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0ZET

Sosyal hizmet mesledi insanlarin problem ¢ozme kapasitelerini
arttirmak; kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlere
miracaat¢gilart sevketmek; bu sistemlerin etkili ve insanci1l olarak
iglev gormesini saglamak; sosyal politikalarin gelisimi ve ilerlemesi
icin katilimda bulunmayi amaglayan bir meslektir.

Sosyal hizmet meslegi, aile ve cocuk refahi1, genclik, sugluluk,
yaslilik, endistriyel sosyal hizmet gibi alanlarin yamisira
baslangicindan bu yana tibbi alanda kisilere, gruplara ve topluluklara
hizmet vermektedir.

Hastalar ve yakinlari i¢in hastaligin ekonomik, sosyal ve
psikolojik sonuglari tibbi bakimin 6nemli bir boyutu olarak kabul
edilmektedir. Bu alanda c¢alisan SHU'lar bunun onemini anlamislar- ve .
hastanede buna ydnelik olarak mesleki hizmetleri organize etmislerdir.
Burada amag; - hasta insanlarin iyilesme sirecini giictendirme ve
sagli1kl1 kalmalarini sirekli kilmadir.

Gegmisten glnimiize kadar tibbi bakim kurumlarinda sosyal hizmet
uygulamalarinin temel amaci hastalara ve ailelere hizmet sunmaktir.
Bunu yaparken hastanin tibbi bakima katilimini, tibbi bakimdan en iist
dizeyde yararlanmasini, saglik problemleri nedeniyle hastanin ve
ailesinin yasadi1g1 duygusal stresin azaltilmasi ve hastanin hastaligi
sonucunda ortaya ¢ikan problemleri cozmeyi amaglar.

Bu arastirma hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari disinda
karsilastiklari sorunlari; bu sorunlarin g¢ézimi i¢cin servis sorumlusu
doktor ve hemgirelerin bagvuru yapma durumlarini ve SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetlere iliskin degerlendirmelerini;  SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetleri; miracaat¢t belirleme sekillerini; hizmet
verirken yararlandiklari kaynaklari ve hizmet verme bicimlerini;
karsilastiklar:i sorunlari ve bu sorunlarin ¢6zim yollarini ve tibbi
sosyal hizmet alanina iliskin degerlendirmelerini ortaya koymak
amaciyla dizenlenmistir.

Ankara 1i1i merkezinde bulunan ve tibbi sosyal hizmet veren
SHU'larin istihdam edildigi hastanelerde yiirutilen bu arastirmanin
evrenini 140 servis sorumlusu doktor, 140 servis sorumlusu hemsire ve
39 SHU olusturmasina ragmen 100 doktor, 130 hemgire ve 34 SHU'ya
ulagilabilinmigtir.

Aragtirmada yukarida belirtilen konularin ortaya konulmasi igin
aragtirmaci tarafinda gelistirilen ve uzman kanisi alinarak hazirlanan
iki ayr1 anket formu kullanilmistir. Toplanan bilgilerin ¢oziimlenmesi
igin  yuzdelik hesaplamasinin yanisira yodunluk puani hesaplamas?
yapiimigtir,

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ele alinmis, yorumlanmis
ve ¢esitli dnerilerde bulunulmustur.



SUMMARY

Social work is a profession, the purpose of which are; to
enhance the problem solving capasities of people; to refer people to
the systems that can provide them with the resources, services and
opportunities; to promote the effectiveness and humaniterian aspects
of these systems and to contribute to the development and improvement
of social policy.

The profession of social work gives some services to individuals,
groups and societies in the area of family and child welfare, youth
services, correctional services, gerontology, industry and medicine.

The economic, social and psychological consequences of illness
for patients and their relatives are widely recognized as a
significiant aspect of health care. The medical social workers (MSW)
working in this area have understood this and have organized the
establishment of the professioanal services in the hospitals. The
- purpose of these:services-is improving health conditions of “i11 people
and enhancing and remaining their well being.

From past to now, the central task of social work in medical care
settings is the delivery of social services to patients and their
families. While doing this, it aims to facilitate the patients' access
to health care and effective use of health services, to alleviate the
emotional distress of patient and family over health problems and to
solve the problems created by the patient's illness.

This study aims to specify the problems of the patients who are
hospitalized; to show the ways that the doctors and the nurses uses to
make an application to solve the problems of the patients; to learn
about the evaluations and suggestions of the doctors and the nurses
about the Department of Social Work (DSW)/MSW services; to find the
MSW's client specification process; the resources that they are using
while they faced with an applicant; the ways of giving the services to
the patients; the problems that they are faced with and their problem
solving processes and their evaluations about medical social work.

The subjects of this study were chosen from the Hospitals of
Ankara in which the MSWs are employed to provite the medical social
services to patients. Although the population composed of totally 140
doctors who are responsible from the services, 140 nurses who are
responsible from the services and 39 MSW's, only 100 doctors, 130
nurses and 34 MSW's have been reached.

Then, findigs are argued and given some suggestions about these
findigs.
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ONSOZ

Tibbi sosyal hizmet Glkemizde gelismis lkelere oranla oldukga
yeni  bir alandir. Bu nedenle i{ilkemizdeki tibbi sosyal hizmet
uygulamalari sirasinda karsilasilan sorunlarin, verilen hizmetlerin ve
bu alanin gelistirilmesi icin sistematik olarak yiiritilmesi gereken
arastirmalara gereksinim oldugu bir gercektir. Bu arastirma tibbi
sosyal hizmet alanindaki bu eksikligi gidermek amaciyla dizenlenmistir.

Bu arastirma, hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari
disinda karsilagtiklar: sorunlar ile bu sorunlarin ¢ozimi ig¢in tibbi
sosyal hizmet alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinca verilen
hizmetleri incelemek ve bu hizmetlerin doktorlar ve ~hemgireler
tarafindan nasi1 algilandigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Dért boélumden olusan aragtirmanin ilk béliminde, tibbi sosyal
hizmet ile bilgilere yer verilmistir. Ikinci bdélimde, arastirmanin
modeli, nifusu, bilgi toplama araglari ile bilgilerin toplanmasi ve
¢ozimlenmesinde izlenen yoldan sézedilmistir. Uglinci  bélimde,
aragstirmanin sonucunda elde edilen bulgular ve bunlara iliskin
yorumlar yer almistir. Dérdinci bolimde ise sonug¢ ve o&neriler ile
eklere yer verilmigtir.

