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Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin

Karsilastiklar1 Sorunlar (istanbul ili Ornegi)

Pelin Cicos

OZET

Bu tez calismasinda; Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde calisan
sosyal hizmet uzmanlarini uygulamada karsilastig1 sorunlar1 tespit etmek amaglanmistir.
Yasanilan sorunlar1 tespit etmek i¢in alan arastirmasi yapilmistir. Alan arastirmasinda
veriler anket ve yiliz ylize gorigsme teknikleri kullanilarak toplanmistir. Alan
arastirmasinin sonucunda, sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde, yonetim, hasta,
fiziki ¢evre, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslari, sosyal giivenlik kuruluslar1 ve

yasal diizenlemelerden kaynaklanan problemler yasadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sosyal Hizmet, Saglik Bakanligi, Sosyal Hizmet

Uzmanlari



The Problems of Social Workers Who Under The Ministry of Health Working in
The Hospital

Pelin Cicos

ABSTRACT

In this thesis, it is aimed that determined the problems of social workers who
under the Ministry of Health working in the hospital in Istanbul, faced with in working
area. Field research has been done to identify the problems determining. Data was
created by using face-to-face interview questionnaire techniques in this field research. It
has been determined according to results of survey that social workers faced with
problems depend on administration, patient, physical environment, social services and

social welfare institutions, social security institutions and legal regulations.

Key Words: Medical Social Work, Ministri of Healty, Social Workers.
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GIRIS

Saglik alan1 Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin en yogun olarak ve en uzun
siireden beri ¢alistig1 alanlarin basinda gelmektedir. Saglik bilincinin kazandirilmasinin
ve sagligin korunmasimin yani sira, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve tedavi sonrasi
izleme programlarinin basartyla gerceklestirilebilmesi saglik personelinin etkin
caligmalarina baglhdir. ‘Saglikli birey, saglikli aile ve saglikli toplum’ ilkesinin hayata

gecirilmesinde 6zellikle uzmanlasmis personelin ¢alismalari biiylik onem tagimaktadir.

Hasta, tedavisi bittikten sonra ya da tedavi siirecinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden sorunlar yasamaya baslayabilir. Bu sorunlar sonucunda dengesi bozulan
bireyin yasamdan aldigr doyum, topluma katilim diizeyinin azaldig1 ve korku, endise
durumlarmin arttigi goriilmektedir. Karsilagilan bu psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar
bazen hastaligin nedeni oldugu gibi hastalik sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
hastaliga yol acan psiko-sosyal faktorlerin saptanmasinda, hastalik sonucu ortaya
cikacak sorunlarin ¢oziimlenmesinde tibbi sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi 6nem

tasimaktadir.

Tibbi sosyal hizmet; her tiirlii koruyucu ve tedavi edici saglik kuruluslarina
bagvuran veya bu kurumlarda tedavi goren hastalarin tibbi ve psiko-sosyal tedaviden en
etkin bicimde yararlanmalarini saglamak amaciyla yapilan psiko-sosyal, egitici ve
destekleyici hizmetlerin tiimiidiir. Tibbi sosyal hizmet ¢aligmalarin nihai hedefi ise,
hasta ve ailesi agisindan hastaligin travmatik etkilerini ve toplum acisindan maliyetini
olabildigince azaltmak miimkiinse ortadan kaldirmaktir. Bu dogrultuda sosyal hizmet
uzmani saglik alanindaki uygulamalarini genel olarak ‘tibbi sosyal hizmet’ adi altinda

gerceklestirir.

Tibbi sosyal hizmet alani 6nemi giderek artan ve c¢ok sayida sosyal hizmet
uzmaninmn gorev aldigi bir alandir. Ozellikle hastanelerde yapilan sosyal hizmet
uygulamalari, meslegin gelisimi agisindan biiyilk ©Onem tasimaktadir. Ancak
hastanelerde yapilan sosyal hizmet uygulamalarinda bir takim sorunlar yasanmaktadir.
Bu sorunlar mesleki c¢alismalar1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Resmi
olarak 1967 yilinda Ankara Universitesi Hastanesi’nde baslayan sosyal hizmet
uygulamalari, giiniimiize gelene kadar dnemli gelismeler kaydederek bircok hastanede

uygulanmis ve halen uygulanmaktadir. Ancak aradan uzun yillar ge¢mis olmasina



ragmen, sosyal hizmet mesleginin uygulamada karsilastigi sorunlar, tibbi alandaki
gelisimi olumsuz yonde etkilemistir. Sosyal hizmet mesleginin uygulamada karsilastigi
sorunlar1 tespit etmek amaciyla, Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin demografik ve calisma yasamina iligskin
Ozelliklerinin taninmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet verirken karsilastiklar:
yonetim, hasta, fiziki ¢cevre, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslari, sosyal giivenlik
kuruluglar1 ve yasal diizenlemelerden kaynaklanan problemlerin var olup olmadigi
arastiritlmistir. Yapilan bu arastirmayla, tibbi sosyal hizmet alaninda ne tiir sorunlar
oldugu ve hangi diizeyde yasandiginin tespiti ve alaninda yapilan ilk ¢aligma olmasi

agisindan arastirmamiz énem arz etmektedir.

Bu acidan, aragtirma sonuglarinin Oncelikle, Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmet
literatiirline 6nemli ve anlamli bir katki saglamasi; tedavi, bakim ve rehabilitasyon
kuruluslarindaki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda yasanan sorunlar farkindalagsmasi
acisindan bir rehber olmast umut edilmektedir. Ayrica, arastirma sonuglarinin, sosyal
hizmet mesleginin gelisimine; tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina; hastanede hizmet veren diger meslek elemanlarina, Saglik Bakanligi’ndaki
sosyal hizmet ¢alismalarinin 6n plana ¢ikartilip yeni arastirmalara uzmanlart tesvik
edecegine katki saglayacagi disiiniilmektedir.  Aragtirmanin tibbi sosyal hizmet
alaninda yapilacak diger arastirma ve calismalar1 da yonlendirebilecegi diisiiniilmekte
ve beklenmektedir. Kisacasi, bu arastirmanin tibbi sosyal hizmet alaninda yeni ve etkili

politikalar olusturulmasinda bir basamak teskil edecegi umut edilmektedir.

Arastirmamizda kuramsal bolim olusturulurken genel tarama modeli
kapsaminda, literatlir taramas1 yapilmis, uygulamaya yonelik olarak da alan arastirmasi
yapilmistir. Alan arastirmasinda anket ve yiiz yiize goriisme tekniklerinden

yararlanilmistir.

Tezin birinci boliimiinde; Sosyal hizmetin tanimi ve kapsami ile sosyal hizmet
mesleginin etik ilklerinden bahsedilmistir. Daha sonra, Tibbi sosyal hizmetin literatiirde
ne anlam ifade ettigi ve tarihsel gelisimlerinden bahsedilerek tip alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarimin sorumluluk alanlar1 tanimlanmistir. Ayrica hastanelerde sosyal
hizmet verilen miiracaat¢i gruplari olusturulmus ve tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin

mevcut olan miiracaat¢t gruplari i¢cin 6nemi ve islevleri belirtilmistir.



Tezin ikinci boliimiinde ise hastane organizasyonun Ozelliklerinden ve bu
Ozelliklere bagli olarak sosyal servisin idari ve hiyerarsik yapist ele alinarak sosyal
hizmet uzmanlarmin meslek etigi cer¢evesinde, uygulamalarini yaptigi hastalara,
calistign kuruma, ekip calismasina, kayit tutmaya, mesleki gelisim ve kendini
yetistirmeye yonelik gorev ve sorumluluklardan bahsedilmistir. Son olarak da gorev ve
sorumluluklar ¢ergevesinde, uygulamalar sirasinda sosyal hizmet uzmanlarinin yasadigi
yonetim, hasta, fiziki ¢evre, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslari, sosyal giivenlik
kuruluglari, yasal diizenlemelerden kaynakli sorunlar tespit edilmeye calisilarak

kuramsal boliim sonlandirilmistir.

Tezin T{giincii boliimiinde ise, sosyal hizmet uzmanlarimin Kkarsilastiklar:
sorunlarin tespiti i¢in yaptigimiz alan aragtirmamizin sonuglari, kuramsal boliimdeki
bilgiler dogrultusunda yorumlanmistir. Bulgularin yorumlanmasindan sonra, kuramsal
boliimde ileri siirdliglimiiz hipotezler ile teori kisminda buldugumuz neticeler

karsilastirilarak sonug boliimii olusturulmustur.



I. BOLUM
HASTANELERDE SOSYAL HIZMETLER
1.SOSYAL HiZMETLER
1.1.Sosyal Hizmetin Tanim

Sanayilesme ile birlikte teknolojik gelismeler hizla artmis ve bunun sonucunda
ortaya cikan, sosyal yalnizlik, deger kargasasi, genclik bunalimi, kadin haklari, niifusun
yaslanmasi, alkolizm ve uyusturucu aligkanligi, aile ¢oziilmesi, konut sikintis1 gibi
sosyal sorunlar1 olusturmustur. Sosyal hizmet meslegi de bdyle bir gelismenin

urtinudir.

Sosyal hizmet mesleginin ortaya c¢ikist 1800’lerin sonlarina rastlamaktadir.
Meslegin ortaya ¢ikmasi ile egitilmis elemanlara ihtiya¢ duyulmustur. Bunu karsilamak
icin sosyal hizmet egitimi 6n plana c¢ikmistir. Bu yonde atilan ilk adim,1873’te
Londra’da Hayir Dernekleri’'nde ¢alisanlar igin diizenlenen konferanslardir. Bunu
1898’de Agilan yaz okulu izlemis ve 1899’da Amsterdam’da ilk sosyal hizmet okulu

au;llrms‘ur.2

Sosyal hizmet mesleginin tanimlarini ¢esitli sekillerde yapilmistir. Bunlardan

bazilar su sekildedir:

“Diinya Saglik Orgiitiine gore, sosyal hizmet; sosyal degisimleri destekleyen,
insanlarin iligkilerinde problem ¢6zme kapasitesini arttiran, onlar1 giiglendiren ve

Ozgiirliiklerini esas alan ve insanlarin iyilik halini arttirmaya calisan bir meslektir’ 3,

Pincus ve Minahan ’a gore sosyal hizmet; “[i]nsanlarin yasam amaglarini, stres
ile bas etmelerini, 6zlem ve degerlerini gerceklestirme becerilerini etkileyen insan ve

cevresi arasindaki etkilesimle ilgilenir.

Skidmore ve Trackeray’e gore ise sosyal hizmet; birey, grup, toplum

problemlerinin ¢oziimiinde bireylere yardim eden sosyal kisisel calisma, sosyal grup

! Kut, S., Sosyal Hizmet Meslegi ve Felsefesi, Ankara,1988,s.4.
2Kut, a.g.k., s.2.
¥ www.ifsw.org,(18.06.2009)
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calismasi, toplum Orgiitlenmesi, arastirma ve yonetim siire¢lerinin yardimi ile doyurucu

bireysel grup ve toplum iliskilerine ulasmay1 amaglayan sanat, bilim ve meslektir.”*

“2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) kurulus
yasasinda sosyal hizmetler: “Kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan
veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarin giderilmesine
ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin onlenmesi ve ¢dziimlenmesine
yardimec1 olunmasin1i  ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini

amagclayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniidiir.” bi¢iminde tanimlanmaktadir.”®

“Cilga’ya gore ise; ¢ogulcu ve katilimer toplum yapist iginde; insan hak ve
Ozgirlikleri ile sosyal, ekonomik ve siyasal haklardan insanlarin yararlanmasini
saglayict, koruyucu ve gelistirici caligmalar yapmak sosyal hizmetin bilimsel ve mesleki
Oziinii icerir. Toplumsal etkilesim dinamigi ve siireci i¢erinde; insanin yasam bilgisini,
kiiltiirint, kisisel giiciinii, yeteneklerini ve eylemlerini gelistirmek, sorumluluk sahibi,
bilingli etkili ve orgiitli varliklar olarak yasam pratigine katilimlar saglamak,
gereksinimlerini karsilamayi bilen, sorunlarini ¢ézen iiretken ve mutlu insanlar olarak
yasaya bilmeleri i¢in nesnel yasam kosullarinin gelismesine yardimeci olmak sosyal

hizmet eyleminin bilimsel ve mesleki karakterini olusturur.”

“Sosyal hizmet meslegi ile ilgili yapilan ¢alismalarda herkesce kabul goren tek
bir tamimla karsilasilmamasina ragmen var olan tanimlarin benzer 6geler icerdigi
goriilmektedir. Tiim tanimlar incelendiginde sosyal hizmetin, bilgi tabanina dayali,
yontemleri olan sosyal refah sisteminin kaynaklarini kullanan sosyal olarak tanimlanmig
bir meslek oldugu anlasﬂmaktad1r.”7 “I'Y]ine ortaya ¢ikan tanimlamalar sonucunda,
sosyal hizmetin amacinin insanlarin yasam iginde sosyal islevselliklerini yerine
getirmeleri ve karsilastiklar1 sorunlar ile bas edebilmeleri i¢in yeteneklerini

gelistirmelerine yardim etmek, insan ihtiyaclarini yeterli 6l¢iide karsilanmasina olanak

* Acar, H., “Diinyada Sosyal Hizmet Mesleginin Ortaya Cikisi ve Gelisimi’*, Toplum ve Sosyal Hizmet
Dergisi, Say1.1,Ankara,2003,s.2-3.

® Aydemir, I.,Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari, Yaymlanmamig
Yiiksek lisans Tezi, Ankara,2003,s.3.

6 Duyan, V., Sosyal Hizmeti Tanimak ve Anlamak, Ankara,2008,s.29.

! Seker, A., Sosyal Calisma Meslegi, Sabev Yayinlari, Ankara,2008,s.74.



veren cevresel kosullar1 gelistirmek oldugu goriilmektedir. Sosyal hizmet mesleginin

etkinlik odagi bireyin sosyal islevselligi ve gevresi ile olan etkilesimidir.”®

Sonug olarak tiim bu tamimlar ve bu tanimlarin igerdigi boyutlarin yani sira
sosyal hizmet, sosyal adalet i¢in ¢alismakta ve toplumun sosyal refahini yiikseltmek icin

gelisme gosteren bir meslektir.
1.2. Sosyal Hizmetin Kapsami

Sosyal hizmet; insanlarin yasamlarin1 daha iyi siirdiirebilmelerini saglamak igin
psiko-sosyal ve ekonomik yonlerden destekler, i¢inde bulunduklart durumun olumsuz
sartlarin1 olumlu haline getirebilmeleri, problem ¢ézme kapasitelerini arttirabilmeleri
icin danigmanlik hizmeti verir ve egitici ¢alismalar yapar. Bunlar1 yaparken de kamu
kurum ve kuruluslarindan, diger meslek gruplarindan yardim alarak sosyal hizmet etik

ilkeleri dogrultunda ¢alismalarini siirdiiriir.

Yukarida degindigimiz kriterlerle birlikte sosyal hizmetin kapsami alanina;
kisisel ve ailevi sorunu olan bireyler, yoksullar, yasli ve bakima muhtaglar, oziirliiler,
suc islemisler, akil saglhigi yerinde olmayanlar(tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet)’in
girdigi belirtilmistir.’Bu kapsama; sokak ¢ocuklari, her tiirlii ihmal ve istismara ugramig

kisiler, kimsesizler, sokak ¢ocuklari, miiltecilerin ilave edilmesi gerekmektedir.

Kisacasi yasadiklar1 travmatik olaylar ve bu olaylar sonucunda ortaya ¢ikan
problemlerin olumlu yonde degisiminin saglanmasi i¢in profesyonel destek olmadan

saglanamayan durumlar sosyal hizmetin miidahale alanina girmektedir.

Arastirmamizin odagini yukarida deginilen miidahale gruplarindan tibbi sosyal
hizmet olusturmaktadir. Oncelikle ¢alismalar yapilirken uyulmas: gereken etik ilkelere

deginmekte fayda vardir.

8 Kut, S., Sosyal Hizmet Meslegi, Ankara, 1998,s.14.
% Duyan,Sosyal Hizmeti Tamimak..., a.g k., s.24.



1.3.Sosyal Hizmet Mesleginin Etik flkeleri

Sosyal hizmet kendine has ilke, etik ve disipliner yaklagimi ile topluma hizmet
veren bir meslektir. Boyle bir meslegin olusumunda ve isleyisinde etik ilkeler 6nemli
bir yer tutmaktadir. Sosyal hizmet etigi gelisime ve degisime yol gostermekle birlikte
sosyal hizmet uzmanlariin gelisimine katkida bulunmaktadir. Zaten “[s]osyal hizmet
meslegi sosyal degismeyi, insani iligkilerdeki problem ¢dzmeyi, insanlarin refahi igin
Ozgiir olmalarim1 ve giiclenmelerini saglar, insanlar1 bu anlamda destekler, bunu
yaparken de insan davranigi ve sosyal sistemlerle ilgili teorileri kullanarak, insanlarin
cevresiyle karsilikli etkilesimde bulundugu noktalar1 bulur ve miidahale eder. Sosyal

adaletin ve insan haklarinin ilkeleri sosyal hizmetin temelini olusturur.”*

“Sosyal hizmet meslegi, insancil ve demokratik idealler ile demokratik goriisleri
benimsemis bir meslektir. Sosyal hizmette; insanin deger, onur ve haysiyeti temel

»U7aten Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin amacinda da insanin

degerlerdir.
sahsinin haysiyet, degeri ve onuru 6n planda tutulmaktadir.’> Sosyal hizmette insanla
calisan bir meslek grubu olarak etik ilkeler meslegin gelismesi ve ilerlemesi amaciyla

O6nemli bir yer tutmaktadir.

“Gergek hayatta degerler ile etik kurallar birbirine karistirilir. Sosyal Hizmet
Uzmanlarinca hazirlanan etik ilkeler dort temel degere dayanir. Bunlar Su sekilde

siralanabilir;

X/

% Hizmet, Yardim vererek ve kaynak saglayarak, insanlarin potansiyellerini en

iist diizeyde kullanabilmesine katki vermek

¢+ Sosyal adalet her bireyin temel haklara, korunmaya, firsatlara, zorunluluklara ve

sosyal faydalara sahip olmasini saglamak.

X/

¢ Bireyin saygimligi, onuru ve degerine 6nem vermek

10Bulut,I.,Sosyal Hizmet Meslegi Kullanilan Yaklasimlar ve Mesleki Etik,
http://www.sosyalhizmetuzmani.org/sosyalhizmetetigi.doc,(27.12.2009).

! Kongar, E., Sosyal Calismaya Giris, Sosyal Bilimler Dernegi Yayinlari, Ankara, 1972, s. 21.

12 insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
http://unic.un.org/aroundworld/unics/common/documents/publications/udhr/ankara_udhr_turkish.pdf,(10.
01.2010)



% Insan iliskilerinin 6nemi; Sosyal hizmet uzmani ile miiracaat¢1 arasinda iyi bir
yardim ve caligma atmosferi yaratacak duygusal alig-veris, dinamik etkilesim,

kavramsal ve davranigsal baglantilar olmasini saglamak atmag:latnmlstlr.”13

Etik ilkeler ile ilgili ilk ¢alismalar 1976’da Uluslararas1 Sosyal Hizmetler
Federasyonu(IFSW) tarafindan dile getirilmistir. Burada yukarida da degindigimiz gibi
insan refah1 6n planda tutulmus olup toplum kaynaklarmin gelistirilmesi ve sosyal
adaletin gergeklestirilmesi ve yine bu amag¢ dogrultusunda uygulamalar yapilmasi hedef

allnmlstlr.14

“Tirkiye’de Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi’nin 1997°de yapilan 4. Olagan
Genel Kurulunda Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu’nun sosyal
hizmet meslegi ile ilgili etik ilke ve sorumluluklar1 kabul edilmis ve 2004 yilinda
“Sosyal Hizmet Mesleginin Etik ilke ve Sorumluluklari” adi altinda bir kitapgik
cikartlmistir. Kitapgigin ilgili boliimiinde sosyal hizmet uzmanlarinin bagli bulundugu

sorumluluklardan sz edilmektedir”. ™

Bunlar su sekildedir:

v Her insanin kendine 6zgl bir degeri vardir ve bu deger onun saygi gérmesini

gerektirir.

v Her insanin, bagskasinin hakkini ihlal etmemek kosuluyla, kendisini gelistirme

hakk1 ve toplumun gelisimine katki verme sorumlulugu vardir.

v Her toplum, yonetim bi¢imi ne olursa olsun, tiim iyelerinin en st diizeyde
yarar1 i¢in islev gérmeli; liyelerinin kendilerini gelistirmeleri i¢in gerekli kosul

ve olanaklar1 saglamalidir.

v’ Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde ve kaynagini bu
Bildirge'den alan diger uluslararasi belgelerde ifade edilen, bireylerin ve

gruplarin temel insan haklarina saygi gosterilmelidir.

Bhitp://209.85.229.132/search?q=cache:Fyv_BaFP80QJ:www.sosyalhizmetuzmani.org/sosyalhizmetetigi
.doc+sosyal+hizmet+mesleginin+etik+ilkeleri+hak%C4%B1nda+yorumlar&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr,
(27.12.2009)

14 Seker, Sosyal Calisma Meslegi, a.g.k. ,s.110-111.

15 Seker, Sosyal Calisma Meslegi, a.g.k., s.112.



Sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerinin yardimina ve tavsiyesine gereksinim

duyan herkese (cinsiyet, yas, Oziirlii olma, renk, irk, toplumsal sinif, dil, din, siyasal

gorus

sunar.

ve cinsel tercih durumuna gore ayrim yapmaksizin) miimkiin olan en iyi hizmeti

Sosyal hizmet uzmanlart mesleki tutum, karar ve eylemlerinde sosyal

adaletsizlikle miicadele eder. Bu nedenle:

i. Ozellikle incinebilir, bask1 altindaki birey ve gruplarla birlikte ya da onlar adina

toplumsal degismeyi saglamak icin ¢aba gosterir;

ii. Oncelikle yoksulluk, issizlik, ayrimcilik gibi toplumsal sorunlarda odaklasr;

iii. Toplumsal sorunlara iligkin biling ve duyarlilik diizeyinin yiikseltilmesini

amaglar ve karar siirecine etkin katilimi saglamak i¢in ¢alisir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin nesnel olma, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirme,

uygulama yaptiklart alanlarda yetkin olma sorumluluklari vardir.

*
L X4

Sosyal hizmet uzmanlar1 gizlilik, mahremiyet/6zel hayatin korunmasi ve mesleki
calismalarinda elde ettikleri bilgiyi sorumlu bir bigimde kullanma ilkelerine
uyar. Bu ilkelerle iilke mevzuati arasinda uyusmazlik oldugu zaman bile gizlilik

ilkesine bagh kalir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilariyla isbirligi icinde calisir ve onlar1 en iist
diizeyde katilim i¢in destekler. Miiracaatcilarina caligmalarinin yararlarina ve
olas1 risklerine iliskin bilgi verir. Calismalarinda Oncelikle miiracaat¢ilarinin

yararini1 gozetir; bununla birlikte ligiincii kisileri de géz ard1 etmez.

Sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilarindan, sonuclari onlarin yasamlarini
etkileyebilecek eylemlerin belirlenmesinde, kendileriyle isbirligine girmelerini
ve sorumluluk almalarmi bekler. Yasal zorlamanin gerekli olabilecegi
durumlarda, bir tarafin sorununun ¢oziimii ilgili diger kisilerin aleyhine sonuglar
doguruyorsa, taraflarin beyanlar1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Ancak, sosyal hizmet uzmanlarindan yasal zorlamanin kullanilmasini en aza

indirmesi beklenir.



¢ Sosyal hizmet uzmanlari terdrizm, iskence ya da benzer yollara bagvuran kisi,
grup, siyasal gili¢ veya diger giic odaklarina dogrudan ya da dolayl bir bicimde

destek vermez veya kayitsiz kalmaz. ’ 16

Sonug¢ olarak sosyal hizmet; toplum olmaksizin olmayan bir meslektir.
Sorunlarin ¢6ziimiinde topluma ait gorevi yerine getirirken sosyal hizmet islevseldir.
Insanla soluk alip veren sosyal hizmet bu varlik nedeni olan insana ve insanin
degerlerine saygilidir. Bunun sonucu olarak sosyal hizmet uzmani ¢alistig1 alanda bu

etik ilke ve sorumluluklar1 dikkate alarak ¢alismalarini siirdiirmelidir.

Saglik alaninda bu etik ilkeler ¢ok daha 6nemli ve iizerinde durulmasi gereken
bir konudur. Yukarida da degindigimiz gibi saglik alaninda sosyal hizmetle ilgili
yapilan uygulamalara tibbi sosyal hizmet denilmektedir. Oncelikle hastanelerde verilen

tibbi sosyal hizmetin, gelisimine ve uygulama alanlarina deginmek gerekmektedir.
2.TIBBI SOSYAL HIZMETLERIN ALANI
2.1.Tibb1 Sosyal Hizmetin Tanim

Sosyal hizmet uygulamasi, her iilkenin sosyal ve ekonomik 6zellikleri ve gelisim
durumuna gore farkli diizeydedir. Gelismis ve gelismemis iilkelerde goriilen sosyal
bakim ve saglik bakimi arasindaki karmagsiklik, glinlimiizde halen daha devam

etmektedir.

Modern saglik bakiminda, bakim kalitesini arttirmak icin saglik alani ve sosyal
alandaki hizmetlerin birlikte, koordineli olarak yiiriitiilmesi Ongoriilmektedir. Bu da
ancak tibbi sosyal hizmet uygulamalar ile gerceklestirilebilir. Bu baglamda tibbi sosyal

hizmet tanimin ¢esitli sekillerde yapilmastir.

Tibbi sosyal hizmet: ‘‘Hastaneye yatan her hastanin uygulanan tedaviden en
etkili sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal hizmet personelince goriilecek ekonomik,

sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve cevresi ile

18 http://www.sosyalhizmetuzmani.org ,(20.08.2009)
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iligkilerinin diizenlenmesi, hastaneden c¢iktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarinin

¢oziimlenmesi gibi hususlarm timiidiir.”” **

“4. Ulusal Sosyal hizmetler Konferans1 Saglik ve Sosyal Hizmetler Komisyon
Raporunda tibbi sosyal hizmetler; kisi, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir
bicimde yararlanmalari amaciyla sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek ekonomik,
sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal
hizmet disiplini ve meslegi yontem ve felsefesi ile birlestirilerek tip ve koruyucu saglik

hizmetleri ¢ergcevesinde verilen hizmetler biitiintidiir.” seklinde tanimlanmaktadir.*®

Tibbi sosyal hizmet; her tiirlii koruyucu ve tedavi edici saglik kuruluslarina
bagvuran veya bu kurumlarda tedavi goren hastalarin tibbi ve psiko-sosyal tedaviden en
etkin bir bigimde yararlanmalarin1 saglamak amaci ile yapilan psiko-sosyal, ekonomik,

egitici ve destekleyici hizmetlerin tiimiidiir. ™

Yukaridaki tanimda da bahsedildigi gibi tibbi sosyal hizmet, hem koruyucu hem
tedavi edici hizmetleri i¢ine almaktadir. Yani hastaya hastaliga yakalanmasindan 6nce
ve hastaligr sirasinda yardimci olur. Ayrica hastanin tedaviden etkin bir sekilde

yararlanmasini saglar ve boylelikle tedaviye yardime1 olur.

Kisaca sdylemek gerekirse tibbi sosyal hizmet; hastalarin tedavisinin saglikli
olarak yiiriitiilmesinin 6niinde engel olarak godriilen sorunlarini psikolojik, ekonomik ve
sosyal destek saglayarak ¢ozmeye calisan sosyal hizmet uygulamasidir. Bu uygulamay:1

gerceklestirecek olan meslek elemant is tibbi sosyal hizmet uzmanidir.

Sonug olarak tibbi sosyal hizmeti kesin ¢izgilerle tanimlamak zordur. Tibbi
sosyal hizmet bu hizmeti alanlara; hem tedavi edici, hem ekonomik, hemde ailesi ve
sosyal cevresiyle ilgili problemlerini ¢ozerek yardim etmektedir. Bunu yaparken
stresleri en aza indirgeyerek bulundugu ortamda rahat etmesini saglamakta olup gelecek
kaygisint en aza indirgemeyi hedefleyen sosyal hizmetin bir uygulama alani olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

" Resmi Gazete 26.11.1973 tarih ve 14724 nolu say1

18 4. Ulusal Sosyal Hizmetler Konferans: Saghk Sosyal Hizmetler Komisyon Raporu, Ankara,1994,s.12.
9 Kazak, S., “T1bbi ve Psikiyatrik Hizmetlerde Sosyal Servisin Yeri”, Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmetler Yiiksek Okulu Dergisi, Cilt.6,Say1.2,Ankara,1973,s.3.
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2.2.T1ibbi Sosyal Hizmetin Tarihsel Gelisimi
2.2.1.Diinya’daki Gelisimi

Tarihsel gelisim siireci igerisinde tibbi sosyal hizmetin tip alaninda kabul
edilmesi kolay olmamistir. Sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda uygulanmaya
baslanmasi, bu alanin birincil sorumlulugunu tastyan tip elemanlarinca olugmustur.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alaninda gérev almalari, tip alanda ¢alisanlarin

tepkisini dogurmustur.

Daha sonraki yillarda hastaliga yol acan ve hastaligin neden oldugu psiko-sosyal
ve ekonomik nedenlerin 6nemi anlasilmis; tibbi tedavinin yani sira tedavi edici takip
edici yaklasima da bu siire¢ igerisinde yer verilmesi gerektigi diislintilmiistiir. Bu
nedenle sosyal durumu ihmal edilmis hasta ve hastanin yakin ¢evresi ile ilgili sorunlarin
¢Oziimii i¢in yardimci olacak birisinin istthdam edilmesi gerektigi diisiiniilmiis ilk
olarak 1905 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin’de Dr.C. Cabot onciiliigiinde tibbi
sosyal hizmet uygulamalar1 baglatilmis. Boston Massachusetts General Hospital, New
York Belleve Hospital, Baltimore John Hopkins Hospital, Boston Berkeley Infirmary

Hospital gibi hastanelerde resmen uygulamaya baslanmistir. Buna karsilik;

Ingiltere’de ise on dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda “Lady Almoner “adi
verilen goniilliiller tarafindan baglatilmis olup 1880-1885 yillarinda Almoner’lerin

nitelik kazanmasi ile devam etmistir.

Diinyada’da tibbi sosyal hizmet caligmasmin gelisiminde dort faktor rol

oynamistir. Bunlari sdyle siralayabiliriz:

i.  Ingiltere’de akil hastanelerinden taburca olan hastalarin hastaliklarinin tekrarinin
Onlenmesi agisindan, hastaneden ayrildiktan sonraki donemde izlenmesi

gerektigi diisiincesinin kabul edilmesi,

ii. Ingiltere’de 1890 yillarinda goniillii Lady Almoner’lerin hastanede oldugu gibi
hastane disinda da ¢alismaya baslamalari, bu sistem ilk kez 1890°da Sir Charles

tarafindan baglatilmistir.
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ii.  1893’te ABD’de ziyaret¢i hemsirelerin toplum merkezi biinyesinde g¢alisarak,
cevredeki hastalarin evlerine gitmeleri; bu sayede hem tibbi yardim, hem de

hemsirelik hizmetlerini gotiirme ¢aligmalari,

iv. Tip Ogrenimi goren Ogrencilerin goniillii olarak hayirseverlik ve yardim
kurumlarinda ¢alisarak, hastalarin sosyo-ekonomik yasam kosullarin1 6grenme
ihtiyacin1 artirmis ve ABD’de John Hopkins iiniversitesi hastaliga yol acan
psikolojik ve sosyal sorunlarin tip egitimi igerisinde yer almasim1i ve bu
sorunlarin var oldugu kurumlarda sosyal, ekonomik incelemeler yapmak icin

grencileri gorevlendirmistir.

Yukarida da goriildiigii lizere, tibbi sosyal hizmet alanindaki ilk caligmalar
goniilliiler araciligi ile baglamistir. Fakat zamanla sosyal devlet kavraminin da geligsmesi
ile birlikte, kisinin fiziksel ve psiko-sosyal sagligini korumak ve buna yonelik koruyucu,
Onleyici ve tedavi edici tedbirler almak devletin gorevi olmustur. Bu gelisme siirecinde
sosyal hizmet bir meslek olarak ortaya ¢ikmis ve bu alanda yetismis, konusunda uzman
kisiler gérev almaya baslamislardir. Kisacas1 eskiden goniilliiler tarafindan yiiriitiilen bu
etkinlikler yerini meslek elemanlarina birakmistir. Glinlimiiz Bati1 toplumlarinda,
hekimlere tibbi sosyal hizmette iliskin dersler verilmeye baslanmustir.”*Bu da sosyal
hizmet meslegi hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi ve bu oranda meslegin islerliginin

arttirllmasini saglayacaktir.
2.2.2.Turkiye’deki Gelisimi

Tibbi sosyal hizmetin iilkemizdeki tarihgesinin baglangici; sosyal hizmetin
cumhuriyet doneminde ilk orgiitlenis bigimi olan Saglik Bakanligi kurulus yapisinin
altinda meclis iiyeleri tarafindan kurulan Sosyal Yardim komisyonuna dayanmaktadlr.22
Tibbi sosyal hizmetin yurdumuzda uygulanmasi yolundaki ilk adim ise; Resmi
gazetenin 22 Haziran 1959 niishasinin 12.06.1959 tarih ve 7355 sayili kanun olan
Sosyal Hizmetler Enstitiisiiniin kurulmasina dair kanun kabul edilebilir. Bunun nedeni

ise  kanunda enstitiinlin  gorevleri ve  teskilat yapisindan  bahsedilmis

% Duyan, V., Saghkta Psiko-Sosyal Boyut, Ankara,1996,s.8.

2! Akici, Nesrin ve arkadaslari. “Ankara Hastanelerinde Yatan Kanserli Hastalara Sunulan Tibbi Sosyal
Hizmetler Uzerine Bir Arastirma”,Yayinlanmamis Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler
Yiiksek Okulu, Ankara,1986,s.41.

22 Cengelci, E., Cumhuriyet Tiirkiyesinde Sosyal Hizmetlerin Orgiitlenmesi, Ankara,1996,s.5—6.
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olmasidir.*Kanunda teskilat yapisinin i¢inde Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi yer
almistir. Yine bu kanunda tibbi sosyal hizmetler subesinin gorevinin, sosyal hizmetin
koruyucu, terbiye ve tedavi edici tibbi sosyal cephelerini ihtisas bakimindan tetkik ve
bunlarin memlekette tatbikine dair olan esaslarin1 yerine getirmek oldugu ifade

edilmektedir.”?*

Bu goérev taniminda anlatilmak istenen bireyin sosyal eksikliklerini
giderme, onu rehabilite etme, bireyin psikolojik ve ekonomik agidan sosyal cevreye
uyum saglamasia yardimci olmaya c¢alismak, ayni zamanda da bireyleri toplumun
sosyal hayatina verimli katilabilecek sekilde maddi ve manevi yonden desteklenmesi
gerektigi anlatilmaktadir. Ayni zamanda bu gorev tanimini kanun tasarisinin gerekgesini

bizlere anlatmaktadir.?

Sosyal Hizmetler Enstitiisiiniin kurulmasina dair kanunla Tiirkiye’de sosyal
hizmet uzmanlar1 yetistirilmeye baslanmistir.1965 yilindan itibaren sosyal hizmet
uzmanlar1 6zel ve kamusal alanda da gorev yapmaya baglamis ve boylece bilimsel ve
mesleki nitelikli bilgilerde kaydedilmeye baslanmustir.?°Bilimsel ve mesleki alanda ilk
sosyal hizmet uygulamasini ile 1964’te Hacettepe Hastanesi’ne Miss Violet Bemmels
ile beraber gelen stajyer sosyal hizmet uzmanlar1 yapmistir. Tiirkiye’de ise,1967 yilinda
bir sosyal hizmet uzmani Ankara iiniversitesine tayin edilmis ve tibbi sosyal hizmet

uygulamalarma baslamustir. %’

Bunu takiben tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan meslek elemanlar
yetistirilmek {izere “1962 yilinda 2547 sayili “Yiiksek Ogrenim Kanunu” hiikiimlerine
paralel sekilde diizenlenen 41 sayili “Yiiksekogretim Kurumlar1 Tegskilati Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” geregince,1967 yilinda Hacettepe Universitesi
blinyesince kurulmus bulunan Sosyal Calisma ve Sosyal Hizmetler Bolimii ile
birlesecek sekilde,1982°de Hacettepe Universitesi Rektorliigiine bagli  “Sosyal
Hizmetler Yiiksek Okulu “olarak ad ve statii degistirilmistir.”28 Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu 26 Kasim 1973 tarih ve 14724 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tedavi

Kurumlar1 Yonetmeligi i¢inde yerini almistir. Bu yonetmeligin 33.34.35.inci

2 Duyan,V., Saglkta Psiko-Sosyal Boyut,a.g.k., s.11.

% Duyan, V., “Hastalarin Karsilastig1 Sorunlar ve C6ziim Odaginda Tibbi Sosyal Hizmet”, Cumhuriyet
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi,Cilt.25,Say1.4,2003,s.40.

2 Cengelci, E., Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Ankara,1998,s.28.

% Cengelci,E., Cumhuriyet Tiirkiye’sinde...a.g k., s.8.

%" Duyan, Saglkta Psiko-Sosyal Boyut, a.g.k.,s.11.

