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Amagc: Bu calismanin amaci hastanede calisan saglik personelleri arasinda sosyal hizmet uzmani ve
tibbi sosyal hizmet boliimiiniin farkindaliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma, iki aylik siire iginde Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan saglik personelleri arasindan anket ¢alismasina katilan 195 goniilli ile yapilmistir.
Bulgular: Bu arastirmaya katilanlarin %26,66’s1 hekim, %38,97’si ebe-hemsire ve %34,35’1 diger
saglik personelidir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %37,9’u hastanede sosyal hizmet uzmani
istihdam edilip edilmedigini bilmedigini, %20,55’i hastanede sosyal hizmet uzmaniin istihdam
edilmesinin zorunlu oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %53,19’u sosyal hizmet
uzmanina gorevlerini bilmezken, %34,3’li sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymadigim
belirtmislerdir. Hekimlerin %280,7’si, hemsirelerin %63,5’1 sosyal hizmet uzmanina gereksinim
duyduklarim1 belirtirken, bu oran diger saglik ¢alisanlarinda daha disiiktii. Saglik personeli sosyal
hizmet uzmanina en ¢ok evsiz hastalarin taburcu islemleri ve kalacak yer sorunu oldugu (%11,8), 18
yas alt1 gebelik sorununda (%11,8), kimsesiz hastalarin bakimu ile ilgili sorunu oldugunda (%8,2), ¢ocuk
ihmal ve istismar vakalrinda (%6,7) gereksinim duymustur.

Sonug¢: Hastalarin biyo-psiko-sosyal yonden desteklenmesi ve daha iyi tedavi hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in tibbi sosyal hizmetin ve sosyal hizmet uzmanlarinin farkindaliginm arttiracak daha
fazla caligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, hastane, saglik personeli, sosyal hizmet uzmani
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the awareness of social worker and medical social sevice
among healthcare professionals working in hospitals.

Method: The research was conducted with 195 volunteers who participated in the survey study among
the healthcare professionals working in Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Training and Research
Hospital within a two-month period.

Results: 26.66% of the participants in this study are physicians, 38.97% are midwives-nurses and
34.35% are other health personnel. 37.9% of the healthcare professionals participating in the study stated
that they do not know whether a social worker is employed in the hospital, 20.55% of them do not know
that it is mandatory to employ a social worker in the hospital. While 53.19% of the healthcare workers
do not know their duties for a social worker, 34.3% stated that they do not need a social worker. While
80.7% of physicians and 63.5% of nurses stated that they needed a social worker, this rate was lower
for other healthcare professionals. Healthcare professionals are most likely to respond to social workers
when they have problems with the discharge procedures and accommodation of homeless patients
(11.8%), pregnancy problem under 18 years of age (9.2%), care of homeless patients (8.2%), children
in cases of negligence and abuse (6.7%).

Conclusion: More studies are needed to increase the awareness of medical social work and social
workers in order to support patients in terms of bio-psychosocial aspects and to benefit from better

treatment services.

Keywords: Medical social service, hospital, health personnel, social worker
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GIRIS

Mikro, mezzo ve makro boyutlarda birey, aile, grup, orgiit ve toplumla ¢alisan Sosyal
Hizmet meslegi; i¢in farkli kurumlarda farkli alt dallar1 ortaya ¢ikmis olup bu alt dallar; birey
ve ailelerle sosyal hizmet, cocuk ve sosyal hizmet, adli sosyal hizmet, yaslilik ve sosyal hizmet,
sosyal yardim, tibbi sosyal hizmet, endiistriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet, madde
bagimliligr ve sosyal hizmettir.! Multidisipliner ¢alisma anlayisindan dolayr sosyal hizmet
uzmani, birey, aile, grup, orgiit ve toplumla calisirken ve sorunlaria ¢oziim tiretirken g¢esitli
alanlarda egitim ve uzmanlik bilgisine sahip olmalidir.?

Bu alt dallardan Tibbi Sosyal Hizmet ise 1973 yilinda ¢ikartilan Resmi Gazete’de su
sekilde tanimlanmustir:® “Tibbi sosyal hizmet; hastaneye yatan her hastamn uygulanan
tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal hizmet personelince gériilecek
ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve ¢evresi ile
iliskilerinin diizenlenmesi, hastaneden ciktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarinin ¢oziimlenmesi
gibi hususlarin timiidiir.”