Bu arastirma tibbi sosyal hizmet alaninda yirtutilen c¢alismalars
ortaya koymasinin yanisira tip bilimi ve mesledinin temelini olusturan
doktor ve hemsirelerin sosyal hizmet mesleginin en eski uygulama
alanlarindan biri olan bu alana ve tibbi sosyal hizmet faaliyetlerine
iligkin degerlendirmeleri ve 6nerilerini de ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmanin bulgularinin spesifik olarak tibbi sosyal hizmet
alaninda c¢aligan sosyal hizmet uzmanlarina ve bu alanda mesleki staj
ve - uygulamalariny yiritecek olan 6grencilere ve ‘genelde "ilkemizde
hastalara hizmet veren diger meslek elemanlarina calismalarinda katkr,
kimi zamanda yol gdsterici olacagi disiiniTmektedir.

xviii



BOLUM 1
GIRIS

Giinimiizde toplumsal yapi1 ¢ok hizli bir dedisim ve geligim sireci
icindedir. Bu silire¢ sanayilegme ve kentlesmeye bagli olarak toplumsal
yasami daha karmasik ve iginden ¢ikilmaz bir hale getirmistir.
Toplumsal yapinin olusmasindaki bu farklilagmayr ilk insanla birlikte
vahsi dogada tek basina ya da siiriler halinde yasayarak yiyecek bulma,
barinma, kisacas1 insanlarin yagsamlarini siirdiirme micadelesiyle
birlikte basladi1gini gormek miimkiin olabilecektir. Insan doga ¢eliskisi
olarak belirlenen bu olgu gii¢li olanin varolabilmeyi  sirdirme
cabasidir. ITk insanla birlikte baglayan dogay:1 denetimi altina alma,
ona egemen olma istedi bu cabanin bir sonucudur. Iste bu c¢aba kisa
zamanda insanin kendi gereksiniminden daha fazlasini1 (retmesiyle
sonuglanmis ve kaginilmaz olarak teknolojik gelismeyi de beraberinde
getirmistir. Teknolojik gelismeyle birlikte hizli bir degisim
yasanmaya baslanmis ve bu durum toplumsal degisimi de paralelinde
baslatmistir.

Kut(1988)'un belirttigi gibi, toplumsal degisimin ¢iplak gozle
gorilebildigi alanlar d&ncelikle maddi yasamla ilgili olanlardir.
Gintimizde bir ¢ok degisme olmaktadir ve g¢agimizi belirleyen en
6nemli 6zelliklerin baginda teknolojik gelisme gelmektedir. Bu geligme
ile bir zamanlar doganin hakimiyetinde olan pek ¢ok olay insanoglunun
kontrol ve yonetimi altina girmistir.

Yasanilan bu hizl1 dedisim toplumlarda ve insanlararasi
iligkilerde de degisimi beraberinde getirmistir. Bir anlamda
toplumsal degisim hem bir toplumsal olay, hem de toplumsal bir olgu
olmustur(Kongar 1981). Kisacas1 insanligin varolusundan bu yana
yasanan hizli hareketlilik suyun izerine atilan bir tas olmus, gittik-
¢e genisleyen halkalarda daha sonraki yeniliklerin temelini olustur-
mak i¢in zemin hazirlamistir.

Bu giin de ¢agimizi belirleyen 6nemli 6zelliklerin basinda tekno
Tojik gelismenin geldigi kuskusuz bir gercektir. Ancak, bu
geligsme bir ¢ok sorunu da beraberinde getirmistir. Olkemiz de
toplumsal, ekonomik ve teknolojik yénden bu hizl:y gelisimden payini
almistir. Saglik, e§itim ve insan davranmiglari, bilgi alanlarinda cok
buytuk asamalar olmustur. Ancak bitin bunlara ragmen cagimizin sosyal
alandaki  gelismesi hi¢ bir zaman teknolojik gelisme hizina
erigememistir. YoksulJuk, cehalet, hastaliklar halen glinlimiz
sorunlari arasindadir. Daha dine kadar (1927) ulkemizde toplam niifus
13 milyon iken Glke nifusu ginimizde altmigl1 milyonlara, okur-yazar
Ulke nifusu 2 milyondan yirmili milyonlara, saglik alaninda ayaktan

ya da yatakli tedavi géren nifus 30 milyondan 47 milyona ulagmistir
(Kut 1983;1988).

Bu tablo heniiz geligme agamasinda olan ve hizli bir degisim
siireci_yasayan Glkemizin hem teknolojik gelisimden aldig1 payi, hem de
bu gelisimin getirdigi bazi sorunlari bize géstermesi agisindan
¢arpici ornedi olusturmaktadir.



Diger dinya lkelerinde oldugu gibi (lkemizde de modern ¢agda
teknolojik geligmeyi insancillastirmaya ve toplumlari sosyallestirmeye
gereksinim vardir. Iste bu gereksinimi karsilamay:1 amaglayan hizmetler
sosyal hizmetlerdir(Kut 1988).

Yine Kut(1988)'un belirttigi gibi, sosyal hizmetierin
teknolojik geligmeyi amaglayan hizmetlerinin yanisira bireylerin
gelismelerine ve toplumun degisen kogullarina uyum saglamak ve sosyal
degismeyi etkilemek, bireyin sosyal iglevselliginii engelleyen
tikanikliklar1 agmak, birey-toplum etkilesimini gli¢clendirmek, sosyal
bilinci gelistirmek, insan haklarini givence altina almak, toplumsal
refah ve kaynaklarin dagilimini dengelemek gibi amaglari vardir.