%8 Cengelci, Sosyal Hizmetler...a.gk., .32
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maddelerinde Tibbi Sosyal Hizmetlerden bahsedilmekte olup 131 ve 132.ci
maddelerinde sosyal hizmet uzmaninin ve sosyal hizmetler sefinin gorev ve
yetkilerinden bahsedilmistir. Bu yonetmelik 13.1.1983 tarih ve 17927 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan ve hala yiiriirliikte olan Yatakli Tedavi Isletme Kurumlar
Yonetmeligi ile yeniden diizenlenmistir.?® Saglik Bakanligi'nin 1989 verilerine gore,
bakanliga bagl hastanelerde gorev yapan 94 sosyal hizmet uzmani bulunurken, bu say1
1994 wyilinda 162’ye, 1996 yilinda ise 1i¢ yiiziin {iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir.**Sosyal hizmetler dernegi Mersin Sube Biilteni 2008 verilerine gore ise bu
sayl1 426’dir.>

Ulkemizde hastane ve hasta sayis1 diisiiniildiigiinde bu sayinin oldukga yetersiz
oldugu ortadadir. Hala Tiirkiye’nin bircok hastanesinde sosyal hizmet uzmani
bulunmamaktadir. Yukarida verilen saymin biiyiikk bir kismi Ankara hastanelerinde
gorev yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmani istthdami da istenilen diizeyin altindadir.
Bunun nedeni mevcut diizendeki eksiklikler ve yasal diizenlemelerdeki eksikliklerdir.
Diizenlenecek yeni politikalar ve ortaya atilan yeni yaklasimlar araciligi ile tibbi sosyal

hizmet alaninin ilerlemesinin saglanmas1 gerekmektedir.
2.3.Tibbi Alanda Sosyal Hizmet Uygulamalarimin Hasta A¢isindan Onemi ve Islevi

Insan ihtiyaglarindan biri olan sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi ile ilgili
hizmetlerin kapsamli olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Giinlimiizde tibbi sosyal
hizmet, saglik programlarmin boliinmez bir parcasi olmaktadir. Tibbi sosyal hizmet
uygulamasi, kisinin hastaliginin siddetini artiran ve tibbi bakimin etkisini azaltan
ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlara ¢oziim getirmeye c¢alisir. Hastaliga yol acan
psiko-sosyal faktorlerin saptanmasinda, hastalik sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin
cozlimlenmesinde tibbi sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi her zaman Onem

taslmaktadlr.32

% Duyan, Hastalarin Karsilastiklar1 Sorunlar...a.g.k.,41.

% Duyan, Saghkta Psiko-Sosyal Boyut,a.g.k., 5.13.

3 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi Mersin Subesi Biilteni,
http://www.shudernegi.org/mersin_bulten_eylul_kasim.htm(11.01.2010)

% Kiigiikkaraca, N., “Tibbi Sosyal Hizmet”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmetler Ana Bilim Dali, Ankara,1987,s.3
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Tibbi sosyal hizmet miidahalesi, hastay1 etkileyen her tiirlii i¢ ve dis baskilardan
hastay1 kurtararak hastanin kendisine uygulanan tedaviden ya da uygulanmasi gereken
tibbi olanaklardan faydalanmasini saglamakta, bdylece kisinin hastalifinin énlemesini
engellemekte ve saglhigini  korumasi ig¢in kapasitesini kullanabilecek durama
getirmektedir. Tibbi sosyal hizmet, hastanin tim ekonomik, sosyal ve psikolojik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda yardimeci olur. Ayni zamanda bu sorunlarla hastay1
yiizlestirir. Bunun disinda da sorun yaratan nedenlerin ortadan kalkmasinin olanaksiz
oldugu durumlarda, hastanin i¢inde bulundugu kosullara uyum saglamasina yardimci
olur. Ciinkii hasta yardim almadigi takdirde daha da giligsiizlesir, yardima ihtiyaci
oldugunu bilir fakat kimden yardim alacagini bilemeyebilir burada tibbi sosyal hizmet
uzmani ve miidahalesi hayati 6nem tasir. Bu noktada, hastaya en basit anlamda sadece
hatirinin sorulmasi ve dertlerinin dinlenmesi bile hastaya biiyiik 6l¢iide tatmin edici bir

yardim olabilir.®

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari hem tedavi edici hem koruyucu hizmetlerde
onemli bir yere sahiptir.“ Tedavi edici saglik hizmetleri boyutunda sosyal hizmet
cogunlukla ve basat olarak saglik kurumu icinde, yani dort duvar arasinda calisir.
Disartya doniik gorevleri, dort duvar icindeki hastanin  kimi hizmetlerinin
yiiriitiilmesiyle, kurumla ilgili dis hizmetler ve arastirma calismalaridir.”® Tibbi sosyal
hizmet, adi tizerinde oldugu gibi tip elemanlarinin bulundugu hastanelerde yapildigina

daha once deginmistik. Bilindigi lizere tip alaninda temel sorumluluk doktora aittir.

Dolayisiyla tip alan1  sosyal hizmet mesleginin birincil alanmi
olusturmamaktadir. Fakat tip alam1 da ozel bir alan olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Aragtirmalar bu alan1 6zel yapan ti¢ faktorden bahsetmektedir Bunlardan ilki; ilgilenilen
ana sorunun hastalik olmasidir. Ikincisi ise; calisma ilgi alanmin 6zelligidir. Yani
calisma ilgi alan1 olarak hastaliktan bahsedilmekte ve hastalarin hastaliklar1 i¢in meslek
elemanlar ile ekip halinde ¢alisilmasindan bahsedilmektedir. Son olarak ise; karmasik
bir sekilde organize olmus saglik kuruluslarinda hizmet veren bir alan olmasi tip

alaninin sosyal hizmette 6zel bir alan olarak karsimiza cikarmaktadir.®

 Aydemir, a.g.k., s.11.
¥ Tomambay, 1., Ana Cocuk Sagliginda Sosyal Boyut, Doruk Yayinlari, Ankara,1982.s.105.
% Kiiciikkaraca,a.g.k.,1987,s.10.
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Genel olarak tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda ana sorun, bireyin hastalig1 ve
bunun beraberinde getirdigi sorunlardir. Hastalik bireyi fiziksel yonden etkileyebilecegi
gibi, psikolojik ve sosyal yonden de etkileyebilmektedir. Dolayisiyla tip elemanlari
bireyin bu sorunlarinin ¢éztimiinde sosyal hizmet uzmanlari ile is birligi ve dayanisma
icinde uygulamada bulunmalidir. Tibbi sosyal hizmetin uygulana bilmesi i¢in organize
olmus tedavi kurumlari ve bu kurumlarin biinyesinde bir sosyal servisin bulunmasi
gerekmektedir. Ciinkii tibbi sosyal hizmet hastaya tedavi edici, koruyucu, onleyici ve
izleyici hizmet verdigi i¢in sosyal hizmetin tedavi kurumlar1 ile smirli kalmamasi;
kurumlarda sosyal servislerin agilarak meslegin yayginlagmasi ve uygulanmasi

kolaylastiriimalidir. ®®
2.4.Tibbi Alanda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sorumluluk Alanlari

Tip alaninda sosyal hizmet var olan tibbi sorunlarin disinda var olan tiim risk
kosullarini goz oniinde bulundurarak etkili bir tedavi verilebilecegi inancindadir. Bunun
nedeni ise kisinin fiziki, psikolojik ve sosyal ¢evre sartlarindan daha ¢ok etkilenmesidir.
Ciinkii kisi cevresi ile bir biitiindlir ve bu cevredeki tiim degisiklikler bireyi farki
diizeylerde etkiler.>"Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmani hastanin
yasadigr kosullarin ve kosullarin getirdigi sonuglarin arastirilmasi, anlasilmasi ve

sonug¢lamasini saglayarak hastalara ve ailelerine yardimci olur.

T1ibbi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmani hastaya ve ailesine yardim ederken
yerine getirmesi gereken fonksiyonlar vardir. NASW tarafindan 1987 yilinda ele alinan

profesyonel standartlar on madde halinde su sekilde diizenlenmistir:38

i.  Sosyal hizmet servisleri igin ihtiya¢ incelemesi yapmak; burada anlatilmak
istenen var olan hasta grubunu tespit etmek ve tek tek hastalarinin ihtiyaglarinin

arastirilmasi ve ortaya ¢ikartilmasi kastedilmektedir.

ii. Birey, aile, gruplara yonelik dogrudan ve tedavi hizmetleri saglamak; yani
sosyal hizmet daha dnceden de belirttigimiz gibi birey aile ve gruplarla calisir.

Bunu yaparken de dogrudan hizmetler uygular ve bu hizmet birbirini izleyen

% Atauz, S., Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmetler Tiirkiye’de ve Almanya’da Sosyal Hizmetler
Ansiklopedik Sozliik,( Ed.R. Keles- J. Nowak- I. Tomambay), Selvi Yayinlari, Ankara,1991,s.187—189.
3 Cowles, L. A.F., Social Work in The Health Field, 1999,s.12.

% Cowles, a.g.k.,s.30.
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asamalar sonucu gergeklestirilir. Bunlar baglangi¢, planlama, hizmet sunma ve
degerlendirme, sonlandirma ve izleme bi¢iminde birbirini takip eder. Tedavi
hizmetlerinden kastedilen ise hastanin dogrudan hizmetleri aldig1 sirada sosyal
hizmet uzmanimin yoneticilik, egiticilik, danismanlik ve arastirmacilik rolii

vurgulanmaktadir.®

iii.  Vaka bulma, burada anlatilmak istenilen; hastalarla ilgili olaylar1 sosyal hizmet
uzmani kendisine gelmesini beklememeli; kendine ¢alistigt kurumda yeni

alanlar olusturmay1 ilke edinmelidir.

iv. Bilgilendirme ve rehberlik etme; sosyal hizmet uzmanmnin yukarida
degindigimiz egitimcilik ve danigsmanlik roliinden bahsedilmektedir. Uzmanin
bu siirecte dinleme, anlama ve destek verme becerisi 6nemlidir. Hastaya ve
ailesine bas etme becerilerini 6gretme, azalan yetenek ve giiglii yanlarini fark
ettirme ve meydana gelen degisimlere ayak uydurmasini saglamaya yardimci

olmak kastedilmektedir.

V.  Kurum i¢inde ve disinda miiracaatgiy1 savunma; Hastanin magdur olmamasi i¢in
onun haklarin1 uygulama sirasinda yardim aldigi kurumlara ve hastane i¢inde

savunmasi yani kisaca hastane acisindan hasta aklarindan bahsedilmektedir.

vi.  Uzun ve kisa vadeli planlar yapma; Hastanin ve ailesinin yasadigi psiko-sosyal
degisim esnasinda farkindaliklart azalmakta ve bunun sonucunda kendi
yasadiklar1 kosullara gére plan yapamamaktadirlar. Sosyal hizmet uzmani bu
noktada onlara uzun ve kisa vadeli planlar olusturarak hastaya ve yakinina konu

ile ilgili hedefler belirler ve ihtiya¢ durumlarina gore yonlendirmeler yapar.

vii.  Ruh saghg ve sagligin Oonemini anlatma ve miiracaat¢iyr buna inandirma;
kisilerin hayatinda ruh sagligmin énemi biiyiiktiir. Ornegin; kanserli bir hastanin
yakini ya da hastanin kendisi moral olarak gii¢lii olmali ruh sagligin1 bozucu
diisiinceler ve davranislar igerisine girmemelidir. Ciinkii kanser yiiksek oranda
moral gerektiren bir hastaliktir. Sosyal hizmet uzmani1 bu evrede hastaya ve

yakinina bu bilinci asilamaya ¢alismalidir.

% Duyan, V., “ Tibbi Sosyal Hizmet”, Saglik ve Toplum Dergisi, Say1.1,Ankara,2000,s.49.
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viii.  Onleyici, diizeltici ve rehabilite edici bir dlgek olusturma; Sosyal hizmet uzmani
hasta ile ilgili bir izlem plan1 olusturmali ve bunu olustururken toplum kaynakli
bilgiler ve merkezlerden yardim almalidir. Hastanin sorunu ve ihtiyaci ile dogru
orantili olarak buldugu toplum kaynaklarini harekete gecirir, hastay1 destekler ve
bilgilendirir. Bdylelikle hastanin sorunlarini 6nlemeye ve iginde bulundugu
kosullar1 diizeltmeye c¢alisir, hastanin taburculugundan sonra yukarida

bahsettigimiz savunuculuk rolii ile hastay1 takip eder.*

iX. Calismayr planlama; sosyal hizmet uzmani g¢alismalarii planli bir sekilde
yiirlitiir ve adim adim ilerler 6énce konuyu inceler ve sorunlart bulur sonra bu
sorunlarin ¢6zliimil i¢in kurumlarla is birligine gecer sonrasinda da buldugu
sonuglar arasinda hasta ile birlikte bir plan olusturur ve miimkiinse sonrasinda

takibini yapar.

X.  Bakimim devaminin saglanmasini garanti altina alma; bunu bir 6rnekle su sekilde
aciklayabiliriz, hastanede yatan bir kimsesiz hastanin eger miimkiinse bir
kuruma yerlestirilmesinden sorumlu olan sosyal hizmet uzmani hastanin evrak
takibini yapar. Hasta yatis icin kurumun 6ngdrdiigii sartlar1 sagliyorsa kuruma

yatigini saglar ve bakiminin devamliligini garanti altina almis olur.

Tibbi alanda calisan sosyal hizmet uzmani yukaridaki standartlar1 da kullanarak
hastalarin ve ailelerinin sosyal ihtiyaglarimi belirler, hastaneye yatmanin ve hastanin
duygusal sosyal ve ekonomik sonuglariyla ilgili olarak terapotik miidahaleyi yapar.
Bunu yaparken de uygun toplum kaynaklarmin kullanimini saglar. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu uygulamalarini siirdiigiinii ve calismalarin1 gergeklestirdigi yere sosyal
servis denilmektedir. Nitekim Saglik Bakanhigi’min Yatakli Tedavi Isletme
Yonetmeliginin 35,inci maddesi de sosyal servisi “ [H]astanelerde ayakta veya yatarak
muayene, tetkit ve tedavi olan hastalarin tibbi tedaviden etkin bir bigimde
yararlanmalar1 amaciyla sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yiirlitilen egitici,

destekleyici, gelistirici, ekonomik, sosyal, psikolojik hizmetlerin yaninda hastanin

%0 Tiiriitgen, Z., “ Ruhsal Bozuklugu Olan Kisilerin Yasam Kaliteleri ve Toplum i¢inde Bakim ve
Tedavilerine Orgiitsel Bir Yaklagim”, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu,
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2000,s.87.
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cevresel kosullarinin degerlendirilmesi, psiko-sosyal ve ailevi sorunlarinin ¢dziilmesi ve

hakla iligkiler hizmetlerinin de yiiriitiildiigii birim, ...” olarak tanimlamistir.

Ayni yonetmeligin 126,maddesinde sosyal hizmet uzmaninin gérev ve yetkileri

su sekilde tanimlanmuistir:

e “Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢oziimlenmesinde ailesi ve yakin
cevresi (Hastane, is, okul v.b.) ile igbirligi yapar, posta ve halkla iliskiler
hizmetlerini ylirtitir. Bunun i¢in kuruma miiracaat eden hasta sahibi ve
ziyaretgilerin - miiskiillerinin ¢6ziimlenmesinde, aranan hastalarin kolayca

bulunmasinda gerekli goriilen her tiirlii tedbirleri alir ve aldirir.

e Hastalarin gerektiginde sosyo - ekonomik durumlarinin tetkikini yaparak hastane
harcamalarina katilip katilmayacagini arastirir ve degerlendirir. Aldig1 sonucu
Bakanlik¢a saptanan bir forma doldurarak hasta evraklarinin arasma ekler.
Maddi yetersizligi olanlara diger dis kurumlardan siirekli veya gecici destek

saglanmasina yardimci olur.

e Uzun siire yatacak hastalarin bos zamanlarin1 degerlendirici faaliyetler diizenler

moral giiclinlin arttirilmasini saglar.

e Kurum ile diger sosyal hizmetler ve saglikla ilgili kurumlar arasinda bastabibin
izni ile igbirligini saglayarak kurumun gelirini arttiracak program ve g¢abalara
katilir ve teshis, tedavi hizmetleri bakimindan diger yatakli kurumlarla

koordinasyon ve yardimlagmay1 saglar.

e Kurum icinde bulunan goniillii kisilerin ¢alismalarin1 diizenler, yoksa bu tip

caligmalarin kuruma yonelmesini saglar.

e Oncelikle kurum personelinin ve olanaklar oraninda, yatan hastalarin ¢ocuklart

icin kres ve giindiiz bakimevi agilmasina yardimci olur.
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e Kurum sonrasi olusacak kisisel ve toplumsal ve ekonomik kosullarin yeniden

diizenlenmesine yardimci olur.”*

Yonetmelikteki gorev tanimina bakildiginda NASW tarafindan hazirlanan
profesyonel standartlar1 kapsadigi goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin goérev
tanimlarmin yapildig1 1983 yillar1 g6z 6niine alindiginda giiniimiiz saglik standartlarina
gore oldukca eksik kalmaktadir ve sosyal sorunlarin artisina sebep vermekte ve degisen
ihtiyaglara mevcut yonetmelik cevap vermemektedir. Fakat hastanelerde sosyal
sorunlarla sosyal hizmet uzmanlar1 ugrastig1 i¢in ve sosyal servislerin igleyisine dair bir
yonerge olmadigindan dolay1 sosyal hizmet uzmanlar1 kendi aralarinda hastanelerdeki
sosyal sorunlar1 ve yaptiklar igleri birlestirip sosyal hizmet uzmanlar1 derneginin web
sitesinde bunlar1 paylagsmiglardir. Bunlar i¢inde en yaygin olarak paylasilan Aziz
Seker’in hazirlamis oldugu yonerge ornegidir, Bu O6rnekte hastanelerde sosyal servisin

calisma esaslar1 ve isleyisi asagidaki sekilde olmas1 ongdriilmiistiir;

e “Hastalarin tedavi programindan en ist diizeyde yararlanmasini saglamak

amactyla psiko-sosyal destek ¢alismalarinin yiiriitiilmesi,

e Sosyal destege gereksinimi olan Hastalarin kigisel ve ailevi sorunlarinin
¢oziimlenmesinde ailesi ve yakin ¢evresi (hastane, is, okul) ile isbirligi

yapilmasi,

e Sosyal hizmete muhta¢ miiracaatgilarin, ihtiyag duyduklart sosyal hizmet
kuruluglarina yerlestirilmesi siirecinde sosyal danigsmanlik hizmetlerinin

verilmesi,
e Kadin, ¢ocuk istismar1 ve ihmali vak’alarina iliskin islemlerin baglatilmasi,

e Acil Serviste intihar girisimlerine psiko sosyal destek ve krize miidahale

programi kapsaminda mesleki ¢aligsmalar yiirtitmek,

e  Oziirlii Kimlik Kart1 basvuru islemlerinin baslatiimas1 ve takip edilmesi,

“T.C. Saglik Bakanlig1; Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi, Madde 35,126, R.G. 13.01.1983
tarih ve 17927 sayisi.

21



e Bashekimin ve ilgili servis sorumlusu hekimlerin ve diger saglik personelinin
havalesi iizerine, hastanin sosyo-ekonomik, psiko-sosyal durumuna iliskin
sosyal hizmet uzmani tarafindan hazirlanacak Sosyal Inceleme Raporu’nun

hasta evraklarinin arasina eklenmesi,

e Hastaneye miiracaat eden hasta sahibi ve ziyaretgilerin miiskiillerinin
¢Ozlimlenmesi, aranan hastalarin kolayca bulunmasi konularinda gerekli goriilen

her tiirlii tedbirlerin alinmasi ve aldirilmasi,

e Sosyal destege gereksinim duyan hastalarin diger ilgili kurumlardan (SHCEK,

SYDV...) siirekli ve gegici destek saglanmasina yardimer olunmasi,

e Sosyal destege gereksinim (bimekan ve kimsesiz hastalar) duyan hastalarin
sosyo-ekonomik durumlarinin tetkikinin yapilarak hastane harcamalarina katilip

katilmayacaginin arastirilmasi ve degerlendirilmesi,

e Hastaneye miiracaat eden Oziirlii, yash, destege ihtiyaci olan anne ve anne

adaylar i¢in yonlendirme ve yardim hizmetlerinin koordine edilmesi,

e  Oncelikli kurum personelinin ve yatan hastalarin ¢ocuklari i¢in ¢ocuk bakimevi

hizmetleri verilmesi,

e Hasta Haklar uygulamalar1 gercevesinde; Hastanelerde Hasta Giivenligi ve

Hasta Haklar1 Kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in gerekli ¢alismalara katilmak,

e Sosyal Servis’te yapilan calismalara iliskin kayit ve raporlarin mesleki gizlilik

9942

prensibine uygun olarak korunmasi,...”" girmektedir.

Sonu¢ olarak, yukarida verilen tip alanindaki uygulamalar, bireylerin daha
saglikli ve cevreleriyle uyum i¢inde hayatlarin1 devam ettirmeleri agisindan biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu nedenle tip alaninda verilen hizmetlerin tiimiiniin bireyi her yonii ile
kapsamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet meslegine ve elemanlarina

biiyiik gorev diismektedir.

*Seker,A., “ Hastanede Uygulanacak Sosyal Hizmet Uygulamalari Yénerge Ornegi”,
http://74.125.77.132/search?g=cache:NXTa0J3SRIY J:www.sosyalhizmetuzmani.org/sosyalservisyonerg
esi.doc+sosyal+servis+y%C3%B6nergesi&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr.(13.01.2010)
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Yukarida da goriildiigii gibi sosyal hizmet uzmanlarinin tip alaninda gorev ve
sorumluluklart ¢ok ¢esitlidir. Bu gorev ve sorumluluklar iilkemizde tam anlami ile
uygulanmamaktadir. Bunlarin tam olarak uygulanabilmesi i¢in; tip alaninda tibbi sosyal
hizmete ve tibbi sosyal hizmet uzmanina gereken onemin verilmesi, ayni zamanda
sosyal hizmet uzmanimin iizerine diigen gorevleri en iyi sekilde yerine getirmesi
gerekmektedir. Ayrica uygulanacak devlet politikalarinda da bu konuya gereken énem

verilmelidir.
3.HASTANELERDE VERILEN SOSYAL HiZMETLER

Saglik insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
oldukca onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmet sunumu kisilerin yagam kalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda
saglik hizmetlerinin seviyesi, llkelerin gelismisliklerinin de seviyelerinin de bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin sunumunda Onemli
bilesenlerden biridir. Bu kademede sunulan hizmetin ulasilabilir, etkili ve kaliteli
olmasi, saglik hizmeti talep eden taraflarin memnuniyetini artiracak 6nemli bir husustur.
Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag duyan, gebe, lohusa, bebek,
cocuklarin yaninda gerekli hizmetin evde bakima muhtag kisilere de Kkaliteli bir
bicimde sunulmasi, saglikta kalite acisindan oldukc¢a onemlidir. Giinlimiizde yasanan
hizli1 sosyal degisimlere uyum c¢abasi rekabet ortami ve mevcut ekonomik sartlar,
saglikta kalite olgusunu 6nemli kilmaktadir. Saglikta kalite olgunu artirmak icin sosyal

hizmet uzmanlar1 da hastanelerde asagida inceleyecegimiz uygulamalar1 yapmaktadir.
3.1.intihar Vakalar1 ve Mesleki Miidahale

Intihar tiim diinyada artan 6liim oranlari ile kendini gdsteren bir sosyal sorundur.
Bu sosyal sorun kisinin i¢ benliginin ciddi bir sekilde zedelenmesi sonucu oOliime
sebebiyet verici hal ve davranislar igerisine girmesi olarak tanimlanabilir. K sacast

insanin kendisine kasitli olarak zarar vermesidir.

43 Aysev, A., “Intihar Girisimi Olan Cocuklarda Yasam olaylar1”, Kriz
Dergisi,Ankara,1992,Cilt.1,Say1.1,5.17.
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Daha 6nce degindigimiz gibi kisi sosyal ¢evresi ve kendisi ile bir biitiindiir. Bu
yizden intihar bireyin sadece kendisinden degil sosyal c¢evresinden de
kaynaklanmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak da intihar, sosyal siire¢lerin ve sosyal
sorunlarin i¢ ice gectigi bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yatakli tedavi kurumlari
isletme yonetmeliginin 126. maddesine dayanarak bu sosyal siire¢ ve sorunlarin ¢oziimii

sosyal hizmetin uygulama alani igerisine girmektedir.

Sosyal bir varlik olarak insan ihmal,istismar,bosanma,ayrilik,6lim..vb bir ¢ok
inisler,¢ikislar ve yasamimizi tehdit eden olaylar yasar.Bu donemlerde kisinin yanindaki
insanin ona destek olma bic¢imi,kisinin olay1 ele alig bigimi,kisinin uyum becerisi
gerginlik yaratan durumdan kurtulmasimi engeller.Bu durumlar kisiyi farkli
duygu,diisiince ve davranislara iter ve kisi kendi hayati ile ilgili kesin kararlar
verebilir.Bu nedenle intihar, yasami tehdit edici Ozellige sahip olmasi nedeni ile
psikiyatri ve krize miidahale alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii krizin kelime
anlami karar vermedir. Intiharda, karar verme siirecinde insanin hayatinda ciddi ve

kesin déniim noktasi olusturan bir durumdur.**

Intihar1 saglik kurumlar agisindan ele aldigimizda; bu tarz vakalar hastanelerin
acil servislerine gelmektedir. Intihar girisiminde bulunan kisinin ilk temas: acil
servisteki personel ile olur. Oncelikle hastanin ruh durumuna degil fiziki ve bedensel
durumuna bakilir. Fakat su da bilinmelidir ki hasta kendine geldiginde onun duygularini
ifade etmesini saglayacak ve yakinlik gosterecek kimselere gereksinim duyar. Bu

hastanin yasama donmesine ve tedavisinin siirmesi acisindan énemli bir husustur.

Acil serviste verilen hizmetlerin sadece medikal boyutta yiiriitiilmesi ve acil
serviste calisanlarin stres altinda ve yorucu calisma sartlarindan kaynaklanan kendi
stresleri; insan iliskilerinde yasanan giicliiklerin asilamamasi, hasta ve hasta yakinlarini
kurumla ilgili bilgilendirme eksikligine neden olmakta kisaca gerekli psiko sosyal

yaklagim ve miidahalenin yapilmasini engellemektedir.

h Sayil, I.,“Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi A¢ilis Konusmasi”, Kriz Dergisi,
,Cilt.1,Say1.1, Ankara,1992,s.2.
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Bu bilgilerin 15181nda intihar girisimlerini acil servislerde kayit altina almak, bu
anlamda bir veri bankasi olusturmak, intihar girisimleri ve diger kriz durumlar ile
karsilasan kisilere ve ailelerine gerekli psiko sosyal deste§i saglamak amaciyla igin
Saglik Bakanligi Genel Saglik hizmetleri Genel Miidiirliigii Ruh Sagligi Daire
Baskanlig1 tarafindan “Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psiko-sosyal Destek Ve Krize
Miidahale Programi” olusturulmustur. Ayrica gelen intihar vakalarmi da kayit altina
almak icin ise yine Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan ‘Acil Servis Intihar
Girigimlerine Psiko-Sosyal Destek ve Krize Miidahale Odasi Goriisme Kart1’
hazirlanmistir.®>  Bu program ¢ercevesinde Oncelikle pilot iller segilerek intihar
konusunda saglik personeli (sosyal hizmet uzmani, psikolog, bu alanda yiiksek lisans
yapmis hemsireler, uzman hekimler)egitilmistir. Daha sonra yine pilot illerde kriz odas1
birim sorumlulart olusturulmus ve daha sonrasinda da egitici egitimleri verilmeye
baslanmistir.**Su an 49 ilde 97 pilot hastanede psiko-sosyal destek krizle miidahale

merkezi bulunmaktadir.*’

Psiko-sosyal destek krizle miidahale merkezi su an Istanbul’da pilot hastane
olarak Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi ve Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi’nde hizmet vermektedir.® Bu merkezin olmadigi diger hastanelerde ise
intihar vakalart acil servis personeli tarafindan Sosyal Servis’e iletilir. Miiracaatginin
tibbi miidahalesi tamamlandiktan sonra, ilgili doktorun bilgisi dahilinde miisahade
boliimil uygun ise sosyal hizmet uzmani kendini tanitarak 6n goriismeyi yapar. Sosyal
hizmet uzmani, ilk gorlismenin ardindan miiracaatgiya randevu verip bir sonraki
goriismeye davet eder. Eger miiracaat¢inin yakinlar1 var ise onlarla da ayr1 bir goriisme
yapar. Miiracaat¢1 gece hastaneye gelip/getirilip tibbi miidahalesi yapildiktan sonra
evine gonderilmis ise acil servis personeli tarafindan Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan “Acil Servis Unitesi Intihar Girisimleri Kayit Formu™ doldurulup mesai
saati baslangicinda Sosyal Servis Birimi’ne teslim edilir. Sosyal hizmet uzmani, bu

form ile miiracaatciy1 en geg¢ 2 giin i¢inde telefon ile arayip, kendisini ve birimi tanitir,

*® http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/rh/belge/intihar_kayit_formu.pdf,(28.12.2009)

*® http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/temel/krize_mudahale_program.doc,(14.01.2010)

*" http://www.saglik.gov.tr,(14.01.2010)
*Bhttp://www.favorinet.net/saglik-saglikli-yasam/263597-304ntihar-giri351imine-bakanl305k-
deste287i.html,(18.01.2010)

* Acil Servis Unitesi Intihar Girigimleri Kayit Formu,
http://209.85.229.132/search?q=cache:wYFQTRCsmzZUJ:www.saglik.gov.tr/extras/birimler/temel/kriz_k
ayit_formu.doc+Acil+Servis+%C3%9Cnitesi+%C4%BO0ntihar+Giri%C5%9Fimleri+Kay%C4%B1t+For
mu&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr,(18.01.2010)
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miiracaatciyr goriisme yapmak iizere hastaneye davet eder. Miiracaat¢1 goriismeyi kabul
ederse en yakin tarihe randevu verilir, goriismeyi reddederse istedigi zaman Sosyal

Servis Birimi’ne bagvurabilecegi belirtilir ve birimin iletisim bilgileri verilir.

Sosyal hizmet uzman1 mesleki etik ilkeler dogrultusunda goriismesini yapar ve
miiracaat¢isindan aldigi bilgilerin mahremiyetinin korunacagi konusunda giiven verir.
Gortisme sonrasinda kriz durumu devam ediyor ise ve intihar tesebbiisiiniin
tekrarlanacagi belirtileri var ise durum hastanenin psikiyatri uzmanina bildirilir,

miiracaat¢i psikiyatri servisine yonlendirilir.

Sonug olarak tibbi sosyal hizmet alaninda intihar vakalari, bireyin yasama tekrar
geri doniisiinden sonraki sorunlarmin ¢oziimii, bireyin sosyal ve c¢evresel uyumunun
arttirllmasi kisacasi bireyi topluma kazandirmaya calisilmasi agisindan sosyal hizmet

miidahale alaninda 6nemli bir yere sahiptir.
3.2. Is Kazas1 Sonucu Hastaneye Gelen Hastalar

Glinlimiizde is kazas1 ve meslek hastaliklari, calisanlar ve calistiranlar i¢in en
Oonemli sosyal gilivenlik riski olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu riski en aza indirmek i¢in
insanlar degisik yollar ve teknikler aramislar ve sosyal sigorta teknigi ile birlikte sosyal
giivenlikte yeni bir doneme girmislerdir. Bu yeni donem sigortalinin giicii 6l¢iisiinde
finansmana katildigi, kar amac1 giitmeyen, devlet garantisinde sadece insanlarin ihtiyag
duydugu zaman kullanabilecegi sosyal refahin yiikseltilmesine dayali bir sosyal

giivenlik sistemini kullanma imkan sunmustur.”

Tiirk sosyal giivenlik sistemi igerisinde is sagligir ve giivenligi hukuku iscilerin
ugrayabilecegi is kazasi ve meslek hastaliklarint 6nlemek ve dogacak zararlar
engellemek amaci ile uluslararasi standartlara uygun olarak hazirlanmustir.*!is sagligi ve
giivenligi hukuku tiim iscileri kapsayacak bigimde 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununun 11 maddesi ile agiklanmigtir. Bu kanun maddesine gore; “ Sigortalinin
gecirdigi kazanin is kazasi sayilmasi, tutuldugu hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul

edilmesi ancak durumlarinin bu tanima uymasi ile miimkiindiir. Buna gore;

%0 s Verenlerin Is Kazalari ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasindan Dogan Sorumlulugu Yeniden Ele
Alinmalidir.http://www tisk.org. tr.(03.02.2009)
5t Kenanoglu, M., Saglik Isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yayncilik, Ankara,2009, s.327.
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o Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
e Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

e Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi nedeniyle

asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda
o Emzikli sigortali kadina ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

o Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak

gotiirtiliip getirilmeleri sirasinda, gegirdikleri kaza is kazasi sayllmatktaldlr.”52

Neyin is kazasina girip neyin girmedigi, is kazas1 sonrasinda yapilmasi gereken
yasal iglemlerin ne oldugu konusunda ¢ogu is¢ilerimiz bilgisizdir. Sosyal hizmetin
kapsami alaninda da deginildigi gibi hastanin ya da ailesinin kendi ¢6ziim yollarin
kullanarak istesinden gelemedikleri durumlarda ve konu ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklar1 hallerde sosyal hizmet uzmani1 danismanlik hizmeti vermekte ve siiregelen

bir soruna etkide bulunarak mesleki miidahale yapmaktadir.

Milletleraras1 Calisma Tegskilatinin(ILO) 102 sayili Sosyal Giivenligin Asgari
Standartlarina Dair sézlesmesinde yaslilik, sakatlik, 6liim, is kazasi, meslek hastaligi,
analik, hastalik, issizlik ve aile yardimlarina kars1 sosyal giivenligin saglanabildiginden
bahsedilmektedir.>*Bu sézlesmeye bakildiginda gevresi ve ailesi ile biitiin olan insan bu
dogal sosyal olaylar1 atlatabilmek ve ¢evresi ile uyum saglayabilmesi agisindan sosyal
destege ihtiya¢ duyar. Bu nedenden dolay1 is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sosyal

hizmet miidahale alanina girmektedir.

Hastanelerde sosyal hizmet miidahaleleri ile sosyal servislerin ilgilendigine daha
once deginmistik. Acil servis ya da yatakli serviste gorevli saglik calisani tarafindan is
kazas1 olarak kayda gecen hastalar, sosyal servis de gorevli sosyal hizmet uzmanina
bildirilir. Sosyal hizmet uzmani; hastaya kendisini tanitip hasta hakkinda durum tespiti

yapar. Hasta veya hasta yakinina, tedavi masraflar1 ve is kazas1 sonrasi olusabilecek is

52http://209.85.229.132/search?q=cache:JrR39AJPNy0J:www.havais.org.tr/sadece_metin.php%3Fislem%
3Dsayfa%26menu_id%3D17%26sayfa%3D45+506+say%C4%B11%C4%B1+kanuna+g%C3%B6re+nele
r+i%C5%9F+kazas%C4%B1+say%C4%B1Imaktad%C4%B1r&cd=10&hl=tr&ct=cInk&gl=tr,(29.12.200
%3 Turan, N., Saglik Alaninda T1bbi Sosyal Hizmetler. HacettepeUniversitesi,Sosyal Hizmetler Anabilim
Dali(Teksir),Ankara,1988,s.44.

> http://statik.iskur.gov.tr/tr/kurumumuz/mevzuat/ilo12.htm(03.02.2010)
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kaybina yonelik bilgi verir. Is kazas1 sonras1 hastanin yerine getirmesi gereken yasal
sorumluluklar vardir. 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, sigortaliy1 is kazasini en geg
kazadan sonraki giin i¢inde isverene veya kuruma bildirmekle sorumlu tutmustur. Buna
gore kazaya ugrayan sigortali kazadan sonraki giin aksamina kadar ugradigi is kazasini
isverene veya kuruma bildirecektir. Bildirim gorevini yerine getirmeyen sigortalinin
tedavinin aksamasinin uzamasinin yaratacagi sonuglardan etkilenmesi s6z konusu

olabilecektir.>®

Sosyal hizmet uzmani ayni zamanda hastanin is kaybindan dolayr ve manevi
olarak tazminat hakki bulundugunu hastanin yiiksek yarari gozetilerek hastaya ve
yakinlarina aciklar. Kaza sonucu ve olas1 uzuv kaybinin getirecegi olumsuz psikolojinin
etkilerini en aza indirgemek, tedavinin basarili olmasin1 saglamak icin hasta ile yatakli
serviste tedaviye basladigi andan itibaren psikolojik destek ve yeni duruma uyum

caligmalar1 yapar.

Is saghg ve giivenligi hukukunun yukarida bahsedilen amaci goéz oOniinde
bulunduruldugunda; sosyal giivenligin icerisine giren bircok konunun sosyal hizmetleri
de kapsadigr goriilmektedir. Sosyal hizmetlerin amaglarindan biride kisinin ulagmis
oldugu sosyal refah diizeyini korumaya ¢alismaktir. Bunu da sosyal giivenlik

politikalar1 ve sosyal politikalarla destekleyerek saglamaktadir.
3.3.Kimsesiz Hastalar

Glinlimiizde gelismis ve gelismemis tiim iilkelerin énemli sorunlarindan birisi
olan kimsesizlik Tiirkiye’de de kimsesizlerin sayilar1 hizla arttig1 i¢in 6nemli bir sosyal
sorun olmaya baslamistir.10 yasindan 60 yasina kadar her yastan insan ev olarak
sokakta yasamaktadir. Etrafimiza baktigimizda bu insanlarin ¢ogunun ailevi, ekonomik
ve ruhsal problemlerinin oldugu goriilmektedir. Bu insanlar halkin verdigi paralar ve
esnafin verdigi giyecek, yiyeceklerle yasamlarin1 devam ettirmektedir. Sokakta yasayan
insanlarin bir¢ogunun niifus clizdani olmadig1 gibi sosyal giivenceleri de yoktur. Bunun
sonucunda da saglik sorunlarin1 da ¢6zememektedirler. Fakat soguk, aclik ve yetersiz

temizlikten dolayr her ¢esit hastalifa aciktirlar. Sosyal giivenceleri olmadigr i¢in hasta

> fs Kazalarinda Yapilacak Adli ve Idari islemler,
http://www.mustafagulsen.com/genel_dosyalar/mevzuat/dosyalar/iskazasi.htm,(03.02.2010)
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olduklarinda kurumlarin  imkénlarindan yaralanmakta zorlanmaktadirlar.”®Sosyal
Servis’te gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarmin Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginin 126.maddesi geregince yardima muhtag, ekonomik kosullar1 yetersiz
vatandaslarin durum tetkikini yaparak ve maddi yetersizligi olan insanlar ve kalacak
yeri olmayan insanlar i¢in de diger dig kurumlarla irtibata gegerek siirekli ya da gegici
destek saglayarak hastanenin olanaklarindan yararlandirmaya calistiklarindan tibbi
alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarimin sorumluluk alanlari kisminda daha once

bahsedilmisti.