Friedlander (1963)’a gore ise tibbi sosyal hizmet: “Hastaligi ve tedavisi sirasinda
hastayr etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢oziimiiyle ugrasmak amaciyla sosyal vaka
caligsmast ve grup ¢alismasi yontemlerinin kullanildigi sosyal hizmet mesleginin bir uygulama
alant” seklindedir. Tibbi sosyal hizmetin ¢alisma alani, meslegin medikal boyutta tatbik
edilmesini kapsamaktadir.*

“Tibbi sosyal hizmet uygulamalari; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik halinin
yiikseltilmesi; hastalarin bakim hizmetlerinden uzun veya kisa vadede maksimum oranda
yardim almalarinin saglanmasi ve temel kosullarimin iyilestirilmesi; hastalarin zihinsel veya
fiziksel hastaliklardan korunmasi; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel fonksiyonlarinin
arttirldmasi, oziir veya hastaligin duygusal, sosyal etkilerinin azaltilmasi ve etik sorumlulugun
gelistirilmesi ve yerlestirilmesini amaclamaktadir.*™

Sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet, hasta ve
yakinlarina tedavi dncesinde, tedavi sirasinda ve tedaviden sonraki siireglerde bireylerin iyilik
hélinin saglanmasini amaglar ve hasta ve yakinlara psikososyal destek saglar.’

Sosyal hizmet uygulama alanlarinda dezavantajli gruplarla calisma yapar, hastaneye
basvuran hastalar tibbi gereksinim disinda sosyal yardima da ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal
yardim destegini 2011 senesinde yiiriirliige giren Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi
'ne® gore sosyal hizmet uzmam saglamaktadir. Duyan (1992)’a gore hastanelerde multi-

disipliner ekip calismasi hastalarin tedaviden etkin yararlanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir;
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hastane personelinin sosyal hizmet uzmaninin gérevlerinin bilinirligini 6l¢gmek ve bu gorevleri
tanitmak igin bu arastirmayi yaptik.! Ozbesler ve I¢agasioglu Coban (2010)’a gére sosyal
hizmet meslegi diger meslek gruplari tarafindan bilinmemektedir; hastanin tedavi sirasinda ve
sonrasindaki tibbi miidahale disindaki sorunlarinin ¢6ziilmesi sosyal hizmet uzmani tarafindan
yapilmaktadir ve hastane personelinin tibbi sosyal hizmet farkindalig1 biitiinciil saglik anlayisi
acisindan &nemlidir.’

Hastalik dncesi, hastalik sirasi ve hastalik sonrasinda kisilerin hayatinda 6énemli bir yere
sahip olan sosyoekonomik faktorler ve sagliklarinin psikososyal boyutlarinin degerlendirilmesi,
gereken Onlemlerin alinmasi, hastaya kaynak saglayiciliginin yapilmasi ile kisinin sosyal
islevselliginin saglanmasi i¢in sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilan bir sosyal hizmet
disiplini alt dali olmakla birlikte tibbi sosyal hizmetin esas 6zelligi ise saglig biitiinciil bir
sekilde ele alarak hastay1 ve ailesini hastaligin getirdigi psikososyal sorunlari ¢6zme amacidir.®
Saglik bakiminda, basta hastaneler olmak tlizere diger saglik kuruluslarinda sosyal hizmet
uzmaninin yer almasindaki amag; tedavi siireglerinde genellikle toplumun tiim kesimlerinin
koruma, bakim, sosyal yardim gereksinimlerinin karsilanmasi ihtiyacidir.® Sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri sosyal hizmetin diger alanlarinda oldugu gibi hastanelerde de ¢esitlidir.
Zastrow (2013) bu rolleri; destekleyici, araci, aktivist, ara bulucu, goriismeci, Oncii,
giiclendirici, koordinator, grup kolaylastiricisi, sozcii, yonetici, planlamaci, kaynak gelistirici,
egitimci, savunucu ve arastirmaci olarak tanimlamistir.?

Tibbi sosyal hizmet birimleri, miiracaat¢1 ile kisisel sosyal calismanin yapildigi,
miiracaat¢iya yonlendirme, kaynak saglama, damigsmanhik hizmetlerinin saglandigy;
miiracaat¢inin hastaligi ile birlikte olusan psikososyal sorunlarini ¢evresi i¢inde birey odagi ile
ele alan ve bu konulardaki hizmetleri yoneten birimlerdir.®> Aydemir (2003)’e gore tibbi sosyal
hizmet birimleri saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslardan bagimsiz olarak diisiiniilemez.°

Tibbi sosyal hizmet birimlerinde dogrudan ve dolayli olmak {iizere iki tlir hizmet
verilmektedir; dogrudan hizmetler direkt olarak miiracaat¢iya saglanan hizmetlerdir ve bunlar;
vakaya ulasma, sosyal inceleme yapma, miiracaatgiya Vverilecek hizmeti planlama,
miiracaatciya verilecek hizmeti gergeklestirme, miiracaatgiya giicler perspektifiyle yaklagsma,
bilgilendirme ve hak savunuculugu yapma, koruyucu-6nleyici ¢aligmalar yapma, hizmetin
devamini ve kontroliinii saglama seklindedir.’ Dolayli hizmetler ise miiracaatc1 haklarmi
savunma, bilgilendirme ¢alismalar1 yapma, miiracaatginin ¢evresi ile iliskilerini diizenleme,
sosyal politika gelistirme, hizmetleri optimum seviyeye ¢ikarma, sosyal hizmet literatiiriine
katkida bulunma, sosyal hizmet alaninda ihtiya¢ tespitinde bulunma da toplumu egitme

seklindedir.> Aydemir (2003)’e gore tibbi sosyal hizmet birimlerinde dogrudan ve dolayli
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hizmetlerin tiiml multidisipliner caligmaya dayanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet saglik alaninda
caligma yapan meslekler arasinda odag birey olan az sayidaki disiplinlerdendir.*