Sosyal hizmetler alaninda uygulama yapan mesleklerden biri olan
ve tedavi edici, destekleyici, onleyici ve kalkinmayi hizlandirica
nitelikte kendine 6zgii yontem, teknik ve yaklasimlari bulunan sosyal
hizmet mesle§i toplumsal dedismeye ve artan  karmagik toplumsal
orintliye bagli olarak pek ¢ok uygulama alani bulmustur. Bu alanlar,
aile ve c¢ocuk refahi, ceza ve i1slah, yaslilik refah1, endistriyel
sosyal hizmet, sosyal yardim, psikiyatrik sosyal hizmet gibj
alanlardir. Bir baska siniflamaya gore sosyal hizmetin baslica calisma
alanlari; tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet endiistriyel
sosyal hizmet, kriminolojik sosyal hizmet, gerontolojik sosyal hizmet,
aileler igin sosyal hizmet, geng¢ler igin sosyal hizmet, ¢ocuklar igin
sosyal hizmet, kdysel ~ve sehirsel sosyal hizmet geklindedir
(Cakmaklt 1976). Bir anlamda sosyal hizmet;

1- Insanlarin problem ¢ozme kapasitelerini arttirmak,

2- Kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlere miiracaatc¢ilar:
sevk etmek,

3- Bu sistemlerin etkili ve insanc1l olarak 1islev gormesini
saglamak,

4- Sosyal politikalarin gelisimi ve ilerlemesi i¢in katilimda
bulunmayr amaglayan bir meslektir (Pincus 1973).

1.1. TIBBI SOSYAL-HIZMETIN KAPSAMI VE ONEMI

Geligmekte olan toplumlarda gesit1i bigimlerde ortaya g¢ikan
ve dedisik gorinimler arzeden sorunlardan dolayr sosyal hizmet
mesledinin uygulandigs cesitli  alanlardaki calismalarin
igerikleri ve kapsamlarinda dedisiklikler olmus ve yapilan c¢alismalar
daha etrafli1 hale gelmistir. Ayrica toplumsal degisimle birlikte
ortaya c¢ikan yeni gereksinimlere yanit bulunabilmesi amaciyla yeni
hizmet alanlari olugmustur. Aile ve cocuk refah1 alani, ceza ve 1slah,
yaslilik refahi1, endiisiriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet
gibi sosyal hizmet mesledi ve disiplininin spesifik alanlari bu
degigimlerden etkilenmistir. Bu degigimlerden etkilenen alanlardan
biri de "Tibbi Sosyal Hizmet"tir. Sosyal hizmet disiplini ve
mesleginin en eski uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal
hizmetin i1k uygulama sekillerinden bu yana siirekli degisim ve
gelisim olmustur.



Biutin bu degisim ve gelismelere ragmen Kigiikkaraca (1987)'nin
da belirttigi gibi hastaliga yol agan psiko-sosyal faktdrlerin
saptanmasinda, hastalik sonucunda ortaya ¢1kan sorunlarin
¢oziimlenmesinde tibbi sosyal hizmetin yeri ve midahalesi her zaman
igin 6nem tasimaktadir.

Ayrica tibbi bakim kurumlarinin ve bu kurumlardan ¢ikistan sonra
Sosyal hizmet uzmanlarinin direkt olarak sundugu hizmetler, Sosyal
hizmet wuzmanlarinin problem ¢ozme kapasitelerini destekleme ve
insanlari  kaynaklara yoénlendirme c¢aligmalari olduk¢a dnemlidir.
Sosyal hizmet tibbi bakim sisteminin daha insancil ve daha etkili
sekilde hizmet vermesine de yardimci oimaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari tibbi bakim kurumlarinda tedavi etkinliklerinin . yam
sira diger rolleri de istlenirler. Bu roller; ydnetici, planiamaci,
kaynak gelistirici, egitimci, savunucu ve arastirmaci gibj

siralanabilir. Bu rollerin her biri etkili bir saglik-.ve -hizmet . -

politikasinin gelistirilmesinde SHU'larin kapasitelerinin oldugunu
gisterir. Ancak belirtilmesi gereken bir baska nokta da aragtirma
verilerinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi bdliiminde de gorilecedi
gibi SHU'larin tibbi bakim sisteminin digsina tasmadiklaridir. Yine
ayni sekilde ABD'de de SHU'larin codu 100 ya da daha fazla yatakls
genel ve egitim hastanelerinde faaliyet géstermektedir (Society for
Hospital Social Work Directors 1981). Bir anlamda sosyal hizmet
uzmanlari tibbi sosyal hizmet programlarini cogunlukla hastane ic¢inde
uygulamaktadirlar (Given 1974). Bu SHU'larinin yaptig1 faaliyetlerin
hastaligin tedavisi ve hastanede yatan hastalarin taburculuk islemleri
ile i1gili oldugunu gostermektedir (Bracht 1978). Hastaneler ayaktan
bakim goéren hastalar i¢in sinirl1 dizeyde sosyal hizmet kaynagi saglar
ve birincil bakim kurumlarinda ¢ok az sayida SHU vardir (Hookey 1978).

Tibbi  sosyal hizmet birey, ailesi ve c¢evresi iizerinde
odaklagmaktadir.BU alanda yaklasim genelde hastalik baglaminda
olmaktadir; ancak, konuya saglik agisindan da yaklagilmasinda yarar
vardir. Dinya saglik orgltintn yaptigr tanimda saglik "fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonlerden tam bir iyilik:hali"dir ( Turan 1979;0ztirk:.
ve digerleri 1982).

Hastalik ve saglik birbiriyle iTigkili olup, aralarindaki ¢izgiyi
belirlemek neredeyse olanaksizdir. Cesitli psiko-sosyal faktérler has-

taliga yol acabildigi gibi hastalik sonucunda da bu tir sorunlarla
karsilagilabilir.

Hastaliklari dogru teshis ve tedavi etmek amaciyla yapilan ¢alis-
malardan elde edilen sonuglar, tip elemanlarinin hastaliga yol acgan
fiziksel, sosyal ve ruhsal faktérler arasindaki iliski dzerinde
o@ak1§§mas1na neden olmustur. Kapsamli tip ad1 verilen bu yeni tedavi
biciminde tibbi SHU hastaligin teshisinde ve tedavisinde hasta ve
ailesinin psikolojik ve sosyal 6zelliklerini saptayarak hastanin sag-

11g1na kavusmasinda tedavi ekibinin etkin bir iyesi olarak gbrev yap-
maktadir(Gokcakan 1985).