Bu dogrultu da sosyal serviste gorev yapan sosyal hizmet uzmani tarafindan;
hastanede ayaktan ya da yatarak tedavi olan kimsesiz, yardima muhta¢ veya sosyal
giivencesi olmayan hastalara Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde su islemler

yapilmaktadir:

e Hastane acil servisi ya da yatan hasta servisinde kimsesiz hasta tespit
edildiginde; servis hemsiresi veya doktoru tarafindan sosyal servis birimine

hastanin durumu ile ilgili bilgi verilir.
e Sosyal hizmet uzmani, hasta ile goriiserek durum tespit raporu hazirlar.

e Hasta kimsesiz oldugunu beyan ediyorsa bu bilgileri dogrulamak amaciyla;
resmi makamlardan vukuath niifus kayit 6rnegi, adres ve kimlik bilgileri talep
edilir. Eger adres bilgilerine ve kimlik bilgilerine ulasilabilirse bu bilgiler
dogrultusunda var ise aile yakinlari ile iletisime gegilir. Ayrica hastanin
hastaneye nasil geldigi tespit edilir. Polis aracilig1 ile gelen olaylar adli olgu
olarak kayitlara gecmektedir. Eger hasta polis aracilifi ile geldiyse ilgili
karakoldan hasta ile ilgili bilgi istenebilir. Hastanin verdigi bilgiler ve resmi
makamlardan talep edilen bilgiler dogrultusunda hastanin var ise yakinlarina
ulagilir. Bu maksatla; ikamet ettigi mahallenin muhtarindan yakinlar1 hakkinda

bilgi istenebilir. Hastanin kalacak yeri yok ise bu bilgi hastanin yakinina iletilir.

Hasta hakkinda elde edilen bilgiler Bashekim ve sorumlu doktor ile paylasilir.
Hastanin taburculuk sonrasi barinma sorunu ¢6ziilene kadar imkanlar dahilinde yatisinin

devami saglanir. Ciinkii hastaya barinma sorununun ¢6ziilme siirecindeki yazigmalar

*® Umutsuz Insanlar:Evsizler, http:/arsiv.ntvmsnbc.com/news/39620.asp,(03.02.2010)
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uzun siirmektedir. Bu gibi hastalarin servisler ve acil servisler tarafindan sosyal servise

bir an 6nce haber verilmesi siirecin hizlandirilmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

Hasta yakinlar1 var ve hastanin bakimini ya da barinma sorununu ¢ézmiiyor ise
ya da hastanin kimsesi yok ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bu durum
once telefon sonra resmi yazi ile bildirilir. Ya da hastanin kimsesi yok ve 6z bakimini

yerine getirebiliyor ise darulacizelere yerlestirmek i¢in bagvuruda bulunulur.

Hastanin sosyal giivencesi yok ve hasta taburcu olabilecek durumdaysa tedavi
masraflart i¢in yesil kart biirosu ve Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi’na
yonlendirilir. Hastanin saglik durumu taburculuguna engel ise tedavi masraflart igin
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi’na resmi yazi ile bu durum bildirilir ve ayrica
durum acilse hastaneden ¢ikarken hastaya tedavi masraflar1 i¢in tahiitname imzalatilir.
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfinin Saglik Destek Yardimlari Programi
Uygulama Esaslarina gore; “ Tedavi goren hastanin, hastaneye yattig tarihten itibaren

s 57

90 giin sonra yesil kart c¢ikartmasi durumunda, tedavi giderlerini yesil kart

karsilamaktadir.

Yapilan islemler her zaman kayit altina alinmalidir (sosyal inceleme raporu,
resmi yazigmalar ve tutanaklar) hasta taburcu olurken barinma ig¢in ilgili kuruma ve
giivenlik 1icin kolluk birimlerine bilgi verildigine dair tutanak tutulur. Resmi
yazismalarda ilgili amirin imzasinin olmasina dikkat edilmesi gerekir. Bu islemler

esnasinda sosyal hizmet uzmaninin kendi gelistirdigi matbu formlar kullanilabilir.

Kimsesiz hastalar ile ¢alisirken sosyal hizmet uzmani sorunun nedenlerini iyi
belirlemeli ve tanimlayabilmelidir. Bunun nedeni ise hastanin risk degerlendirmesini
yaparak, hasta hakkinda kalic1 giivenlik plani olusturabilmektir. Boylelikle Tiirkiye’de
giin gectikce yayilan kimsesizlik sorununun saglik alanindaki agiklarini sosyal servisler
hastanin refah seviyesini arttirmaya c¢alisarak, saglik ve sosyal hizmetin en uygun

sartlarini hastaya sunarak telafi etmektedir.

> Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi Yardim Tiirleri ve Bagvuru Kosullari,
http://sydv.istanbul.gov.tr/Default.aspx?pid=266,(04.02.2010)
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3.4.Yabanci Uyruklu Hastalar

Miilteci/siginmact konusunda ulusal ve uluslararasi kuruluslar var olan mevcut
diizenleri g¢ercevesinde farkli bakis acilar1 gelistirerek tanimlar yapmiglardir. % Bu
tanimlarin Tiirk yasalarinda da farkli ve ortak noktalarmin oldugundan yola ¢ikarak

gdcmen, siginmaci ve miilteciyi su sekilde tanimlayabiliriz:

“Goemen kendine bir siire i¢in ya da siirekli olmak iizere yeni bir yasam kurmak
amaciyla bir iilkeden baska bir iilkeye taginan kimsedir.”*® Siginmaci ise; “Bir iilke
yurttasinin herhangi bir, 6zellikle politik nedenle kendi iilkesini birakarak baska bir
tilkede yasamak tizere o iilkeye gegmesi ve o iilkenin resmi makamlarina bagvurmasi ve
siginma isteminin resmi makamlarca kabuliiyle sahip oldugu hukuksal statii anlamina

gelmektedir.”60

1951 yilinda yayinlanan Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair S6zlesme’ye gore
miilteci,1 Ocak 1951 tarihinden 6nce meydana gelmis olaylar sonucu 1k, din uyrugu,
bagli oldugu sosyal grup veya siyasi goriiglerinin farklilig1 yliziinden haksizliga, zulme
ugramis ve bu nedenden dolayr iilkesinin sinirlart disinda bulunan, {ilkesinin
korumasindan yararlanamayan ve yararlanmayi istemeyen veya herhangi bir iilke

vatandas1 degilse daha dnce yasadigi iilkeye dénemeyen, dsnmek istemeyen kisidir.®*

Ulkemizde 14bin civarinda miilteci, BMMYK’ ye bagvurmayan siginmacilar
bulunmaktadir.® Siginmaci, miiltecilerle ilgili insan haklar1 evrensel beyannamesine

dayali kisi hak ve 6zgiirliiklerini 6nde tutan diizenlemeler mevcuttur. Bunlar;
e 2510 sayili Iskdn Yasas1(1934)
e 5682 sayili Pasaport Kanunu

e C(Cesitli Niifus Hareketlerine Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkindaki
Yonetmelikler(1994)

% Buz, S., Zorunlu Cikis Zorlu Kabul, SGDD yayinlari, Ankara,2004,s.11.

% Tomambay, 1., Sosyal Calisma sozliigii, Selvi Yayinlar1,1999,s.102.

% Tomambay,i., Sosyal Calisma Sozliigii,a.g k., s.226.

81 Miiltecilerin Hukuki Durumlarina Dair Sozlesme,
http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/179-199.pdf,(05.02.2010)

%2 Seker, A., Topluma Sosyal Hizmet Uygulamalar ve Sosyal Refah Alanlari, Sabev Yayinlari,
Ankara,2009,s.90.
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e Siginmaci ve Go¢gmenler Dayanisma Dernegi
e Insan Haklar1 Dernegi

e Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi

e Anadolu Kalkinma Vakfi’dir.%

Ulkemiz, cografi konum agisindan iki kitay1 birlestiren koprii durumundadir. Bu
konum itibariyle iilkemiz; dogudan — batiya go¢ eden/gié¢ etmek zorunda kalan miilteci
ve siginmacilar i¢in gecis bolgesi haline gelmistir. Ozellikle smir bdlgemizdeki
illerimizde kolluk kuvvetleri tarafindan denetim altina alinan sigimmaci/miilteciler
saglik sorunlar1 ve bulasict hastalik ihtimaline karst hastanelerde muayene
edilmektedirler. Hastanelerde bu muayene doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmaninin da i¢inde bulundugu ekip calismasi icerisinde gerceklestirilmelidir. Bu
ekipte Onemli bir yere sahip olan sosyal hizmet uzmani; kisilerin ihtiyaglarini iyi
tanimakta, insan haklarim1 goz ardi etmemekte, insanlara gliven vererek onlara nasil
yardim edebilecegini iyi bilmekte, ulusal ve uluslararasi toplum merkezleri, sivil toplum
orgiitleri ile kolayla iletisime gecebilmektedir. Ayn1 zamanda kisinin i¢inde bulundugu
durumu analiz ederek kisiyi topluma kazandirmaya yonelik c¢aligmaktadir. Bundan

dolay1 da sosyal hizmetin miidahale alanma girmektedir.**

Bu bilgiler 15181nda hastaneye gelen yabanci uyruklu hastaya asagidaki islemler
yapilmaktadir;

e Hastaneye girisi ¢esitli yollar ile yapilan yabanci uyruklu hasta, acil servis

birimindeki gérevliler tarafindan sosyal servise bildirilir.

e Sosyal Hizmet Uzmani, hasta hakkinda ulasabildigi kadar bilgiyi (Jandarma,
Sahil Giivenlik vb. Tarafindan hastaneye getirilen yabanci uyruklu hasta icin
ilgili  kolluk kuvvetlerinden bilgi talep edilebilir) tutanak diizenleyerek
Bashekim’ in bilgisi dahilinde resmi yazi ile il Emniyet Miidiirliigii Yabancilar

Subesi’ne bildirir.

%3Seker, A., Kiiresellesen Diinya’da Gelecegin Sosyal Hizmet Meslegi(Melek Tartismalari2),Sabev
Yayinlari, Ankara,2004,s.79-80.

% Friedlander, A..W., Sosyal Refah Hizmetlerine Baglangic.(Cev. R.Tas¢ioglu), SSYB Yaynlari.
No:44,Ankara,1966,5.542.
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e Yabanci uyruklu hastanin tedavi siirecinde kendini ifade edebilmesi ve tedaviyi
anlayabilmesi i¢in vatandast oldugu iilkenin Konsoloslugu ya da miilteciler ile

calisan dernekler den yardim talep edilebilir.

Ayrica hastanede yatmakta olan hastanin tedavi masraflarinin karsilanmasi
icin;“Tiirkiye'de bulunan miilteci, si§inmact ve vatansiz bireylere yapilacak saglik
yardimlari, 2006 Haziran Genelgesi ve Basbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma
Genel Midirligli (SYDGM) tarafindan diizenlenen 1262 sayili Saglik Destek

Yardimlar1 Programi Uygulama Esaslari tarafindan diizenlenmistir.

Buna gore, bagvuru sahipleri ile statii almis miilteci ve siginmacilarin tiim saglik
giderlerini kendilerinin karsilamalar1 esastir. Ancak kendi imkanlariyla veya BMMYK
araciligiyla saglik giderlerini karsilayamayan ve herhangi bir sosyal giivencesi de
olmayanlarin saglik giderleri mevzuat ve imkanlar Olgiisiinde devletce karsilanir.
Muayene veya tedavi olmak isteyen bagvuru sahipleri, acil tedaviyi gerektiren durumlar
haricinde, tedavi taleplerini Oncelikle Yabancilar Birimi'ne yapmalidirlar. Yabancilar
Birimi'nce bu talep degerlendirilerek, ilgili Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi'na
bir yaziyla bildirilir ve Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakiflari, iletilen bu tiir

talepleri degerlendirerek, sonuca baglar.

Bu bagvurular, heniiz bir saglik kurulusuna gitmeden 6nce yapilabilecegi gibi
tedavinin sonuglanmasini miiteakip hastane, ilag, tibb1 malzemeye yonelik yaptiklari
borglarin karsilanmast icin de olabilir. Ikamet tezkeresi olanlar ikamet ettikleri yerdeki
vakfa; ikamet tezkeresi heniiz olmayanlar ise bulunduklar1 yerdeki vakfa bagvurmalidir.
Bagvurular devlet hastanelerindeki yatakli tedavi giderlerini, devlet hastanelerince
sevkleri halinde iiniversite hastanelerindeki yatakli tedavi giderlerini, kronik hastalarin
yatakli veya ayakta tedavi giderleri ile (bobrek, kanser, diyabet, akciger tiiberkiilozu,
AIDS gibi hastalarin diyaliz, kemoterapi, radyoterapi, gibi) ayakta tedavilerinde gerekli
ilag ve tibbi1 malzeme bedellerini kapsar.”65 Hastanelerdeki bu siireci koordine
edebilecek mekanizmalardan birisi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligi'nin
125 ve 126'imc1 maddeleri geregince sosyal servis birimidir. Ciinkii hastanin gerek
psiko sosyal sorunlari olsun gerekse topluma adaptasyon siirecinde yasadigi sorunlar

olsun, hastanin yasadigi tiim problemleri strateji planlar1 gelistirerek yonetir. Bunu

% http://www.carim.org/public/polsoctexts/PS2TUR015_TU.pdf,(05.02.2010)
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yaparken de arastirmaci, egitimci, savunucu rollerini en istte tutar. Boylelikle
hastanede ekip caligsmasi yaparak yabanci uyruklu vatandaslarin topluma entegrasyonu

siirecinde yanlarinda bulunmaya calisir.
3.5. Adolesan Gebelik Durumu

Diinya geneline bakildiginda 10-24 yaslar1 arasindaki genglerin niifusun beste
birini kapladig1 goriilmektedir. Bu baglamda saglikli ve sosyo ekonomik olarak giiglii,
1yi bir sosyal devlete sahip olmak isteyen bir iilkenin en 6énemli amaglarindan birisinin,
gencglerin  saglik ve gelisim gereksinmelerini karsilayacak alt yapisinin iyi
olmasidir.®*Diinya Saghk Orgiitine(WHO)’e gore geng olarak gruplandirdigimiz yas
grubu 10-19 yaglar arasindadir. Bu yas grubundaki bireylerin fiziksel, biyolojik,
sosyal, psiko-sosyal olaylar yasayarak c¢ocukluktan yetiskinlige gectigi doneme

addlesan denilmektedir.®’

Adolesanlasin evliligi ve gebeligi lilkemizdeki sosyal sorunlardan bir tanesidir.
Tiirkiye’de addlesan evliligi oldukca yaygin ve toplum tarafindan kabul gormiistiir. Bu
birliktelikler sonucu olusan sosyal sorunlar da kayda deger nitelikte ve niceliktedir.
Ornegin; sagliksiz kari-koca ve g¢ocuk-ebeveyn iligkileri, resmiyete dayanmayan bir
birlikteligin ayn1 gayri-resmiyet i¢inde sorgusuz sualsiz sonlanabilmesi, birliktelikten
diinyaya gelen korunmaya muhta¢ ¢ocuklar, s6z konusu birlikteligi sonrasi kadinin
sosyal cevresi i¢ginde yasadigi kabul edilmeme sorunu gibi pek ¢ok sorun olusmaktadir.
Sorunlar ve sorunlarin ¢éziimiine odakli calisan sosyal hizmet uzmani hastaneye gelen

addlesan gebelerle bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢aligmalarini stirdiirmektedir.

Adolesan gebelikler genellikle gayri-mesru olarak hastanelerde karsimiza
cikmaktadir. Tiirk Ceza kanununun 230. maddesi evlenmeyi dinsel torenle yapan kisiler
hakkinda iki aydan altt aya kadar hapis cezasi uygun gormiis olup medeni nikéh
yapildiginda bu cezanin ortadan kalkacagini belirtmistir. Ayrica evlenme akdini resmi
yollarla yaptig1 belgeyi gormeden dini téreni yapan kimseye de iki aydan alt1 aya kadar

cezal yaptinm uygulandigr kanunlarimizda agikga belirtilmistir. Bu kanun ile

% Gengler I¢in Danismanlik ve Saglik Hizmet Cergevesi,
http://209.85.229.132/search?q=cache:wKBC8dBOuY gJ:sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/
genclik/genclikicin_danismanlik/Turkish/cercevel.doc+ad%C3%B6lesan+gebelik+ve+sosyal+hizmet&c
d=5&hl=tr&ct=clnk&gl=tr,(09.02.10)

%7 Adélesan Cinselligi ve Gebelik, http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/568.pdf,(09.02.10)
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giiniimiizde uzun yillar nikdhsiz yasayip ayrilanlar ve sonucunda ortada kalan
cocuklarin Onlenmesi, insanlarimizi resmi nikdha tesvik ederek aile diizeninin
korunmasi amaglanmlstlr.68 Dinsel téren olarak imam nikahim1 disiindiigiimiizde
hastanelerde hastalarin birlikteliklerinin imam nikahi ile ve resmi nikdh olmaksizin
yirlittikklerini gérmekteyiz. Bunun yaninda bu ritiielin 6zellikle yasi resmi nikdh
yapmaya elvermeyen c¢ocuklarin yani adolesanlar {iizerinde sik¢a uygulandigini
goriiyoruz. Burada da erken yasta zorla evlendirmenin de ¢ocuk istismariin bir bigimi

oldugunun kesinlikle unutulmamasi gerekmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda hastaneye gelen 18 yas alt1 gecen addlesan gebelikleri
servis hemsiresi tarafindan sosyal servise bildirilir. Sosyal hizmet uzmani; Addlesan ve
aile yakinlar1 ile goriisiip bilgi alir, Addlesan gebelik ihbar formu hazirlayip durum il
Emniyet Miidiirliigii Cocuk Subesi’ne bildirilir. Gorevli polis memurlar: ihbar {izerine
hastaneye gelir, adolesan ve aile yakinlari ile goriisiip, tutanak tutar ve Savciliga
durumu bildirir. Yetkili savci ve baronun tayin ettigi bir avukat adolesan ile goriisme
yapar. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun 15.maddesinin 2.fikrasi ve Cocuk
Koruma Kanununun Uygulanmasia iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Y®netmeligin
5.maddesinin 4. ve 7. fikrasina istinaden ¢ocugun ifadesinin alinmasi veya cocuk
hakkindaki diger islemler sirasinda ¢ocugun yaninda sosyal hizmet uzmani veya

psikolog bulunabilir.*®

Gerekli yasal takibat (aile addlesan reddetmisse ya da ailesinin yaninda kalmasi
sakincal1 ise Savcilik tedbir kararinin alinmasi i¢in korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirir) savecilik tarafindan yapilir. Polis
tutanagi, ihbar formu, adolesanin hastane bilgileri sosyal hizmet uzmani tarafindan
arsivlenir. Saglikli bir toplumun temel sart1 o toplumun aile diizeninin korunmasindan
gecmektedir. Aile diizenini koruyabilmek ve addlesan vakalarm artmasini onlemek
amaci ile hastanelerde sosyal hizmet uzmanlari meslek etigini dikkate alarak ve
cocugun haklarin1 6n planda tutularak ¢cocuga, gerekiyorsa ailesine koruyucu, onleyici,

tedavi edici hizmet vermektedir.

% http://www.turkhukuksitesi.com/serh.php?did=1341,(12.02.2010)
% Cocuk Koruma Kanununun Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik,
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/27286.html,(12.02.2010)
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3.6.0Oziirlii Hastalar

Ulkemizde korunmaya, bakima ve yardima muhtag kisilerin sosyal hizmetleriyle
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ilgilenmektedir.
Oziirlillere yonelik hizmetler 2828 sayili kanuna dayali olarak olusturulmustur.
Kanunun 3. maddesinin (¢) bendinde muhtag, sakatin tanimi yapilmistir. Buna gore
muhtag¢ sakat; “bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinde belirli oranda fonksiyon
kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu normal yasamin gereklerine
uyamama durumunda olup, korunmaya yardima, bakima ve yetistirilmeye muhtag kisi”
olarak tanimlanmaktadir. Kanun’un bu maddesi 06.06.1997 giin ve 23011 sayil1 Resmi
Gazetede yayimlanan 572 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 5. maddesinin (c)
bendi ile degistirilmis, “muhtac sakat” tanimi yerine “Oziirli” tanimi getirilerek
“QOgziirlii; dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini g¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup, korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyact olan kisi” olarak

‘[ammlanrmstlr.”70

Tiirkiye Niifusunun %12,9’u 6ziirliilerden olusmaktadir. Oziiliilerin topluma
kazandirilmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Bunlarin geneli sosyo-ekonomik yonde
olmakla birlikte ayrica kiiltlirel ve egitim olanaklari, is hayatina katilim gibi imkanlar
saglanmaya calisilmaktadir. Sosyal Hizmetlerde, oziirliilerin sosyal refah ve giivenligini

sosyal politika ve kalkinma planlari ile desteklemelidir.™

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 6ziirli bireylerle;
hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde, ana-¢ocuk sagligi merkezlerinde, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, mesleki rehabilitasyon merkezlerinde, oziirlii
danisma merkezlerinde, 6zel egitim okullarinda vb. calisir. Konumuzun odagini
olusturan hastanelerde ise sosyal hizmet uzmanlari sosyal servislere gelen hastalara

koruyucu, onleyici, iyilestirici, rehabilite edici, bilgilendirici, yonlendirici bir meslek

"0 Oziirlii Hizmetlerinin Yasal Dayanagi,
http://www.shcek.gov.tr/hizmetler/ozurlu/Ozurlu_Hizmetlerinin_Yasal_Dayanagi.asp,(15.02.2010)
™ Seker, A.,101 Soruda Sosyal Calisma ve Sosyal Hizmetler, Sabev Yayinlari, Ankara,2009,s.204.
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elamani olarak yardim eder.”’Bu yardimlar uygulamada su sckilde karsimiza

cikmaktadir:

e Hastanin Oziirlii Kimlik Kart1 yok ise bu kartin temini ve getirecegi
yararlar hakkinda bilgi verilir. Oziirlii Kimlik Kart1 i¢in yapilmas1 gereken
islemler sunlardir; 18 Mart 1998 tarih ve 23290 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren yonetmelige uygun saglik kurulu raporu,
sosyal calismaci veya psikolog tarafindan doldurulmus “Oziirlii Kimligi
Bilgi Formu”, son 6 ayda ¢ekilmis 2 adet renkli fotograf, Niifus ciizdani
onayli fotokopisi ile birlikte Oziirli vatandas Sosyal Hizmetler Il

Midiirligti’ne yonlendirilir.

e Oziirlii vatandaslara hizmet eden kurs (Braille alfabesi egitimi, isaret dili
egitimi, meslek edindirme kurslari, sosyal aktivite ve cesitli faaliyetler
yapan sivil toplum kuruluslari) ve goniillii kuruluglar hakkinda bilgi

verilir.

o Hastanede yatarak tedavi goren Oziirlii hastaya hastane isleyisi hakkinda
genel bilgi verilir. Sosyal hizmet uzmani; hastane birimlerinin ve hastane
fiziki kosullarinin engelli bireylerin ihtiyacina yonelik gelistirilmesine
(6ziirliiler i¢in dizayn edilmis asansor, tuvalet ve lavabo, hasta banyosu,
sesli uyart sistemleri vb.) oOnciilik eder ve projeler iiretip hastane

yOnetimine sunar.

o Oziirlii bireyin diger ihtiya¢ ve haklarina bakildiginda; 2022 sayili yasaya
gore Ozlrli maasi almiyorsa ilde defterdarlik veya ilgelerde mal

miidirliigiine yonlendirilir.

e Oziirliilik alaninda arastirmalar yapar ve bu arastirmalarin sonuglarmi ilgili
hizmet birimlerine bildirir. Bu yolla hizmet birimlerinin politikalarini etkilemeye

caligir.

o Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden egitim destegi konusunda

bilgilendirilir.

"2 Erkan, G., Ozﬁrlﬁlfzrle Sosyal Hizmet Uygulamalari, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
Cilt.25,Say1.4,2003 O.E, s5.34.
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e Bakima muhtag¢ Oziirlillere aile yaninda o6ziirlii evde bakim hizmetleri
konusunda bilgilendirme ve SHCEK il miidiirliiklerine yonlendirmeleri

yapilir.

Oziirliilerle sosyal hizmet ¢alismalar yiiriitiiliirken iizerinde durulacak en énemli
nokta, Oziirliiniin kendine olan giiveninin saglanmasina, diis kirikligina ugramaksizin
Ozrii ile birlikte yasamaya alismasina, toplumun ekonomik ve sosyal yasamina
katilmasina yardimci olmaktir. Sosyal hizmetin dayali oldugu felsefenin basta gelen
ilkesi; insan varlik ve haysiyetine duyulan saygi oldugundan daha 6nce bahsetmistik
bununla birlikte, kisinin kendi yetenck ve kapasitesi iginde gelisme 6zgiirliigii ve hakki
ile kisinin kendi kaderini tayin etme ozgiirliik ve hakkidir. Yapilan hizmetin odak
noktasi, kisinin diger kisi ve ¢evresiyle olan iliskilerinin saglikli olmasini saglayarak,
sosyal fonksiyonlarin1 en yliksek diizeyde yerine getirmesine yardimci olmaktir. Bu

ilkelerden dolayi tibbi sosyal hizmettin alani i¢ine girmektedir.
3.7. Diger Hizmetler

Tibbi sosyal hizmetin hastalarin tedavisinin saglikli olarak yiiriitilmesinin
oniinde engel olarak goriilen sorunlarinit psikolojik, ekonomik ve sosyal destek
saglayarak ¢Ozmeye calisgan sosyal hizmet uygulamasi oldugundan daha oOnce
bahsetmistik. Bu uygulamay1 gerceklestiren meslek elemanlar1 olarak tibbi sosyal
hizmet uzmanlari, hastalarin hastaneye giris, hastanede yatma, hastaneden taburcu olma
ve taburculuk sonrasi siireglerinde karsilasabilecekleri sorunlarin ¢éziimiinde Yatakli
Tedavi Isletme Kurumlar1 Yénetmeligince sorumluluklara sahiptir. Ayrica tibbi sosyal
hizmet uzmanlari, hastanin tedavi siirecinden en etkili sekilde faydalanmasini saglamay1

amaglar.

Yukarida bahsedilen hizmetlerin yanisira; Hastanede yatarak tedavi goren
hastalar, Sosyal hizmet uzmaninmn yaptigi rutin hasta vizitleri ve servis sorumlu
hemsirelerinin veya doktorlarin bildirimi sonucunda degerlendirmeye alinmaktadir. Bu
degerlendirme sonucunda durum ve ihtiyaglar miiracaat¢1 ile birlikte tespit edilir.
Ekonomik yonden endikasyonlari olan miiracaatcilar i¢in, (medikal malzeme, kan,
giyecek vb ihtiyaglarini karsilayamayan hastalar i¢in) ekonomik kaynak arastirmasi
Sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilmakta ve hastanin bu kaynaklara ulagmasinda

ara-bulucu rolii istlenilmektedir. Goniilli kuruluslara, vakiflara ve yardimsever
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vatandaslara  ulagilabilir, Sosyal Yardimlasma ve Dayamisma Vakiflarina
yonlendirilebilir, ekonomik kaynak saglama konusunda il c¢apinda projeler
uygulanabilir, kan ic¢in ise yerel radyo kullanilarak kan anonsu yaptirilabilir,
vatandaglara kan verme konusunda bilin¢lendirici egitici ¢aligmalar yapilabilir. Tiirk
Ceza Kanunun 280. maddesinde gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigine dair bir
bulgu ile karsilamasina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen saglik meslegi
mensuplarinin bir yila kadar hapis cezasma carptirilmasi ile ilgili yaptirima yer

verilmistir.”

Bu nedenden dolayr sosyal hizmet uzmam tarafindan yapilan rutin hasta
ziyaretleri ve diger saglik personelinin bildirimi sonucunda tespit edilen aile i¢i siddet,
cinsel ihmal ve istismar, ¢ocuklara yonelik istismarlar, kimsesiz yasli, terk bebek-¢ocuk
vakalar1 sosyal inceleme raporu ile raporlastirilir ve sosyal serviste bulunan hasta
dosyalarinda muhafaza edilir. Magdurun yiiksek yarari, bireysel hak ve 6zgiirliikleri
gozetilerek yasal islemlerin yapilmasi i¢in adli rapor ve tutanak gibi prosediirlerin
tamamlanarak adli birimlere bildirilmesine yardimci olur. Korunmaya muhta¢ kadin,
cocuk, yasl ve evsizler i¢in sosyal hizmet kurumlar1 (SHCEK) ile iletisime gegerek
kalacak yer ve yasal koruma saglar. Siddete ugramis olan magdurlara psikolojik destek,
4320 sayili Ailenin Korunmasi Hakkinda Kanun kapsaminda bilgilendirme, magdur
korunma altina alinmak istiyorsa SHCEK kurumlari ile igbirligi ¢cergevesinde ekonomik,

barinma vb. konularda destek saglamr.74

Ayrica, sosyal hizmet uzmanlar1 aldigr egitim nedeni ile hastalarin iginde
bulunduklar1 psikolojik-sosyal ve ekonomik durumlar1 anlayabilecek, tespit edebilecek,
hastalar1 i¢inde bulunduklar1 durum nedeniyle ¢esitli egitici, bireysel ¢alisma, grup
calismast vb. caligmalar yaparak giiclendirebilecek, destekleyebilecek, danigmanlik
yapabilecek egitimi almis ve insan haklar1 savunucusu olarak yetigsmislerdir. Boyle bir
meslek eleman1 olmalar1 nedeni ile hastanelerde hasta haklar1 biriminde de gorev alarak,
hastalar1 savunucu bir rol istlenmektedirler. Sosyal Hizmet Uzmani; tedavi olmayi
reddetme, ila¢ kullanmay1 reddetme, hastanede kalmay1 reddetme, hastanede uzun siire

yatmaktan dolay1 moral giiciinii kaybetme gibi durumlarda hastalig1 kabullenme, i¢inde

" Tiirk Ceza Kanunu, Hekimler ve Saglik Ortamina iliskin Maddeleri, Yorum, Oneri ve Elestiriler,
http://www.tth.org.tr/kutuphane/tck.pdf ,(15.02.2010)
™ http://www.shcek.gov.tr/,(15.02.2010)
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bulundugu yeni durumla basa ¢ikma yollarin1 6grenme gibi konularda ve hastanin
caresizlik, bagimlilik gibi durumlariyla basa ¢ikma konularinda psikolojik destek
saglanmasi i¢in Sosyal hizmet miidahalesi yapar, Kisisel goriismeler, grup ¢alismalari
ve sosyal aktiviteler diizenleyerek hastanin iginde bulundugu olumsuz durumu
iyilestirme yoniinde destekler saglamayi amaglar. "> Tedaviyi olumsuz etkileyecek
sekilde, hasta ile personel arasinda anlasmazlik ¢iktiginda sorunun kaynaginin
bulunmasi ve hastanin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi, hastane personelinin
caligmasini giiclestirecek sekilde sorun c¢ikaran hastalar ile goriisiilerek kurallarin
anlatilmasi gibi sosyal hizmet uzmaninin yaptig1 uzlastirma ve bilgilendirme ¢aligmalari

da mesleki ¢aligmalar arasinda yer almaktadir.

"> Seker, Aziz, Sosyal Servis Yonergesi Ornegi... a.g.y
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II. BOLUM

HASTANELERDE SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI

1. HASTANE ORGANIZASYONUNDA SOSYAL HIiZMET

1.1. Hastane Organizasyonlarimin Ozellikleri

Organizasyon, bir grup igerisinde iligkileri belirleyen, ortak bir hedef

dogrultusunda grup tiyelerinin faaliyetlerini diizenleyen ve bunlar1 grup tiyeleri arasinda

gorev dagilimi yoluyla paylastiran érgiitlenmenin yap1 ve siirecidir.”Bu tanimdan yola

cikarak bir hizmet organizasyonu olan hastaneler, saglik hizmetleri sunmasi amaciyla

tibbi bir kurulus 6zelligi tasimakta olup farkli 6zellikteki grup tiyelerini belirli hedefler

dogrultusunda bir arada bulunduran ve bunlardan kaynaklanan farkli amaglarini

gerceklestiren orgiitlenmis kurumlari ifade etmektedir.”’

Organizasyon agisindan hastanelerin 6zellikleri su sekildedir: 8

Hastaneler birer hizmet organizasyonudur: hastaneler hizmetin 6zelliklerinden
dolay1 birer hizmet organizasyonudur. Ciinkii hizmeti alanlar hizmetin kalitesini
belirleyemez ancak hizmeti sunanlar hizmetin kalitesini ve yaptirim giicilinii
ortaya koyabilir. Hizmet soyut bir kavramdir, hizmeti olusturan ve yapilandiran
unsurlariyla bir biitiindiir bundan dolay1 envanter yapilamaz. Hizmetler iiretildigi
anda tliketilir bundan dolayr da emegin yogun oldugu yaptirimlardir. Hizmet
genel olarak insan ve insanin davramiglart ile bir biitin oldugu i¢in

standartlastirilamaz.

Hastaneler karmagik yapida, agik-dinamik sistemlerdir: Hastaneler ¢cok sayida
farkli hastaligi olan insanlarin diizensiz bir sekilde geldigi karmasik yapilardir.
Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in bir ekip ¢alismasi asir1 is boliimii yapisal
karmasikliga neden olmaktadir. Hastanelerde kullanilan teknolojide bu
karmagiklig1 arttiran nedenler arasinda yer almaktadir. Bu karmasik yapiya ek

olarak hastanelerde sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemler, ¢evreye uyum

7 Efil,I. Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon,Alfa Aktiiel Yayinlar,2009,istanbul,s.278.

7 Tengilimoglu,D.,Isik,0.,Akbolat,M.,Saglik Isletmeleri Yonetimi,Nobel Yayinlari, Ankara,2009,s.129.
"8 Secim,H.,Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, “Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu igin Bir
Model Onerisi”, Istanbul Universitesi Isletme iktisad1 Enstitiisii Yaymnlar1,1991,Istanbul,s.19-27.
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gosterebilen sistemlerde agik dinamik sistemlerin igine girmektedir ve bu

karmasik yapinin igerisinde yer almaktadir.

iii.  Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir: Organizasyonlar
belirli gruplar olusturularak organize olmus yapilardir. Gruplandirmada esas
olarak mal ve fonksiyon esas alindigi i¢in hastaneler matriks yapi ig¢inde yer
almaktadir. Fonksiyon olarak hastaneler tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetleri

olarak siniflandirilmstir.

iv.  Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir: Hastanelerde ayaktan
ve yatarak tedavi goren hasta gruplari ve bu hasta gruplarinin bazilarinin siirekli
saglik bakimi almas1 gerektiginden dolay1 vardiya ve nobet usulii calismayla 24

saat hizmet veren organizasyonlardir.

V.  Hastaneler personelin 6nemli bir kismi kadinlardan olusan organizasyonlardir:
Hastane geneline baktigimizda iiretimde bulunan insanlarin ¢ogunun bayan
oldugunu goérmekteyiz. Bunun nedeni ise bayan personel arasinda devir hizinin

yiiksek olmasidir.

Biitiin hastaneleri temsil edebilecek bir organizasyon yapisindan bahsetmek
oldukca giictiir. Yukarida da agiklandigi gibi hastaneler matriks yap1 icerisinde organize
olmustur. Matiks yapi, organizasyonlar i¢inde fonksiyonlardan olugmaktadir. Bu

fonksiyonlar:”

i.T1ibbi Fonksiyonlar: Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligi'nde tip hizmetlerinin
alan1 oldukc¢a genis tutulmustur. Yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
arsiv ve ev idaresi hizmetleri de bu hizmet grubu icerisinde yer almaktadir. Tibbi
hizmetlerin temelinde teshis ve tedavi etmek amaci yatmaktadir. Bu yiizden tibbi
hizmet diyince ilk akla gelen birimler servisler, poliklinikler, ameliyathane,
yogun bakim olmaktadir.Bu birimlerde ekip ¢aligmasi yapilarak hastalar tedavi
edilmektedir.Sosyal hizmet uzmani da bu ekibin bir parcasi olarak hastanin
tedavi ve sonrasinda karsilasabilecegi sorunlarin ¢oziimii i¢in bu hizmetleri

tamamlar  nitelikte yardim hizmeti sunar.Bu yardim hizmetlerini

" Tengilimoglu, a.g k., 5.47,151.
Yilmaz, a.g k., s.22-26.
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eczane,psikolog,diyetisyen..vb dalinda uzman kisilerle ekip caligmasi iginde

yurutur.

ii.Koruyu Tip Hizmetleri Fonksiyonu: Toplumu hastaliklara kars1 egitmek, giiglii
kilmak i¢in c¢evreye yonelik saglik sektoriinde alaninda uzman meslek
elemanlar tarafindan verilen danigmanlik hizmetidir. Bu hizmetler genellikle
toplum sagligi, ana ¢ocuk sagligi1 ve aile planlamasina yoneliktir. Hastaneler bu
konuda topluma yonelik faaliyetlerde bulunarak kisilerin saglik seviyelerini
yiikseltmeyi hedefler. Koruyucu saglik hizmetleri topluma, saglik ocagi, ana-
cocuk sagligi, aile planlama merkezleri, ¢evre sagligi birimleri tarafindan

verilmektedir.

iii.Sosyal Fonksiyon: Insan sosyal cevresi ile biitin olan bir varlktr.
Hastanelerde hastalarin tibbi bakimi artik yeterli kalmamaktadir. Hastalarin
sosyo-ekonomik sorunlari da hastaneleri ilgilendiren bir konu haline gelmistir.
Bu konularin ¢déziimiinde yardimci tip hizmeti veren meslek elemanlarinin,
goniillii kurulus, yardim derneklerini kullanarak hastaya sundugu hizmeti

kapsamaktadir.