“Tibbi sosyal alaminda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari, hastanin hastaligi ve tedavisi
ile ilgili olabilecek sosyal, ekonomik ve duygusal faktorlerin onemini saglik ekibine iletmek,
hasta ve ailesine bu faktorleri anlamasinda yardimct olmak; hastanmin ve ailesinin moralini
desteklemek,; onlara giiven duygusu vermek; hastanin ve ailenin yararina toplum kaynaklarini
harekete gegirmek,; hastane igleyigine mesleki a¢idan katkida bulunmak yoluyla hastanenin
daha iyi hizmet vermesine calismak gibi gérevler iistlenirler”.

Duyan (1992)’a gore saglik s6z konusu oldugunda, sagligin psikososyal ve fiziksel
boyutlara sahip oldugu i¢in tedavi siirecinde tiim boyutlar1 kapsayacak biitiinciil bir yaklagim
uygulanmasi gerekmektedir ve hastalarin sadece tibbi yonden tedavisinin yapilmasi bireyin tam
iyilik halinin saglanmasini engellemektedir. Taburcu edilen hastanin yasadigi sosyal ¢evreden
olumsuz yonde etkilenerek hastaliginin niiksedebilecegi dikkate alininca tibbi sosyal hizmet
biriminin hastanin taburcu olmasindan sonraki siirecte hastanin takibini yapmasi 6nem arz
eder.!

Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet alaninin 6nemli uygulama alanlarindan birisini
olusturmaktadir. Buna ragmen yerli alan yazinda tibbi sosyal hizmet ile ilgili olarak yapilan
akademik calisma sayis1 sosyal hizmetin diger uygulama alanlarina gorece daha sinirlidir.
Saglik calisanlarinin tibbi sosyal hizmet farkindaligina yonelik olarak yapilan bu ¢aligmanin
ulusal tibbi sosyal hizmet literatiiriine ve saglik alaninda sosyal hizmetin mesleginin goriiniir
olmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alismada hastanelerde 6nemli roller yiiriiten sosyal hizmet uzmaninin
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin saglik calisanlar1 farkindaliginin  arastirilmast

amaclanmustir.
YONTEM

Bu caligma kesitsel arastirma 2017 yili Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Boliimii lisans bitirme tezinden makaleye ¢evrilmistir. Arastirmanin ¢alisma
evreni, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde ¢alisan saglik
personellerdir. 1 Nisan ve 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda arastirmanin 6rneklemi olan Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde, Acil Servis, Cocuk ve Eriskin
Acil, Dahiliye, Genel Cerrahi, Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Hastaliklari,
Erigkin ve Yeni dogan Yogun Bakim Unitelerinde gorev alan 195 géniillii saglik personeline

calisma icin hazirlanan anket uygulanmistir. Anket sorular1 2011 senesinde yiiriirliige giren
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Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi® temel alinarak olusturulmustur. Anket; demografik
sorular disinda hastanede sosyal hizmet birimi, sosyal hizmet uzman bilinirligi, gorev
tanimlamasi ve gereksinimini arastiran 6 sorudan olugmaktadir. Personele anket ¢aligmasinin
amaci sozlii olarak uygulayicilar tarafindan anlatilmistir ve personel anket sorularini kendi
yanitlamistir. Anketin cevaplanma siiresi ortalama 15 dakika olarak belirlenmistir.

Istanbul Universitesi Bilgi Islem Béliimii iizerinden erisime sunulan SPSS 20
(Statistical Package for Social Science) programi kullanilarak elde edilen verilerin girisi ve
istatistiksel analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi 0,05 olarak almmustir.
Arastirmanin amacina uygun olarak ve gizlilik ilkesi esasinca katilimcilardan kimlik bilgisi

talep edilmemistir.
BULGULAR

Caligmaya katilan 195 saglik personelinin %32,8’si (64 kisi) 26-31 yas araliginda olup
cogunlugu olustururken, 38-53 yas araligindaki 21 kisi (%10,8) en diisiik orandaki yag araligini
olusturmustu. Calismaya katilan kadinlar 123 kisi (%63,1) ile ¢ogunlugu olustururken,
katilimcilarin %61°1 (n=119) bekardi. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%46,2) 1-5 sene araliginda bir
caligma siiresi gecmisine sahipti. Yine katilimcilar i¢inde lisans egitimi mezunu calisanlar
%34,9 (68 kisi) ile cogunlugu olusturmaktaydi. Bu ¢alismaya katilanlarin %26,66’sin1 hekim,
%38,97’sini ebe-hemsire ve %34,35’ini diger saglik personeli olusturmustur (Tablo 1).