Tibbi SHU ortak amaglari sagligi korumak, siirdiirmek ve (yeniden)
diizeltmek olan ¢ok disiplinli ekip lyeleriyle birlikte g¢aligsir. Uzman
bu ekibin vazge¢ilmez bir pargasidir. Saglik konusu ele alindiginda
insan sagliginin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutliar
oldugu; dolayisiyla, hastaligin tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla
gerceklestirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu nedenle, tibbi sorun-
larda biitinciil bir yaklasim uygulanmakta ve burada tibbi SHU birbirini
- etkileyen bu boyutlarin dengeli bir bigimde gelismesini saglamakla
gorevlidir. Vak'alarin ¢ojunda tedaviyi yalnizca tibbi boyutta sinir-
Tamak, hastaligir kismen tedavi etmek, yalnizca hastaligin belirtileri-
nin gordimesini engellemek demektir. Bununla birlikte duyarli ve basa-

r111 bir hekim hastaneden taburcu olup, eski cevresine dénmis -olan bir

hastanin bu gevrenin kogullarindan etkilenerek tedavi sonucu diizelen

sagliginin  yine bozulabilecegini dikkate alir. Iste bu noktada tibbi ‘-
sosyal: hizmet becerileri, bireyin sagligin1 etkileyen yasam tarzi veya: -

hastaligindan etkilenen yasam tarzina midahale etmede yasamsal bir

rol oynamaktadir.

Saglik alaninda etkinlik gosteren c¢esitli disiplinler idginde
tibbi sosyal hizmet belki de bu denli uzmanlasmis bir alanda temel
amac1 insan unsurunu odak alan az sayidaki disiplilerden birisidir.
Mesledin dogasi gere§i tibbi SHU ¢ok sofistike bir arac kullanamaz.
Uzmanin baglica araglari; duyarlilik, algilama ve kavrama becerileri
ile diletigim kurma yetenedi, toplumda var olan kaynaklar hakkindaki
bilgisidir (Turan 1979).

Tibbi sosyal hizmet hekimlerin hastalarina verdigi
bireysellestiriimis bir hizmetim pargasidir. Sosyal kigisel c¢alisma
prensipleri ve tekniklerini kullanarak hastaya kapasitesinin en (st
diizeyinde tibbi bakimdan yararlanmasina yardimc1 olur ve fiziksel
sinirliliklariyla birlikte ve yasamdan zevk almasini sagylayacak bir
yasam1 olusturmaya c¢alisir ( Rubinow 1943 ).

Tip alaninda bireylere ve- ailelere hizmet veren ‘bu alanin = = -

insancillagtiriimast ve sosyallestirilmesinde yukarida sayilan
bilgiler dahilinde hareket eden tibbi sosyal hizmetin onemi dikkate
deger o6lgudedir.

1.2. TIBBI SOSYAL HIZMETIN TANIMLANMASI

. Tibbi sosyal hizmetin tanimlanmasinda g¢esitli goris ve
dU§Qn§e1er gorilmekle birlikte temel odak hasta bakim etkinlikleri ile
ilgilidir. Yapilan tanimlamalardan bir bélimi asagida verilmistir.

Tibbi sosyal hizmet; hastaligir ve tadavisi sirasinda hastayr et-
kileyen sosyal ve duygusal sorunlarin cézimiyle ugrasmak amaci ile
sosyal kigisel galigsma ve bazen de grup ¢alismasi yontemi kullanilan
sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alanidir (Friedlander 1963).
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Tibbi sosyal hizmet genellikle fiziksel hastalik sahiplerinin
sosyal ve duygusal sorunlari ile tibbi bir kurum cergevesinde ilgi-
lenen bir daldir (Stroup 1960).

Bu alana iliskin bir baska tanima goére tibbi sosyal hizmet
"sosyal hizmet metod ve felsefesinin sajlik ve tedavi hizmetlerine
adapte edilmesi, tip ve halk sajli1g§1 programlari cergevesinde uygu-
Tanmasidir" (Turan 1979).

Bu alanda yapilmis onemli bir tanim da "hastanede ayaktan veya
yatarak muayene, tetkik ve tedavisi olan hastalarin tibbi tedaviden
etkin bir sekilde yararlanmalari amaciyla SHU'larinca yiritilecek
ekonomik, sosyal, psikolojik, egitici, destekleyici ve gelistirici
hizmetlerin yaninda hastanin ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin di-
zenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kigisel ve ailevi sorunlarin
cozimlenmesi gibi  hizmetlerin bitini" gseklindedir  (Oztirk ve
dig. 1982).

Bir baska tanimlama da ise tibbi sosyal hizmet "odak noktast:
hastalik ve onun tibbi tedavisi ile 1ilgili sosyal ve duygusal
problemlere, hastalarin ve ailelerinin uyumlarina yonelik bir
hizmettir" seklinde belirtilmektedir (Butrum 1967).

Tibbi sosyal hizmet sosyal problemi olan hastalar ig¢in her
hastanede mevcut olmas1 gereken bir programdir ( Teague 1972).

Tibbi sosyal hizmet " hastanin gereksinimlerini ve onu cevreleyen
kosullari anlayan ve bunlarin hastaligini nasi11 etkiledigini dikkate
alan bir hizmet tiridir" ( Rubinow 1943 ).

Tibbi sosyal hizmet, hastaneye yatan her hastanin uygulanan
tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal hizmet
personelince gdrilecek ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici
hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin
diizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarinin
¢bzimlenmesi  gibi hususlarin timi tibbi sosyal hizmet olarak
adlandirilir ( Resmi Gazete 1973 ).

1.3. TIBBI SOSYAL HIZMETIN TARIHGESI

Tibbi sosyal hizmet i1k kez 1880'Terde Ingiltere'de ak1l
hastanelerinden taburcu olan hastalarin hastaliginin tekrarlanmamasi
amaciyla birtakim calismalara yénelinmesiyle bastamistir. Ayn1 donemde
baglatilan diger bir calisma ise, muhtag aileleri saptayarak yardimda
buTunmak  Gzere "Lady Almoner" adi1 verilen génilli  kadinlarin
hastanelerde gérev almasidir. I1k kez 1890'da Sir Charles tarafindan
Londra'da baslatilan bu sistem sayesinde icretli ya da icretsiz
yatacak hastalarin hangi kaynaktan ne élcide yardim alacaklarina karar
verildigi gibi sosyal durumlari da inceleniyordu(Turan 1979).
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Daha sonraki yillarda hastaliga yol acan ve hastaligin neden ol--
dugu psiko-sosyal ve ekonomik faktérlerin 6nemi anlasilmis ve kabul
edilmistir. Ayrica hastaligin sadece tibbi tedavisinin yeterli olma-
d1g1  bunun yaninda psiko-sosyal etmenlerin de ele alinmasi1 ve
6nleyici, takip edici yaklasima da yer verilmesi gerektigi
goriulmigtir. Tibbi elemanlar eski aile doktorlari gibi hastanin yasama
kosullari, aliskanliklari, aile iligkileri, geliri vb. gibi konularla
ilgilenemiyordu. Bu nedenle sosyal durumu ihmal edilen hastalarin
kendileri ve aileleriyle iligki kuracak, sorunlarin c¢ozimlenmesinde
yardimc1 olacak birisinin istihdam edilmesinin gerekliligine
inan1Tmg, 1905 yi1linda ABD'de tibbi sosyal hizmet Boston Massachu-
setts General Hospital, New York Belleve Hospital, Baltimore John
Hopkins Hospitals, Boston Berkeley Infirmary Hospitals gibi hastane-
lerde resmen uygulanmaya baslamistir(Friedlander 1963;Stroup 1960).