Sonug olarak, hastaneler, onceleri insanlarin hastalik ve yaralarini tedavi etmek
i¢cin var olan kurumlarken, giinlimiizde teshis, tedavi ve insanlar1 koruma amac1 tasiyan
kurumlar haline gelmistir. Bu degisme/gelisme sadece hastay1 degil ve ¢evresini bir
biitiin olarak kabul eden bir yaklasimin sonucudur. Bu doniisiim toplumun sosyal refah
seviyelerinin yiikselterek, insanlarin daha huzurlu, bilingli, saglikli yasamalarini

saglamustir.®
1.2. Hastanede Sosyal Servisin Idari ve Hiyerarsik Yapisi

Tibbi sosyal hizmetin alanda istenilen bi¢imde uygulanabilmesi i¢in her seyden
once anlayisa, hosgoriiye, organize olmus kurumlara ve yeterince profesyonel elemana
ihtiya¢c duyulmaktadir. Cilinkii gerg¢ekte hastalifin tedavisinden daha 6nemli sagligin

korunmasidir.

8 Bzdemir,M.,Sistemler Yaklagimi Acisindan Hastane Organizasyonu ve Y Onetimi,Atatiirk
Universitesi,S.649,Erzurum,1988,s.23.
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Sosyal hizmet mesleginin ikincil alaninin olusturan tibbi sosyal hizmet,
giiniimiizde ¢ogunlukla basta hastanelerde olmak iizere saglik merkezi,dispanser,ana-
cocuk sagligi..vb gibi kuruluslarda tibbi tedavi, halk saglig1 programlarina denk sekilde
uygulanmaktadir. Hastane olarak Saglik Bakanligi’na bagli olan hastanelerde ise tibbi
sosyal hizmet uygulamalari; egitim ve aragtirma hastanelerinde, kadin hastaliklar1 ve
dogum hastanelerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde ve genel hastanelerde
uygulanmaktadir. Bu uygulamalarda temel amac; hasta, ailesi ve toplum saglig1 i¢in
tehlike yaratabilen, hastaliklara neden olan ya da hastalarin tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden en verimli diizeyde yararlanmalarini engelleyen psiko-sosyal

problemleri ¢6ziimlemektir.**

Tiirkiye’de hastanelerin biiyiilk ¢ogunlugu Saglik Bakanligi’na bagli olarak
hizmet {ireten devlet hastanelerinden olugmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin organizasyon yapis1 Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi esas
aliarak diizenlenmistir. Diizenlenen bu organizasyonda tepede bashekim olmak iizere
akabinde bashekim yardimcilari, hastane miidiirii, bashemsire ve yardimcilari ile birlikte
bashekim hastaneyi yonetir. Ayrica yatakli tedavi kurumlarinda servis, laboratuar sef ve
uzmanlari, bas eczaci, bagshemsire, hastane miidiirii dogrudan bastabiplige bagl olarak

calismalarini siirdiirmektedir. %

Bastabiplige bagli c¢alisan bu personeller hastane organizasyonunu
olusturmaktadir. Bu organizasyonunu gosteren standart bir sema bulunmamaktadir.
Ciinkii tilirleri acisindan farkli olan hastanelerin organizasyon yapilart da farkl
olabilmektedir. Ayrica standart bir sema bulunmamasi mevcut diizendeki ve kanundaki
eksikliklerden de kaynaklanmaktadir. Baz1 kaynaklar Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligini esas alarak Saglik Bakanligi Hastanelerinde kullanilmak {izere ornek
organizasyon semalart hazirlamislardir. Bunlardan bir tanesi asagidaki gibidir.(Sekil
1)Burada da goriildiigii gibi sosyal hizmetler dogrudan bashekimlige bagli yardimer tip
hizmetlerinin altinda bir yer olusturmaktadir. Bunun nedeni sosyal servisin teshis ve
tedavi edici ve teshis ve tedaviye yardimci nitelikte olmasidir. Aslinda sosyal servis tip

hizmetlerinin bir boliimiidiir. Yatakli Tedavi Isletme Kurumlar1 Y&netmeligi’nde

81 Turan, N., “ Ankara Onkoloji Hastanesinde Yatan Kanserli Hastalarla Karsilagtirmali Mediko-Sosyal

Bir Aragtirma. > Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu, Yaymlanmamis Makale,
Ankara, 1985.
8 Tengilimoglu, a.g k., s.131-137.

44



yardimct hizmetlere yonelik ayr1 bir organizasyon yapilmadigi i¢in bu hizmetler tip
hizmetlerinin bir boliimii olarak yonetmelikte gegmektedir. Hastane organizasyonunda
sosyal hizmet uzmanlarmin c¢alistigi birim sosyal servis oldugu igin sosyal hizmet
uzmanlar1 dogrudan bashekimlige bagl olarak ¢alismaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme yonetmeliginin 35.maddesin de sosyal hizmet uzmanimin bulundugu
hastanelerde sosyal servis kurulur ve bir ve birden fazla bulundugu hastanelerde ise
bashekim tarafindan secilecek birinin sosyal servis sefi olmasi maddesi yer almakta
olup hastanelerde servis islerinden sorumlu bashekim yardimcisinin altinda

calismalarim siirdiirmektedir.®®

Sosyal hizmet uygulamalarinin gergeklestirilmesi, sosyal hizmet uzmani
istihdam eksikliginden dolay1 gelisme gosterememektedir. Esasen, Saglik Bakanligina
bagli hastanelerin kaginda, sosyal servis birimi oldugu bilinmemesinden dolay1, kag
sosyal hizmet uzmani oldugu da bilinmemektedir. Ayrica, ilaveten, tibbi sosyal hizmetle
ilgili uygulamalara, verilere iligkin, yeterli basili ve elektronik yayinlarda yeterli

degildir.

8 T.C. Saglk Bakanlig; Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, R.G. 13.01.1983 tarih ve 17927
sayisl.
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Sekil:1.Saghk Bakanhgi Genel Organizasyon Semasi

BASHEKIMLIK
[TEMIZLIK KOMITEST ] [SAYIM KOMISYONU |
[SATIN ALMA KOMI. 1 [BASHEKIM YARD. |
TIP HIZMETLERT | [ YARDIMCI TIP |
HIZMETLERI
| [POLIKLINIKLER ] [LABORATUARLAR | |
|__[SERVISLER | [ECZANE |
|____[AMELIVATHANELER | [DIVET .
[YOSUN BAKIM ] [SOSYAL HIZMETLER |
[MRKSTERILIZASYON |
[ANESTEZI
BASHEMSIRE ! DONER SERMAYE
[BASHEMSIRE YRD. B [VEZNE I
| |SER.SORUMLUHEM. ] [TAHAKKUK | -
[HEMSIRE ] [AYNIYAT |
| [HIZMETLI | [AMBAR-DEPO ]|
] ‘
{BUTCE | {ARSIV | |SANTRAL |
|MAAS-TAHAKKUK | [PERSONEL | |isI MERKEZI ]
[SATIN ALMA T [STATISTIK ] [fiBel CHAZ |
[AYNIYAT J [DIN HIZMETLERT __ | [BAKIM-ONARIM
[AMBAR-DEPO T [ULASTIRMA |
[HASTA KABUL I [GENEL HIZMETLER | [BARCIVAN |

Kaynak: Yilmaz, M., “Hastanelerde Yonetim ve Organizasyon Sorunlar1”, Yayinlanmamis Yiksek

Lisans Tezi, Kirikkale,1996,s.29.
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2. SOSYAL SERVISTE CALISAN SOSYAL HiZMET UZMANLARININ
GOREV VE SORUMLULUKLARI

T1ibbi bakim ve tedavi kurumlarinda sosyal servis ve sosyal hizmet uzmanlarinin
gorev ve sorumluluklarini genel olarak aciklayan tek kaynak Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin 35. ve 126. maddesidir. Bu yonetmelik gerek sosyal hizmet
uygulamasinda gerekse sosyal hizmet uzmanlariin hastalara ve ailelerine, kuruma,
topluma, ekip c¢alismasina, kayit tutmaya, mesleki gelisime yonelik gorev ve
sorumluluklarini agiklamada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenden dolay1 Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi esas almarak yonerge ornekleri hazirlanmistir. Ayrica
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegince de sosyal hizmet uzmanlarinin uymasi gereken
etik ilke ve sorumluluklar olusturulmustur. Sosyal serviste calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin gorev ve sorumluluklart bu kaynaklardan ve mesleki deneyimlerinden

yaralanilarak olusturulmustur.
2.1. Hastalara ve Ailelerine Yonelik Gorev ve Sorumluluklar:

Tibbi sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistig1 birincil grup
hasta ve ailesidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastanin hastaligi ve tedavisi ile ilgili
olabilecek sosyal, ekonomik ve duygusal faktdrleri hastanin anlamasinda, hastanin ve
ailesinin moral giiclinii, giiven duygusunu arttirmada kisacasi hastanin icinde bulundugu

kosullar nedeni ile ortaya ¢ikan problemleri ¢oziimlemeye ¢alisan meslek elemanidir.®*

Sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve aile ile calisirken Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi’nce hazirlanmis baz1 etik kurallar1 géz Oniinde bulundurarak caligsmalarini

siirdiirmelidir. Bunlar su sekildedir;

e Hastanin farkli bir kiiltiire sahip olabilecegini bilmeli ve ona gore davranmalidir.
Hatta kiiltiirel farkliliklardan dogabilecek sorunlar1 6nlemek i¢in bu konulardaki

egitim programlarina katilip kendini gelistirmelidir.

e Hastalarla ayrimcilik yapmadan ayni isteklilikle ilgilenmelidir ve hastanin

gereksinimlerini ve ¢ikarlarini esas almalidir.

8 Giiran Kosar,N.,Sosyal Hizmetlerde Aile ve Cocuk Refah Alani,Yargigoglu Matbaa,Ankara,1989,s.30.
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e Hastalarin kendi kaderini tayin etme hakki oldugunu bilerek hastanin ¢ikarlarini
en list dlizeyde tutarak geri bildirimlerini vermeli bunu yaparken de insan olarak

hak ettigi tim hizmetlerden yararlanmasini saglamaya ¢aligsmalidir.

e Hastanin gerek ailevi hayatt1 gerekse kendi mahremiyet alan1 ¢ok 6zel tutmali,
bu bilgileri kimseyle paylasmamali, sosyal inceleme ve arastirma gerekmedikge

mahremiyet igeren bilgi istememelidir.

e Hastalara sunulan hizmetlerin, amaci, igerigi olusabilecek riskler hakkinda hasta

bilgilendirilmedir.

e Hastalar1 dini, siyasi, kisisel ya da is konularinda kendi ¢ikarlar1 igin
kullanmamali, olusabilecek ¢ikar catismalarina karst duyarli olmali yani
hizmetlerin mesleki anlayigla ve tarafsizca verilmesine engel olabilecek

durumlari ortaya ¢ikmasini 6nlemelidir.

e Hastalara kars1 kiigiik distiriicii bir dil kullanmamali ve ayrica hastalarla

olusabilecek duygusal/cinsel iliski ve fiziksel temastan kaginmalidir.®®

Bu etik ilkeler gercevesinde sosyal hizmet uzmanlari durum ydneticisi olarak
karsilanmamis hasta ihtiyaclar1 ve bakimi arasindaki dengeyi saglar. Bu dengeyi
saglarken hastalara ve ailelerine kars1 yerine getirmesi gereken gorev ve sorumluluklari
vardir. Aziz Seker’in yonerge 0rnegi esas alinarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
hastanesinde sosyal hizmet uzmanlarimin hasta ve ailelerine karsi gorev ve

sorumluluklar su sekildedir:
= Psiko-sosyal ve ekonomik agidan inceleme ve degerlendirme yapmak.

= Hastalik tedavisi ve sonuglar1 gerg¢evesinde; hasta ve ailesinin psiko-sosyal
islevselligini korumak ve giiclendirmek amaciyla bireylerle ve gruplarla sosyal

hizmet uygulamas1 yapmak.

= Ailelerin psiko-sosyal gereksinimlerini temel alan aile danigmanlig1 yapmak.

% Sosyal Hizmet Mesleginin Etik ilke ve
Sorumluluklar,http://www.sosyalhizmetuzmani.org,(10.03.2010)
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» Tedaviye katilim, tedavinin etkinligini artirma ve tedaviyi siirdiirme konusunda

davranis degisikliklerine yonelik ¢aligmalar yapmak.
* Yasanan kayiplara ve kriz durumlarina yonelik ¢alismalar yapmak.

= Toplum kaynaklar1 konusunda bilgi vermek, kaynaklarin kullanilmasina

yardimc1 olmayi saglamak.
= Hasta haklar1 konusunda bilgilendirme ve savunuculuk ¢alismalar1 yapmak.

»= Taburculuk asamasinda karsilasilan sorunlara yonelik psiko-sosyal c¢alismalar

yapmak.
= Taburculuk sonrasi izleme ¢aligmas1 yapmak.

Sosyal hizmet uzmanlar1 yukarida da gortildigi gibi hasta memnuniyetini
arttirict ¢alismalar yapar. Bunu yaparken de hasta tedavilerinin gelistirmek igin
karsilanmamis servis ihtiyaclarini saglamaya ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesini

arttirmaya yonelik hayati bir rol iistlenir.®®

2.2. Kuruma Yonelik Gorev ve Sorumluluklari

Saglik kurumlarinda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, ¢alistigi kurumlarda
hastanin kendisi ve ¢evresiyle ilgili sorunlar1 en aza indirgeyerek hastanin gevresiyle
uyum siirecinde danigsmanlik hizmeti veren bir meslek eleman1 oldugundan daha 6nce
bahsetmistik. Sosyal hizmet uzmani hastanin ¢evresiyle olan entegrasyon siirecinde
danmigsmanlik hizmeti verirken bu alanda belirli bir bilgi birikimine, egitime ve uygulama
yetenegine sahip olmasi gerekir ki uygulamalarini siirdiirdiigii kurumda kendisinden
daha az bilgiye sahip, bu bilgilere muhta¢ olan kimseleri egitebilsin ve hastalara,
calistigt kuruma yardimci olabilsin. Sosyal hizmet uzmaninin kurumda hastaya
danmismanlik  hizmeti verirken istlendigi egitsel goreve mesleki silipervizyon

denilmektedir.®’

8 Tiimkaya, S., “Hastalik Yonetimi ve Sosyal Calismacilar”, Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi,
Cilt.12,Say1.3,Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu Yayini, Ekim,2001,s.63.
8 Kadushin, A.,Supervision in Social Work, Columbia University Press Newyork, 1985,s.18.
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Stipervizyon kurumdaki meslek elemanlarinin  mesleki sorumluluklarini

tanimlamak ve sosyal hizmetin hedefini ortaya koymak amaci tasiyan bir etkinliktir.

Kisacas siipervizyonun asil sorunsali saglik kurumlarinda politika ve islemler uygun

davranilmasini saglayarak kurumun daha nitelikli hizmet vermesini saglamaktlr.88

Sosyal Hizmet uzmanlart ~ saglik kurumlarinda daha kaliteli hizmet vermek

icin bulundugu saglik kurulusuna karsi gorev ve sorumluluklarini yerine getirmelidir.

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegince hazirlanmis uygulama ortamina iliskin etik

sorumluluklar ¢ergevesinde sosyal hizmet uzmaninin ¢alistigi kurum karsi gorev ve

sorumluluklart su sekildedir:

Sosyal hizmet uzmanlari ¢alistig1 saglik kurulusuna hizmet siipervizyon verirken
uzmanlik alaninin disina ¢ikmamasi gerekmektedir. Ayrica bilgi danigsmanlik

hizmeti verecegi kurumun ya da hastanin anlayacagi bir dil kullanmalidir.

Sosyal hizmet uzmani c¢alistigt saglik kuruluslarinda egitim ve &gretimi
onemsemelidir. Ayrica kuruma gelen 6grencilere bu konuda yol gdsterici olarak

kurum danigmanligi hizmeti vermelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 ¢alistigi saglik kurumlarinda iyi bir performans
degerlendiricisi olmali ve agikg¢a belirtilmis 6l¢ekleri kullanmalidir. Ayrica bu
O0lcme degerlendirmelerde dogru ve emin sonuglar1 elde edebilmek i¢in yeni

Olcme degerlendirme araglar1 gelistirmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin gérev tanimimin belirlenmis oldugu Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Yonetmeligi esas alinarak mesleki standartlara uygun bir
kayit sistemi gelistirerek hizmet sunumunu meslek elemani kolaylastirmali ve
bunlar1 ileride akademik c¢alisma olarak sunmalidir. Elde edilen kayit

sistemlerinin gizlilik ilkesi icerisinde saklanmasina 6zen gosterilmelidir.

Sosyal hizmet uzmani hastanin bir yoneticisi olarak hastanin gereksinimlerinin
karsilamak i¢in kurum icinde ve disinda yeterli kaynaklara ulasma ve bu

kaynaklar1 harekete gegirmek igin ugrasmalidir.

8 Tufan, B., “SHCEK Genel Miidiirliigii’'nde Mesleki Y®6netim Uygulamas: i¢in Bir Model Onerisi.”
Sosyal Hizmetler Dergisi, Cilt.1, Say1.11, Ankara, 2000,s.5-7.
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vi.  Sorumlu oldugu tiim personelin egitimi ile ilgilenmeli ve konu ile ilgili gerekli

diizenlemeleri yapmalidir.®

Sonug olarak sosyal hizmet uzmanlar1 organize olmus hastane kurumlarinin
hizmet kalitesini yiikseltmeye ¢alismaktadir. Cilink{i kurumun hizmet kalitesinin artmasi
gelen hastanin sosyal refah seviyesinin yilikselmesini saglayacaktir. Bu diizeni saglamak
icinde sosyal hizmet uzman mesleki siipervizyonunu iyi kullanmali ve caligmalarini
yapabilmek i¢in gerekli olan materyallere ve kaynaklar1 elde etmede disiplinli bir yol

izlemelidir.
2.3. Topluma Yonelik Gorev ve Sorumluluklari

Topluma yonelik hizmet uygulamalari insan haklarina, demokratik sisteme
dayal1 toplum olma yolunda gelisme gosteren sosyal refah uygulama yaklasimidir. Bu
yaklagim uygulanirken Tirkiye demokrasisinin, sosyal hukuk devletinin gelisimine
hizmet eden sosyal refah diisiincesi, sosyal hizmet uygulamasi ile biitiinliik kazanarak

sosyal sorumluluk alanimiza girmektedir.*

Tibbi sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin topluma yonelik
gorevlerini anlatan yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Fakat sorumluluklarini
anlatan sosyal hizmetin topluma yonelik etik sorumluluklarini anlatan ilkleler
mevcuttur. Sigli Etfal Egitim Arastirma Hastanesindeki sosyal servis ve etik ilkeler
beraber diisiiniildiigiinde, tip alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin hastane ve

toplum odakl1 olarak gérev ve sorumluluklari agsagidaki gibidir:

i.  Sosyal hizmet uzmanlari toplumun acil gereksinimlerini belirleyerek hastane
icinde ve disinda konferans, panel diizenleme, grup c¢alismasi vb. caligsmalar
yapmalidir. Bunu caligmalar1 yaparken farkli kiiltiirler arasindaki ayriliklara

saygl gostermelidir.

ii.  Hastaneye gelen hastalarin sosyal refah seviyelerini yiikseltebilmek i¢in toplum
merkezleri, sivil toplum orgiitleri vb. goniillii kuruluslarla is birligi igerisinde

calismalidir.

% Sosyal Hizmet Mesleginin Etik ilke ve Sorumluluklari, a.g.y.
90Seker,A.,Topluma Hizmet Uygulamalari,Nobel Yayicilik,Ankara,2009,s.1.
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lii. Hastalarin temel ihtiyaglarin1 karsilamak ve tam olarak gelismesine yarar
saglamak icin kaynaklara, istthdam olanaklarina, hizmetlere ve firsatlara
ulagmay1 saglamak i¢in sosyal ve siyasal aksiyonlara katilmalidir. Ayrica
katildig1 sosyal ve siyasal aksiyonlarda sosyal adaletin gergeklestirilmesi
amactyla politikalarda ve yasal diizenlemelerde degisiklik yaratmak igin

. . . 4. 01
savunucu bir rol ustlenmelidir.

Goriildugii  lizere topluma yonelik hizmetin hitap ettigi hasta gruplarn
bulunmaktadir. Bu gruplar toplumla biitiinlesmesi engellenen, topluma uyum
saglayamayan hasta gruplaridir. Aslinda bu gruplar ekonomik, sosyolojik, etnik ve diger
uyumsuzluklar nedenine dayali olarak, hastanin ayaktan ya da yatarak gordiigii tedavi
sonrasinda toplumun disladigi niifus gruplaridir. Bu gruplarin olusturdugu biitiinliik ise
toplumsal sorunlar sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.*’Bundan dolay1 tip alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal adalet, sosyal refah ve sosyal politikalari

gelistirmeyi hedef alarak toplumsal sorunlar1 azaltmaya calisir.
2.4. Ekip Calismasina Yonelik Gorev ve Sorumluluklari

Literatiirde “ekip” farkli bilgi ve becerilere sahip olan bu bilgi ve becerileri
birbirleri ile paylasmak icin bir araya gelmis iyelerin olusturdugu grup olarak
tanlmlanmaktadlr.%Grup ise “Ortak norm ve davranig ilkelerini paylasan, aralarinda
cesitli rol farklilasmasi gergeklestiren, ortak bir amacit paylasan ve bu amag
dogrultusunda birbirleri ile haberlesme iginde olan, karsilikli olarak birbirlerini
etkileyen iki veya daha fazla kisinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan sosyal bir
01gudur”.94G6riildﬁgii lizere grup Uyeleri birleserek ekibi olusturmaktadir. Ekiplerin de
bulundugu is ortamindaki dayanismasina ekip ¢alismasi denilebilir. Ekip ¢alismas1 yeni
ortaya atilmis bir kavram degildir. Modern Cagda bilimler derinlestik¢e boliimlere ve
dallara ayrilarak uzmanlik alanlar1 olusmaya baglamis ve biitiiniin gézden kagma
olasilig1 artmistir. Boylece kisi, aile ve grubun sorunlart genis ve derin bir alan olarak

bircok kurum ve meslegin ilgilendigi vakalar haline gelmistir. Sonug olarak her meslek

9 Sosyal Hizmet Mesleginin Etik ilke ve Sorumluluklari, a.g.y.

%2 Kut, S., “insani Gelisme ve Sosyal Hizmet”, Prof. Dr. Nesrin Kosar’a Armagan, Sosyal Hizmet Yiiksek
Okulu Yayinlari, Ankara,2001,s.9-15.

% Ozdemir, U., “Psikiyatri Tedavi Ekibinin “Ekip Calismas1” Kavramimna iligkin Kendi Bilgilerini ve
Caligtiklar1 Psikiyatri Kurumlarmi Degerlendirmeleri”,Kriz Dergisi, Cilt.7,Say1.2,Ankara Universitesi
Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayini,Ankara, 1999,s.17.

% Kogel, T., Isletme Yoneticiligi, Beta Yaynlari, Istanbul,2003,s.419.
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kendi branslar1 arasinda bilgi, beceri ve tecriibelerini birlestirmek zorunda kalmaistir.
Boylece uzmanlar ihtiyaclarin karsilanmasinda ve sorunlarin ¢oziilmesinde fikir birligi
yaparak belirlenen amag¢ dogrultusunda sistematik bir sekilde is birligi yapma

gereksinim duymuslardir. Yapilan bu is birligine “ekip calismas1™ denilmektedir.”

Saglik kurumlarinda sosyal hizmet uzmani saglik ekibinin ayrilmaz bir
parcasidir. Saglik ekibinde sosyal hizmet uzmani ile beraber hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen bulunmaktadir. Her bir meslek elemanmin gereksinimi olan

hastalara en iyi bakimin verilmesinde uzmanlik alaninca yardimei olmasi beklenir.*®

Sosyal Hizmet uzmanlarinin ekip ¢alismasina yonelik gorevlerine iliskin mevcut
bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Ancak Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi
126. maddesi ve Aziz Seker’in YOnerge Ornegi esas alinarak sosyal hizmet uzmaninin
tibbi bakim ekibinin bir {iyesi olarak biitiinciil tedavi, aragtirma ve psiko-sosyal egitim

konularinda ekip ¢aligmasina katilmak gibi bir gorevi oldugunu sdyleyebiliriz.

Ekip c¢alismasinin olabilmesi i¢in Oncelikle ekip c¢alismasi inancinin ve
anlayisinin olmasi gerekmektedir. Bu da ekip iiyelerinin iiyelerin birbirlerine saygili
olmasi ile baslar. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi ekip inanci ve anlayisinin olugmast
icin sosyal hizmet uzmanlarinin diger meslek elemanlarina ve meslektaslarina karsi

uymasi gereken etik sorumluluklar olusturmustur. Bu etik sorumluluklar su sekildedir:
Sosyal hizmet uzmanu;

i.  Meslektaglarin ve diger meslek elemanlarinin goriis ve diisiincelerine ayrim
gbzetmeksizin saygi duymalidir. Bunu yaparken de din, dil, 1rk, cinsiyet, kiiltiir,
siyasal goriig, zihinsel ya da bedensel 0zrii goz ardi etmeksizin ¢alismalarini

surdiurmelidir.

ii. Istisnai durumlar disinda mesleki bilgi ve kayit siirecinde meslek elemanlari ile

paylastiklari bilgilerin gizli kalmasina 6zen gostermelidir.

%Ozdemir, U., “Psikiyatrik Sosyal Hizmet” Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
,Yayinlanmamig Doktora Tezi, Ankara,1998,s.60.

96Tosun,N.,Sagllk Ekibinin Karar Verme Siirecinde Hemsirenin Rolii,
http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari/files/kitaplar/102.pdf,(21.03.2010)
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Vi.

Vii.

viii.

Disiplinler aras1 ekip c¢alismast yaparken her iiyenin mesleki etik ve
sorumluluklar1 bilmesini saglamali ve her iiye acisindan etik ile ve

sorumluluklar belirlenmelidir.

Meslektaslarin yer aldigi ¢atisma ve anlasmazlikta bunu kendine bir avantaj
haline doniistiirmemeli, bu konuda gelen hastalar1 kullanmamali, hastalarini

tartisma ve catismalardan uzak tutmalidir.

Meslektaslarinin uzmanlik alanlarindan haberdar olmali, konstiltasyon isterken
uzmanlik alanina gore meslektagsina danismali ve konu ile ilgili onerilerini

almalidir.

Hastalarin1 diger meslek elemanlarina havale ederken hastanin onaymi almali ve

havale ettigi meslek elemanina hasta ile ilgili gerekli bilgileri aktarmalidir.

Egitimci ya da ekibin bir iiyesi olarak meslek elemanlar1 cikar iliskisi

dogrultusunda cinsel temastan kaginmalidir.

Meslektasinin fiziksel, zihinsel, sosyal, ekonomik ya da madde bagimlilig1 gibi
meslegini icra etmesinde yetersiz gordiigli meslektasini 6nce goriiserek
uyarmali, konu ile ilgili herhangi bir yaptirimi1 olmazsa Sosyal Hizmet Dernegi

ve ilgili kurumlar1 harekete gecirmelidir.

Meslek elemanlar1 arasinda meslek etigine aykiri davranis ve uygulamalar
onlemek, belirlemek ya da vazgecirmek i¢in gerekli onlemleri almalidir. Sonuca
ulasamazsa Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi ve konu ile ilgili kurumlar

harekete gec;irmelidir.97

Sonug olarak ekip calismasi toplumsal yasamm bir kuralidir denilebilir. Insan

toplumsal bir varlik olduguna gore kendinden baska birine ve ya birilerine ihtiyag

duyar. Bu ihtiya¢ genel anlamda yardimlasma ve dayanigma unsurlari igerip birlikte

hareket etmeyi cagnistirir. Saglik ekibi de yardimlagsma ve dayanigmayi hastalar

tizerinde kullanilir. Bunu yaparken de hizmetin sunumunu ve kalitesini ylikseltir. Sosyal

hizmet uzmam1 da bu ekibin 6nemli bir parcast olarak etik ilkeler cercevesinde

caligmalarini stirdiirtir.

%7 Sosyal Hizmet Mesleginin Etik ilke ve Sorumluluklari, a.g.y.
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2.5. Kayit Tutmaya Yonelik Gorev ve Sorumluluklar

Kayit tutma sosyal hizmet uygulamasinda, uygulamanin islevselligini arttiran ve
uygulamanin 6nemli bir boliimiinii kapsayan mesleki bir faaliyettir. Hastaya yeterli ve
kaliteli hizmet vermeyi amaglar. Bu amag¢ dogrultusunda hasta bakimi ve tedavisine
iliskin olarak yazilan dokiimanlara kayit denilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
kayit tutmaya yonelik uymasi gereken gorev ve sorumluluklara dair mevcut bir
diizenleme bulunmamaktadir. Fakat yukarida bahsedilen etik ilkeler gbz Oniinde
bulunduruldugunda sosyal hizmette kayit tutmanin diger meslek elemanlarina ve
meslektaslarina yonelik etik sorumluluklar1 kapsadigr goriilmektedir. Ciinkii sosyal
hizmet uygulamalar1 yiiriitiiliirken uzmanlarin tuttugu kayitlar diger meslek elemanlar
arasindaki acik ve Ozet bilgi aligverisi agisindan 6nemli bir kaynak olusturur.
Kaynaklarin dogru ve zamaninda tutulmasi ilgili personelinin hastanin durumunu daha
rahat anlayabilmesini ve kapsamli olarak hastaya miidahalede bulunmasini saglar.
Yapilan bu isbirligi gizlilik ilkesi igerisinde siirdiiriiliir. Ayrica yapilan bu is birligi
sayesinde hizmetin kalitesi artar ve sosyal hizmet uzmanlar1 da idareye karsi calisma

performanslarini kayitlar sayesinde belgelemis olur. %

Sonug olarak sosyal hizmet uzmanlarinin tuttugu kayitlar yapilan ¢aligsmalara
yon vererek hizmetin kesintisiz bir sekilde izlenmesini saglar. Ayrica hasta baska bir
kuruma havale edildiginde veya tedavisini herhangi bir nedenden dolayr baska bir
kurumda devam ettirdiginde, yeni kurumda hasta ile ¢alisan meslek elemanina 6n bilgi
vermis olur.**Tiim bunlar sayesinde sosyal hizmet uzmaninin kayit tutma yetenegi

gelisir. Bu da hizmetin ve kalitenin artmasini saglar.
3. SOSYAL HiZMET UZMANLARININ KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Interaktif ve internet iizerinden sosyal hizmet uzmanlarinin goriisleri alinarak
problemler tespit edilmeye c¢alisilmistir. Bu problemler uygulamada test edilecek

sorunlarla ile ilgili iddialar1 olusturacaktir.

% Duyan,Saglikta Psiko-Sosyal Boyut,a.g.k.,s.138.
% Aydemir, a.g.k., 5.33.
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3.1. Yonetim Kaynakh Sorunlar

Saglik alanindaki hizli gelismeler ve hizla gelisen teknoloji g6z Oniine
alindiginda 1983 yilinda ¢ikan Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi giiniimiiz
sartlarindaki ihtiyaglara cevap vermekten ¢ok uzak kaldigi gérﬁlmektedir.looAyrlca
uzmanhik alanina goére is bolimine uygun gorev dagilimi ve bu dagilimin
uygulanabilmesi i¢in gerekli olan gorev ve yetki tanimlarimi agiklamada yetersiz
kalmaktadir."**Bu tanimlarin belirsizligi hastanelerde uygulamalar etkilemekte ve ast-
ist iligkileri, rol catismalar1 ve personel sorunlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Konumuzun odagi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 da yonetmelik yetersizliginden

dolay1 hastane uygulamalarinda idare sorun yasan meslek guruplari arasindadir.

Bu sorunlarin basinda hastane yonetiminde iki {ist amirin, bashekim ve hastane
miidiriiniin birlikte organizasyon igerisinde yer almasi gelmektedir. Cilinkii bu
organizasyon tiirlinde sosyal hizmet uzmani ne zaman kime karsi sorumlu oldugunu
bilmemekte ve bundan dolay1 iki iiste bagli olarak ¢alismalarin1 gayret etmektedir. Bu
da kurum i¢inde catigmaya yol agmaktadlr.lonesela, uygulamada karsimiza ciktigi
lizere, sosyal hizmet uzmanlari, yonetmeligin 35.maddesi geregince, bastabiplige bagh
caligmaktadir. Fakat birgok hastanede hastane miidiirii, miidiir yardimcilarina yaptigi
gorev dagiliminda sosyal hizmet uzmanlarimi meslegi ile alakasiz bir midiir

yardimcisina baglamaktadir.

Bunun nedeni hastane yoOnetiminin sosyal hizmet meslegi hakkinda yetersiz
bilgisinin olmasi ve yoOnetimde meslegin taninmamasidir. Ayrica sosyal hizmet
uzmanlarinin da mesleki tanitim1 yapmamasi da bu durumu etkilemektedir. Bu nedenle
de sorumlu oldugu iistleri goérev tanimini ve sosyal hizmet uzmaninin hastane
hiyerarsisindeki yerini bilmedigi i¢in uzmanlar {ist yoneticilere meslegini kanitlama
cabasi igerisine girmektedir. Ciink{i {ist yoneticilerde meslegin ne ise yaradigi ve
kurumdaki gerekliligi konusunda inan¢ eksikligi yasamaktadirlar. Bir baska sorunda
hastane yonetiminin sosyal hizmet uzmaninin yetki ve sorumluluklarin1 bilmemesinden

kaynaklanan mesleki rol belirsizligidir. Bu rol belirsizligi sonucunda uzmanlar meslek

100Velioglu P., Oktay S., Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Anadolu Universitesi Web-Ofset Tesisleri ,
Eskisehir,1996,s. 110.

101 Uyer G., Hemsirelik ve Yonetim,Hiirbilek Matbaacilik, Ankara,1997,s.10.

192 Bren,E.,Yonetim ve Organizasyon,istanbul Universitesi,isletme Fakiiltesi,isletme Iktisad
Enstitiisii, Yaym No.129,Istanbul, 1991,s.192.
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disinda isler yapmak zorunda kalmaktadir. Bunun nedeni yukarida da bahsettigimiz gibi
yetki ve sorumluluklarin bilinmemesinin yani1 sira hastane personelinin istihdam
eksikliginden kaynaklanan hizmet aksamasi ve bu islerin size emredilmesi, en 6nemlisi
yoneticilerin  sosyal hizmet meslegini tanimamasi sonucu meslegi Onemsiz

gérmesidir.*®

Yoneticiler meslegi Onemsiz gordiigli i¢in de sosyal hizmet uzmanlarinin
caligmalarina engel olmaktadirlar ve yoOnetmelikte gecen var olan haklarmi da
uzmanlarm elinden almaktadirlar. Ornegin, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginin 126. maddesinde sosyal hizmet uzmani bulunan hastanelerde sosyal
servis kurulur ibaresi yer almasma ragmen bazi hastanelerde yonetim bunu
engellemekte ve uzmami hastanenin daha Onemli gordiigii baska bir isinde
calistirmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda da gorev, yetki ve sorumluluklar dagiliminda
dengesizlikler ve yetersizlikler olusmaktadir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarini da
olumsuz olarak etkilemekte ve organizasyon igerisinde karisikliga yol agmaktadir. Bu

da motivasyonu diisiirerek saglik hizmetini etkilemektedir.

Sonug olarak tiim sorunlar yonetim-uzman arasindaki iliskiyi etkilemektedir.
Var olan sorunlarin ¢oziimiinde, hastanenin en iist yonetiminde bulunan bashekimin,
yonetmelik dogrultusunda bashekimlige bagli organlarin goérev ve yetkilerini
diizenlerken tutarli davranmalidir.'**Zaten baghekimin gorevi; hastane genelinde hizmet
planlamas1 ve organizasyonu yaparak denetimi saglamak ve bolim sorumlularia
danismalik hizmeti vermek ve personel verimliligini arttirmak icin ihtiya¢ odakli
¢alismak olmalidir."®Baghekim gorev tanimina uygun ¢alistigi takdirde sosyal hizmet

uzmanlarinin yonetim ile ilgili sorunlar1 azalacaktir.

193 Giilen S., “Hemsirelerin Gorev, Yetki, Sorumluluklart ve Gorevleri Disinda Zorunlu Olarak Yaptiklar
Islerin Incelenmesi”, 2.Uluslararasi- 9 Ulusal Hemsirelik Kongre Kitabu, Istanbul Universitesi Basim ve
Yaynevi Miidiirliigii, istanbul,2004,s. 329-335.