“Cahstigimmiz kurumda sosyal hizmet uzmani var m?’’ sorusuna tim
katilmcilarin yalmiz %54,9’u evet, %37,9’u ise bilmiyorum yanitin1 verirken, hekimlerin
%61,53’1 evet, %38,47’si ise bilmiyorum cevabini vermistir. Bu soruya ebe ve hemsirelerin

%36,48°1, diger saglik personelinin ise %40,29’u bilmiyorum yanitin1 vermisti (Tablo 2).
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Tablo 1: Calismaya katilan saghk personelinin 6zellikleri

Demografik bilgiler Say1 | Yiizde | Demografik bilgiler Say1 | Yiizde
(n) | (%) (n (%)
Yas Meslek
20-25 yas 43 22,1 | Pratisyen Doktor 1 0,5
26-31 yas 64 32,8 | Asistan Doktor 33 16,9
32-37 yas 24 12,3 | Uzman Doktor 18 9,2
38-53 yas 21 10,8 Hemsire 62 31,8
Belirtmek istemiyorum 43 22,1 | Ebe 14 7,2
Cinsiyet Tibbi Sekreter 14 7,2
Erkek 72 36,9 | Hasta Tasima Karsilama 18 9,2
Kadin 123 63,1 Hasta Danisma 15 1,7
Medeni Durum Giivenlik 10 51
Bekar 119 61,0 | Psikolog 3 1,5
Evli 70 35,9 | Saglik Teknikeri 3 1,5
Belirtmek istemiyorum 6 3,1 Acil Tip Teknisyeni 3 1,5
Hastanede calisma siiresi Cocuk Gelisimi Uzmani 1 0,5
1 hafta-6 ay 18 9,2 Egitim Durumu
7 ay- 11 ay 5 2,6 Lise 42 21,5
1-5sene 90 46,2 | On Lisans 23 11,8
6-10 sene 30 15,4 | Lisans 68 34,9
11-15 sene 9 4,6 Yiiksek Lisans 46 23,6
16-34 sene 10 51 Doktora 15 7,7
Belirtmek istemiyorum 33 16,9 | Belirtmek istemiyorum 1 0,5
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Tablo 2. Kurumdaki sosyal hizmet uzmam varhigim bilme durumu

Cahstiginiz kurumda sosyal hizmet uzmanm var m?
Meslek Evet n (%) Hayir n (%) | Bilmiyorum n (%) | Toplam
Hekim 32 (61,53) 0 20 (38,47) 52
Ebe-Hemsire 46 (60,52) 3(3,94) 27 (35,52) 76
Diger Saglik Personeli | 29 (43,28) 11 (16,41) 27 (40,29) 67
Toplam 107 14 74 195

“’Hastanelerde sosyal hizmet birimi kurulmasi zorunlu mudur?’’ sorusuna tim
katilimcilarin (n=195) %77,94’ii evet yanit1 verirken, lisans mezunu personelin %80,9’u,
lisansiistii egitim alan personelin %77,04’1, lise mezunu olan personelin %71,4’i evet yanitini

vermisti (Tablo 3).

Tablo 3: Hastanelerde sosyal hizmet birimi kurulmasi ile ilgili bilgi durumu

Hastanelerde sosyal hizmet birimi kurulmasi zorunlu mudur?

Egitim Evetn (%) | Haywr n (%) | Bilmiyorum n (%) | Toplam
Lise 30 (71,4) 2(4,8) 10 (23,8) 42

On Lisans 20 (87) 0 3 (13) 23
Lisans 55 (80,9) 1(1,5) 12 (17,6) 68
Yiiksek Lisans-Doktora | 47 (77,04) |0 15 (22,95) 61
Toplam 152 3 40 195

Hastane personelinin %65,64’ti sosyal hizmet uzmanina gereksinim duydugunu
belirtirken, hekimlerin %80,7’si, hemsire-ebelerin %63,15’1 ve diger saglik personelinin

%356,71°1 evet yanit1 vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastane personelinin sosyal hizmet uzmanina gereksinim duyma durumu

Sosyal hizmet uzmanina gereksinim duyar misimz?