Tibbi sosyal hizmetin tarihgesi agisindan Alexander ve Weber kro-
nolojik bir siralama yapmis ve bu siralamada yasal diizenlemelerin

.. yanisira tibbi sosyal.hizmet ag¢isindan ¢énemli- olabilecek: yayin ve

eserlere de yer vermigtir. Bu siralamaya gore;

1898 yilinda sosyal hizmetlerde ilk uygulama kurslar
baglatilmistir ve ayn1 -y11 icinde, New York Flantropi  Okulu'nun
temelini  olusturan New York Hayirseverler Orgiti faaliyete
gecmigtir.

1905 yilinda Massachusetts General Hospital'da Richard C.Cabot
(t1p doktoru) tarafindan i1k tibbi sosyal hizmet wuzmani istihdam
edilmistir. Ayrica ayni1 hastanede James J.Putman tarafindan i1k
psikiyatrik SHU caligmaya baslatilmistir.

1908 yilinda akil sagligr hareketinin baslangici olarak Connec-
ticut'ta tim eyaleti kapsayan Akil Sagli1g1 Toplulugu kuruldu.

1909 yilinda akil sagligir icin Ulusal Komite kuruldu. Yine ayni
y11 ig¢inde Chicago'da i1k ¢ocuk akil sagligs k11n1g1 olan Juvenile
Psychopathic Institute kuruldu.

1911 yilinda New York Akil Hastaneleri tarafindan bakim sonrasi
hizmet ig¢in SHU'lari istihdam edildi.

1912 yilinda Dr.C.Cabot SHU ve doktorun hastanin tedavisinde
tedavi ekibinin birer Uyesi oldugu gériisiini ortaya atti.

1913 yilinda bir akil sag11§1 kurumu olan Boston Psychopathic
Hospital'da Mary C.Jarret'in yénetiminde i1k sosyal hizmet bolimii  Kku-
ruldu.  Yine ayni1 yil icinde Phipps Kliniginde, John Hopkins
Hospital‘da SHU istihdam edildi.

1915 y1linda Richard C.Cabot tarafindan Sosyal Hizmet ve Iyiles-
t1rm$d Sanat1 (Social Service and the Art of Healing) adli1 eser
yazilds.
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1917 yilinda Mary Richmond tarafindan Sosyal Teshis (Social
Diagnosis) adli1 eser yazildi. Ayrica sosyal hizmet (zerine Ulusal
Konferans diizenlendi.

1918 yilinda Amerikan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
kuruldu. Ayrica ayni1 yil i¢inde Amerikan Hastanede Calisan Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi kuruldu.

1920 yr11inda su anda "The Family" olarak bilinen Social Casework
adl1 dergi yayin hayatina baglads.

1921 yilinda Amerikan SHU'lari Dernegi kuruldu.
1926 yi1linda Amerikan Psikiyatrik SHU'lari Dernegi kuruldu.

1927 yilinda Chicago Universitesi Basimevi tarafindan Social
Service Review yayinlanmaya basladi. T : R S

. 1931 y1linda inld sosyal hizmet uzmani Jane Addams'a Nobel Baris
Odulu verildi.

1955 yilinda 1921 yilinda kurulan SHU Dernegi, 1918 ve 1926
yi1llarinda kurulan Tibbi ve Psikiyatrik SHU Dernegdi ile diger dért
dernek birlegerek Ulusal Sosyal Hizmetler Dernegi kuruldu.

1965 yi1linda Sosyal Giivenlik Yasasinin 18. ve 19. maddeleri ile
bakim hizmetlerinin masraflarini kargilayamayanlara yonelik olarak
Medicare ve Medicaid yardim kurumlari kuruldu.

1970 y1linda Hastaneler Birlesik Komisyonu tarafindan hastalara
ve ailelerine sosyal hizmetin mutlaka saglanmasi gerektigi ortaya
kondu(Alexander ve Weber 1977).

Elde edilen bilgilerden anlasi1d1g1 gibi sosyal hizmet mesleginin
saglik alaninda uygulanmaya baslamas1 bu alanin birincil sorumlulugunu
tasiyan tip elemanlarinca saglanmistir. R ‘

Sonug¢ olarak hastaligin fiziksel koékenli olmasinin yaninda psiko-
sosyal yonld oldugu saglik personeli tarafindan kabul edilmis ve bu
tur sorunlarin ¢ézimlenmesi amaciyla sosyal hizmet mesleginin hastane-
lerde uygulanmasi onaylanmis ve saglanmistir.