104 Secim,H.,Hastane Yonetim ve Organizasyonu,Kiire Ajans,istanbul, 1991,s.15.

105 Secim,H.,Hastane Yonetim ve Organizasyonu Tiirkiye’deki Hastanelerin Organizasyonu I¢in Model
Onerisi,A.O.F,Yaym No.53,Eskisehir,1985,s.200.
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3.2. Hasta Kaynaklh Sorunlar

Tibbi sosyal hizmetin odagini, sosyal-ekonomik kosullarin yetersizligi, sosyal
destek mekanizmalariin eksikligi ve sosyal sorunlar olusturmaktadir. Bu faktorler
hasta da sosyal, fiziksel ve psikolojik yakinmalara neden olmaktadir. Yakinmalarin
sonucun da hastanin sagligi bozuldugu ve yasam kalitesi diistiigii icin hastada stres
olugmaya baslar. Var olan bu stresin en aza indirilmesini sosyal hizmet uzmanlar
hastaliklara psiko sosyal agidan ¢6ziim odakli yaklasarak ¢ézmeye c¢alismaktadir.
1%yani kisacasi hastalarin karsilanmamis ihtiyaglar1 ¢ozlimii ve bakimindaki engeller
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arasindaki dengeyi saglamaya calismaktadir.”™' Hasta ile ilgili dengeleri saglarken de

hasta kaynakl1 bir takim sorunlar yasamaktadir.

Hasta kaynakli olarak sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklart sorunlarin
basinda, daha dnce bahsettigimiz gibi uzmanlarinin is taniminin yapilmamis olmasi ve
idarenin uzmanlara kars: destekleyici olmayan tutumu gelmektedir.'® idarenin tutumu
ve is taniminin yapilmamis olmasindan dolayr da diger saglik personeli ve hasta, sosyal
hizmet meslegini bilmemektedir. Bu durum personel ve hasta acgisindan iki farli sorun
olarak sosyal hizmet uzmaninin karsisina ¢ikar. Bunlardan birincisi; saglik personeli,
sosyal hizmet meslegini tanimadig1 i¢in sosyal hizmet uzmanini ekip ¢alismasina dahil
etmemektedir. Ikincisi ise; hastalarin sosyal servisin ne is yaptigini bilmemesidir.
Hastalar sosyal servisin ne ise yaradigimi bilmedikleri i¢in de, servise gelerek sosyal
hizmet meslegi ile alakasi olmayan isteklerde bulunmaktadirlar. Hastalarin istekleri
olmayinca da sosyal servisi “ige yaramaz” olusumlar olarak nitelendirmektedirler. Bu
durum hastalarin, sosyal hizmet wuzmanmma ne zaman, hangi durumlarda

basvuracaklarini, hangi yonde hizmet alacaklarin1 bilmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Hasta kaynakli bir bagka sorun ise; hastalarin sorunun ¢oziimiine kars1 isteksiz
davranmalar1 ve sorunun ¢dziilecegi konusundaki inang eksikligidir. Ornegin; intihar,
cocuk ihmal ve istismari, kadina yonelik siddet vakalarinda acil servise basvuran bir
hasta sosyal servise yonlendirilmis olsa bile hasta, tibbi tedavisi tamamlandiktan sonra
sosyal hizmet uzmani ile iletisimini olay bir daha tekrarlanincaya kadar kesmektedir.

Sosyal hizmet uzmanmin hasta ile iligskisinin kopmasi, uzmanin ¢6ziim odakli

1% Dyyan,Hastalarm Karsilastiklar: Sorunlar...,a.g k.,s.41.
lo7 Tiimkaya, a.g.m.,s.61.
1% Duyan,Saglikta Psiko-Sosyal Boyut...,a.g.k.,s.115.
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caligmasini engellemektedir. Hastanede sosyal hizmet uzmanlari, gorev tanimi geregi,
hasta ve yakinlari ile isbirligi igerisinde ¢aligmak durumundadir. Hasta ve yakinlarinin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, hasta ve yakinlarinin duyarsiz ve bilingsiz olmasi is
birligini olumsuz etkilemektedir. Mesela, hastanede sosyal servise gelen hasta, kendisi
ile ilgili bilgileri bilingli olarak gizlemekte, yakinlar1 da hastayla ilgili bilingli olarak
yanlis beyanlarda bulunmaktadir. Bdylelikle bu durum sosyal hizmet uzmaninin
karsisina sorun olarak ¢ikmaktadir. Clinkii hasta ve yakinlar1 sosyal hizmet uzmani ile is
birliginden kacti§i i¢in hastalanin mesleki miidahalesi gecikmekte ve bazen

engellenmektedir.

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 hastalik tiirline gore de sorunlar yasamaktadir.
Ornegin; kronik psikiyatrik, kanserli hasta, diyaliz, tiiberkiiloz hastasi, madde
bagimlilig1 gibi hastaliklardan dolay1 sokakta yasayan hastalar olabilmektedir. Sokakta
yasayan bu hastalarin birincil ve ikincil derece akrabalari hastayr reddetmekte, cogu da
sorumlulugu iizerine almamak icin hastayl, hastanenin acil servisine birakip
gitmektedir. Sosyal servisini de kendine ait 6z kaynagi olmadigi i¢in de mesleki
miidahale yarim kalmakta bazen de hi¢ gerceklesememektedir. Bu durum da hasta-
sosyal hizmet uzman arasinda sorun yaratmakta, ayrica sosyal hizmet uzmani sorunu

¢Ozemedigi i¢cinde yonetimle arasinda ¢atismaya yol agmaktadir.

Yukarida gorildigii lizere, sosyal hizmet uzmanlar1 hasta kaynakli ¢esitli
sorunlar yagsamaktadir. Bu sorunlar1 azaltmak i¢in sosyal hizmet uzmani, hasta ile uzun
ve kisa vadede calismalarimi siirdiirerek en azindan hastanin temel kosullarini
lyilestirmeyi amaclamalidir. Ayrica tibbi sosyal hizmet uygulamalarini ve ekip
calismalarin1 gelistirici calismalar ve projeler yapmali, yaptigi proje ve calismalar

yerlesik uygulamaya gegirmeyi hedeflemelidir.'%

199 Duyan,Hastalarin Karsilastiklari Sorunlar...,a.g k., s.43.
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3.3. Fiziki Cevre Kaynakh Sorunlar

Hastanelerin ¢evresel ve fiziksel kosullar1 hasta memnuniyetini etkileyen énemli
bir unsurdur. Fiziksel ¢evreden genel olarak anlasilan, hastanelerin bekleme odalari,

temizlik, 1s1, dig goriintim vb. gibi 6zellikleri katpsamaktadlr.110

Fiziki c¢evreye saglik kurumlarinda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 agisindan
baktigimizda, uzmanlarin yasadigt en Onemli sorun mesleki uygulamalarini

yapabilecegi uygun bir ¢calisma ortaminin olmamasidir. Bundan dolay1 uzmanlar:
i.  Gortusmelerini gizlilik i¢erisinde gergeklestirememektedirler.

ii. Bireysel calisma, grup c¢alismasi gibi sosyal hizmet miidahale tekniklerini

kullanamamaktadirlar.

iii.  Odalarina telefon, fax, bilgisayar idare tarafindan saglanmadigi i¢in hastaya
kaynak bulmakta ve hasta yakinlariyla iletisime ge¢cmekte zorluk

cekmektedirler.

Yukarida bahsedilenlerin hepsi sosyal hizmet uzmaninin ¢alismalarini olumsuz
etkilemektedir. En 6nemli olumsuz sonucu ise, daha once sosyal hizmet uzmanlarinin
hastalara kars1 etik ilke ve sorumluluklarinda bahsettigimiz gibi hasta mahremiyeti ve
gizlilik ilkesidir. Mahremiyet ve gizlilik hasta-sosyal hizmet uzmani arasindaki giiven
iliskisi acisindan 6nem arz etmektedir. Fakat bu ilke fiziki kosullarin yetersizliginden
dolay ihlal edilmektedir. Boylelikle meslegin ¢evre tarafindan algilanisi lizerinde de
olumsuz etki yaratmaktadir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin da calisma

performansini etkileyerek, i motivasyonunu diisiirmektedir.
3.5. Sosyal Hizmet ve Sosyal Yardim Kurumlarindan Kaynaklanan Sorunlar

Hastanelerde uygulanan sosyal hizmet miidahalelerinde, iki 6nemli kaynaktan
yararlanilmaktadir. Birisi, hastanin kendisi ve sosyal cevresi ile ilgili kaynaklar; digeri
ise, dis kaynaklardir. D1s kaynak kullanimindaki amag, hastanede c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alistigi  organizasyon disindaki kurumlarla 15 birligi yapmasim

saglayarak, i yapma seviyesini ylikseltmek, verimliligi ve etkinliligi arttirmak, giincel

10 K avuncubas,S.,Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi,Siyasal Kitapevi,Ankara,2000,s.301.
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teknoloji ve bilgi birikiminden hizla yararlanmaktir. Kisacasi, hasta talebine daha hizli
cevap verecek, mesleki miidahaleyi hizlandiracak, hizmet sunumu yaratmak
amaclanmaktadir.*** Sosyal hizmet uzmanlar1 dis kaynak olarak, sosyal yardim hizmeti
sunan kamu kurum ve kuruluslar ile sivil sosyal hizmet sunan kurum ve kuruluslardan;
hastanin ayni ve nakdi ihtiyaclarinin karsilanmasi, hastanin gidecegi yere giivenli bir
sekilde nakli, hasta ve yakinlarinin tedavi siiresince gegici barinmalarinin temini veya
siirekli kurum bakimina alinmasi gerekenlerin bir sosyal yardim kurulusuna yerlesmesi
vb. gibi durumlarda yararlanmaktadirlar. Dis kaynaklardan alinan bu yardimlar hastanin

sosyal ve ekonomik ihtiyaglarina gore de sekillenmektedir.

Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslari ile yapilan kurumlar arasi is birligi
sirasinda sosyal hizmet uzmanlar1 bir takim sorunlarla karsilamaktadir. Bu sorunlari
basinda, kurumlar arasi es zamanli ¢calisamama problemi gelmektedir. Ciinkii kurumlar
birbirlerinden gereginden fazla inisiyatif beklemektedir. Beklenilen diizeyde inisiyatif
gorillemeyince de tiim evraklart hazirlanip kuruma sevki yapilmis hastalarin,
degerlendirmeleri gecersiz sayilmakta yada geciktirilmektedir. Bu durum da hastay1
magdur etmekte ve siireci hazirlayan sosyal hizmet uzmanlarin1 da calistigi kuruma

kars1 zor durumda birakmaktadir.

Bir bagka sorun ise kurumlara hasta yerlestirme siirecinin uzun olmasi ve siiregte
kolaylik taninmamasidir. Ornegin, kuruma gelen kimsesiz hastalarin tibbi tedavisi
bitmeden, ilgili kurumlarla yazigmalar baglatilmakta olmasina ragmen, kurumlar
kolaylastirict rol oynamayarak siireci uzatmaktadirlar. Bu da hastanin tibbi tedavisi
bitmesine ragmen hastanede yatak iggal etmesine sebebiyet vermektedir. Buna benzer
baska bir durumda terk bebekler icin gegerlidir. Terk edilmis bir bebegin SHCEK’ e
teslim edilmesi ortalama 20 giin siirmektedir. Bu siiregte bebegin ihtiyaglarinin

karsilanmasi ve bakimi1 hastane acisindan zor olmaktadir.

Sosyal hizmet kurumlarinin ve sosyal yardim kuruluslarinin yeterli sayida ve
yeterli diizeyde olmamasi da bir baska sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yani
kurumlar, saglik hizmetlerinde entegrasyon ve talepleri karsilama da yetersiz
kalmaktadirlar. Ornegin; Kisin hizmet veren SHCEK’e bagli gegici barmma yerleri,

ihtiyact karsilamadigi igin bircok kimsesiz hasta magdur kalmaktadir. Ayrica

1 Tengilimoglu, a.g.k.,s.396-399.
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hastanelerin acil servisine basvuran ve kurum bakimina ihtiyact oldugu diisiiniilen
hastalardan 6nemli bir kismi1 psikotik bozukluk yasadigi, bulagici hastaligi oldugu ya da
Ozilir durumu uymadigr vb. gibi nedenlerle SHCEK mevzuatina gore kuruluslara

yerlestirilmesi miimkiin olmamaktadir.**?

Ciinkii kurumlar sayica yetersiz oldugu icin
SHCEK kendi 6z bakimini yerine getirebilen hastalara dncelik tanimaktadir. Bu durum
da hastaya gecici ya da siirekli olarak barmmasi i¢in yer bulunamadigi i¢in hasta

magdur olmaktadir.

Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslar1 arasindaki is birligi esnasinda bazen
suiistimale agik ortamlar dogmaktadir. Bu durum da hastane sosyal servisleri ve
kurumlar arasinda catismalara sebebiyet vermektedir. Ornegin, uygulamalarda
karsimiza ¢iktig1 lizere, hastanelere, sehir disindan ¢ok sayida hasta basvurabilmektedir.
Bu hastalardan yesil kart1 olan ya da nakdi yardim ve yol yardimi kosullarini karsilayan
hastalara tedavi siiresine temel ihtiyaglarin1 karsilamak iizere nakdi yardim ve yol
yardimi yapilmaktadir. Ancak bu yardimlarin verilmesinde hastane sosyal servisleri ile
SYDV’ler arasinda hasta bilgi ve kayitlart ile ilgili kontrol sistemi olmadigi igin

suiistimallere uygun ortamlar olusmaktadir.

Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslar ile isbirligi yaparken karsilagilan bir
baska sorun da, sosyal hizmet uzmanlarinin sayisal azlig1 nedeni ile alan dis1 personel
ile ikame edilmesidir. Alan dis1 personel calistirildigl i¢in de iletisimsizlik ve rol

catigmalar1 meydana gelmektedir. Bu durum da mesleki miidahaleleri geciktirmektedir.

Gorildiigii lizere, hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlar1 kurumlarla
igbirligi sirasinda sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlarin baglica nedeni, kurumlarin,
hastalarin sosyal refahini arttirmaya yonelik oryante olmamas1d1r.1l3SOSyal hizmet ve
sosyal yardim kurumlari, hastaya ekonomik yardimin yani sira hastanin saglik ve yasam
standardin1 yiikselmeyi amaglayarak ihtiyaca yonelik hizmet verdigi takdirde sosyal

hizmet uzmanlarinin da kurumlarla olan ¢atismalar1 azalacaktir.***

12K amu Kurum ve Kuruluslari Biinyesinde A¢ilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslari
Hakkinda Yo6netmelik,

http://www.shcek.gov.tr/Kurumsal_Bilgi/Mevzuat/Y onetmelikler/Kamu_Huzurevi.asp,(02.04.2010).
13 K aratas,K., “Sosyal Refah:Kavramsal Boyutu Gelisimi ve Nitelikleri” Sema Kut’a Armagan Yasam
Boyu Sosyal Hizmet,(Ed. N.Giiran Kosar),Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu
Yayini,Yayin No.4,Ankara,1999,s.40.

14 Friedlander,a.g.k.,s.8.
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3.6. Sosyal Giivenlik Kuruluslarina Bagh Sorunlar

Sosyal giivenlik, bir takim sosyal riski olan kisilerin korunmasi ve bu kisilerin
giivenliginin saglanmasi seklinde tanimlanabilir. Sosyal politika ise sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik kisilerin yasam standardini yilikseltme amaci tasimaktadir. Sosyal
giivenlik, sosyal politikanin bu amacin1 tagimakla birlikte asil amaci, kisinin i¢inde
bulundugu yasam standardini korumaktir."Kisilerin yasam diizeyini arttirmak icin
gelir dagilimin adil bir sekilde olmasmi saglayacak, sagligin finansal kaynagini
arttiracak sosyal politikalarin  gelistirilmesi gerekmektedir ki sosyal giivenlikle

kalkinmamin dinamigi olugmus olsun.'®

Tibbi sosyal hizmetler ise daha 6nce belirttigimiz gibi hastalarin birbirleriyle ve
cevresi ile uyumunu kolaylastirmayr amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusun da da
hastalarin toplumla entegrasyonu sirasinda karsilastigi sorunlari ¢dzmede, hastalara
yardimci olmaya yonelik danismanlik hizmeti vermektedir. Bu hizmetler genel olarak,
hastalarin psiko-sosyal ve ekonomik durumlarini diizeltmeye yoneliktir. Kisacasi sosyal
hizmet uzmani da mesleki miidahalelerinde, hastanin i¢inde bulundugu yasam
standardin1 korumay1 ya da bunu yiikseltmeye yarayacak ¢alismalar yapmaktadir. Bu
ama¢ dogrultusunda gelistirilen sosyal politikalar ve alinan topluca onlemler sosyal
giivenlik ile aym1 amaca yoneliktir. Zaten sosyal giivenligin kapsami alanina giren

bir¢cok konu sosyal hizmetin alanina girmektedir.117

Hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlar1 hastalara mesleki miidahalede
bulunurken sosyal giivenlik kuruluslar ile birtakim problemler yasamaktadirlar. Bu
sorunlardan en Onemlisi, sosyal giivenlik kurumlarinda, yasal diizenlemelerdeki hizli
degisimlerdir. Bundan dolay1 gerek saglik calisanlar1 gerekse hastalar bilgi eksiligi
yasamaktadir. Bu da hastalara ve saglik ¢alisanlarina danigsmanlik hizmeti veren sosyal
hizmet uzmanini zor durumda birakmaktadir. Ciinkii bu hizli degisimi uzmanlarda takip

etmekte zorlanmakta ve bunun sonucunda da tedavi hizmetleri giiglesmektedir.

15 Dilik,S.,Sosyal Giivenlik ve Sosyal Hizmet Arasindaki liskiler,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/445/4995.pdf.(05.04.2010)

18 Danisoglu,E., “Sosyal Koruma ve Sosyal Giivenlik Politikalarinda Yeni Yaklasimlar”,Sema Kut’a
Armagan Yasam Boyu Sosyal Hizmet,(Ed. N.Giiran Kosar),Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu Yayini, Yayin No.4,Ankara,1999,s.45.

u Dilik,S.,Sosyal Giivenlik ve Sosyal Hizmet Arasindaki Iliskiler,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/445/4995.pdf.(05.04.2010)

63



Bir bagka 6nemli sorun ise, sosyal giivenlik kurumlar: ile hastaneler arasinda
ortak bir veri tabaninin olmamasidir. Bundan dolayr kurumlar arasinda iletisimsizlik
dogmakta ve sosyal hizmet uzmanlar1 da sosyal giivenlik kurumlarinin takibini yapmasi
gerek isleri yapmaktadir. Ornegin;18 yas alt1 sigortalilarin &nceden sosyal giivenlik
kurumuna basvurusu yoksa muayene Oncesi hasta problemler yasamaktadir. Bu
problemlerin hepsi sosyal servisin iizerine kalmaktadir. Ayrica, sosyal giivencesi
olmayan hastalarin takibi ve 6deme giicliigii olan hastalarin yesil kart ¢ikartip hastane

masraflarini 6demesiyle ilgili tiim takip de sosyal servis tarafindan yiirtitiilmektedir.

Sonu¢ olarak, kurum olarak hastanelerin ve sosyal giivenlik kurumlarinin
birlikte ¢aligmasi, hastalarin sorunlarinin ¢éziimiiniin hizlanmasini saglayacaktir. Bunun
icin bu iki kurumun isbirligi icinde ¢aligmasini saglayacak zeminler olusturulmalidir ki,
hastalar sosyal hizmet miidahalelerinden verimli bir sekilde yaralanabilsin. Ayrica
sosyal giivenlik kurumlari, sosyal hizmet c¢aligma yontemlerini kullanarak meslek
elemanlar1 ile is birligi yaparsa, hastalarin yasam diizeyi yiikselir ve toplumsal
entegrasyon sorunlari azalir. Bu da sosyal hizmet mesleginin taninmasi saglayarak

sorunlarin ¢oziimiinde etkili olur. ™8
3.7. Yasal Diizenlemelerden Kaynaklanan Sorunlar

Ulkemizde yeni gelismekte olan sosyal hizmet mesleginin hastane ortaminda
uygulanmasinda ciddi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin temelinde daha 6ncede
yonetim kaynakli problemlerde belirttigimiz gibi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginin  giinlimiiz ~ sartlarindaki  ihtiyaglara  cevap  vermemesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum hastanenin merkezi organizasyonunda, mevzuat
eksikliginden kaynaklanan problemler olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
Isletme Kurumlar1 Yonetmeginin 35. ve 126. maddelerinde sosyal hizmet
uygulamalarina yer verildigi halde, hastanelerdeki sosyal hizmet ve halkla iliskiler
uygulamalarin1 planlamak ve koordine etmekle gorevli Saglik Bakanligi merkezinde
aktif bir birimin olmamasi nedeni ile hastanelerde sosyal hizmet uygulamalarinda

farkliliklar ve ciddi sorunlar olusmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

18 Dilik,S.,Sosyal Giivenlik ve Sosyal Hizmet Arasindaki Iliskiler,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/445/4995.pdf.(05.04.2010)
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Bakanlik merkezinde bdyle bir {ist organizasyonun olmamasi, hastane
yonetimlerinin birbirinden farkli uygulamalara yonelmesine neden olmaktadir.
Baz1 hastanelerde idari destekle ¢ok iyi sosyal hizmet uygulamalar1 yapilirken,

bazi hastanelerde bu imkan tamamen ortadan kalkabilmektedir.

Bakanlikta sube ya da koordinatér biriminin olmayisi nedeniyle ¢alisma
yonergesi ya da talimati olmayan sosyal servislerde, sosyal hizmet uzmanlari
neyi nasil yapacaklarini, neyi kime raporlayacaklar1 konusunda celiski ve
sikintilar yasamaktadirlar. Hatta ayni hastanede ayni sosyal serviste galisan
sosyal hizmet uzmanlar1 da bundan dolay1r mesleki uygulamalarda birbirlerinden

kopuk hareket etmektedirler.

Saglik Teskilati yapilanmasinda yer alan sube midirliikleri, birimler,
kurumlarda ne tir calismalar yapilacagi ve bu c¢alismalarin hangi meslek
eleman tarafindan yiiriitiilecegi ortaya koyulmadigi ve belli bir yasal cerceve
oturtulmadigr i¢in unvan kargasasi olugmaktadir. Bunun nedeni, s6z konusu
birim ve subelerin standart kadrolarinin olusturulurken yoneticilerin, sosyal
hizmet meslegini tanimamasindan kaynakli veya ge¢miste meslek elemanlart ile
yasadigt olumsuz tecrilbeler gibi problemler yoneticilerin karsilarina
cikmaktadir. Bunun sonucunda da sosyal hizmet kadrolarinda yer

bulunulmaktadir.

Sosyal devletin gelistirilmesi acisindan 6nem arz eden sosyal politikalarin
olusturulmasi sosyal hizmet mesleginin gelisimi agisindan 6nemlidir. Fakat bu
politikalar1 gergeklestirecek kanun ve yonetmeliklerin ¢ikartilmamasi sosyal

hizmet mesleginin gelisimine engel teskil etmektedir.

Saglik alaninda c¢alisan ve Ozellikle goreve yeni baslayan sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alanda bilgilendirilmesi ve deneyim kazandirilmasi igin gerekli
bilgi s6leni, hizmet ic¢i egitim vb. gibi organizasyonlarin bakanlik tarafindan
yapilmamasi, sosyal hizmet uzmanlarini, sosyal hizmet uzmanlarim1 alanda
caligirken zor durumda birakmaktadir. Kisacasi, sosyal hizmet uzmanlar1 her
tirlii konuyu kendi kisisel, yetenek, bilgi, donanim ve becerileri ile halletmek

zorunda kalmaktadir.
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II1. BOLUM
SOSYAL HiZMET UZMANLARININ KARSILASTIKLARI SORUNLAR
(ISTANBUL iLi ORNEGI)
1.YONTEM
1.1.Arastirmanin Konusu

Tezin konusu, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sosyal hizmet mesleginden
ne Ol¢iide yararlandiklar1 ve sosyal hizmet uzmanlarin bu siiregte ¢alistiklar1 kurumlarda

karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugunun belirlenmesidir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Tezin amaci, Saglik Bakanlifi’na bagli hastanelerde c¢aligan sosyal hizmet
uzmanlarinin karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugunu tespit etmek ve tibbi sosyal

hizmet meslegine yonelik bilimsel bilgi eksikligini ortadan kaldirmak amaglanmistir.
1.3.Arastirmanin Modeli

Arastirmamiz “tarama model”ini esas alarak yapilmis bir ¢aligmadir. “ Tarama
modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan birey ya da nesne, kendi
kosular1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme cabasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir.

Onemli olan onu uygun bir bicimde “gdzleyip” belirlemektir.”**

Bu aragtirmada tarama modelinin “genel tarama” modeli kullanilmistir. Bunun
nedeni ise, genel tarama modelinin, var olan bir durumu, arastirmaciya oldugu gibi
inceleme olanagi sunmasidir. “Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkindaki genel bir yargiya varmak amaciyla, evrenin tiimii ya da
ondan alinacak bir grup, Ornek ya da Orneklem iizerinde yapilan tarama

diizenlemeleridir .”*?° Saglik Bakanligina bagli hastanelerde calisan sosyal hizmet

119 K arasar,N.,Bilimsel Arastirma Yntemi,Nobel Yayin Dagitim,2004, Ankara,s.77.
120 Karasar,a.g.k.,s.79
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uzmanlarinin karsilastiklart sorunlarin arastirildigi bu calismada genel tarama modeli

kullantlmistir.
1.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

“Evren arastirma sonuglarmin genellenmek istedigi elemanlar biitliniidiir... Her
aragtirmanin kendine 6zgii evreni belli degiskenlere, belli 6zelliklere gore siiflandirilip
tanimlanir.”?* Aragtirmamizin soyut evreni sorunun tanimina uygun olan sosyal hizmet
uzmanlaridir. Arastirmanin evreni ise, Istanbul’da Saglik bakanligini bagli olarak

calisan tiim sosyal hizmet uzmanlaridir.

Orneklemin belirlenmesi amaciyla istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden, Istanbul
ilindeki tiim hastanelerin, ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve c¢alismis olduklar
hastanelerin listesi alinmistir. Hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ile tek tek

telefon goriismesi yapilarak teyitte bulunulmustur.

Incelemeler neticesinde, Istanbul’da Saghk Bakanligi’na bagli 51 hastane
oldugu, bu hastanelerin 30 tanesinde 50 sosyal hizmet uzmani ¢alistig1 tespit edilmistir.
Evrenin sayica kii¢likliigii, secilecek drneklem iizerinden yapilacak istatistik analizlerini
zorlagtiracagindan evreni olusturan tiim elemanlara anket sorular1 génderilmis ve azami
katkilarinin saglanmasi yoniinde ¢caba harcanmistir. Anketlerde cevap verme orani %93

olmustur.
1.5.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmamizda, sorunlara yonelik bilimsel bilgi eksikligini ortadan kaldirmak
ve sorunlarin hangi diizeyde yasandig1 tespit etmek amaglanmistir. Amaglar

dogrultusunda asagida verilen hipotezler olusturulmustur:

1. Sosyal hizmet uzmanlarinin demografik O6zellikleri ile karsilastiklar1 sorunlar

arasindaki baglant1 nedir?

2. Sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve ailelerine hizmet verirken karsilastiklar:

sorunlar nelerdir?

3. Sosyal hizmet uzmanlarinin yonetim kaynakli yagadigi sorunlar nelerdir?

121 Karasar,a.g.k.,s.109-110.
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4. Sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama sirasinda fiziki ¢evre kaynakli yasadig

sorunlar nelerdir?

5. Sosyal hizmet uzmanlarinin hastalarin sorunlariin ¢oziimii i¢in yararlandigi dis
kaynak olan sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslar ile yasadigi sorunlar

nelerdir?

6. Sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olarak yasadigi

sorunlar nelerdir?

7. Sosyal hizmet uzmanlarmin yasal diizenlemelerden kaynakli olarak yasadig

sorunlar nelerdir?
1.6.Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma konusu belirlendikten sonra, literatiir taramasi yapilarak konuyla ilgili
bilgileri toplamak i¢in; ilgili sempozyumlar, kanun ve ydnetmelikler, siireli yayinlar,
makaleler ve internet kaynaklari incelenmistir. Ayrica konu ile ilgili olan kaynak
kitaplar taranmistir. Calismaya 151k tutacagina inanilan bolimlerden dogrudan ya da
dolayli alintilarda bulunulmus ve bu bilgilerden faydalanilarak da konu ile ilgili
yorumlar yapilarak kuramsal c¢ergeve olusturulmaya calisilmistir. Konumuzun odagini
olusturan, sosyal hizmet wuzmanlarmin hastanelerde karsilastiklar1  sorunlarin
tanimlanabilmesi igin, Istanbul’da c¢alisan, alaninda deneyim sahibi olmus

meslektaglarimla yiiz yiize goriismeler yapilmistir.

Ayrica internette, sosyal hizmet uzmanlar1 derne8i google grup’a, “Saglik
bakanligina bagli hastanelerdeki sosyal hizmet uzmanlari olarak ne tiir problemler
yastyorsunuz?” baslikli bir mail atilarak tiim Tiirkiye’deki meslektaglarimin goriisleri
alinmaya calisilmis ve tespit edilen goriisler dogrultusunda g¢alismamizin, sorunlar
kismini ihtiva eden ikinci boliim yapilandirilmistir. Arastirmada, verilerin toplanmasi
icin anket formu hazirlanmistir. “Anket belli bir amag¢ ve plana gore diizenlenmis soru
listesidir.”***Aragtirmanin amact dogrultusunda, genel tarama modeline uygun olarak,

en uygun teknigin anket teknigi olduguna karar verilmistir.

122 Karasar,a.g.k.,s.179.
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Anketler hazirlanirken, daha 6nce konu ile ilgili yapilmis olan anketler ve konu
ile ilgili yazili kaynaklar incelenmistir. Sonrasinda bir anket taslagi hazirlanarak
Istanbul ilinde ¢alisan 10 sosyal hizmet uzmani ile 6n deneme yapilmistir. On deneme
sonucunda veriler istatistiki olarak test edilmis, anlagilmayan sorular gézden gegirilmis,
anket uygulanan kisilerin goriisleri alinmig, anket formuna son sekli verilerek ve

uygulanmaya baglanilmistir.

Istanbul il saghk Miidiirliigii'nden elektronik posta araciligi ile alman bilgiye
gore, Saglik Bakanligina bagli Istanbul’da calisan sosyal hizmet uzmanlarmn sayisi
50°dir.Bu kisilerden 3’1 askere gittigi i¢in,2’si de emekli oldugu i¢in ulasilabilen sosyal
hizmet uzman sayis1 45°dir. Uygulama sonunda 45 sosyal hizmet uzmanina elektronik
posta araciligl ile yollanan anketlerden 42 tanesi geri doniis yapmistir. Ulasilan birey

sayisinin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 agisindan yeterli oldugu kabul edilmistir.

Anket formundaki sorular kapali, agik ve yar1 agik uglu olarak hazirlanmistir.
Sorunlart belirlemeye yonelik sorular ise “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Emin Degilim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde 5°1i likert
derecelendirme oOlgegine uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, “Evet”, “Hayir”
seklindeki ve her bir boyuta iliskin goriislerde ¢oktan se¢cmeli sorularla saptanmaya

caligilmistir.
1.7. Verilerin Coziimlenmesi ve Analizi

Arastirma verileri bilgisayarda islenerek istatistiksel ¢oziimlemeler yapilmis ve
sonuglar tablo halinde diizenlenmistir. Anket sonucunda elde edilen veriler, Ms Excel
2007 ve SPSS 17.0 programlart kullanilarak elektronik ortama aktarilmis ve test
edilmistir. Analiz uygulamalar1 esnasinda tanimlayici istatistikler, giivenilirlik analizi,

capraz tablolar ve frekans tablolar1 kullanilmistir.

—QGtivenilirlik Analizi Sonucu:

“Glivenilirlik analizi, herhangi bir konuda Orneklemi olusturan birimler
tizerinden veri toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin (yargi,

Onerme, soru vb.), kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amact
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55 123

ile kullanilir “Giivenilirlik analizi yapilirken Alpha modeli kullanilmaktadir.

Bu deger sorular arasi korelasyona bagli uyum degeridir. Alpha degeri faktor altindaki

sorularin toplamdaki giivenilirlik seviyesini gostermektedir.” 124

Bu calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki degerlendirmeleri ile ilgili
olarak, deneklerin tutumlarini temsil eden 9 adet degiskenin i¢ tutarliligi ve giivenilirligi

Alfa Katsayisi (Cronbach’s Alpha) ile analiz edilmistir.
Tablo:1 Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Giivenilirlik Analizi sonuclar:

Standardize edilmis
Cronbach's Alpha Katsayis1 (o) N
Cronbach's Alpha Katsayisi
0,553 0,669 9

Ilgili 15 adet degisken incelenerek Cronbach’s Alpha katsayis1 0,553 olarak
tespit edilmistir (Tablo x). 0,50 < o > 0,8 aras1 ise Ol¢ek orta derecede giivenilir oldugu
g0z onilinde bulundurulursa, testte ortaya ¢ikan ve Tablo x’te goriilen 0,553 (Standardize
edilmis a degeri= 0.669) degeri dlgegimizin giivenilirliginin orta derecede gilivenilir

oldugunu gostermektedir.
2.BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
2.1.Deneklerin Demografik Ozellikleri

Bu boéliimde, aragtirma kapsaminda bilgi alinan sosyal hizmet uzmanlarinin

cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu incelenmistir.

123 Kilig, 1., Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi SPSS 12.0 for Windows, Detay
Yayncilik, Istanbul,2004,s.36.

124 Sipahi, B., Sosyal Bilimlerde SPSS’le Veri Analizi, Beta Basim,istanbul, 2010,s.89.
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Tablo:1 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 26 61,9
Erkek 16 38,1
Toplam 42 100,0

Tablo1’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyete gore

dagilimlar1 verilmektedir. Buna gore sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasi

kadindir. Bu sasirtict bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari

yetistiren kurumlara baktigimizda, bu kurumlarin yeni mezun vermeye basladigi

goriilmektedir. Fakat bu alanda insan giicii yetistiren tek kurum olan ve uzun zamandan

beri hizmet veren Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal

Hizmetler Boliim™i, a¢ildigindan bugiine kadar her iki toplumsal cinsiyetten sosyal

hizmet uzmanina yogun gereksinim duyuldugu i¢in ve kiz, erkek 6grencileri esit sayida

aldig1 icin kadin ve erkek oranimin esit ¢ikmasi beklenirdi.'*>Bu sebeple cinsiyet

dagilimindaki esitsizlik, kanaatimizce ayrica iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Tecriibelerimiz dogrultusunda, erkekler sosyal hizmet meslegini tercih etmemektedirler.

Verilerde bu goriisii teyit etmektedir.

Tablo:2 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yas Dagilimm

Yas Dagilim Say1 %

22 ile 25 yas arasi 6 14,3
26 ile 30 yas aras1 19 452
31 ile 47 yas aras1 12 28,6
Yanitsiz 5 11,9
Toplam 42 100,0

Ort= 30,86, ss= 6,609, min 22, max 47

Arastirma kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin yas dagilimlar1 tablo2’de yer

almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yarisina yakininin 26-30 yas grubunda yer

125 K ayit-Kabul, http://www.shy.hacettepe.edu.tr/kayit.html,(05.05.2010)
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aldig1 gortilmektedir. Arastirma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarmin yas

ortalamasi 30,86 olarak saptanmistir.

Tablo:3 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Medeni Durumlari

Medeni Durum Say1 % Degeri
Bekar 24 57,1
Evli 16 38,1
Dul 1 2,4
Bosanmig 1 2,4
Toplam 42 100,0

Tablo 3’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin medeni durumlari
belirtilmektedir. Medeni durumlar1 agisindan bekarlarin orami %57,1, evlilerin orani
%38,1°dir.Tablo1’deki yas bulgularint da g6z oniinde bulundurdugumuzda sosyal

hizmet uzmanlarinin geng¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo:4 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Egitim Durumlan

Egitim Durumu Say1 % Degeri
Lisans 32 76,2
Yiiksek Lisans 9 21,4
Cevapsiz 1 2.4
Toplam 42 100,0

Tablo 4’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin egitim durumlar
verilmigtir. Egitim diizeylerinin 6nemli derecede benzer sekilde lisan diizeyinde
(%76,2) oldugu goriilmektedir. Ayrica yiiksek lisans yapanlarinda (%21,4) oldugu
goriilmektedir. Hic¢ bir sosyal hizmet uzmaninin, doktora egitimi yapmamis olmasi da

diger bir bulgudur.
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Tablo:5 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Cahistiklar1 Hastanelerin Nitelikleri

Hastanenin Niteligi Say1 %

Devlet Hastane 7 16,7
Egitim ve Arastirma 17 40,5
Hastanesi

Kadin Dogum ve Cocuk 4 9,5
Egitim Arastirma Hastanesi

Goglis Kalp ve Damar 4 9,5
Cerrahisi Egitim Arastirma

Hastanesi

Fizik Tedavi ve 1 2,4
Rehabilitasyon Hastanesi

Ruh Saglig1 ve Sinir 8 19,0
Hastaliklar1 Egitim

Aragtirma Hastanesi

Fizik Tedavi ve 1 2,4
Rehabilitasyon Egitim

Arastirma Hastanesi

Toplam 42 100,0

Tablo 5°da aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistig1 hastanelerin
niteliklerine yonelik bulgular verilmistir. Buna gore, sosyal hizmet uzmanlarinin énemli
bir bolimii (%40,5) egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yaptiklarini
belirtmislerdir. Ikincisinde, sosyal hizmet uzmanlarmin (%19,0) ruh saghg ve sinir
hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinde g¢alistigi goriilmektedir. Ihtisas gerektiren
kadin dogum ve cocuk, goglis kalp ve damar, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanelerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisinin da az oldugu goriilmektedir.
Bulgular gostermektedir ki, tiim ihtisas alanlarin1 kapsayan egitim aragtirma
hastanelerinin sayica ¢oklugu, sosyal hizmet uzmanlarimin da buralarda c¢aligmasina
sebebiyet vermistir. Ayrica daha once belirttigimiz iizere, Istanbul’da 51 hastane
oldugunu ve bunlarin 30 tanesinde sosyal hizmet uzmani g¢alistigin1 géz oniine alirsak,

esasen yeterince sosyal hizmet uzmani istthdam edilmedigi de goriilmektedir.
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Tablo:6 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cahstiklar1 Hastanelerin Yatak Sayilarinin

Dagilim

Yatak Sayilan Say1 %
200 den az 10 23,8
201-400 aras1 11 26,2
401-600 aras1 8 19,0
601-800 aras1 5 11,9
801-1000 arast 1 2,4
1000 den yukari 6 14,3
Cevaplanmamis 1 2,4
Toplam 42 100

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklart hastanelerdeki yatak sayilarina iligkin
gostergeler tablo 6’de yer almaktadir. Istanbul I Saglik Miidiirliigii’nden alinan
bilgilere gore Istanbul’da 51 tane hastanede 14.525 yatak bulunmaktadir. Bu bilgi
dogrultusunda Istanbul’daki hastanelerin ortalama yatak sayis1 285’tir.Sosyal hizmet
uzmanlarmm biiylik ¢ogunlugu(%69) 600 yataktan az yatakli hastanelerde
calismaktadir.