Meslek Evet n (%) Hayir n (%) | Toplam
Hekim 42 (32,8) 10 (14,9) 52
Hemgsire-Ebe 48 (37,5) 28 (41,7) 76
Diger saglik personeli 38 (29,6) 29 (43,2) 67
Toplam 128 67 195

Hastane personeline tibbi sosyal hizmet uzmaninin hastanedeki gorevleri soruldugunda;
katilmcilarin = %84°i  kimsesiz hastalarla ilgili sorunlarin, %80,5’1 sosyal yardim
gereksiniminin, %71,8’1 istismar vakalarinin tespit edilmesinin, %65,6’s1 aile i¢i psikososyal
sorunlarin, %65,1°1 psikososyal destek gereksiniminin, %63,6’s1 ihmal vakalarmin tespit
edilmesinin, %63,6’s1 hastanede terk edilme sorununun ve %56,9’u miiltecilerle ilgili
sorunlarin sosyal hizmet uzmanin gérevleri oldugunu belirtirken, saglik ¢calisanlarinin %85,6°s1
hastanin is yeri ile ilgili sorunlariin, %82,1°1 tibbi malzeme gereksiniminin, %77,9’u hastane
tedavi giderlerini karsilayamamanin, %76,9’u tedaviden daha etkin yararlanabilme isteginin,
%69,2’sinin hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili sorunlarinin, %601
taburculukla ilgili planlama ve sorunlarinin, %56,4’{i hastanin ¢ocuklari ile ilgili sorunlarinin,
%54,4’1 pembe kod uygulamasinin ve %52,3’1 tedavi siiresince kalacak yer sorunun sosyal

hizmet uzmaninin gérevleri olmadigin belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Sosyal Hizmet Uzmaninin hastanedeki gorevlerini bilme durumu

Sosyal Hizmet Uzmaninin hastanedeki gorevleri hangileridir? | Evetn Hayir n
(%) (%)
Hastane tedavi giderlerini karsilayamama 43 (22,1) | 152(77,9)
Sosyal yardim gereksinimi 157 (80,5) | 38 (19,5)
Tedavi siiresince kalacak yer sorunu 93 (47,7) | 102 (52,3)
Hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili sorunlar | 60 (30,8) | 135 (69,2)
Taburculukla ilgili planlama ve sorunlar 78 (40,0) | 117 (60,0)
Aile igi psikososyal sorunlar 128 (65,6) | 67 (34,4)
Hastanede terk edilme 124 (63,6) | 71 (36,4)
Tibbi malzeme gereksinimi 35(17,9) | 160 (82,1)
Yesil kart ile ilgili sorunlar 61 (31,3) | 134 (68,7)
Tedaviden daha etkin yararlanabilme istegi 45 (23,1) | 150 (76,9)
Psikososyal destek gereksinimi 127 (65,1) | 68 (34,9)
Hastanin is yeri ile ilgili sorunlari 28 (14,4) | 167 (85,6)
Tedaviyi kabul etmeme 42 (21,5) | 153(78,5)
Hastanin ¢ocuklart ile ilgili sorunlar 85 (43,6) | 110 (56,4)
[stismar vakalarinin tespit edilmesi 140 (71,8) | 55 (28,2)
[hmal vakalarmin tespit edilmesi 124 (63,6) | 71 (36,4)
Miiltecilerle ilgili sorunlar 111 (56,9) | 84 (43,1)
Kimsesiz hastalarla ilgili sorunlar 164 (84,1) | 31(15,9)
Pembe kod 89 (45,6) | 106 (54,4)
Toplam 1734 1971

Calismaya katilan 195 personelin “Sosyal hizmet uzmanina neden gereksinim

duydunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; hastane personeli en ¢ok evsiz hastalarin

taburcu islemleri ve kalacak yer sorunu oldugunda (%11,8), 18 yas alt1 gebelik sorununda

(%9,2), kimsesiz hastalarin bakimu ile ilgili sorunu oldugunda (%8.,2), cocuk ihmal ve istismar

vakalarinda (%6,7) sosyal hizmet uzmanina gereksinim duydugunu belirtirken %25,1°1 Sosyal

Hizmet Uzmanina gereksinim duymadigini belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Sosyal Hizmet Uzmanina gereksinim duyma durumu

Sosyal Hizmet Uzmanina neden gereksinim duydunuz? (n) (%)
Kimsesiz hastalarin bakimi 16 8,2
Sosyal izolasyon problemi 1 0,5
Calisma sart1 sorunlari 1 0,5
Sosyal endikasyon vakasi 6 3,1
Terk edilmis vakalar 2 1,0
Hasta yakinlarinin saglik personeli ile iliski sorunlari 1 0,5
Cocuk ihmal ve istismar vakalari 13 6,7
Aile i¢i siddet ve kadin siginma 3 1,5
Evsiz hastalarin taburcu iglemleri ve kalacak yer sorunu 23 11,8
Tedavi giderlerini kargilayamama sorunu 2 1,0
Erken yasta yapilan evlilikler 2 1,0
Cinsel istismar 4 2,1
18 yas alt1 gebelik 18 9,2
Sosyal yardim 2 1,0
Evlilik dis1 gebelikler 3 15
Terk edilmis bebekler 1 0,5
Terk edilmis ¢ocuklar 1 0,5
Madde kullanan ¢ocuk 2 1,0
Psikososyal destek 2 1,0
Yabanci uyruklularin kalacak yer sorunu 2 1,0
Ameliyathane hizmetleri eksiklikleri 1 0,5
Miilteci sorunlari 3 15
Tedaviden etkin yararlanma 2 1,0
Psikiyatrik degerlendirme ve adli karar alma 1 0,5
Refakatcilerin kalacak yer sorunu 2 1,0
Gereksinim duymadim 49 25,1
Belirtmek istemiyorum 32 16,4
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TARTISMA

Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde calisan saglik
personelinin ’Sosyal Hizmet Uzman1’’ ve “’Tibbi Sosyal Hizmet’’ farkindaligini aragtirmasyi
amaglayan bu calismada 195 saglik personeli ile yapilmistir. Katilimcilarin ¢ogu 26-31 yas
araliginda olup cinsiyet dagilimlarina bakildiginda ise kadinlar erkeklere gore daha fazla
katilim gostermislerdir. Arastirmaya katilan personelin ¢ogunlugu bekar olmakla birlikte egitim
durumlarina bakildiginda ¢ogunluk lisans mezunudur.

Bu arastirma yapildig: siiregte bir Sosyal Hizmet Uzmani resmi olarak Istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde resmi olarak calistigi halde maalesef
saglik calisanlarinin yalniz %54,87’si farkindaydi (hekimlerin %61,53’{, ebe-hemsirelerin
%60,52’s1 ve diger saglik ¢alisanlarinin %43,28°1). Hastanede sosyal hizmet uzmani ¢alistigini
en fazla bilen iki saglik grubunun hekim ve ebe-hemsire grubu olmasinin nedeni olarak yatan
hastalar ve yakinlar1 ile en ¢ok zaman gegiren personellerin olmasi oldugu diistiniilmektedir.
Maalesef hastane personelinin yalnizca %65,64’i sosyal hizmet uzmanina gereksinim
duydugunu belirtmislerdi. Hastalarla daha ¢ok zaman geciren hemsirelerin hekimlere goére daha
diisiik oranda sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymus olmasi (hekimlerin %80,7’si,
hemsire-ebelerin %63,15°1) hemsirelerin hastalarla ilgili sorunlari hekimlere gore daha ¢ok
kendilerinin ¢6zmeye calisiyor olmalar1 olarak diistiniildii.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi’ne® gére hastanelerde sosyal hizmet birimi
kurulmasi zorunludur. Atamalar sonrasinda hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmani sayist
arttikca meslegin bilinirliginin arttig1 diistiniilmektedir. Hastanedeki sosyal hizmet biriminin
kurulmasinin zorunlulugunun bilinirligini personelin egitim durumu ile karsilastirdigimizda
lisans egitimi alan personel sosyal hizmet birimi kurulmasinin zorunlulugunu en ¢ok bilen
katilimcilardir. Lisans egitimi alan personelleri bu konuda 6n lisans mezunu olan personeller
takip etmektedir.

2011 senesinde yiiriirliige giren Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y&nergesi’ne® gore
sosyal hizmet uzmaninin gorevleri tanimlanmistir. Bu calismada hastanede calisan saglik
calisanlarinin %53,19’u sosyal hizmet uzmanina gorevlerini bilmediklerini, %34,3’{itliniin ise
sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymadigini belirtmislerdir. Calismaya katilan hastane
saglik calisanlarinin ¢ogu kimsesiz hastalarla ilgili sorunlarin, sosyal yardim gereksinimi
oldugunda, istismar vakalarinin tespit edilmesi sirasinda, aile i¢i psikososyal sorunlarda,
psikososyal destek gereksinimi oldugunda, ihmal vakalarinin tespit edilmesinde, hastanede terk

edilme sorununda, miiltecilerle ilgili sorunlarinin sosyal hizmet uzmanin gérevleri oldugunu
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belirtirken, maalesef yine saglik ¢alisanlarinin ¢ogu, hastanin is yeri ile ilgili sorunlarinin, tibbi
malzeme gereksiniminin, hastane tedavi giderlerini karsilayamamanin, tedaviden daha etkin
yararlanabilme isteginin, hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili sorunlarinin,
taburculukla ilgili planlama ve sorunlarinin, hastanin g¢ocuklar1 ile ilgili sorunlarinin,
hastanedeki pembe kod (¢ocuk kagirma) uygulamasinin ve tedavi siiresince kalacak yer sorunun
sosyal hizmet uzmaninin gorevleri olmadigini belirtmislerdir. Hastanede ¢alisan personellerin
cogunlugu sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymustur.