Ulkemizde tibbi sosyal hizmetlerin bir ihtiyag olarak ortaya
¢ikmas1 yaninda, sajlik alaninda ilk olarak tibbi sosyal hizmet
uygulamas1 Akici ve digerleri(1986)'nin-belirttigi gibi 1964'lerde
hastanelere staj uygulamasi igin giden 6grenciler tarafindan baslatil-
mistir. 1967 yilinda ise Ankara Universitesi Hastanesine bir SHU tayin
edilmigtir. Bir bagka kaynaga gore Tirkiye'de ilk -bilimsel ve
mesleksel- tibbi sosyal hizmet uygulamasi, 1964 yilinda Miss Violet
Bemmels idaresinde bir grup stajyer sosyal hizmet uzmani ile Hacettepe
Hastanesinde basTatiImigtir (Cakmakl1 1976).
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Tibbi sosyal hizmetlere iliskin gergeklestirilen dizenlemeler
ise, 1959 yi1linda 7355 sayili1 Sosyal Hizmetler Enstitusii'niin
kurulmasina iligkin kanun ile bu kanunun Tibbi Sosyal Hizmetler
Subesi'nin amacinin belirlenmesi geklindedir. 1961 yi1linda bu alanda
calisacak olan elemanlari yetistirmek Uzere Saglik ve Sosyal Yardim
Bakan1ig1'na bagdli Sosyal Hizmetler Akademisi Kkurulmustur. 1967
yi1linda ise Hacettepe Universitesi Sosyal ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmetler ve Sosyal Caligma Bolimi kurulmustur. 1982 yilinda
ise bu iki Bolum birlestirilerek Hacettepe Universitesi Sosyal Hiz-
metler VYiiksekokulu haline getirilmistir. Bu okul sosyal hizmetler
alaninda meslek elemani yetistiren tek okul konumundadir.

Ulkemizde tibbi sosyal hizmet alaninda g¢alisan c¢ok az sayida
sosyal hizmet wuzmani vardir. 1989 verilerine gére Saglik Bakanlig
Hastanelerinde 94 sosyal hizmet uzmani1  bulunmaktadir (Saglik
Bakanl1g1 1989). - o

1.4. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA BIREYLERE VE AILELERE
YONELIK HIZMETLER

Tibbi bakim kurumlarinda sosyal hizmetin temel gorevi
hastalara ve ailelere sosyal hizmet sunmaktir. Tibbi sosyal hizmetin
genel amaci ise;

a) Hastanin  tibbi bakimi kabul etmesi ve bakimin etkili bir
sekilde kullaniimasini kolaylagtirmak,

b) Saglik problemleri nedeniyle hasta ve ailesinin yasadig
stresi azaltmak ve

c) Hastanin hastaligr ve i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle
ortaya ¢ikan problemleri ¢ozimlemektir (Estes 1984).

, Tibbi sosyal hizmet alaninda g¢alisan SHU'lar; hastanin hastalig
ve: tedavisi ile 1ilgili olabilecek sosyal, ekonomik: ve " duygusal
faktorierin onemini sadlik ekibine iletmek; hasta ve ailesine bu
faktérleri anlamasinda yardimci olmak; hastanin ve ailesinin mora-
1ini  desteklemek; onlara giiven duygusu vermek; hastanin ve ailenin
yararina toplum kaynaklarini harekete gegirmek; hastane igleyisine
mesleki a¢idan katkida bulunmak yoluyla hastanenin daha iyi hizmet
vermesine ¢aligsmak gibi goérevler istlenirler(Giran 1989).

SHU'1ar1 ile hastalarin birbirleriyle kontakt kurmalari kurumdan
kuruma farklil1k géstermektedir. Bazi kosullarda -problemler ¢ok be-
lirginse- hastalar hekimler veya diger saglik personeli tarafindan
SHU'larina havale edilirler. Bazi durumlarda hasta ve hekim arasinda
meydana gelen c¢atisma sonucunda havale yapilir. Duygusal stresi
kaldiramama, hastanin kendi kendine bakmasindaki yetersizligi ve eve
dénig gibi konularda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bazi kurumlarda
SHU'Tlar1 hastalarin timiyle kontakt kurarlar. 0zellikle bobrek ' dializ
hastalarinda durum boyledir. SHU'Tarindan olusan bir spesifik klinik
veya tibbi servis heniiz baglangi¢ asamasinda olan problemlerin ve
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gigluklerin teshis edilmesine ve gbézden geciriimesine yardimcy
olabilir. Hastanin hastaneye yatig1 agsamasinda yapilan planlama
sonucunda hastaneye yatis, hastanede kaldigr sire ve taburculuk
asamalarinda meydana gelebilecek problemlere etkide bulunulabilir ve
bunlar ¢o6zimlenebilir. Hastanin alacagr tibbi bakimin baslangig
agamasindan ¢6nce SHU hastayla gcaligmaya bagiar. Bu saygdg _ortaya
¢ikabilecek problemlere zamaninda miidahale etme ve en iyi ¢6zimi bulma
sans1 artar. Bu nedenle yeterli ve etkili bir sosyal hizmet uygulamasi
i¢cin vak'a bulunmasi ve iligki kurulmasinin énemi biylktir. Daha son-
raki bélumlerde bu konu daha ayrintili bir gsekilde incelenecektir.

Profesyonel bir sosyal hizmet uygulamasi bir seri asama sonucunda
gerceklesir: Bu asamalar;

1- Baglangi¢ (vak'a belirlenmesi) asamasi,

2~ Sosyal hizmet planlamasi asamasi,

3- Hizmetin verilmesi asamasi,

4- Degerlendirme, sonlandirma ve takip asamasi.

Bu agamalar arasindaki ayirim sadece analitik a¢idandir. Hizmet
verilirken izlenen silrecte bdyle bir ayirima gitmeye gerek
yoktur. Ornegin birinci agamada SHU-hasta iliskisi bir bilgi giin
1$191na ¢i1kincaya kadar devam edebilir. Yine ayn1 sekilde siire¢ devam
ederken yapmig olduklari her yeni eylem ve asama sonucunda SHU ve
hasta degerlendirme yapabilirler (Estes 1984).

1.4.1. BASLANGIC (VAK'A BELIRLENMESI) ASAMASI

Baslangi¢ asamasinda hastanin tibbi bakim almasina neden
olan veya olabilecek olan ve buna etkide bulunan faktérler hakkinda
bilgi toplanir. SHU ve hasta o an hastanin i¢inde bulundugu durumu
nasil  algiladigini, nasi} degerlendirdigini ve nasil tepkide-
bulundugunu gdzden gegirirler. Problem alanlarin1 belirlemeye ve
probleme kaynak olan etkileri kesfetmeye baslarlar. Sosyal hizmet
iligkisi halihazirdaki duruma etkide bulunan ve belirgin olan
problemler &rnedin taburculuk planlamasi ile gelisirse iste burada
sosyal hizmet iligkisi baglar. SHU ayrica hastanin o an icinde
bulundugu durumu ve verdigi tepkileri anlayabilmek i¢in hastanin
gecmisine ait bilgileri edinmesi ve bunlar degerlendirilmesi oldukg¢a
onemlidir. Son olarak SHU ve hasta o anki soruna etki eden olasi
kaynaklari kesfederler.