Tablo:7 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisma

Siiresi

Calisma Siiresi Say1 %
5 yil ve daha az 34 81,0
6 ile 21 yil aras1 7 16,7
Cevapsiz 1 2,4
Toplam 42 100,0
Ort=4 y11 3 ay

Tablo 7°de aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin, tibbi sosyal hizmet
alaninda calistiklar1 yil verilmistir. Bulgular incelendiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin
0-5 yil araliginda yogunlastig1 goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin kurumlarda
calistifi zaman ortalamasi 4 yil 3 ay olarak saptanmistir. Deneklerin 5 yi1l ve daha az

siire ¢alistyor olmalart ile yas dagilimini (tablo2)dikkate aldigimizda, sosyal hizmet
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uzmanlarinin akademiden yeni mezun oldugu veya diger kamu kurumlarindan gegis
yoluyla gedigini sOyleyebiliriz. Saglik Bakanligi’na istihdam edilen sosyal hizmet
uzmanlarinin bir boliimiiniin emekli olmasi, askere gitmesi, ¢alistigi kurumdan memnun
olmamas1 sonucu gorevinden istifa etmesi veya tibbi sosyal hizmet alanini1 disinda bagka
bir kuruma gegmesi de ¢alisma siiresini azaltmaktadir. Calisma siiresine ait bulgular
incelendiginde, hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisin1 ve meslekteki

caligma siiresini olumsuz etkiledigi sonucuna varabiliriz.
2.2.Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Karsilastiklar1 Sorunlar
2.2.1.Yonetim Kaynakh Sorunlar

Ankette, “Hastanede sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismak size kendinizi nasil
hissettirmektedir?”, “Hizmet verdiginiz miiracaat¢ilari nasil belirleniyor?”, “Size,
miiracaatcilar havale ediliyorsa havale kimler tarafindan yapilmaktadir?”, “Calistiginiz
hastanede sosyal hizmet caligmalar1 daha ¢ok hangi serviste yogunlagmistir?”,
“Hastanenizde sosyal servis birimi var mi?”, “Hastanenizde c¢alistiginiz birim
neresidir?”, “Hastane yonetimi ile iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Sosyal
hizmet c¢aligmalarinin nasil yapilacagina iliskin kurumunuza 6zgii yazili yonetmelik,
yonerge vs. diizenleyici bir belge var mi1?”, “Hastanenizde sosyal hizmet uygulamalari
kimin yOnetimi altinda ytriitilmektedir?”, “Hastanede uzmanlik alanimizin disinda
baska bir gorevde calistiritliyor musunuz?”’sorular1 hastanelerde sosyal hizmet
uzmanlarinin karsilastiklar1 yonetim kaynakli sorunlar tespit etmek i¢in sorulmustur.
Bulgular ve yorumlari asagidaki gibidir.

Tablo:8 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calistiklar1 Alanla Tlgili Memnuniyet

Dereceleri

Memnuniyet Say1 %
Cok Kot 3 7,1
Kotii 2 4.8
Orta 19 45,2
Iyi 16 38,1
Cok lyi 2 48
Toplam 42 100,0
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Tablo 8’de aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet

Diizeylerini Algilayislar:

alaninda ¢aligmaktan memnun olduklarini sdyleyebiliriz.

Tablo:9 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Cahstiklar1 Alanla flgili Memnuniyet

alanindaki memnuniyet dereceleri verilmistir. Buna gore, uzmanlarin biiyiik ¢cogunlugu
orta ve lizerinde hissetmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin alanda calistiklar1 siirenin

(tablo7) ortalama 4 yil 3 ay oldugunu goéz oniinde bulundurursak tibbi sosyal hizmet

Cahisirken hissedilenler

Cinsiyet Cok . . Toplam
Koti Orta Iyi Cok Iyi
Koti
Say1 3 0 9 13 1 26
% Cinsiyet | 11,5% ,0% 34,6% | 50,0 | 3,8% | 100,0%
% Calisirken
Kadin 100,0% | ,0% 474% | 81,3% | 50,0% | 61,9%
hissedilenler
% Toplam
o 7,1% ,0% 21,4% | 31,0% | 2,4% | 61,9%
o igerisinde
Cinsiyet
Say1 0 2 10 3 1 16
% Cinsiyet ,0% 12,5% | 62,5% | 18,8% | 6,3% | 100,0%
% Calisirken
Erkek ,0% | 100,0% | 52,6% | 18,8% | 50,0% | 38,1%
hissedilenler
% Toplam
,0% 48% | 238% | 7,1% 2,4% | 38,1%
igerisinde
Say1 3 2 19 16 2 42
% Cinsiyet 7,1% 48% | 452% | 38,1% | 4,8% | 100,0%
% Calisirken
Toplam o 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
hissedilenler
% Toplam
7,1% 48% | 452% | 38,1% | 4,8% | 100,0%
igerisinde
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Hastanede sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismanin, uzmanlara kendilerini nasil
hissettirdigi ile ilgili goriisleri cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadinlari
%53,8’1,erkeklerin ise %25,1’1 tibbi sosyal hizmet alaninda g¢alismaktan memnun

oldugunu belirtmistir.

Tablo:10 Hastanelerde Sosyal Servis Birimi Olma Durumu

Sosyal Servis Birimi Say1 %
Evet 22 52,4
Hayir 20 47,6
Toplam 42 100,0

Tablo 10 incelendiginde, hastanelerde sosyal servis birimi olmasi durumunun
%52,4,0lmamasi durumunun %47,6 oldugu gorilmektedir. Daha 6nce kuramsal
kistmda bahsettigimiz iizere, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nin 35.
maddesinde sosyal hizmet uzmani bulunan hastanelerde sosyal servis kurulur ibaresi yer
almaktadir. Buna gore, Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagl 51 hastane oldugunu ve
bunlarin 30 tanesinde 42 sosyal hizmet uzmani c¢alistigini diisiindiigimiizde,
giinimiizde hala yonetmeligin tersine hareket eden hastane yonetimlerinin oldugu
sonucunu c¢ikarabiliriz. Ayrica tablo 10’da sosyal hizmet uzmanlarimin 10 tanesinin
sosyal serviste galistig1 goriilmektedir. Buna gore 12 tane sosyal hizmet uzmani sosyal
servis disinda ¢alistirilmaktadir. Bu durum var olan yonetmelige aykiri davranildigini

gosteren bir bulgudur.
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Tablo:11 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hastanede Cahstiklar1 Birimlerin Dagilim

Calistig1 Birim Say1 %
Sosyal Servis 10 23,8
Klinik 6 14,3
Idare 5 11,9
Hasta Haklar1 Birimi 18 429
Sosyal Bilgilendirme 1 2,4
Merkezi
Kalite Yonetim Birimi 1 2,4
Cevapsiz 1 2,4
Toplam 42 100,0

Tablo 11°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yariya yakin bir
oraninin(%42,9)’unun hasta haklar1 biriminde,%?23,8’inin sosyal serviste, geri
kalanlarin ise sirayla klinik ve idarede calistig1 tespit edilmistir. Bu Bulgu, daha once
belirttigimiz gibi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne gére sosyal hizmet
uzmani bulunan hastanelerde sosyal servis kurulur ibaresi ile ters diistligii i¢in sasirtict
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun hastane ydnetiminin sosyal
hizmet uzmanlarinin gérev ve sorumluluklarini bilmemesinden kaynaklandigr bundan

dolay1 da sosyal servislerin hastanelerde yayginlagsmadig1 sonucunu ¢ikarabiliriz.

Duruma hasta haklar1 ve sosyal hizmet uzmani agisindan baktigimizda; daha
oncede belirttigimiz iizere, sosyal hizmet uzmanlar1 aldig1 egitim nedeni ile hastalarin
icinde bulunduklar1 psikolojik-sosyal ve ekonomik durumlari anlayabilecek, tespit
edebilecek, hastalar1 iginde bulunduklari durum nedeniyle cesitli egitici, bireysel
calisma, grup caligmasi vb. calismalar yaparak giiclendirebilecek, destekleyebilecek,
danigmanlik yapabilecek egitimi almis ve insan haklar1 savunucusu olarak

yetigsmislerdir.

Boyle bir meslek elemani olmasi sebebi ile ayni zamanda da hastane
yonetiminin sosyal hizmet uzmaninin yonetmelikteki gérev ve sorumluluklarini tam

olarak bilmemesinden dolayi, hasta haklar1 birimlerinde birim sorumlusu olarak gorev
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alan sosyal hizmet uzmanlar1 hastalar1 bilgilendirici, destekleyici, yonlendirici,
giiclendirici ¢alismalar yapmaktadir. Fakat sosyal hizmet uzmanlarinin hasta haklar
biriminde goérev yapmasinin, hastanelerde sosyal servisin yayginlagsmasini engelleyici

bir unsur oldugunu séyleyebiliriz.

Tablo:12 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Uzmanhk Alaninda Cahisip Cahsmadigina

fliskin Bulgular

Alan Dis1 Cahisip Say1 %
Cahismadigi

Evet 5 11,9
Hayir 35 83,3
Cevapsiz 2 4,8
Toplam 42 100,0

Tablo 12°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin uzmanlik
alanlariin disinda bir iste calistirilip ¢alistirilmadigina iligskin bulgular verilmistir. Buna
gore sosyal hizmet uzmanlarinin %83,3°li hastanelerde Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi’nin 126. maddesini kapsayan gorevlerde ¢alistirilmaktadir. Ayrica,
5 sosyal hizmet uzmani alan dis1 gorevlerde calistigini belirtmisleridir. Bunlardan 3
tanesi kistm amiri,l1tanesi miidiir yardimcisi, digeri de bashekim yardimcisi olarak

gorev yaptigini belirtmistir.

Tablo:13 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Miiracaatgilari Belirleme Sekilleri *

Hastalar1 Belirleme Sekilleri Say1 %

Kendim Belirliyorum 15 19,7
Havale Ediliyor 37 48,7

Kendisi Bagvuruyor 24 31,6
Toplam 76 100,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 13’de aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarini

belirleme sekillerine bakildiginda, toplam denek sayisindan fazla oldugu goriilmektedir.
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Bunun nedeni ¢oklu degerlendirme yapilmis olmasi ve denk gelen degerlerin tabloda
gosterilmis olmasidir. Tablo incelendiginde, sosyal hizmet uzmanima hastalarin
(%48,7)’in diger meslek elemanlar1 tarafindan havale edildigi goriilmektedir. Bu
durumu izleyen diger bir bulgu ise, hastalarin (%31,6)kendisinin sosyal servise
bagvurmasidir. Tablo 11°da belirtildigi iizere sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik bir
cogunlugu hasta haklar1 biriminde sonrasinda ise sosyal serviste calismaktadir. Bu
durum uzmanlarin miiracaat¢ilarini  kendilerinin belirlemesinde engel bir durum

oldugundan dolay1 havale yoluyla bagvurunun olmasi sasirtici bir sonug degildir.

Saglikta ekip calismasinin hasta i¢in 6nemli oldugundan daha dnce bahsetmistik.
Hastanin tibbi tedavisi siirerken ¢esitli nedenlerle karsilastigi sorunlarin ¢éziimiinde
etkin bir rol oynayan sosyal hizmet uzmani bu ekibin 6énemli bir iiyesidir. Fakat sosyal
hizmet uzmaninin saghk c¢alisanlar1 tarafindan taninmamasi ayrica doktor ve
hemsirelerin sosyal hizmet uzmaninin gorev tanimini bilinmediginden dolayr hangi
hastalarin sosyal servise havale edilecegi ile ilgili sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin
iistesinden gelmek iizere,1977 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi, hastanelerde hangi
tir hastalarin sosyal servise havale edilecegine iliskin standartlar belirlemis ve
belirlenen hasta gruplarinin sosyal servise havale edilmesi anlayis1 kabul
gormiistiir. "°Ulkemizde ise bdyle bir diizenleme heniiz mevcut degildir. Uygulamada
gorlilen problemler havale sisteminin getirilmesini gerekli kilmaktadir. Havale sistemi
sosyal hizmetlerde 6nemli bir miiracaat¢1 belirleme sistemidir. Doktor, hemsire ve
diger saglik calisanlarina sosyal hizmet calismalarindan ve hangi hasta gruplarinin
havale edilecegine iliskin bilgiler kurum i¢i egitimlerle desteklenerek, hastalar1 sosyal
servise havale etmeleri aktarilabilirse havale sistemi daha saglikli bir sekilde calisir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta belirleme sekillerinin biiyiik ¢ogunlugunun havale
yoluyla olmasi meslegin saglik ¢alisanlar1 tarafindan taninmig oldugunun bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir. Nitekim tablo 20’yi de inceledigimizde, sosyal hizmet

uzmanlarinin saglik ¢alisanlar tarafindan tanindigini sonucuna varabiliriz.

126 Aydemir, a.g.k.,s.54.
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Tablo:14 Sosyal Hizmet Uzmanlarina Hasta Havalesi Yapanlar®

Havale Eden Sayl %
Bashekimlik 29 19,2
Servis veya Poliklinik 26 17,2
Sefi

Doktor 35 23,2
Hemsire 28 18,5
Hastane Miidiirii 13 8,6
Diger Meslek 15 9,9
Elemanlari

Cocuk Gelisim Uzmani 1 v
Psikolog 1 T
Sekreterlik 2 1.3
Sosyal Hizmetler, Sivil 1 7
Toplum Orgiitleri

Toplam 151 100,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Tablo 14’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina hastalarin
havalesinin kimler tarafindan yapildigina iliskin daglimlar verilmistir. Buna gore en
fazla havale doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Daha sonra sirasiyla bashekimlik
hemsireler, servis veya poliklinik sefleri tarafindan hasta havalesi yapilmaktadir. Bu
durumun doktor ve hemsirelerin tibbi tedavinin temel sorumlulugunu iistlenen ve tibbi
tedavi ekibinin O6nemli birer iiyeleri olmalarindan kaynaklandig:i diisiiniilmektedir.
Ayrica gelen hasta gruplarmin %19,2’sinin baghekimlik tarafindan havale yapilmasinin
da doktor ve hemsirelerin hangi hasta gruplarinin sosyal servise basvuracagi

bilmemesinden kaynakli oldugu sonucuna varabiliriz.
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Tablo:15 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Cahstiklar1 Hastanelerde Sosyal Hizmet

Calismalarinin Yogunlastigi Alanlar

Alanlar Say1 %

Acil Servis 20 20,8
Psikiyatri Servisi 20 20,8
Cocuk Servisi 14 14,6
Kadin Dogum 13 13,5
Servisi

Dahiliye Servisi 10 10,4
Cerrahi Servisi 8 8,3

Noroloji 3 3,1

Hasta Haklar1 ve 2 2,1

Kalite

Tibbi Onkoloji, 1 1,0

Hematoloji

Servisler Arasinda 1 1,0

Belirgin Fark Yok

Fizik Tedavi 1 1,0

Kliniginde

Yatakl1 Fizik 1 1,0

Servisi

Poliklinik 1 1,0

Romotoloji 1 1,0

Toplam 96 100

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.

Tablo 15°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yogunlastig
alanlarin dagilimi verilmistir. Acil servis ve Psikiyatri sosyal hizmet ¢alismalarinin en
cok yogunlastig alan olarak goze carpmaktadir. Diger oranlara da bakildiginda sirasiyla
cocuk servisi, kadin dogum servisi ve cerrahi servisinde de sosyal hizmet ¢alismalarinin
yiirlitiilmekte oldugu sonucu saptanmistir. Sosyal hizmet ¢aligmalarinin acil serviste
yogunlagmasinin nedeninin, hasta sirkiilasyonunun ¢ok hizli olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Psikiyatri servisinde ¢alisanlarin yogunlugunun ise tablo 5’e
baktigimizda Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagli ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
8 tanesinin ruh ve sinir hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinde ¢alismis olmasindan

kaynaklandig1 sonucuna varilabilir.
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Cocuk ve kadin dogum servislerinde de yakin oranda y1gilma olmasinin nedenin
ise 4 sosyal hizmet uzmaninin yan dal hastanesi olan kadin dogum ve cocuk egitim
arastirma hastanesinde ¢alismasi oldugu goriilmekte, ayni zamanda sosyal hizmetin
hasta gruplarina giren ¢ocuk ihmali, istismar1 vakalarinin ¢ocuk servisinden havale
edilmesi, kadina yonelik siddet vakalarmin ve addlesan gebelik durumu olan hastalarin
da kadin dogum servislerinde yogun olmasindan kaynaklandig: tablo 5’e gore ortaya

¢ikmaktadir.

Tabloya genel olarak baktigimizda sosyal hizmet uzmanlarimin kliniklerle
baglantili olarak ¢aligtiklar1 goriilmektedir. Bunun da, tibbi sosyal hizmet mesleginin ve
sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde daha ¢ok taninmasina sebebiyet vereceginin

bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Tablo:16 Sosyal Hizmet Uygulamalarini Denetleyen Eden Kisiler®

Kisi Say1 %
Sosyal Hizmet 22 45,8
Uzmani\Sosyal

Servis Sefi

Psikiyatrist 1 2,1
Psikolog 1 2,1
Doktor 1 2,1
Hastane 1 2,1
Mudiirii

Bashekim 16 33,3
Bashekim 6 12,5
Yardimcisi

Toplam 48 100,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 16’da arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarin
kimlerin altinda yiiriitiildigii goriilmektedir. Buna gore hastanelerdeki sosyal hizmet
uzmanlarinin %45,8’1 sosyal hizmet uzmani\sosyal servis sefi ,%33,3’i bashekim
yonetiminde gerceklesmektedir. Hastanelerde sosyal hizmet caligmalari, daha once
teorik kisimda belirtildigi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 35.

maddesine gore sosyal hizmet uzmani/sosyal servis sefi yonetiminde yiiriitiiliir.
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Fakat sosyal hizmet uzmani\sosyal servis sefi, yonetici olarak hiyerarsik diizen
acisindan bashekim ya da bashekimin gorev daglimi sirasinda alanla ilgili olarak
gorevlendirdigi baghekim yardimcisina bagl olarak ¢alismalarini yiiriitiir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alismalarint kendi sorumlulugunda ya da sosyal servis sefinin
sorumlulugunu siirdiirmesi, alanda tecriibeli oldugu i¢in beklenen bir durumdur. Ancak
baz1 sosyal hizmet uzmanlar kliniklerde calistig1 i¢in, kliniklerinin idare yapist geregi
klinik sefine bagl olarak calismaktadirlar. Yani sonug¢ olarak, sosyal hizmet uzmani
hastanede klinik sefine bagl ¢alismiyorsa ve sosyal serviste ¢alisiyorsa, sosyal servis
sefine, sosyal servis sefi de bashekim yardimcisi araciligir ile bashekime bagl

calismaktadir.

Tablo:17 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calistign Kurumlara Ozgii Yazili Bir

Cahisma Planinin Bulunma Durumu

Plan Say1 %

Evet 21 50,0
Hayir 21 50,0
Toplam 42 100,0

Tablo 17°de sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligtiklar1 kurumlarda 6zgii yazili
yonetmelik, yonerge vs. diizenleyici bir belgenin bulunup bulunmama oraninin yari
yariya oldugu goriilmektedir. Kuramsal kisimda bahsettigimiz iizere, sosyal sorunlarla
ilgilenen sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal servisin isleyisine uygun yayinlanmis bir
yonerge talimati olmadigi i¢in her kurum kendine 6zgii yazili bir calisma plani
olusturabilmektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismalarin1 diizenleyici bir
yazil1 plan olmadan ¢aligmalarin stirdiirmelerinin nedeni olarak da, yonetimin boyle bir
belgeye gerek duymamasi, hastane ortamindaki dinamizm, hizli hasta akisi, hasta
yogunlugu, uzmanin hastane de yalniz ¢aligmasindan otiirii kendi kisisel tercihi ile
caligma alan1 se¢mesi olarak siralayabiliriz. Fakat Saglik bakim kurumlarinin tiimiinde,
hizmet verilen grubun niteliklerini gore sosyal hizmet calismalarinin nasil yapilacagina

iliskin uzman tarafindan hazirlanmis bir ¢aligma belgesi olmasi gerekmektedir.
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Tablo:18 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Hastane Yonetimi ile iliskilerinin

Degerlendirilmesi

Yonetim-Iliski Say1 %
Cok Kotii 1 2,4
Kot 2 4,8
Orta 12 28,6
Iyi 23 54,8
Cok lyi 4 9,5
Toplam 42 100,0

Tablo 18’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin hastane yonetimi ile
iligkilerini  %54,8 “ 1iyi” ,%28,6 “orta” olarak degerlendirmislerdir. Bu bulgu
gostermektedir ki sosyal hizmet uzmanlarinin yonetimle iligkilerinin iyi olmasi, tip

alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina kendilerini 1yi hissettirmektedir. (tablo 8)
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Tablo:19 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Medeni Durumlarina Gore Hastane

Yonetimi fle Tlgili fliskilerini Algilayis Bicimleri

Hastane yonetimi ile iliski
Medeni Durum Cok
Kotii | Koti | Orta Iyi | Cok lyi | Toplam
Say1 1 1 8 12 2 24
%Medeni | 4,2% | 4,2% | 33,3% | 50,0% | 8,3% | 100,0%
Bekar %Hastane
yonetimi | 100,0% | 50,0% | 66,7% | 52,2% | 50,0% | 57,1%
ile iligki
%Toplam | 2,4% | 2,4% | 19,0% | 28,6% | 4,8% | 57,1%
Say1 0 1 3 10 2 16
%Medeni ,0% 6,3% | 18,8% | 62,5% | 12,5% | 100,0%
Evli %Hastane
yonetimi ,0% | 50,0% | 25,0% | 43,5% | 50,0% | 38,1%
ile iligki
%Toplam ,0% 24% | 7,1% | 23,8% | 4,8% | 38,1%
Say1 0 0 1 0 0 1
%Medeni ,0% 0% | 100,0% | ,0% ,0% | 100,0%
Dul %Hastane
yOnetimi ,0% ,0% 8,3% ,0% ,0% 2,4%
ile iligki
%Toplam ,0% ,0% 2,4% ,0% ,0% 2,4%
Say1 0 0 0 1 0 1
%Medeni ,0% ,0% ,0% |100,0% | ,0% |100,0%
Bosanmis %Hastane
yOnetimi ,0% ,0% ,0% 4,3% ,0% 2,4%
ile iliski
%Toplam ,0% ,0% ,0% 2,4% ,0% 2,4%
Say1 1 2 12 23 4 42
%Medeni | 24% | 48% | 28,6% | 54,8% | 9,5% |100,0%
%Hastane
Toplam Snetimi
yonetmt 1100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ile iliski
%Toplam | 24% | 4,8% | 28,6% | 54,8% | 9,5% |100,0%

Aragtirmaya katilan evli sosyal hizmet uzmanlarinin %75°1 hastane yonetimi ile
iligkilerini 1yi olarak degerlendirirken, bekar sosyal hizmet uzmanlarinin %58’1 hastane

yonetimi ile iliskilerini 1yi olarak degerlendirmektedir.
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2.2.2.Hasta Kaynakh Sorunlar

Ankette, “ Sosyal Servise hangi hasta gruplar1 miiracaat etmektedir?”, “Sizce, saglik
disinda kalan hastane calisanlarinin, sosyal hizmet uzmanimi tanidigi ve gorevlerini
bildigi diisiincesine katiliyor musunuz?”, “Sosyal hizmetlerin, hastanenizdeki diger
saglik calisanlan tarafindan tanindig: diisiincesine katiliyor musunuz?”, “Hastanenizde
hasta kaynakli en ¢ok hangi problemleri yasiyorsunuz?”, “Hastanenizde, size miiracaat
eden hastalarin problemlerinin ¢6ziimii i¢in doktor,hemsire..vb. i¢cinde bulundugu bir
ekip olusturuluyor mu?”, “Bu ekip kimlerden olusuyor?”, “Bu ekipteki roliiniiz nedir?”,
“Bu ekip hangi siklikla toplaniyor?”, “Hastanenizdeki ekip caligmasini yeterli buluyor
musunuz?”’, “Ekip calismasinda yer almiyorsaniz nedenini belirtiniz.” sorular
hastanede c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin hasta kaynakli yasadigi sorunlari tespit

etmek icin sorulmustur.Bulgular ve yorumlar asagidaki gibidir.
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Tablo:20 Sosyal Servise Gelen Hasta Gruplar

Hasta Gruplan Say1 %
Intihar Vakalar 11 8,2
Is Kazas1 Sonucu Hastaneye Gelen 11 8,2
Hastalar

Kimsesiz Hastalar 37 27,6
Yabanci Uyruklu astalar 17 12,7
Addlesan Gebelik Durumu Olan 14 10,4
Hastalar

Oziirlii Hastalar 28 20,9
Siddet Goéren Kadinlar ve Cocuklar 1 v
Sosyal Gilivencesi Olmayanlar 3 2,2
Sehir Disindan Gelenler 2 15
Yatalak Hastalar i¢in Hasta Yakinlart 1 7
[hmal Ve Istismar Vakalari 2 1,5
Psikiyatri Hastalar1 2 1,5
Siddet Magdurlari, Istismar Vakalar: 1 7
Tum Hastalar 2 1,5
Ilac Bagimlilar 1 7
Yanitsiz 1 !
Toplam 134 100,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 20’de hastanelerde, sosyal servise gelen hasta gruplarina ait bulgular
verilmistir. Buna gore sirasiyla,%27,6 kimsesiz hastalar,%20,9 oziirlii hastalar,%12,7
yabanci uyruklu hastalar,%10,4 adoélesan gebelik durumu olan hastalar,%8,2 intihar
vakalar1 ve ig kazasi sonucu gelen hastalarla sosyal hizmet uzmanlar1 ¢aligmalarini
siirdiirmektedir. Bu bulgular sasirtici bir sonug degildir. Cilinkii daha 6nce, hastanelerde
verilen sosyal hizmetler boliimiinde bahsettigimiz iizere, Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme yonetmeligi'nin 126. maddesinde; yardima muhtag, ekonomik kosullari

yetersiz vatandaslarin durum tetkikini yapmak ve maddi yetersizligi olan insanlar ve
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kalacak yeri olmayan insanlar i¢in de diger dis kurumlarla irtibata gegerek siirekli ya da
gecici destek saglayarak hastanenin olanaklarindan hastayi yararlandirmaya c¢alismak
sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluk alanindadir. Bundan dolay1 kimsesiz hastalar,
Oziirlii hastalar, yabanci uyruklu hastalar, ad6lesan gebelik durumu olan hastalar, intihar
vakalar1 ve is kazasi gelen hastalar sosyal servise en fazla bagvuran miiracaat¢i gruplari

olarak karsimiza ¢ikmasi olagan bir sonugtur.

Tablo:21 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hastanede Saghk Hizmeti Disinda Cahisan

Personel Tarafindan Taninma Diizeyi

Tanminma Diizeyi Say1 %

Kesinlikle Katiliyorum 2 48

Katiliyorum 6 14,3
Emin Degilim 10 23,8
Katilmiyorum 19 45,2
Kesinlikle Katilmiyorum 5 11,9
Toplam 42 100,0

Tablo 21°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin hastanede saglik
hizmeti disinda calisan personel tarafindan taninma diizeyin ait bulgulara yer
verilmistir. Buna gore uzmanlarin yariya yakin bir kismi hastanede saglik personeli
disinda kalan personel tarafindan taninmadigi kanaatindedir. Bunun nedeni olarak,

personelin sosyal hizmet meslegi hakkinda az bilgi sahibi oldugu sdylenebilir.

Tablo:22 Sosyal Hizmet Uzmanlariin Hastanede Diger Saghk Cahsanlari

Tarafindan Taninma Diizeyi

Tanimma Diizeyi Say1 %
Kesinlikle Katiliyorum 4 9,5
Katiliyorum 14 33,3
Emin Degilim 11 26,2
Katilmiyorum 9 21,4
Kesinlikle Katilmiyorum 4 9,5
Toplam 42 100,0
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Tablo 22’de aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari%33,3 oraninda
hastanede diger saglik calisanlar1 tarafindan tanindigi kanaatindedir. Bunun nedeni,
saglikta ekip calismasi dnemli oldugu i¢in hastanelerde uzun c¢alisma sartlar1 igerisinde
doktor, hemsire ve sosyal hizmet uzmanmin bir arada ¢ok vakit gegirmesi oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu ¢alisma siiresinde olusan iletisim baglari uzmanlarinin taninma
diizeyini arttirdigt da sdylenebilir. Fakat tiim bunlar meslegin hastanede kabulii ve
taninmasi i¢in yeterli degildir. Tibbi sosyal hizmetin verimliginin arttirilmasi, yonetim
kaynakli sorunlar da da bahsedildigi iizere, sosyal hizmet uzmaninin gorev ve
sorumluluklarma iligkin yasal diizenleme degisikligi ile mimkiin olacagi

kanaatindeyim.
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Tablo:23 Hastanelerde Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Karsilastigi Hasta Kaynaklh

Problemler
Hasta Kaynaklh Sorunlar Say1 %
Hastanin Sahipsiz 31 141
Olmasindan Dogan Sorunlar
Hastaliga Iliskin Ekonomik 30 13,6
Sorunlar
Ailevi Sorunlar 24 10,9
Hastanin Yakinlari {le 20 9,1
[letisim Kuramamas1
Hastaneden Cikis Ile ilgili 19 8,6
Sorun Yasama
Tedavi Ekibi Ile Yasadigi 16 7,3
Sorunlar
Tibbi Miidahale Bilgi 15 6,8
Eksikligi
Hastanin Sosyal Hizmet 12 55
Uzman Bilgi Eksikligi
Hastaliga Iliskin Duygusal 11 5,0
Sorunlar
Hastanin Sosyal Rol 11 50
Eksikligi
Hastanin, Sorunlar1 Coziim 11 5,0
I¢in Yardime1 Olmamasi
Hastaneye Uyum Sorunlari 8 3,6
Hastalarin Hastaneye Yatmak 6 2,7
Istememesi
Tibbi Bakim Almaya Direng 5 2,3
Gosterme
Hasta Prosediir Sorunu 1 D
Toplam 220 100,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 23°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlariin karsilastigi hasta
kaynakli sorunlara iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore, hastalarin sahipsiz
olmasindan dogan sorunlar %14,1 ile birinci sirada,%13,6 ile hastaliga iliskin ekonomik
sorunlar ikinci sirada yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yasadigi hasta
kaynakli sorunlarin baginda hastalarin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar olmasi ¢ok
normal bir sonugtur. Ciinkii tablo 20’de de goriildiigii gibi sosyal servise en cok
bagvuruda bulunan hasta grubu kimsesiz hastalardir. Hastanelerde sosyal hizmet

uzmanlarinin yasadig: hasta kaynakli yasadigi sorunlarin ikincisinin ekonomik kokenli
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olmas: iilkemizin ekonomik kosullar1 ile iliskilidir. Ulkemizin igerisine diistiigii

ekonomik sikintilar dogal olarak sosyal giivencesi olmayan kisileri dogrudan olumsuz

etkilemektedir. Ornegin, kanserli bir hasta sosyal giivencesi yoksa ilaglarinin ddemekte

zorlanmaktadir. Bu da hastayr olumsuz etkileyebilmekte ve hastalifinin daha hizli

ilerlemesine sebebiyet verebilmektedir.

Tablo:24 Saglik Personeli ile Sosyal Hizmet Uzmaninin i¢inde Bulundugu Ekip

Durumu

Ekip Calismasi Say1 %
Evet 15 35,7
Hayir 27 64,3
Toplam 42 100,0

Tablo 24’e¢ bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin hastalarin sorunlarini

¢ozmek i¢in saglik personeli ¢alistigr ekip durumuna ait bulgular goriilmektedir. Buna

gore sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklar: hastanelerin %64,3’linde bir ekip caligsmasi

olmadig1 goriilmektedir. Tablodan Saglik Bakanlii’na bagli hastanelerde ekip ¢alismasi

anlayisinin yerlesmemis oldugu goriilmektedir.

Tablo: 25 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Ekip Calismasina Birlikte Katildiklar:

Meslek elemanlari

Ekip Uyeleri Say %
Doktor 6 12,5
Psikiyatrisi 9 18,8
Psikolog 7 14,6
Hemsire 13 27,1
Kendim\Sahsim 11 22,9
Bashekim Yardimcisi 1 2,1
Klinik Sef ve 1 2,1
Yardimcilari
Toplam 48 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 25°te goriildiigii lizere, sosyal hizmet uzmanlar1 ve hemsireler yogunluklu
olarak ekip caligmasina katilmaktadir. Daha 6nce bahsettigimiz gibi saglik hizmetleri
bir ekip tarafindan verilmesi gereken hizmetler arasindadir. Hastanede yatarak ve
ayaktan tedavi olan hastalarin tibbi sorunlarin disinda karsilastiklar1 her tiirlii sorunun
¢Oziimiin i¢in hizmet veren sosyal hizmet uzmanlari, doktor ve hemsirenin de i¢inde
bulundugu ekip ¢aligmasi igerisinde hastalara yardimcit olmaktadir. Tabloyu
inceledigimizde, doktorlarin ekip calismasina az oranda dahil olduklar1 goériilmekte,
sosyal hizmet uzmani ve hemsireden sonra en fazla psikiyatrisiler ile ekip caligmasi
yapildigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, aragtirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin 9 tanesinin ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde c¢alismasi oldugu
sOylenebilir. Ciinkii yapis1 geregi ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde g¢alisan sosyal

hizmet uzmanlar1 yogun olarak psikiyatri servisleri ile ¢calismaktadir.

Tablo 24°de goriildiigii lizere, hastanelerin yarisindan fazlasinda ekip ¢aligmasi
yapilmamaktadir. Bundan dolay1 ekip ¢alismasi yapilan hastanelerde, ekip iiyelerin yer
aldiklar1 konuma iliskin bulgunun sayisal kiiclikliigli nedeni ile degerlendirme
yapilamamistir. Ekip ¢aligmasina katilan 15 sosyal hizmet uzmaninin 13 tanesi ekip

tiyesi, Itanesi de ekip lideri konumundadir.

Ayrica, ekiplerin toplanma sikliklarina iliskin olarak da, verilen sayisal azlig
nedeni ile tablo olusturulamamustir. Ekip ¢alismasina katilan uzmanlardan sirasiyla, 6’s1
gerektikce,4 1 haftada bir,2’si ayda bir, Birer uzman da 15 giinde bir ve her giin ekip
calismast icin bir araya geldiklerini belirtmislerdir. Hastanedeki ekip calismasinin
yeterliligine iliskin sorulan soruya sosyal hizmet uzmanlarimin 11 tanesi “kismen

yeterli”, 2 tanesi “yetersiz”, 1 tanesi de “tamamen yetersiz” “buldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, Istanbul’da hastanelerin yarisindan g¢ogunda sosyal hizmet
uzmanlarinin i¢inde bulundugu ekip ¢alismasi yapilmamaktadir. Saglik personeli, saglik
hizmeti geregi ekip c¢alismasi igerisinde bulunmak zorundadir. Kuramsal boliimde daha
once, saglik personelinin sosyal hizmet meslegini tanimadigi i¢in sosyal hizmet
uzmanini ekip caligmasina dahil etmedigi hipotezini 6ne siiriilmiistii. Fakat tablo 22’yi
incelendiginde saglik personelinin sosyal hizmet uzmaninin rolii ve fonksiyonu
hakkinda bilgi sahibi oldugu fakat buna ragmen sosyal hizmet uzmani ile ekip

caligmasina ihtiyag duymadigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo:26 Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Ekip Calismasinda Yer Alamama Nedenleri

Neden Say1 %
istemedigim i¢in 1 2,4
Ekip ¢alismas1 yapilmadigi i¢in 27 64,3
Idareci olarak ¢alistyorum 1 2,4
Yanitsiz 13 31,0
Toplam 42 100,0

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ekip ¢alismasinda yer almama
nedenlerinin dagilimi tablo 26’da verilmistir. Buna goére sosyal hizmet uzmanlarin
%64,3’ii  ekip calismast yapilmadigr i¢in ekip calismasina katilmadiklarni
belirtmislerdir. Bu bulgu saglik alaninda ekip calismasi anlayisinin yerlesmemis ve
oneminin kavranilmamis oldugunun bir gostergesidir. Ekip c¢alismasinin oldugu
hastanelerde sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogu ekip ¢alismasina katilmaktadir. Tablo
incelendiginde, hastanelerin hepsinde ekip calismasi olsa, sosyal hizmet uzmanlarinin
cogunlugunun ekip ¢alismasina katilacagi disiintilebilir, ¢iinkii sosyal hizmet
uzmanlari, sosyal hizmet akademilerinden, sosyal hizmet egitiminde ekip ¢alismasi ve

onemine iligkin yeterli bilgi ve donanima sahip olarak mezun edilmektedir.
2.2.3.Fiziki Cevre Kaynakl Sorunlar

Ankette, “Calistiginiz  hastanede kendinize ait mesleki c¢alismalarinizi
yirittiigiiniiz bagimsiz bir odaniz var mi?”, “Cevabmiz evetse, oda da mesleki
caligmalarimiz1 yiiriitece8iniz telefon, fax, bilgisayar... Gibi teknik donanim mevcut
mu?”, “Mesleki ¢alismalarmizi ylirlitmek i¢in bagimsiz bir odaniz yoksa hastanenizde
yaptiginiz ¢aligmalart nerelerde yiiriitiiyorsunuz?”, “Bagimsiz bir oda disinda
caligmalarimiz1 siirdiiriiyorsaniz bu oda da c¢alismalarimizi yiiriitecek teknik donanim
(telefon, fax, bilgisayar vs. var mi?” sorulari hastanede calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin fiziki ¢evre kaynakli sorunlarini tespit etmek i¢in sorulmustur. Bulgular ve

yorumlart agagidaki gibidir.
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Tablo:27 Sosyal Hizmet Calismalarimin Yiiriitiildiigii Bagimsiz Oda Durumu

Bagimsiz Oda Say1 %

Evet 27 64,3
Hayir 15 35,7
Toplam 42 100,0

Tablo 27°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
calismalarin1  ylrittigli bagimsiz odanin bulunmasi durumuna ait bulgulara yer
verilmektedir. Buna gore, sosyal hizmet uzmanlarinin %64,3’ii mesleki ¢aligsmalarim
yiriittiigli bagimsiz bir odaya sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlar1 daha 6nce kuramsal
kisimda belirttigimiz iizere, hastalara kars1 etik ilke ve sorumluluklar agisindan hasta
mahremiyetine ve gizlilik ilkesine onem vermektedirler. Tabloda goriildiigii lizere
sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlast goriismelerini gizlilik igerisinde
yiirlitmektedir. Fakat mahremiyet ve gizlilik sosyal hizmet uzmani-hasta acisindan
giiven duygusunu gelistirdigi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin bagimsiz bir

odaya sahip olmasi sonucu beklenirdi.