Duyan (1992)’a gore tibbi sosyal hizmetin temel noktasi hasta bakim faaliyetleridir.
Hastanin is yeri ile ilgili sorunlarinin ¢6ziilmesi gorevi direkt olarak saglik alani ile alakali
olmadig1 i¢in arastirmayir yaptigimiz hastanedeki personelin bu gorevi daha az bildigi
diisiiniilmektedir.! Duyan (1992) sosyal hizmet uzmanlarinin ¢cogu hastanin taburcu olduktan
sonraki siireclerinde takibini yapmadiklarin1 ortaya koymustur.! Oysaki hastane personeli
sosyal hizmet uzmanina en ¢ok evsiz hastalarin tabucu islemleri ve kalacak yer sorunu, on sekiz
yas alt1 gebelik sorunlarinda, kimsesiz hastalarin bakimi, ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinda
gereksinim duymuslardir.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi’ne®

bagli huzurevlerine ve
Dariilaceze’ye'® kabul sart1 bireyin 60 yas ve iizerinde olmasidir. 60 yasin altindaki evsiz
hastalar bu kurumlara kabul edilemeyecegi i¢in hastane personeli evsiz hastalarin taburculuk
islemi sorunlari ile sik sik karsilasmis olabilir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na® bagh
huzurevlerinde yas kosulunu saglayamayan bireylere y1l boyu kalabilecekleri bir devlet hizmeti
sunulmuyor olmasi1 ayn1 zamanda 6nemli bir sosyal devlet sorunudur.

Tiirk Medeni Kanunu’nun'? 124. Maddesine gore bireyler 17 yasini doldurmadikca
evlenemezler. Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi’nin 18 Yas Alt1 Resmi Nikah1 Olmayan
Gebelerin Adli Mercilere Bildirimi konulu yazisinda: “18 yas altindaki resmi nikahi olmayan
gebeler, kamu saglik kurum ve kuruluslarina basvurduklarinda, bu ayrima dikkat edilerek 15
yagsini tamamlamamis olanlarin (vizasi olsun veya olmasin tamaminin ve 15 yasini tamamlamus
olanlarda ise cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen herhangi bir emarenin varligi mevcut ise
adli mercilere bildirimin gerektigi diistiniilmiistiir. ” olarak bildirilmistir. Sosyal hizmet uzmant
bu kanun ve yazilara gore 18 yas alt1 gebeliklerde bildirilmesi gereken hususlar1t Cumhuriyet
Bagsavciligi’na beyan etmesi gerekmektedir. Hastane saglik calisanlari, sosyal hizmet
uzmanina bu konular ve diizenlemeler nedeniyle ihtiya¢ duymus olabilirler.

Tibbi sosyal hizmet, saglik hizmetlerinin verildigi kurum ve kuruluslarda tatbik edilen
uygulamalardan olan koruyucu ve dnleyici ¢alismalar, insanin biyo-psiko-sosyal iyilik halinin

optimum seviyeye cikarilmasi, engellilik ve hastalik hususlarinda hasta ve hasta yakinlarinin
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karsilastig1 psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziime kavusturulmasini saglayan bir sosyal hizmet alt
dalidir.® Bu nedenle hastanede yatarak yahut ayakta tedavi goren hastalarin yararlandiklar: bu
tedaviden en yiiksek verimi alabilmeleri i¢in sosyal hizmet uzmanlarin yiirtitecegi maddi,
psikososyal, egitici, 6gretici, destekleyici, hastanin kendi yakinlari ile arasindaki iliskilerinin
diizenlenmesi, hastanin tedavi oldugu kurulustan taburcu olmasindan sonra bireysel
sorunlarinin ve aile sorunlarinin ¢6ziilmesi noktasinda tibbi sosyal hizmet nemli bir role
sahiptir.

Sosyal devlet anlayisinda tibb1 sosyal hizmet sadece hastanedeki siiregte degil, hastane
oncesi ve hastane sonrasi stiregte de devam etmelidir.

Bu nedenle, dezavantajli gruplar basta olmak tizere (yaslh, kimsesiz, madde bagimlisi,
engelli, kronik hastalig1 olanlar gibi) destek ihtiyaci tim hastalar, hastaneye geldigi andan
itibaren, hastane saglik ekibinin bir pargasi olarak sosyal hizmet uzmaninin takibine girmeli,
hastanede gecirilen siire boyunca hastanin ihtiyaglar1 desteklenmeli, hastanin yasadigi evi ve
cevresi aragtirtlarak taburcu olduktan sonra da ilag ve bakim desteginin silirdiiriilmesi

saglanmalidir.
SONUC

Ulkemizde tibb1 sosyal hizmet uygulamalari ve sosyal hizmet uzmaninin hastanedeki gorevleri
yasal olarak belirlenmistir. Hastalarin biyo-psiko-sosyal yonden desteklenmesi ve daha iyi
tedavi hizmetlerinden yararlanabilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin hastane saglik ekibinin
ayrilmaz bir parcgasi olabilmesi i¢in tibbi sosyal hizmetin ve sosyal hizmet uzmanliginin

farkindaligini arttiracak daha fazla calismalara ihtiyag vardir.

KISITLAMALAR
Bu ¢aligma kesitsel arastirma 2017 yili Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal
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izni veren degerli yoneticilerine tesekkiir ederiz.