Birinci agamanin ne kadar ayrintili ve genis kapsamli olacagi ku-
rumun yapisina, problemin tiiriine ve hastayla SHU'nun ilskisinin nite-
1igine gore dedisir. Bu agama hastanin anksiyetesiyle basedebilmesi
icin kisa doénemli bir kriz midahalesi gerektiriyorsa sosyal hizmet
iligkisi sinirlandirilabilir. Tersi bir durumda da hasta uzun  sireli
bir tedavi alacaksa ve hastanin fiziksel islevlerindeki ani, ciddi ve
bittnciil degisikliklere yogun bir uyum yapmasi gerekiyorsa SHU hasta-
nin total sosyal durumunu degerlendirir ve buna gére daha kapsamli ve
uzun bir calisma surdirir.
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<. SHU'Tar1 'milakat ve gozlem yoluyla bilgi toplarlar. Hasta ve
ailesiyle birlikte baglangi¢ asamasini yiriitirken ayni
zamanda hastanin hekiminden, diger tibbi bakim personelinden ve kayit-
lardan bilgiler toplar. SHU galigsmasini siirdirirken ilgi odagim
hastanin iglevselligi ve hastanin total sosyal kosullarinda iligki
i¢inde bulundugu ailesi lizerinde toplar. SHU ayrica hastanin ig¢inde
bulundugu bakim sistemiyle olan iliskileri ve hastanin
gereksinimlerinin ne dizeyde karsilandigini da gdzlemlemelidir. SHU bu
sayede asag1 yukari saglik bakim kurumlarinda hastaya etki eden genel
sorunlari belirleyebilecektir (Estes 1984).

Hastanin  karsilastigr problemlere iligkin olarak ¢ simif
olusturulabilir.Birinci grup sorunlar "saglik bakim kurumuna girme"
ile 1ilgilidir. Hastalar tibbi bakim kurumlarina yatmaya ilskin
problemlerini direkt olarak SHU'larina getirirler ancak SHU'lar bu
problemlerden dolayli gsekilde haberdar olurlar. Hastalarin tibbi
bakima ulagma ve ondan yararlanma konusunda glicliikleri varsa, bu durum

- hastalarin tibbi bakimi almalarinit ertelemelerine, - randevularina

gelmemelerine, hastanede kalmaya dirence veya verilen onerilere
uymamaya neden olabilir. Béyle bir durumda SHU hastasiyla iligki
kurmali ve onlara tibbi bakimdan yararlanmalarina etki eden
gli¢liklerin kaynagini 6grenmelidir.

Bir tibbi bakim sistemine veya belirli bir saglik hizmetine
ulagmada fiziksel nedenlerden dolayy ortaya giiglikler ¢ikabilir.
Ornegin; bir saglik bakim kurumu bu bakima gereksinim duyan insanlarin
ikamet yerlerinden ¢ok wuzakta olabilir, bu kuruma ulasmak dgin
harcanacak olan yol parasi gok yiiksek olabilir ve bu kurumun bulundugu
yere ulasim olanaklari kisitlir olabilir. Bakim yerinden epey uzakta
ikamet eden bir hasta i¢in radyasyon tedavisi icin s1k s1k bu kuruma
gidip gelmesi gergekten ¢ok 6nemli bir problem olabilir.

Tibbi  bakim  hizmetleri ig¢in o6denen para bu hizmetleri
kullanmamaya etki eden bir baska neden olabilir. Bakim i¢in para 6deme
bir c¢ok ailede dikkate deger 6lglde bir stres kaynagi ve bakimdan
optimal diizeyde yarar saglamaya bir engeldir. : :

Sistemin yapisindan dolayi hastalar saglik bakim hizmetlerinden
yararlanma  konusunda gl¢luklerle karsgilasabilmektedir. Hizmetten
yararlanabilmek i¢in izlenecek prosediir karmasik, zorluklarla dolu,
gayri insani veya diigmanca olabilir. Buna karsin bir hastaya sunulacak
olan saglik bakim hizmeti dizenli, anlagilabilir bir sistem iginde
verilmeli ve tedavi insani 6lgiler tagimalidir. Bir kurumun bu gibi
6zellikleri hastanin tibbi bakimdan yararlanmasini kolaylastiran veya
giclestiren onemli 6zelliklerdir.

Baz1 hastalar igin saglik bakim sistemi degil, hastanin ev
yasantis1  saghik  bakim hizmetlerinden yararlanmasinda problem
kaynagidir. Bazi hastalar igin evden ayrilmak imkansizdir veya aile
sorumluluklar: evden ayrilip hastaneye gitmeye goére agir basabilir.
Evin gecimini saglayan bir kisiye ameliyat gerekli olabilir ama
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ailesinin geg¢imini saglamaya yardimci olacak, alternatif bir gelir
kaynagi olmayabilir. Bir anne dogum oncesi bakim alirken veya dogum
icin hastaneye yattig§i zaman gocuklarina baktirabilecek bir kimse
bulamayabilir. Ila¢ aligskanlig1 veya alkolizm gibi ciddi sosyal
problemleri olan hastalar toplum i¢inde kendilerini desifre edici, bir
anlamda damgalanici durumlari nedeniyle reddedilebilecekleri veya
farklt muameleye tabi tutulabilecekleri korkusuyla tibbi bakimlarimi
ihmal edebilirler. Tim bu giliglukler tibbi bakimdan dizenli sekilde
yararlanmamaya veya ertelemeye yol agabilir.

Son olarak hastalarin kendilerine 6zgii inang ve tutumlari saglik
hizmetlerini yapic1 gsekilde kullanmalarinda bazen bir engel olabilir.
Bu hastalar bakimin gerekli oldugunu bilmeyebilir veya bu bakimin
yararli olacagina inanmayabilirler. Bazi hastalar ise tanimadiklari
bir yere gitmekten ve yabancilarla bir arada olmaktan korkabilirler.
Baz1 insanlar ise kendisi ile ilgili birtakim seylerin ¢ok ciddi bir
sekilde: koti oldugunun: soylenmesinden iirkerler. . Onlarin ge¢mis
deneyimleri  zor durumda kaldiklari zaman etkili bir yardim
alabileceklerini ogretmemistir (McKinley ve Dutton 1974).