Tablo:28 Bagimsiz Odaya Sahip Olanlarin Teknik Donanima Sahip Olmasi

Teknik Donanmim Say1 %
Evet 26 96,3
Hayir 1 3,7
Toplam 27 100,0

Tablo 28’da bagimsiz odaya sahip olan sosyal hizmet uzmanlarmin %96,3 nin
telefon, fax... gibi teknik donanima sahip oldugu goriilmektedir. Daha 6nce kuramsal
boliimde, sosyal hizmet uzmanlarimin odalarinda teknik donanim olmadigi igin,

hastalara kaynak bulmakta zorlandigi ve hastalarin yakinlari ile iletisime ge¢mekte
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zorlandigima yonelik hipotez ileri stirmiistiik. Tablo incelendiginde arastirma sonucunun

hipotezimizin tersi yoniinde ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo:29 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bagimsiz Oda Disinda Calisma Yaptiklari

Yerler

Cahisma Yeri Say1 %
Miilakat odasinda 2 9,5
Doktor odasinda 2 9,5
Hemsire odasinda 2 9,5
Hasta odasinda 6 28,6
Hasta haklar1 biriminde 8 38,1
Toplant1 ve sinema salonunda 1 4.8
Toplam 21 100,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Bagimsiz bir odaya sahip olmayan sosyal hizmet uzmanlarinin %38,1’inin hasta
haklar1 biriminde,%28,6’sinin hasta odasinda, geriye kalanlarin ise, doktor, hemsire ve
miilakat odasinda calismalarinin siirdiirdiiklerine iliskin bulgular tablo 29’da yer
almaktadir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin 11 tanesi ¢alisma yaptiklar1 bu alanlarda

teknik donanima sahiptir.

Tablo 11 incelendiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin 18 tanesinin hasta haklari
biriminde calistig1 goriilmektedir. Bu da, hasta haklar1 biriminde ¢alisip bagimsiz bir

odaya sahip olan 10 tane sosyal hizmet uzmaninin oldugunun bir gostergesidir.
2.2.4. Sosyal Hizmet ve Sosyal Yardim Kurumlarindan Kaynaklanan Problemler

Ankette, “Hastalara hizmet verirken hangi toplumsal kurumlar ve birimlerden
yararlaniyorsunuz?”, “Mesleki miidahalede bulunurken is birligi yaptigmiz kurumlarla
ne tiir problemler yasiyorsunuz?”sorular hastanede ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal hizmet ve sosyal yardim kurumlarindan kaynaklanan sorunlari tespit etmek icin

sorulmustur. Konuya iliskin bulgu ve yorumlar asagidaki gibidir.
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Tablo:30 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hastalara Hizmet Verirken Yararlandiklar

Kaynaklar
Kaynaklar Say1 %
Belediyeler 36 16,7
SHCEK 35 16,2
Sosyal Yardimlasma ve 34 15,7
Dayanisma Vakfi
Sosyal Giivenlik Kurumu 27 12,5
Kadin Siginma Evleri 18 8,3
Sivil Toplum Kuruluglari 17 7,9
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 11 51
Merkezleri
Okullar 8 3,7
Toplum Merkezleri 7 3,2
Halk Egitim Merkezleri 6 2,8
Cocuk ve Genglik Danisma 6 2,8
Merkezleri
Aile Dayanigma Merkezleri 4 1,9
AMATEM 1 5
Diger Hastaneler 1 D
Cocuk Polisi, Muhtarlar 1 5
Evsizler Evi 1 5
11 Miidiirliigii Hasta Haklari 1 5
Koordinatorliigi
Kaymakamlik ve Kolluk 1 D
Kuvvetleri
Valilik, Losev 1 5
Toplam 216 100,0

*Birden cok segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin hastalara hizmet verirken
yararlandiklar1 kaynaklarin dagilimi tablo 30’da verilmistir. Buna gore, sosyal hizmet

uzmanlarinin hastalarin sorunlarinin ¢ézlimii i¢in yararlandiklar1 kaynaklarin basinda
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strastyla, %16,7 belediyeler, %16,2 SHCEK, %15,7 sosyal yardimlasma ve dayanigma
vakiflar1 gelmektedir. Hastalarin yagadig1 sorunlarin ¢cogunun ekonomik nitelikli olmasi
sosyal hizmet uzmanlarini buralardan yardim almaya yonelttigi sOylenebilir. Zaten
Belediyeler, SHCEK, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflari, ekonomik yonden
muhtag kisilere gegici veya slirekli parasal ve nesnel icerikli sosyal yardim yaparak,
kisilerin sosyal refah seviyelerini yiikseltmeyi amaglayan kuruluslardir. Duruma hastaya
yapilan yardimlar agisindan baktigimizda, uzmanlarimin en c¢ok bu kurumlarla
caligmasinin nedeni olarak, hastanin ticret 6demesinde problem olusmasi, hastaya
gerekli ilag ve tibbi malzeme saglamada bu kurumlarin etkili olmasi 6zelliginden

kaynakladig: diisiiniilebilir.

Tablo:31 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Kurumlarla isbirligi Sirasinda Karsilastiga

Problemler
Sorunlar Say1 %
Kurumlar Aras1 Koordineli 29 20,9

Calisamama Problemi

Hastay1 Kuruma 31 22,3
Yerlestirme Siirecinin
Uzun Olmasi

Sosyal Hizmet ve Sosyal 24 17,3
Yardim Kuruluslarinin
Nicelik Olarak Yetersizligi

Sosyal Hizmet ve Sosyal 25 18,0
Yardim Kuruluslarinin
Nitelik Olarak Yetersizligi

Hastalarin Kurumlari 10 71,2
Suiistimale Yonelmesi

Kurumlarda Uzman Yerine 18 12,9
Alan Dis1 Personelin
Calismasi Sonucu Dogan

Catigsmalar

Hizmet Verecek Ara 2 14
Kurumlarin Olmamasi

Toplam 139 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 31°de sosyal hizmet uzmanlarinin kurumlarla isbirligi sirasinda
karsilastig1 problemlere yer verilmistir. Daha 6nce kuramsal boliimde de sosyal hizmet
uzmanlarinin, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslar ile igbirligi sirasinda yasadigi
problemlerden bahsetmistik. Tablodaki bulgularla kuramsal boliimde belirttigimiz
sorunlart karsilastirdigimizda; birinci sirada (%22,3) hastayr kuruma yerlestirme
siirecinin uzun olmas1 gelmektedir. Tibbi tedavisi biten hasta, bir kuruma
yerlestirilemedigi zaman ya da yerlestirme siirecinin uzun olmasindan dolay1 hastanede
yatak isgal etmektedir. Bunun da diger hastalarin magdur olmasina sebebiyet verdigini
soyleyebiliriz. ikinci sirada , (%20,9) kurumlar aras1 es zamanli ¢alisamama problemi
yer almaktadir. Kurumlar, birbirlerinden gereginden fazla inisiyatif bekledigi igin,

gereken diizeyde inisiyatif goriilemeyince sorunlar yaganmaktadir.

Bu durumun hastayr magdur etmekle birlikte, sosyal hizmet uzmanini da
calistig1 kuruma kars1 zor durumda birakabilecegi soylenebilir. Ugiincii sirada,(%18,0)
sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarinin nitelik ve (%17,3)nicelik olarak
yetersizligi gelmektedir. Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarimiz, saglik hizmeti
veren kurumlarla biitiinliik i¢cinde ¢aligmamaktadir bununla birlikte, kurumlar saglik
hizmeti almig bir hastanin taleplerini de karsilamada yetersiz kalmakta ve hastalar
magdur olmaktadir. Bununla birlikte sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarinin
nicelik olarak azlig1 da hastanin magduriyetini arttirdigint sdyleyebiliriz. Son olarak
ise,(%12,9) kurumlarda alan dis1 personel ¢aligmasi sonucu dogan catigmalar yer
almaktadir. Alan dis1 ¢alisan personel ile sosyal hizmet uzmani arasinda rol catigsmasi ve
iletisimsizlik dogmakta bunun sonucunda mesleki miidahaleler gecikebilmektedir. Tiim
bulgular incelendiginde, kuramsal boliimde de belirtmis oldugunuz sosyal hizmet ve
sosyal yardim kuruluslarindan kaynakli problemleri destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir.
2.2.5. Sosyal Giivenlik Kuruluslarina Bagh Problemler

Ankette, “Hastanenizde, mesleki uygulamalar sirasinda sosyal giivenlik
kurumlarindaki yasal diizenlemedeki hizli degisimler sizin hizmet vermenizi ve
calismanizi olumsuz etkiledigine katiliyor musunuz?”, “Sosyal giivenlik kurumlar ile
hastaneniz arasinda ortak veri tabaninin olmamasinin mesleki g¢alismalari olumsuz

etkiledigi diisiincesine katiliyor musunuz?”,sorular1 hastanede calisan sosyal hizmet

99



uzmanlarinin sosyal gilivenlik kuruluglarina bagli sorunlarini tespit etmek igin
sorulmustur. Konuya iliskin bulgu ve yorumlar asagidaki gibidir.
Tablo:32 Sosyal Giivenlik Kurumlarindaki Hizh Degisimlerin Sosyal Hizmet

Uzmanlarinin Calismalarimi Olumsuz Etkileme Diizeyi

Hizh Degisimin Say1 %
Calismalari1 Olumsuz

Etkileme Diizeyi

Kesinlikle Katiliyorum 16 38,1
Katiliyorum 12 28,6
Emin Degilim 6 14,3
Katilmiyorum 8 19,0
Toplam 42 100,0

Tablo 32°de Sosyal giivenlik kurumlarindaki hizli degisimlerin sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢aligmalarini olumsuz etkileme diizeyine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Buna gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %66,7’si,sosyal giivenlik
kuruluslarindaki hizli degisimlerin mesleki calismalar1 olumsuz etkiledigi goriistindedir.
Daha 6nce kuramsalda belirttigimiz tizere, sosyal hizmet uzmanlar1 hastalara ve saglik
calisanlarina danigmanlik hizmeti vermektedirler. Buna gore, sosyal giivenlik
kuruluslarinda yasal diizenlemelerdeki hizli degisimlerin sosyal hizmet uzmanini, saglik

personeline ve hastalara kars1 zor durumda biraktig1 sonucuna varabiliriz.
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Tablo:33 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Giivenlik Kurumlarindaki Hizh

Degisimlerin Sosyal Hizmet Cahismalarim1 Olumsuz Etkileme Diizeyi ile Tlgili

Algilarn
Sosyal Giivenlik Kurumlarindaki Hizli degisimlerin
Olumsuz etkisi
Cinsiyet Toplam
Kesinlikle Emin
Katiliyorum Katiliyorum Degilim Katilmiyorum
Say1 11 8 3 4 26
%Sosyal
Giivenlik
Kurumlarindaki
Kadin Hizly 68,8% 66,7% 50,0% 50,0% 61,9%
degisimlerin
Olumsuz etkisi
% Toplam 26,2% 19,0% 7,1% 9,5% 61,9%
Say1 5 4 3 4 16
% Sosyal
Giivenlik
Erkek UMK gy 306 | 33306 | 50,0% 50,0% | 381%

degisimlerin
Olumsuz etkisi
% Toplam 11,9% 9,5% 7,1% 9,5% 38,1%
Say1 16 12 6 8 42
%Sosyal
Giivenlik

Toplam E}‘Z‘Emlarmdakl 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
degisimlerin
Olumsuz etkisi
% Toplam 38,1% 28,6% 14,3% 19,0% 100,0%
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Arastirmaya katilan kadin sosyal hizmet uzmanlarinin %77’si sosyal giivenlik
kurumlarindaki hizli degisimlerin sosyal hizmet calismalarini olumsuz etkiledigi
goriisiine  katilirken, erkek sosyal hizmet uzmanlarinin %56’s1 bu  goriisi

desteklemektedir.

Tablo:34 Sosyal Giivenlik Kurumlari ile Hastanelerin Ortak Bir Veri Tabaninin

Olmamasinin Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calismalarim1 Olumsuz Etkileme

Diizeyi

Calismalar1 Olumsuz Say1 %
Etkileme Diizeyi

Kesinlikle Katiliyorum 14 33,3
Katiliyorum 17 40,5
Emin Degilim 3 7,1
Katilmiyorum 7 16,7
Kesinlikle Katilmiyorum 1 24
Toplam 42 100,0

Tablo 34’de sosyal giivenlik kurumlari ile hastanelerin ortak bir veri tabaninin
olmamasinin sosyal hizmet uzmanlarinin g¢aligmalarini olumsuz etkileme diizeyine
iliskin bulgular verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
%73,8’1 hastanelerle, sosyal giivenlik kurumlari arasinda ortak bir veri tabani
kullanilmadigindan, sosyal hizmet ¢alismalarini olumsuz etkiledigi kanaatindedir. Daha
once kuramsal boliimde de hastanelerle, sosyal gilivenlik kuruluglarinin ortak bir veri
tabaninin olmamasindan dolayr kurumlar arasinda iletisimsizlik dogdugunu bunun
sonucunda da sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal giivenlik kurumlarinin takibini
yapmasi gerek isleri de yiirlitmeye calistifindan bahsetmistir. Bulgular incelendiginde

kuramsal kismi1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

102




Tablo:35 Sosyal Giivenlik Kurumlari ile Hastanelerin Ortak Veri Tabani

Olmamasi Sonucunun Sosyal Hizmet Calismalarini Olumsuz Etkileme Diizeyini

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Algilayisi

Ortak Veri Tabaninin Olmamasinin Caligmalari Olumsuz Etkileme Diizeyi

Cinsiyet Kesinlikle | Emin | Kesinlikle Topla
Katiliyorum Katiliyorum Degilim Katlmiyorum Katilmiyorum m
Say1 10 8 2 5 1 26
% Ortak veri 61,9%
Kadin tabaninin 71,4% 47,1% 66,7% 71,4% 100,0%
olmamasi
% Toplam 23,8% 19,0% 4,8% 11,9% 2,4% 61,9%
Say1 4 9 1 2 0 16
% Ortak veri 38,1%
Erkek tabaninin 28,6% 52,9% 33,3% 28,6% ,0%
olmamasi
% Toplam 9,5% 21,4% 2,4% 4,8% ,0% 38,1%
Say1 14 17 3 7 1 42
% Ortak veri 100,0
Toplam tabaninin 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% %
olmamasi
% T 0 0 0 0 0 100,0
o Toplam 33,3% 40,5% 7,1% 16,7% 2,4% %

Arastirmaya katilan erkek sosyal hizmet uzmanlarinin %81°1 sosyal giivenlik
kuruluglar1 ile hastanelerin ortak bir veri tabaninin olmamasmin sosyal hizmet

uygulamalarini olumsuz etkiledigini disiintirken, kadin sosyal hizmet uzmanlarinin

%69’u sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligmalarini olumsuz etkiledigi diisiinmektedir.
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2.2.6 Yasal Diizenlemelerden Kaynaklanan Problemler

Ankette, “Hastanenizde kag¢ tane sosyal hizmet uzmani var?”, “Hastanenizde
sosyal hizmet c¢aligmalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilebilmesi igin
olmasi gereken sosyal hizmet uzmanm sayist nedir?”, “Saglik Bakanliginda sosyal
hizmet uygulamalarim1 koordine edecek birimin olmamasi mesleki uygulamalarin
hastanelere gore farklilagmasina neden oldugu diisiincesine katiliyor musunuz?”,
“Hastanenizdeki uygulamalarda karsilastiginiz sikintilarda Saglik Bakanligindan
danigsmanlik hizmeti almaniz1 saglayan bir birime ihtiya¢ oldugu diisiincesine katiliyor
musunuz?”’, “Saglik Bakanlig1 tarafindan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik meslek
hizmet i¢i egitimi verilmesinin yararli olacagi diislincesine katiliyor musunuz?”,
“Sosyal hizmetlerin uygulanmasina iligkin bir yonetmelik, mevzuat ¢ikartilmasina
katilmanizin uygulama sirasinda yasadiginiz sorunlarin ¢o6ziimii ya da azaltilmasi
acisindan yararl olacagini diisiincesine katiltyor musunuz?”, sorular1 hastanede ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin yasal diizenlemelerden kaynaklanan sorunlarini tespit igin

sorulmustur. Konuya iliskin bulgu ve yorumlar asagidaki gibidir.

Tablo:36 Sosyal Hizmet Uzmanlariin Cahstiklar1 Hastanelerde, Calisan Sosyal

Hizmet Uzmani Sayisi

Kisi Sayis1 Say1 %
1 kisi 17 40,5
2 Kisi 13 31,0
3 Kisi 5 11,9
9 Kisi 4 9,5
10 Kisi 2 4,8
11 Kisi 1 2,4
Toplam 42 100,0
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Tablo 36’ya gore sosyal hizmet uzmanlarmin %40,5’1 tek basina,%31,0’1
kendisiyle birlikte iki,%11,9 ii¢ sosyal hizmet uzmani ile birlikte galismaktadir. Istanbul
Il Saglik Miidiirliigii’nden alman bilgilere gore, istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagh
51 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 30 tanesinde 50 sosyal hizmet uzmani
caligmaktadir. Gorildigl {izere, her hastaneye bir sosyal hizmet uzmani
diismemektedir. Ayrica, tablo 10’a gore, Istanbul’daki hastanelerin yatak sayilarmin
ortalamasmin 285 oldugu g6z oOniinde bulundurulursa, sosyal hizmet uzmanlarinin

sayilarinin arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

Tablo:37 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Acisindan Istihdam Edilmesi Gereken Sosyal

Hizmet Uzmam Sayisi

Kisi Sayis1 Say1 %
1 ile 5 kisi aras1 30 71,4
6 ile 10 kisi aras1 5 11,9
11 ve tizeri kisi 6 14,3
Yanitsiz 1 2,4
Toplam 42 100,0

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina goére, hastanelere istihdam
edilmesi gereken sosyal hizmet uzmani sayisi tablo 37°de verilmistir. Buna gore, en az
bes sosyal hizmet uzmani istthdam edilmeli diyenlerin oranin %71,4’tlir. Hastanelerde
istthdam edilmesi gereken sosyal hizmet uzmani sayisinin yatak kapasitesi ile iligkili
oldugu sdylenebilir. Tablo 36’da belirttigimiz iizere, Istanbul’daki hastanelerde yatak
sayis1 ortalamast 285 ve buralarda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogu tek bagsina
calismaktadir. Bu da sosyal hizmet uzmanlarimin kurumdaki hastalara danigmanlik
hizmeti vermesini zorlastirmaktadir. Ayrica, llkemizin gerek ekonomik kosullar
gerekse biirokratik nedenlerden dolayi hastanelere sosyal hizmet uzmani istihdam etmek
neredeyse imkansizlagmigtir. Tiim bunlar, sosyal hizmet caligmalarinin planlanmast,

yiirlitiilmesi ve degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
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Tablo:38 Saghk Bakanhgi’nda Sosyal Hizmet Uygulamalarim Koordine Edecek
Bir Birimin Olmamasin Mesleki Uygulamalarin Hastanelere Gore Farklhilasmasina

Neden Olma Durumu

Hastanelere Gore Say1 %
Farklhilasma Durumu

Kesinlikle Katilryorum 27 64,3
Katiliyorum 11 26,2
Emin Degilim 2 4.8
Katilmiyorum 2 48
Toplam 42 100,0

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina gore, Saglik Bakanligi’nda
sosyal hizmet uygulamalarini koordine edecek bir birimin olmamasinin mesleki
uygulamalarin hastanelere gore farklilagmasina neden olmasina iliskin bulgular tablo

38’de yer almaktadir.

Buna gore, sosyal hizmet uzmanlarinin %90,5°1 sosyal hizmet uygulamalarini
koordine edecek bir birim olmadigi i¢in mesleki uygulamalarin hastanelere gore
farklilastig1r goriisiindedir. Daha once kuramsal boliimde belirttigimiz {izere, sosyal
hizmet uygulamalarimin hastanelere gore farklilasmasi, hastanelerdeki yonetimle de
iliskilidir. Yonetimle iliskileri iyl olan sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet
uygulamalarini planl yiiriitiirken, yonetimle iliskisi kotli olan uzmanlar i¢in durum tam
tersi olabilmektedir. Bu da gostermektedir ki, tablo 38’deki bulgu kuramsal kisimdaki
hipotezimizi desteklemektedir.

Ayrica, tablo 11°u inceledigimizde sosyal hizmet uzmanlarmin 10 tanesinin
sosyal serviste,6 tanesinin klinikte,5 tanesinin idarede,18 tanesinin hasta haklar
biriminde,1tanesinin sosyal bilgilendirme merkezinde,ltanesininde kalite yonetim
merkezinde calistig1 goriilmektedir. Bu durumun, hastanelerde c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin, mesleki uygulamalarinin hastanelere gore farklilagtiginin bir gostergesi

oldugu soylenebilir.
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Tablo:39 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hastanelerdeki Uygulamalar Sirasinda
Karsilastiklar1 Sorunlarin Céziimii icin Saghk Bakanh@i’ndan Damsmanhk

Hizmeti Almay1 Saglayacak Bir Birime Ihtiyac Olma Durumu

Damsmanlik Birimine Say1 %
Ihtiya¢c Durumu

Kesinlikle Katilryorum 24 57,1
Katiliyorum 11 26,2
Emin Degilim 3 7,1
Katilmiyorum 4 9,5
Toplam 42 100,0

Arastirmaya katilan Sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerdeki uygulamalar
sirasinda karsilastiklart sorunlarin ¢oziimii i¢in Saglik Bakanligi’ndan danigmanlik
hizmeti almay: saglayacak bir birime ihtiya¢ olma durumuna ait bulgular verilmistir.
Buna gore, sosyal hizmet uzmanlarinin %83,3’1i hastanelerde, uygulamalar sirasinda
karsilagilan sorunlarin ¢oziimii i¢in danismanlik hizmetine ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir. Bu bulgu, daha 6nce kuramsal bdliimde belirttigimiz hipotezimizi
desteklemektedir. Ciinkii sosyal servislerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma
yonergesi ve talimati olmadigindan dolayi, danigmanlik hizmeti veren bir st
organizasyona ihtiya¢c duymaktadirlar. Danismanlik hizmeti veren bir {ist organizasyon
olmadigi i¢in sosyal hizmet wuzmanlar1 uygulama c¢eligkiler ve sikintilar
yasayabilmektedir. Hatta sosyal hizmet uzmanlari, meslektasiyla ayni hastanede

calisirken bile, mesleki uygulamalarda farkli yollar izleyebilmektedirler.
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Tablo:40 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Medeni Durumlarina Gore, Hastanelerdeki

Uygulamalar

Sirasinda

Karsilastiklar

Sorunlarin

Coziimii

icin

Saghk

Bakanhgi’ndan Damismanhk Hizmeti Almay1 Saglayacak Bir Birime Ihtiyac

Duymalan ile ilgili Goriisleri

Damismanhik birimine ihtiya¢c duyulmasi

Medeni Durum Kesinlikle Emin Toplam
Katiliyorum Katiliyorum Degilim Katilmiyorum
Say1 15 7 1 1 24
%
Danismanlik
Bekar birimine 62,5% 63,6% 33,3% 25,0% 57,1%
ithtiyag
duyulmast
% Toplam 35,7% 16,7% 2,4% 2,4% 57,1%
Say1 7 4 2 3 16
%
Danismanlik
Evli birimine 29,2% 36,4% 66,7% 75,0% 38,1%
ithtiyac
duyulmast
% Toplam 16,7% 9,5% 4,8% 7,1% 38,1%
Say1 1 0 0 0 1
%
Danigmanlik
Dul birimine 4,2% ,0% ,0% ,0% 2,4%
ithtiyag
duyulmast
% Toplam 2,4% ,0% ,0% ,0% 2,4%
Say1 1 0 0 0 1
%
Danismanlik
Bosanmis birimine 4,2% ,0% ,0% ,0% 2,4%
ihtiyag
duyulmast
% Toplam 2,4% ,0% ,0% ,0% 2,4%
Say1 24 11 3 4 42
%
Danigsmanlik
Toplam  birimine 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ihtiyag
duyulmasi
% Toplam 57,1% 26,2% 7,1% 9,5% 100,0%

108




Aragtirmaya katilan bekar sosyal hizmet uzmanlarinin %92’si hastanelerdeki
uygulamalar sirasinda karsilagilan sorunlarin ¢oziimii i¢in Saglik Bakanligi’ndan
danismanlik hizmeti almay1 saglayacak bir birime ihtiya¢ duyarken, evli sosyal hizmet
uzmanlarinin  %69’u damismanlik hizmeti almay1 saglayacak bir birime ihtiyag

duymaktadir.

Tablo:41 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yas Durumuna Gore, Hastanelerdeki

Uygulamalar Sirasinda Karsilastiklar1  Sorunlarin  Coziimii Icin  Saghk

Bakanhgi’ndan Damismanhk Hizmeti Almay1 Saglayacak Bir Birime Ihtiyac
Duymalan Tle Tlgili Goriisleri

Damismanhik birimine ihtiya¢ duyulmasi
Yas Gruplari Kesinlikle |, . Emin | Toplam
Katiliyorum atiilyoram Degilim atimiyorum
Say1 5 1 0 0 6
%
. Danismanlik
22ile25 “Ra o5 00 9,1% 0% 0% 16,2%
yas arasi ihtiyac
duyulmasi
% Toplam 13,5% 2, 7% ,0% ,0% 16,2%
Say1 10 6 2 1 19
%
26ile30 Dammmank| : : : :
yas arast irimine 50,0% 54,5% 66,7% 33,3% 51,4%
ihtiyag
duyulmasi
% Toplam 27,0% 16,2% 5,4% 2,7% 51,4%
Say1 5 4 1 2 12
%
. Danismanlik
3Liled7 i e | 250% | 364% | 333% 66,7% 32,4%
yas arasi ihtiyac
duyulmasi
% Toplam 13,5% 10,8% 2,7% 5,4% 32,4%
Say1 20 11 3 3 37
%
Danigmanlik
Toplam  birimine 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ithtiyag
duyulmast
% Toplam 54,1% 29,7% 8,1% 8,1% 100,0%
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Arastirmaya katilan 22-25 yas arasi sosyal hizmet uzmanlarinin tamami mesleki
uygulamalar sirasinda karsilagilan sorunlarin ¢oziimii i¢in Saglik Bakanligi’ndan
danmismanlik hizmeti almay1 saglayacak bir birime ihtiya¢ duyarken,26-30 yas arasi
uzmanlarin %84°1,31-47 yas arasi sosyal hizmet uzmanlarinin ise %75’1 bu goriisii
desteklemektedir. Tablo’dan da anlasilacagi lizere yas arttikca Saglik Bakanligi’ndan
danigmanlik hizmeti almay1 saglayacak bir birime ihtiya¢ azalmaktadir. Bunun nedeni
olarak, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismanin vermis oldugu deneyim sonucu, sosyal
hizmet uzmanlarimin uygulama sirasinda karsilastiklart mesleki eksiklikleri fark
etmeleri ve fark edilen eksiklikler tamamlamak i¢inde danigmanlik hizmeti veren bir

birime ihtiya¢ duyduklarini sdyleyebiliriz.

Tablo:42 Sosyal Hizmet Uzmanlarma Yonelik Saghk Bakanh@ Tarafindan

Hizmet i¢i Egitim Verilmesinin Yararh Olma Durumu

Hizmet Ici Egitim Say1 %
Kesinlikle Katiliyorum 24 57,1
Katiliyorum 11 26,2
Emin Degilim 3 7,1
Katilmiyorum 4 9,5
Toplam 42 100,0

Sosyal hizmet uzmanlarina yonelik Saglik Bakanlig1 tarafindan hizmet i¢i egitim
verilmesinin yararli olma durumuna ait bulgular tablo 42’de verilmistir.Daha once
kuramsal boliimde bahsettigimiz lizere,saglik alaninda ¢alisan ve ozellikle goreve yeni
baslayan sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet alaninda bilgilendirilmesi i¢in
sempozyum,hizmet i¢i egitim..vb organizasyonlarin Saglik Bakanligi tarafindan
organize edilmesi gerekmektedir.Tablo 42’de bulgular da gdstermektedir
ki,hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlar1 (%83,2) Saglik Bakanlig: tarafindan

organize edilmis hizmet ici egitime ihtiyag duymaktadir.Sosyal hizmet uzmanlarina
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verilecek hizmet i¢i egitimin mesleki uygulamalar sirasinda karsilagilan sorunlarin

¢ozlimiinde etkin bir rol oynayacagi sdylenebilir.

Tablo:43 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin, Sosyal Hizmetlerin Uygulamasina ilisin Bir
Yonetmelik, Mevzuat Cikartilmasina Katilmalarimin Uygulama Sirasinda

Yasanmilan Sorunlarin Coziimii Ac¢isindan Yararh Olacagna iliskin Goriisleri

Mevzuat Cikartilmasinin Say1 %
Yararhhg

Kesinlikle Katiltyorum 18 429
Katiliyorum 15 35,7
Emin Degilim 4 9,5
Yanitsiz 5 11,9
Toplam 42 100,0

Arastirmaya katilan sosyal hizmet wuzmanlarinin, sosyal hizmetlerin
uygulamasina ilisin bir yonetmelik, mevzuat ¢ikartilmasina katilmalariin uygulama
sirasinda yasanilan sorunlarin ¢oziimii agisindan yararli olacagina iliskin goriisleri tablo
43’de verilmistir. Daha once kuramsalda belirttigimiz lizere, tibbi sosyal hizmetle ilgili
Yatakli Tedavi kurumlari Isletme Yonetmeliginin disinda, sosyal hizmet uzmanlarmin
gorev tanimlarinin yapildigi hi¢ bir yasal diizenleme yoktur. Var olan yonetmelikte
giniimiiz sartlarinda, uygulamalarda yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden meslegin
uzmanlar1 olarak sosyal hizmet uzmanlarinin goriisleri alinarak, tibbi sosyal hizmet
alaninda yeni bir yoOnetmelik, mevzuat c¢ikartilmasinin sosyal hizmet mesleginin
gelisimi i¢in katkida bulunagi kanaatindeyim. Zaten tablo incelendiginde sosyal hizmet

uzmanlarinin(%78,6) bu goriisii destekler nitelikle oldugu goriilmektedir.
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3.BULGULARIN GENEL DEGERLENDIRMESI

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular deneklerin demografik 6zelliklerine
ve sosyal hizmet uzmanlarinin sorunlarina iliskin bulgular olmak iizere iki kisimda
incelenmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar: sorunlara yonelik bulgular ise
alt1 baglik altinda incelenmistir. Bu bagliklar arastirmamizin kuramsal boliimiinde tespit

ettigimiz sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar1 sorunlara gére olusturulmustur.

Ik kistmda, denekleri ve deneklerin calistiklar1 hastaneleri tanitan, ayrica
deneklerin meslekteki ¢alisma yillarina iliskin bulgu ve yorumlara yer verilmistir. Buna
gore, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan ¢ogunun, kadin
oldugu(%61,9) ,egitim durumlarinin lisans oldugu(%?76,2),medeni durumlarinin da
bekar (%57,1)oldugu tespit edilmistir. Deneklerin yas ortalamasinin da 30,86 oldugu
saptanmistir. Ayrica, deneklerin (%69) 600 yataktan az, egitim ve arastirma

hastanelerinde(%40,5),ortalama 4yil 3aydir ¢alistiklari tespit edilmistir.

Ikinci kisimda, sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki uygulama sirasinda
karsilagtiklar1 sorunlara yonelik bulgular incelenmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilastiklar1 sorunlara yonelik olarak birinci bolimde yonetim kaynakli sorunlara
iliskin bulgular incelenmistir. Kuramsal bdliimde, hastane yonetiminde iki iist amirin,
bashekim ve hastane miidiirliniin birlikte, organizasyon igerisinde yer almasinin sonucu,
sosyal hizmet uzmanlarinin ne zaman kime bagli oldugunu bilmemesinden kaynaklanan
mesleki sorunlar yasadigi hipotezini One siirmiistiikk. Arastirma sonuglarina
baktigimizda, sosyal hizmet uzmanlarinin %45,8’inin sosyal servis sefi/sosyal servis

uzmani araciligi ile bashekime bagli olarak calistig1 tespit edilmistir.

Yonetim kaynakli olarak one siiriilen bir bagka hipotez ise, hastane yonetiminin
sosyal hizmet uzmaninin yetki ve sorumluluklarini bilmemesinden kaynaklanan mesleki
rol belirsizligi sonucu, sosyal hizmet uzmanlarinin meslek disinda islerde ¢alismak
zorunda kalmasi ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®netmeligi’nindeki sosyal
hizmet uzmaninin bulundugu hastanelerde sosyal servis kurulur ibaresinin yonetim
tarafindan goz ardi edilerek uzmanlarin var olan haklarinin elinden alinmasidir.
Bulgular incelendiginde, hastanelerin 22 tanesinde sosyal servis oldugu, sosyal hizmet
uzmanlarinin 10 tanesinin sosyal serviste g¢alistigr 12 tanesinin sosyal servis disinda

calistif1 tespit edilmistir ve sosyal hizmet uzmanlarinin %83,3’{iniin uzmanlik alaninin
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disinda bagka bir iste calismadigi saptanmistir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin

yarisindan ¢ogunun hastane yonetimi ile iliskilerinin iyi oldugu tespit edilmistir.

Ikinci boliimde, hasta kaynakli sorunlara yonelik bulgular incelenmistir.
Kuramsal boliimde, saglik personelinin ve saglik disinda calisan personelin sosyal
hizmet meslegini bilmemesinin, sosyal hizmet uzmaninin tanimamasinin, hastalarin
sorunlarinin ¢éziimiinii engelleyici bir sorun oldugu, ayrica saglik calisanlar1 sosyal
hizmet uzmanin1 tanimadigi i¢in ekip calismasina uzmani dahil etmedikleri hipotezini
One slrmiistiik. Bulgular incelendiginde, saglik personelinin sosyal hizmet uzmanini
tanidig1, saglik hizmeti disinda calisan personelin ise sosyal hizmet uzmaninin az
tanidig1 tespit edilmistir. Duruma ekip calismasi agisindan baktigimizda, sosyal hizmet
uzmani olan hastanelerin %64,3’linde ekip ¢alismas1 yapilmadig: saptanmistir. Ayrica,
sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastigi hasta kaynakli sorunlarin sirastyla, hastanin
sahipsiz olmasindan dogan sorunlar, hastaliga iliskin ekonomik sorunlar, ailevi sorunlar,
hastanin yakinlar1 ile iletisim kuramama sorunlari, hastaneden ¢ikis asamasinda
yasanilan sorunlar, hastanin tedavi ekibi ile yasadigi sorunlar, tibbi miidahale bilgi
eksikliginden dogan sorunlar, hastanin sosyal hizmet uzmaninin taninmamasindan

kaynakli sorunlar oldugu tespit edilmistir.

Ugiincii boliimde ise, sosyal hizmet uzmanlarinimn fiziki ¢evre kaynakli yasadig
sorunlara yonelik bulgular incelenmistir. Fiziki ¢evre kaynakli yasanilan sorunlara
yonelik olarak kuramsal boliimde, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarini
yapabilecekleri bagimsiz bir odaya sahip olmadiklari, bagimsiz bir odaya sahip olan
uzmanlarinda odalarinda c¢alismalarini siirdiirebilecekleri teknik donanimin olmadigi
hipotezini o6ne stirmiistikk. Bulgular incelendiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin
yarisindan fazlasinin bagimsiz bir odaya sahip oldugu ve bagimsiz odaya sahip

uzmanlarin biiyiik cogunlugunun teknik donanima sahip oldugu tespit edilmistir.