36




FINANSAL DESTEK
Bu caligma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamistir. Bu ¢alisma hastalarimiza daha fazla
yarar saglamak amaciyla hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin ve tibbi sosyal

hizmetin farkindaligini arttirmak i¢in yapilmastir.

YAZARLARIN KATKISI

Biisra YAVUZ; tez 6grencisidir, anket c¢alismalarimin uygulanmasi ve tezin yazilmasi
gorevlerinde bulunmustur.

Ecem CAKIN; tez 0&grencisidir, anket c¢alismalarinin uygulanmasi ve tezin yazilmasi
gorevlerinde bulunmustur.

Ars. GoOr. Berna CALGI; 0Ogrencilerle birlikte anket calismalari ve tezin makaleye
doniistiiriilmesinde gorev almistir.

Uz. Dr. Serkan DOGAN; tezin anket caligmalarinin planlanmasi, hastane ydnetim onayinin
saglanmasi ve hastane ¢alisanlarina uygulanmasina katkida bulunmustur.

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK; tezin planlanmasi, ¢alismanin planlanmasi, hastane

yOnetim onayinin saglanmasi, tezin yazilmasi, makalenin yazilmasina katkida bulunmustur.

ETIiK ACIKLAMASI
Arastirma hastane yoneticileri onay1 ve bilgisi dahilinde arastirma ve yayin etigi kurallarina
uygun olarak uygulanmig ve gizlilik ilkesi esasinca katilimcilardan kimlik bilgisi talep

edilmemistir.
KAYNAKLAR

1. Duyan, V. (1992). Ankara Hastanelerinde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar1. Yiiksek

Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

2. Zastrow, C. (2013). Sosyal Hizmete Giris. Ankara: Nika Yaymevi.

3. 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu (1983), T.C. Resmi Gazete,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf. Erisim 28.02.2017.

4. Sarug. S, (2015). A General Evaluation About The Medical Social Work in Turkey.
TurkishJournal of FamilyMedicine&PrimaryCare, 2015;9 (3), 112-120,doi:
10.5455/tjfmpc.182745. http://www.tjfmpc.gen.tr/2015_3/7_29-1426684185 TYP.pdf.
Erisim 05.12.2016.

37



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf
http://www.tjfmpc.gen.tr/2015_3/7_29-1426684185_TYP.pdf

10.

11.

12.

Aydemir, 1. (2003). Saglik Bakanligi'na Bagli Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet

Uygulamalar1. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011). Erisim: 12.04.2017,
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349,img071372pdf.pdf?0.

Icagasioglu Coban, A. ve Ozbesler, C. (2010). Hastane Ortaminda Sosyal Hizmet
Uygulamalari:  Ankara Ornegi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 21/2, 31-46.
http://asosindex.com/cache/articles/article-1423931260.pdf. Erisim 05.12.2016.

Attepe Ozden, S. ve Ozcan, E. (Ed). (2017). Tibbi Sosyal Hizmet. Istanbul: Nobel

Yaymevi.

Genel Miidiirliglimiize Bagli Huzurevlerine / Yashi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerine Giris Kosullari, Basvuru Giris Kosullar1 ve Basvuru (2014).
https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/genel-mudurlugumuze-
bagli-huzurevlerine-yasli-bakim-ve-rehabilitasyon-merkezlerine-giris-kosullari-

basvuru-giris-kosullari-ve-basvuru. Erigsim 19.05.2017.

Dartilaceze Bagkanlig Kabul Kosullart.

http://www.darulaceze.gov.tr/Kabulislemleri/Kabulislemleri. Erisim 9.05.2017.

8049  Sayili Tirk Medeni Kanunu (2001), T.C. Resmi Gazete,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf. Erisim 21.05.2017.

T.C. Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi (2009). /8 Yas Alti Resmi Nikahi Olmayan
Gebelerin Adli Mercilere Bildirimi.
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/B%C4%B0LG%C4%B0/

02_12 2011 10 10_38.pdf. Erisim 21.05.2017.

38



http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349,img071372pdf.pdf?0
http://asosindex.com/cache/articles/article-1423931260.pdf
https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/genel-mudurlugumuze-bagli-huzurevlerine-yasli-bakim-ve-rehabilitasyon-merkezlerine-giris-kosullari-basvuru-giris-kosullari-ve-basvuru
https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/genel-mudurlugumuze-bagli-huzurevlerine-yasli-bakim-ve-rehabilitasyon-merkezlerine-giris-kosullari-basvuru-giris-kosullari-ve-basvuru
https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/genel-mudurlugumuze-bagli-huzurevlerine-yasli-bakim-ve-rehabilitasyon-merkezlerine-giris-kosullari-basvuru-giris-kosullari-ve-basvuru
http://www.darulaceze.gov.tr/Kabulislemleri/Kabulislemleri
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/B%C4%B0LG%C4%B0/02_12_2011_10_10_38.pdf
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/B%C4%B0LG%C4%B0/02_12_2011_10_10_38.pdf