Doérdiinci  boliimde, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarindan
kaynaklanan bulgular incelenmistir. Buna gore, sosyal hizmet uzmanlarinin hastalarin
¢oziimli i¢in yararlandigi kaynaklarin sirasiyla, belediyeler, SHCEK, sosyal
yardimlasma ve dayanigma vakfi, sosyal giivenlik kurumu, kadin siginma evleri, sivil
toplum kuruluslari, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri oldugu tespit edilmistir.

Kuramsal boliimde, bu kurumlarla is birligi sirasinda yasanan sorunlarin; kurumlar arasi

113



koordineli ¢alisgamama probleminin oldugu, hastayr kurama yerlestirme siirecinin uzun
olmasindan kaynaklanan sorunlar oldugu, sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinin nicelik
ve nitelik olarak yetersiz olmasi sonucu sorunlar oldugu, hastalarin kurumlari
suiistimale yonelmesinden kaynaklanan sorunlar oldugu ve kurumlarda uzman yerine
alan dis1 personel ¢aligtirllmasinin sonucunda ¢atismalar meydana geldigi hipotezlerini
One siirmistiik. Bulgular incelendiginde, kuramsal boliimdeki hipotezlerimizin, teori

kismindaki bulgular1 destekledigi tespit edilmistir.

Besinci boliimde, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal giivenlik kuruluglar ile
yasadig1 sorunlarla ilgili bulgular incelenmistir. Kuramsal bdliimde konu ile ilgili olarak
Oone siirdiiglimiiz  hipotezlerin basinda, sosyal gilivenlik kurumlarinda yasal
diizenlemedeki hizli degisimlerin sosyal hizmet uzmanlarinin c¢alismalarin1 olumsuz
etkilemesidir. Teori kismi incelendiginde sosyal hizmet uzmanlarinin % 66,7 sinin
sosyal giivenlik kurumlarinda yasal diizenlemelerdeki hizli degisimlerden olumsuz
etkilendigin tespit edilmistir. Sosyal gilivenlik kuruluslarindan kaynakli olarak yasanan
sorunlar i¢in ileri siirlilen ikinci hipotez ise, sosyal giivenlik kurumlari ile hastaneler
arasinda ortak bir veri tabaninin olmamasindan dolayr sosyal hizmet uzmanlarinin
calismalarinin olumsuz etkilenmesidir. Konuya yonelik bulgu incelendiginde, sosyal
hizmet uzmanlarinin biiyliik cogunlugunun hastaneler ve sosyal glivenlik kurumlarinin

ortak veri tabaninin olmamasindan kaynakli mesleki sorun yasadig: tespit edilmistir.

Son boliimde, sosyal hizmet uzmanlarmin yasal diizenlemelerden kaynakli
yasadigi sorunlara yonelik bulgular incelenmistir. Kuramsal boliimde, Saglik
Bakanligi’nda sosyal hizmet uygulamalarin1 koordine edecek bir birimin olmamasinin
mesleki uygulamalarin hastanelere gore farklilagti§i, sosyal hizmet uzmanlarinin
hastanelerdeki uygulamalar sirasinda karsilagtiklart sorunlarin ¢dzlimiin i¢in Saglik
Bakanligi’ndan damigmanlik hizmeti almay1 saglayacak bir birime ihtiya¢ duyuldugu,
sosyal hizmet uzmanlarina yonelik olarak Saglik Bakanlig: tarafindan hizmet i¢i egitim
verilmesinin meslegin isleyisinde sorunlar1 azaltacagi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal hizmetlerin uygulamasina iliskin bir yonetmelik, mevzuat c¢ikartilmasina
katilmalarinin uygulama sirasinda yasanilan sorunlarin ¢éziimii agisindan yararli olacag:
hipotezlerini 6ne stirmiistiik. Teori kismindaki bulgular incelendiginde, one siirdiigiimiiz

tiim hipotezleri destekledigi tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Istanbul’da  Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin demografik ve ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin taninmasi, sosyal
hizmet uzmanlarinin hizmet verirken karsilastigi yonetim, hasta, fizik c¢evre, sosyal
hizmet ve sosyal yardim kuruluslari, sosyal giivenlik kuruluslart ve yasal
diizenlemelerden kaynaklanan sorunlarin var olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bu
arastirma, hastanelerde verilen sosyal hizmetler, hastanelerde sosyal hizmet
uygulamalari, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar1 sorunlar olmak iizere {i¢

boliimde incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Tibbi sosyal uygulamalar1 Diinya’da ilk olarak 1905 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerin’de Dr.C. Cabot Onciiliiglinde tibbi sosyal hizmet uygulamalari
baslatilmis. Boston Massachusetts General Hospital, New York Belleve Hospital,
Baltimore John Hopkins Hospital, Boston Berkeley Infirmary Hospital gibi hastanelerde
resmen uygulamaya baglanmigtir. Uygulamalarin Tiirkiye’de baslamasi, resmi olarak
1967 yilinda Ankara Universitesi Hastanesi’ne atanan bir sosyal hizmet uzman ile
olmustur. Sosyal hizmet uygulamalari, giiniimiize gelene kadar 6nemli gelismeler

kaydederek bir¢ok hastanede uygulanmis ve halen uygulanmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamasi, kisinin hastalifinin siddetini artiran ve tibbi
bakimin etkisini azaltan ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlara ¢oziim getirmeye
caligmaktadir. Hastalia yol agan psiko-sosyal faktdrlerin saptanmasinda, hastalik
sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢dziimlenmesinde, hastanin hastalik sonrasinda toplumla
entegrasyon siirecinin olugsmasinda tibbi sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi her zaman

Onem tagimaktadir.

Tibbi  sosyal hizmet uygulamalar1 hastanelerde sosyal servislerde
yiiriitiilmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne gore sosyal servis;
hastanelerde ayakta veya yatarak muayene, tetkik ve tedavi olan hastalarin tibbi
tedaviden etkin bir bicimde yararlanmalar1 amaciyla sosyal hizmet uzmanlar tarafindan
yiriitiilen egitici, destekleyici, gelistirici, ekonomik, sosyal, psikolojik hizmetlerin
yaninda hastanin ¢evresel kosullarinin degerlendirilmesi, psiko-sosyal ve ailevi

sorunlariin ¢dziilmesi ve hakla iligkiler hizmetlerinin de yiiriitiildiigii birim olarak ifade
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edilmistir. Hastaneye gelen ve yukaridaki tanima uyan hastalar, tip alaninda calisan

sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluk alanina girdigi tespit edilmistir.

Sosyal servisin tanimina uygun olarak sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde
hizmet verdigi miiracaat¢1 gruplarinin; intihar vakalari, is kazasi sonucu hastaneye gelen
hastalar, kimsesiz hastalar, yabanci uyruklu hastalar, adélesan gebelik durumu olan
hastalar, oziirlii hastalar, kadina yonelik siddet, ¢ocuk ihmal ve istismari oldugu tespit

edilmistir.

Sosyal hizmet meslegi, insancil ve demokratik idealler ile demokratik goriisleri
benimsemis bir meslek grubu olarak, hastanelerde sosyal hizmet verdigi miiracaat¢i
gruplaria sosyal hizmet etik ilkeleri ¢er¢evesinde hizmet vermektedir. Clinkii sosyal
hizmette, insanin de@er, onur ve haysiyeti temel degerlerdir. Zaten Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi’'nin amacinda da insanin sahsinin haysiyet, degeri ve onuru 6n
planda tutulmaktadir. Sosyal hizmette insanla ¢alisan bir meslek grubu olarak etik
ilkeler meslegin gelismesi ve ilerlemesi amaciyla onemli bir yer tuttugu tespit

edilmistir.

Organizasyon acisindan hastaneler matriks yapi igerisinde organize olmus
kuruluglardir. Matriks yap1 organizasyonlar igerisinde, tibbi, koruyucu tip hizmetleri ve
sosyal fonksiyonlardan olusmaktadir.Bu fonksiyonlar dogrultusunda sosyal hizmet
mesleginin ikincil alaninin olusturan tibbi sosyal hizmetin, glinimiizde ¢ogunlukla basta
hastanelerde olmak iizere saglik merkezi,dispanser,ana-cocuk sagligi..vb gibi
kuruluslarda tibbi tedavi, halk sagligi programlarina denk sekilde uygulandigi ayrica
hastane olarak da Saglik Bakanligi’na bagli olan hastanelerde ise tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin; egitim ve arastirma hastanelerinde, kadin hastaliklar1 ve dogum
hastanelerinde, ruh ve sinir hastaliklart hastanelerinde ve genel hastanelerde
uygulandigi tespit edilmistir. Bu uygulamalarda temel amacin; hasta, ailesi ve toplum
saglhig icin tehlike yaratabilen, hastaliklara neden olan ya da hastalarin tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden en verimli diizeyde yararlanmalarini engelleyen psiko-
sosyal problemleri ¢oziimlenmesi oldugu goz oniinde bulunduruldugunda matriks
organizasyon yapinin tiim fonksiyonlarinin tibbi sosyal hizmetin c¢aligma alanini

kapsadigi tespit edilmistir.
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Tiirkiye’de hastanelerin biiyiilk cogunlugu Saglik Bakanligi’na bagli olarak
hizmet {ireten devlet hastanelerinden olugmaktadir. Saglik Bakanlii’na bagh
hastanelerin organizasyon yapist Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi esas
alinarak diizenlenmistir. Diizenlenen bu organizasyonda tepede bashekim olmak {izere,
akabinde baghekim yardimcilari, hastane miidiirii, bashemsire ve yardimcilari ile birlikte
bashekimin hastaneyi yonettigi, ayrica; servis, laboratuar sef ve uzmanlari, bas eczaci,
bashemsire, hastane miidiiri dogrudan bastabiplige bagli olarak c¢alismalarini
stirdirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari1 da sosyal servisin sefi\uzmani oldugu igin

bashekime bagli olarak ¢aligsmalarini siirdiirmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Tibbi bakim ve tedavi kurumlarinda sosyal servis ve sosyal hizmet
uzmanlarinin gérev ve sorumluluklarint genel olarak agiklayan tek kaynak Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 35. ve 126. maddesidir. Bu y&netmeligin
gerek sosyal hizmet uygulamasinda gerekse sosyal hizmet uzmanlarinin hastalara ve
ailelerine, kuruma, topluma, ekip ¢aligmasina, kayit tutmaya, mesleki gelisime yonelik
gorev ve sorumluluklarini agiklamada yetersiz kaldigi tespit edilmistir. Bu sorunun
¢oziimii igin, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi esas alinarak Saglik
Bakanligi’nin da onay verdigi Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Ydnerge’si hazirlanarak
uygulanmalidir. Cilinkii giiniimiizde, sosyal serviste ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
gorev ve sorumluluklarin1 kendi mesleki deneyimleri ile hazirladiklar1 yonerge 6rnekleri
ve Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nce uyulmasi gereken etik ilke ve sorumluluklar
cergevesinde sosyal hizmet uzmanlarimin hastanelerde uygulamalarimni stirdiirdiigii tespit

edilmistir.

Aragtirmamizin son boliimiinii olusturan, sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilastiklar1  sorunlar1 iliskin bulgular ve kuramsal bolimde sosyal hizmet
uzmanlarinin ~ karsiladiklar1  sorunlara  yonelik ileri  silirdligimiiz  hipotezler

karsilastirildiginda konu ile ilgili olarak sunlar sdylenebilir:

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan c¢ogunun,
kadin, egitim durumlarimin lisan oldugu, medeni durumlarinin bekér oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, deneklerin yarsindan fazlasinin 600 yataktan az, egitim ve aragtirma

hastanelerinde, ortalama 4y1l 3 aydir ¢alistiklar tespit edilmistir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin yonetim kaynakli olarak yasadig: sorunlara yonelik
olarak arastirma sonuclaria bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlarinin yariya yakin bir
kisminin sosyal servis sefi/sosyal servis uzmani aracilig ile bashekime bagli olarak
calistifl, hastane yonetiminin sosyal hizmet uzmaninin yetki ve sorumluluklarini
bilmemesinden kaynaklanan mesleki rol belirsizligi sonucu, sosyal hizmet uzmanlarinin
meslek disinda islerde ¢alismak zorunda kaldig1 ve Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi’nindeki sosyal hizmet uzmanimin bulundugu hastanelerde sosyal servis
kurulur ibaresinin yonetim tarafindan goéz ardi edilerek uzmanlarin var olan haklarinin
ellinden alindig1 gézlemlenmistir. Ayrica, hastanelerin hepsinde sosyal servis olmadigi
ve sayica az da olsa sosyal hizmet uzmanlarinin alan dis1 gorevlerde galistirildigi tespit
edilmis olup sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan ¢ogunun da hastane yonetimi ile

iligkilerinin iyi oldugu saptanmuistir.

Yonetim kaynakli yasanan bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na
bagli her hastanede sosyal servisin kurulmasi zorunluluk haline getirilmeli ve hastane
idarecilerince, sosyal hizmet uzmanlarinin etkili ve verimli calisabilmesi i¢in gerekli

destek saglanmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta kaynakli yasadigi sorunlara yonelik bulgular
incelendiginde, saglik personelinin sosyal hizmet uzmanimni tamdigi, saghk hizmeti
disinda g¢alisan personelin ise sosyal hizmet uzmaninin az tanidigi tespit edilmistir.
Duruma ekip ¢aligmasi agisindan baktigimizda, sosyal hizmet uzmani olan hastanelerin
yarisindan ¢ogunda ekip calismasi yapilmadigi saptanmistir. Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlarinin  karsilastigi hasta kaynakli sorunlarin sirasiyla, hastanin sahipsiz
olmasindan dogan sorunlar, hastaliga iliskin ekonomik sorunlar, ailevi sorunlar,
hastanin yakinlar1 ile iletisim kuramama sorunlari, hastaneden c¢ikis asamasinda
yasanilan sorunlar, hastanin tedavi ekibi ile yasadigi sorunlar, tibbi miidahale bilgi
eksikliginden dogan sorunlar, hastanin sosyal hizmet uzmaninin taninmamasindan

kaynakl1 sorunlar oldugu gézlemlenmistir.

Hasta kaynakli yasanilan bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in; sosyal hizmet
meslegini tanitic1 ¢esitli seminerle, konferanslar diizenlenerek sosyal hizmetin saglik
alanindaki etkinliginin kanitlanmasi saglanmalidir. Sosyal hizmetin tibbi alandaki

onemi anlasildiktan sonra, saglikta ekip calismasi anlayist Saglik Bakanligi’nca
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gelistirilerek, sosyal hizmet uzmaninin da ekibin 6nemli bir iiyesi olarak katilimi
saglanmalidir. Ayrica, tiim hastane ¢alisanlarinin sosyal hizmet miidahalesini gerektiren
sorunlar ve sosyal servise bagvuru yollarin1 konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir.
Bunun akabinde, hasta kaynakli yasanilan sorunlar1 azaltabilmek igin; saglik ¢alisanlari
tarafindan, sosyal yardima ihtiyaci olan hastalar mutlaka sosyal servise gecikmeden
bildirimi saglanmalidir. Ozellikle kendine bakacak yakini, geliri ve barmacak yeri
olmayan hastalarin acil servis ve ilgili klinik hekimlerince, hasta bir kuruma yerlestirene
kadar taburculuklarinda esneklik olusturulmasi hastanin magduriyetinin Onlenmesini
saglayacaktir. Hastalarin hastaneye ilk kayitlarinda hasta yakinlarinin iletigim
bilgilerinin tam alinmasi ve sosyal yardima ihtiya¢ duyan hasta yakinlarmin saglik
calisanlar tarafindan sosyal servise gonderilmesi hasta yakinlarina, hastanin bakimi
siirecinde kolaylik saglayacaktir. Ayrica, tedavisi yapilip hastaneden ayrilmak zorunda
kalan ancak bakim ve yardim ihtiyact olan hastalarin siirekli bir sosyal hizmet
kurulusuna yerlestirilene kadar gegici bir sosyal hizmet kurulusunda misafir edilmesi bu
tiir hastalarin magduriyetini onleyecegi gibi hastanelerin bu hastalara olan yaklasimini
da olumlu hale getirecektir. Bunun da sosyal hizmet uzmanlarinin yasadigi hasta

kaynakli sorunlar1 azaltacag: diigiiniilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin fiziki ¢evre kaynakli yasadigi sorunlara yonelik
bulgular incelendiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasinin bagimsiz bir
odaya sahip oldugu ve bagimsiz odaya sahip uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugunun teknik
donanima sahip oldugu tespit edilmistir. Fakat sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin
bagimsiz bir odaya sahip olmasi gerekmektedir ki sosyal hizmet uzmanlar
gorlismelerini  sosyal hizmet etik ilkelerinden, gizlilik ilkesi igerisinde

gerceklestirebilsin.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarindan
kaynakli sorunlara yonelik bulgular incelendiginde; Kuramsal boliimde, bu kurumlarla
13 birligi swrasinda yasanan sorunlarin; kurumlar arasi1 koordineli c¢alisamama
probleminin oldugu, hastayr kurama yerlestirme siirecinin uzun olmasindan
kaynaklanan sorunlar oldugu, sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinin nicelik ve nitelik
olarak yetersiz olmasit sonucu sorunlar oldugu, hastalarin kurumlar1 suiistimale
yonelmesinden kaynaklanan sorunlar oldugu ve kurumlarda uzman yerine alan disi

personel calistirllmasimin sonucunda ¢atigmalar meydana geldigi hipotezlerini One
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stirmiistiik. Kuramsal kisimda one siirdiiglimiiz bu hipotezlerin teori kisminda ¢ikan

sonuglarla eslestigi tespit edilmistir.

Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslar1 ile yasanilan bu sorunlarin
azaltilabilmesi i¢in; kendini bakacak yakini, geliri veya barmacak yeri olmayan
hastalardan tibbi tedavisi tamamlanan ve SHCEK biinyesinde bir kurulusa gecici ya da
stirekli yerlestirilme kosullarin1 karsilayan hastalarin, saglik kurulu raporu vb. evraklar
beklenmeksizin bir sosyal inceme raporu ve hastaneden kurulusa havale yazisiyla ivedi
yerlestirilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmadir. SHCEK biinyesinde bakim ig¢in
gerekli kosullar1 saglamayan psikozu, bulagici hastaligi olan hastalar i¢cin de yerel
yonetimler ve SHCEK girisimiyle bir hizmet modeli gelistirilmeli ve gegici, siirekli
hizmet veren kurumlarin sayis1 arttirilmalidir. Ayrica, sosyal yardimlasma vakiflarinin,
hastanelerle koordineli ¢alismasi i¢in internet iizerinden bir iletisim ve bilgi paylagimi

aginin kurulmasi yapilan yardimlarin suiistimalini dnleyecektir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal giivenlik kuruluslar ile yasadigi sorunlarla
ilgili bulgular incelendiginde; sosyal giivenlik kurumlarinda yasal diizenlemedeki hizli
degisimlerin sosyal hizmet uzmanlarinin caligsmalarini olumsuz etkiledigi, sosyal
giivenlik kurumlar ile hastaneler arasinda ortak bir veri tabaninin olmamasindan dolay1
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismalarinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Sosyal
hizmet uygulamalarinin daha etkin ve verimli olabilmesi i¢in sosyal giivenlik
kurumlarindaki yasal diizenlemelerdeki degisimlerin, hizmet i¢i egitim, seminer ya da
konferans biitiinliiglinde hastanede danigmanlik hizmeti veren meslek gruplarma
anlatilmasi aynm1 zamanda sosyal giivenlik kuruluslar1 ile hastaneler arasinda bilgi
paylasim aginin gelistirilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde, uygulamalar

sirasinda sosyal giivenlik kuruluslari ile yasadig1 sorunlar azaltacag: diistintilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin yasal diizenlemelerden kaynakli yasadig: sorunlara
yonelik bulgular ve kuramsal boliimde one siirdiiglimiiz hipotezler incelendiginde;
Saglik Bakanligi’'nda sosyal hizmet uygulamalarin1 koordine edecek bir birimin
olmamasinin mesleki uygulamalarin hastanelere gore farklilagtigi, sosyal hizmet
uzmanlarinin hastanelerdeki uygulamalar sirasinda karsilastiklart sorunlarin ¢oziimii
icin Saglik Bakanligi’'ndan damismanlik hizmeti almay1 saglayacak bir birime ihtiyag

duyuldugu, sosyal hizmet uzmanlarina yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan
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hizmet i¢i egitim verilmesinin meslegin isleyisinde sorunlar1 azaltacagi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyal hizmetlerin uygulamasina iliskin bir ydnetmelik, mevzuat
cikartilmasina katilmalarimin uygulama sirasinda yasanilan sorunlarin ¢6ziimii agisindan

yararli olacagi sonucu elde edilmistir.

Yasal diizenlemelerden kaynaklanan bu sorunlarin azaltilabilmesi igin; tibbi
sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin isttihdaminin ve hastanede
calistiklar1 birim olan sosyal servisin etkinliginin arttirilmasi, uygulamalarda birlik ve
koordinasyon saglanmasi, yasanilan sorunlarin daha etkili ¢oztimlenmesi ve bir plan
icerisinde profesyonelce yiriitiilerek takibinin yapilmasi amaciyla, Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagli bir Sosyal Yardim Hizmetleri Daire
Bagskanligi kurulmalidir. Bu daire baskanligina bagl olarak Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal
Hizmetler Sube Miidiirliigii ve Halkla Iliskiler Sube Miidiirliigii bu daireye
baglanmalidir. Bakanlik organizasyonu tamamlandiktan sonra Yatakli Tedavi Isletme
Kurumlar1 Yonetmeligi’ne dayanilarak Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi hazirlanarak uygulanmalidir. Yonerge hazirlandiktan sonra ise, hastanelerde
calisan sosyal hizmet uzmanlarina mesleki etkinligin arttirllmasi i¢in hizmet ici

egitimler verilerek meslegin islevselliginin arttirilmasi saglanmalidir.

Sonu¢ olarak, sosyal hizmet mesleginin amaci, birey grup ya da toplumun,
ontindeki sorunlari ¢6ziip, insanlarin sosyal islevselliklerinin gelistirerek, onlarin sosyal
refaha ulagmalarina etkide bulunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik alaninda sosyal
hizmet uzmanlar1 6nemli faaliyetlerde bulunmakta ve Onemli fonksiyonlari yerine
getirmektedir. Saglik alaninin toplumun en c¢ok basvurdugu alanlardan biri olmasi,
sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda giderek artan istihdamina sebebiyet vermektedir.
Istihdamin artmasi ise, tip alaninda yeni bir meslek olan ve meslegin ikincil alaninin
olusturan tibbi sosyal hizmet mesleginin, islevselliginin arttirilmasi ve Oniindeki
engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in calismalar yapilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda yapilan arastirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal
hizmet alaninda sorunlar yasadigi ortaya ¢ikmakla beraber bu sorunlarin ¢éziimiiniin
miimkiin olabilecegi ve bunda 6zellikle yasal diizenlemelerde degisiklik yapilmasi ve
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki ve bireysel ¢abalarinin etkisinin 6nemli olabilecegi

gorilmiistiir.
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EKLER

Degerli Meslektagim,

Bu calisma, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi olarak
yapilmaktadir. Caligmanin amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin sorunlarini tespit etmektir. Bu amagla
hazirlanan ve sizlerden cevaplandirmanizi istedigimiz ankette bazi sosyo-demografik o6zellikleriniz,
calisma yasaminiza iligkin olarak hastanelerde sosyal hizmet uzmanlarinin karsilagtiklar1 yonetim, hasta,
fiziksel, sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslari, sosyal giivenlik kuruluslar1 ve yasal diizenlemelerden
vs. kaynakli sorunlar ile ilgili bir dizi soru yer almaktadir. Sizlerden bu sorulara acik ve dogru cevap
vermenizi rica ediyorum. Sorulara verilen cevaplar tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Bagka
bir kurum ve kurulusla paylagilmayacaktir. Bu sebeple vereceginiz cevaplar ¢alismanin bilimsel sihhati

acisindan biiylik bir 6nem tagimaktadir. Yaptiginiz katkilardan dolayi tesekkiir ederim.

Pelin Cicos

Sosyal Hizmet Uzmani1
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ANKET SORULARI

8

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyetiniz nedir?
() 1)Kadin () 2)Erkek
Yasimiz kag?
Medeni durumunuz nedir?
() DBekdar ( ) 2)Evli ( ) 3)Dul ( ) 4)Bosanmig
Egitim durumunuz nedir?
( ) 1) Lisans () 2) Yikseklisans ( ) 3) Doktora
Calistiginiz hastanenin niteligi nedir?
) 1) Devlet hastane
2) Egitim ve Arastirma Hastanesi
3) Kadin Dogum ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi

4) Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi

6)Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
7)Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

e e e e e T e N

)
)
)
) 5)Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
)
)
)

8) Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi

Calistiginiz hastane
() D yataklidir
() 2)yatakli degildir.

T1bbi sosyal hizmet alaninda kag yildir ¢alistyor sunuz?

Hastanede sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismak size kendinizi nasil hissettirmektedir?

() DCokKésti ( ) 2)Kéti () 3)Orta () 4)iyi () 5)Coklyi

Hizmet verdiginiz miiracaatcilari nasil belirleniyor?(Birden fazla segenek isaretliye bilirsiz.)

() 1) Kendim belirliyorum
() 2)Havale ediliyor
() 3)Kendisi bagvuruyor
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10- Size, miiracaatcilar havale ediliyorsa havale kimler tarafindan yapilmaktadir? (Birden Fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1) Bashekimlik

() 2)Servis veya poliklinik sefi

() 3)Doktor

() 4) hemgire

() 5)Hastane Miidiirii

() 6)Diger meslek elemanlari

() 7)Diger (BElrtiniz).....c.ccvevverieeiiiriieiiieeie e

11- Calistigimiz hastanede sosyal hizmet caligmalari daha ¢ok hangi serviste yogunlasmistir?(Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1) Dahiliye servisi
() 2) Cerrahi servisi
() 3) Acilservis
() 4)Psikiyatri servisi

() 5) Cocuk servisi
() 6)Kadin dogum servisi
() 7)Diger (BElrtiniz).......cceeeueveieieeieeieeeee e
12- Sosyal Servise hangi hasta gruplar1 miiracaat etmektedir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() 1) intihar vakalar

() 2)Is kazasi sonucu hastaneye gelen hastalar

() 3)Kimsesiz hastalar

() 4) Yabanci uyruklu hastalar

() 5)Adolesan gebelik durumu olan hastalar

() 6) Ozirlii hastalar

() 7)Diger (BElrtiniz).......cceeoeeveieeeeiieieeeee e
13- Hastanenizde sosyal servis birimi var mi1?

() 1) Evet ( ) 2)Hayr
14- Hastanenizde ¢alistiginiz birim neresidir?

() 1) Sosyal Servis
() 2) Klinik
( ) 3) Idare
() 4 i, birimi
15- Hastane yonetimi ile iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) 1)Cok Kot () 2)Kotu () 3O0rta () 4Hlyi ( ) 5)Coklyi

16- Sosyal hizmet caligmalarinin nasil yapilacagina iliskin kurumunuza 6zgii yazili yonetmelik,

yonerge vs. diizenleyici bir belge var m1?

() 1) Evet ( ) 2)Hayr
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17-  Hastanenizde sosyal hizmet uygulamalari kimin ydnetimi altinda yiiriitilmektedir?

() 1) Sosyal Hizmet Uzmani\Sosyal Servis Sefi
() 2) Psikiyatrist
( ) 3) Psikolog
( ) 4) Doktor
() 5) Hastane miidiiri
() 6) Baghekim
() 7)Diger....cccccverennn.
18-  Hastanede uzmanlik alaninizin disinda baska bir gérevde g¢alistiriliyor musunuz?(cevabiniz hayir

ise litfen 20. soruya gidiniz)

() 1) Evet ( ) 2) Hayrr
19- Uzmanlik alanimizin disinda calistirtliyorsaniz, hangi gorevde calistiriliyor sunuz?
20- Sizce, saghk disinda kalan hastane cahisanlarmin, sosyal hizmet uzmanim tamdigi ve

gorevlerini bildigi diisiincesine katiliyor musunuz?
() 1) Kesinlikle Katiltyorum
() 2)Katihiyorum
() 3)Emin Degilim
() 4 Katilmryorum
() 5)Kesinlikle Katilmiyorum

21- Sosyal hizmetlerin, hastanenizdeki diger saghk calisanlari tarafindan tanindigi diisiincesine

katiltyor musunuz?

1) Kesinlikle Katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Emin Degilim

~ O~ O~

(
(
(
( 4) Katilmryorum
() 5)Kesinlikle Katilmiyorum
22- Hastanenizde hasta kaynakli en c¢ok hangi problemleri yasiyorsunuz?(Birden fazla segenek
isaretliye bilirsiniz)
() 1) Hastaliga iliskin duygusal sorunlar
() 2)Hastaneye uyum sorunlari
() 3) Hastaya uygulanacak tibbi miidahaleye iligskin bilgi eksikligi veya yanlig bilgiden
kaynaklanan sorunlar
) 4) Ailevi sorunlar
5) T1ibbi bakim almaya direng gosterme
6) Hastanin sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri hakkinda bilgi sahibi olmamalar1
7) Hastanin ailesinden uzak kalmasi nedeniyle sosyal roliinii yerine getirememesi
8) Hastanin yakinlari ile iletisim kuramamasi

9) Hastaneden cikis ile ilgili sorun yasama

e N N N N T N
~ O~~~

10) Hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar

131



() 11) Hastalarin hastaneye yatmak istememesi

( ) 12) Hastanin, sorunlar1 ¢6ziim i¢in yardimct olmamasi(Bilgi paylagmamasi,
saklamasi veya yanlig bilgilendirmesi gibi)

() 13) Tedavi ekibi ile yasadig1 sorunlar

() 14)Hastaliga iliskin ekonomik sorunlar

() 15)Diger(Belirtiniz). ... ..veuineeeiit et e
23- Hastanenizde, size miiracaat eden hastalarin problemlerinin ¢ézliimii i¢in doktor,hemsire..vb.
i¢inde bulundugu bir ekip olusturuluyor mu?

() 1) Evet (24.Soruya geginiz ) () 2) Hayrr ( 28.soruya geginiz)
24- Bu ekip kimlerden olusuyor? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( ) 1) Doktor
() 2) Psikiyatrisi
() 3)Psikolog
( ) 4) Hemgire
() 5) Diyetisyen
() 6)Kendim\Sahsim
() 7)Diger ( BelirtiniZ ) c..ccvevuveveriieienieeieieeieie e
25- Bu ekipteki roliiniiz nedir?

() 1) Ekip lideri

() 2)Ekipiiyesi

() 3) DaBer i
26-  Bu ekip hangi siklikla toplantyor?

( ) 1)Hergin

( ) 2)Haftada bir

() 3)15 giinde bir

() 4)Aydabir

() 5) Gerektikce

27- Hastanenizdeki ekip ¢alismasint yeterli buluyor musunuz?
() 1) Tamamen yeterli buluyorum
() 2)Kismen yeterli buluyorum
() 3)Yetersiz buluyorum
( ) 4) Kismen yetersiz buluyorum
() 5) Tamamen yetersiz buluyorum

28- Ekip ¢aligmasinda yer almiyorsaniz nedenini belirtiniz.
( ) 1) Istemedigim icin
() 2) Beniekip ¢aligmasina dahil etmedikleri igin
( ) 3) Ekip ¢alismasi yapilmadigi i¢in
() 4) Diger (Belirtiniz)........ccceeveecverrieereennnnns
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29-

31-

Calistiginiz hastanede kendinize ait mesleki ¢caligmalarinizi yiiriittiigiiniiz bagimsiz bir odaniz var
mi1?

() 1) Evet () 2) Hayir(31. soruya geciniz)
Cevabiniz evetse, oda da mesleki caligmalariniz1 yiiriiteceginiz telefon, fax, bilgisayar... Gibi
teknik donanim mevcut mu?

() 1) Evet ( ) 2) Hayr

Mesleki ¢aligmalarinizi yiirlitmek igin bagimsiz bir odaniz yoksa hastanenizde yaptiginiz

calismalar1 nerelerde yiiriitiiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

32-

() 1) Sosyal Servis Boliimiinde
)  2) Miilakat odasinda
) 3) Toplant1 odasinda
) 4) Doktor odasinda

) 5) Hemsire odasinda
)

6) Hasta odasinda

~ N SN SN~

) 7) Diger ( BElIrtiNUZ).....cveovieieeiieieeieeieie ettt see et sse e e

Bagimsiz bir oda diginda ¢aligmalarinizi siirdiiriiyorsaniz bu oda da ¢alismalarinizi yiirtitecek

teknik donanim (telefon, fax, bilgisayar vs. var mi?

33-

34-

() 1) Evet () 2)Hayrr
Hastalara hizmet verirken hangi toplumsal kurumlar ve birimlerden yararlantyorsunuz?

1) Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi
2)Belediyeler

3) Okullar

4)SHCEK

5) Aile Dayanigsma Merkezleri

6) Toplum Merkezleri

7)Halk Egitim Merkezleri

8)Cocuk ve Genglik Danigma Merkezleri
9)Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri
10)Sosyal Giivenlik Kurumu

11)Sivil Toplum Kuruluslar

12) Kadin Siginma Evleri

103 ) D) 10 U

—~ N AN AN AN AN AN AN AN S ST
N N

Mesleki miidahalede bulunurken is birligi yaptigimiz kurumlarla ne tiir problemler

yasiyorsunuz(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(

1) Kurumlar aras1 koordineli ¢alisamama problemi

2) Hastay1 kuruma yerlestirme siirecinin uzun olmasi

3) Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarinin nicelik olarak yetersizligi

4)Sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarinin nitelik olarak yetersizligi

5) Hastalarin kurumlari suiistimale yonelmesi

6) Kurumlarda uzman yerine alan dis1 personelin ¢aligmasi sonucu dogan catigmalar

7) DiZer ( BEIITHINIZ) . cccvveeeeeiieieeeiee ettt s

e N e e
~ O~ O~
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37-

38-

Hastanenizde kag tane sosyal hizmet uzmani var?

Hastanenizde sosyal hizmet ¢aligmalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilebilmesi

icin olmasi gereken sosyal hizmet uzmani sayist nedir?

Hastanenizde, mesleki uygulamalar sirasinda sosyal giivenlik kurumlarindaki yasal
diizenlemedeki hizli degisimler sizin hizmet vermenizi ve ¢aligmanizi olumsuz etkiledigine
katiliyor musunuz?

() 1) Kesinlikle Katiltyorum

( ) 2)Katihyorum

() 3)Emin Degilim

( ) 4 Katilmiyorum

() 5)Kesinlikle Katilmiyorum

Sosyal giivenlik kurumlari ile hastaneniz arasinda ortak veri tabaninin olmamasinin mesleki

caligmalar1 olumsuz etkiledigi diisiincesine katiliyor musunuz?

39-

) 1) Kesinlikle Katiltyorum
2) Katiliyorum

4) Katilmryorum

A~ AN SN~

)

) 3) Emin Degilim

)

) 5) Kesinlikle Katilmiyorum

Sosyal hizmetlerin sunumuna/verilmesine ve sosyal hizmet uzmanlarinin gorev, yetki ve

sorumluluklarina ilisgkin bir mevzuatin olusturulmasinin yararli olacagini diislincesine katiliyor

musunuz?

40-

1) Kesinlikle Katiliyorum
2) Katiliyorum
3) Emin Degilim

4) Katilmiyorum

~ N SN~
~ O~ O~

5) Kesinlikle Katilmiyorum

Saglik Bakanliginda sosyal hizmet uygulamalarin1 koordine edecek birimin olmamasi mesleki
uygulamalarin hastanelere gore farklilasmasina neden oldugu diisiincesine katiliyor musunuz?
() 1) Kesinlikle Katiliyorum
( ) 2)Katiliyorum

() 3)Emin Degilim

() 4 Katilmiyorum

()

5) Kesinlikle Katilmiyorum
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41-

Hastanenizdeki uygulamalarda karsilastiginiz sikintilarda Saglik Bakanligindan danigmanlik

hizmeti almaniz1 saglayan bir birime ihtiya¢ oldugu diisiincesine katiliyor musunuz?

() 1) Kesinlikle Katiltyorum
() 2)Katiliyorum
() 3)Emin Degilim
( ) 4) Katilmiyorum
() 5)Kesinlikle Katilmiyorum
42-  Saghk Bakanligi tarafindan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik meslek hizmet i¢i egitimi

verilmesinin yararl olacag: diisiincesine katiliyor musunuz?

() 1) Kesinlikle Katiltyorum
( ) 2)Katihyorum
() 3)Emin Degilim
() 4 Katilmryorum
() 5)Kesinlikle Katilmiyorum
43-  Sosyal hizmetlerin uygulanmasina iligkin bir yonetmelik, mevzuat ¢ikartilmasina katilmanizin

uygulama sirasinda yasadiginiz sorunlarin ¢6ziimii ya da azaltilmasi agisindan yararli olacagin

diislincesine katiliyor musunuz?

(

(
(
(
(

)

)
)
)
)

1) Kesinlikle Katiliyorum
2) Katiliyorum

3) Emin Degilim

4) Katilmryorum

5) Kesinlikle Katilmiyorum
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OZGECMIS

19 Ocak 1983 tarihi, Samsun ili, Tekkekdy ilgesi dogumluyum. ilkokul, ortaokul
ve liseyi yine ayni ilde tamamladiktan sonra, Hacettepe Universitesi iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmetler Boliimii’'ne kaydoldum. Bu bélimden 2007 yilinda
mezun olduktan sonra halen, gorev yerim olan Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sosyal hizmet uzmani olarak gorev yapmaktayim.2007 yilinin giiz
doneminde de Beykent Universitesi Isletme Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari

Yonetimi Bilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladim.

Yabanci dilim Ingilizce olup, bekarim.

Pelin Cicos
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