"Hastal1ga karsi tepkiler” ikinci grup sorunlari
olusturur. Tibbi bir bakim kurumuna girmek birgok hasta igin bir
seri probleme neden olabilirken tiim hastalar igin hastaligina veya
i¢inde bulundugu duruma uyum saglama da énemli bir sorun grubudur.
Verdikleri tepkilerin giicli ve ucta olmas1 nedeniyle hastalarin
bakimlarina engel olur. Bu hastalar atipik davranislari nedeniyle
SHU'Tarina havale edilirler. Boyle bir durumda SHU daima hastanin
i¢ginde bulundugu duruma nasil tepki verdigi ile ise baslamalidir.

Hastalik; hastalar ve ailesi ig¢in 1iki tir problem olarak
goriulebilir. I¢sel yani duygusal ve dissal yani  c¢evresel
problemler. Hastaliklarin timi, giclu duygusal yanitlara neden olur.
Yagam1 tehdit eden bir durum; kolayca incinebilirlik, anksiyete,
keder, depresyon, kizginlik veya bunlarin timini kapsayan duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Hamilelik memnuniyet veya hayret
duygulariyla karsilanabilir:.-ve annenin benlik imajinda uyumlara
neden olabilir. Kronik  bir hastaligr olan veya bir ayagin kesilmesi
gibi sirekli kaybi olan hastalar uzinti ve kizginligin cevreledigi
duruma bir seri igsel uyum yapmak zorundadir ve ayn1 zamanda degisen
fiziksel kapasitesini benlik imajina uydurmak durumundadir. Aile
iyeleri de hastanin durumuna iliskin olarak cok gilicltd duygusal
tepkileri yagamaktadirlar, onlar da hastanin degisen kosullarina
siirek]li veya gecici olarak duygusal uyum yapmak zorundadirlar.

Duygusal yanitlar cesitli sekillerde kendini gésterebilir. Hasta
ve aileleri bazen bir sire inanmama, ok ve korku duygularin yasaya-
bilirler. Kéti haberlere uyum saglamaya zaman bulana kadar ilgisiz
veya duyarsiz gorinebilirier. Onlara bakim vermeye ¢alisan saglik
personeline  kizginliklarini aktarabilirler. Hastalar kendilerini
altust olmus ve yenilmis hissedebilirler; gerekli aksiyonlari yapmak
igin kendilerini gligli hissetmeyebilirler. Hastalar ve ailelerinin
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duygusal tepkilerini  kontrol edebilme ve onlaria basedebilme
konularinda bazi giiglikleri bulunabilir. Midahale yapilmadigi1 slrece
bu kisiler bakimdan optimal diizeyde yararlanamayabilirler veya aile
uyum kaliplarinda uzun siireli hasarlar ortaya ¢ikabilir.

Hastalar ve aileleri ayni zamanda digsal uyumlar da yapmak
zorundadirlar. Akut hastalik siirecinde meydana gelen spesifik davranig
degisikliklerine uyum yapma, tedavi ig¢in gerekli uygulamalari yapma
veya hastalik nedeniyle yasam tarzinda ve islevselliginde uzun siireli
degisiklikler yapma zorundadir. Hastalik; hastanin galigsma ve aile
yasamina iligkin rollerindeki iglevselligi lizerinde de etki yapar.

Ailenin gelirini saglayan kisi hastalandiginda, aile hastane
giderlerini saglamak ig¢in bir yol bulmak zorundadir. Ebeveynlerden
biri hastaneye yattigir zaman cocuk bakimi ve ev islerinin yapilmasi
gereksinimi. kargilanmak zorundadir. Hamile bir kadin d¢in lohusalik .
dénemine iligkin olarak planlama yapilmasi ve bebegin bakilmasi idgin
baz1 o6nlemlerin alinmast gerekir. Bir hastalik, hastanin ailesinin
total islevselligine etki eder ve ailenin diger iyeleri hasta lyenin
ciddi hastaligi nedeniyle kendi yasamlarinin bazi boyutlarinda giig-
Tiklerle kargilasabilirler. Ornegin; bir kadinin is yasam1 kocasinin
hastali1g1 nedeniyle etkilenebilir.

Hastalar ve aile lyeleri hastaligin tedavisini silrdirmede bazs
problemleri ¢dézmek zorundadirlar. Hastalar ve aileleri hastaligin
tedavisinde bir rol Gstlenirler. Sadece bazi1 durumlarda (6rnedin
ameliyatta) tedavi sadece tibbi personelin elindedir. Hastalar ilag-
lart ve tibbi malzemeleri (6rnedin koltuk degnegi) edinmek ve bunlarin
uygun sekilde nasil kullanilacagini 6grenmek zorundadir. Onlar aym
zamanda hastaligin tedavisi ile bagintil1 olarak yeni diizenlemeleri
ogrenmek zorundadir.Ginlik egzersizler ve diyet yemeginin hazirlanmasi
gibi. Bu gereksinimler hastanin bunlari kargilayacak parasi olmadig:
veya bunlari 6grenmede ve yeni dizenlemelere uyum saglamada giiclikleri
varsa pratik sorunlar yaratabilir. : ,

Son olarak, hasta fiziksel bakiminin kargilanmasi konusunda ¢ok
fazla giglikle karsgilasabilir. Eger hastalar fiziksel olarak cok
zay1f, yataga veya eve bagimli ise, digerleri hasta igin ginlik
yagsamda gerekli olan kosullari saglamak zorundadir. Yalniz
yagayan veya bu sorumlulugu karsilama yeteneginden yoksun kigilerle
yasayan hastalar idg¢in bu gereksinimler sorun kaynagi olabilir.
Nekahat devresinde bakacak hi¢ kimsesi olmayan ve rehabilite edici
hizmetlere gerek duyan hastalara bu hizmetlerin verilebilmesi igin
gerekli kolayliklarin saglanmasi gereklidir
(Berkman 1977;Mechanic 1978).

"Saglik bakim sistemine duyulan tepki" de iiglinci grup sorun
kaynagini olusturur. Hastalarin neyin kéti gittigini ~anlayamadiklari
ve kendilerine neyin yapilacagini kavrayamadiklary zaman duygusal ra-
hats1zl1k gittikce artar. Bu bilgileri edinmedeki giicliklerin bir
¢ok kaynadr olabilir. Mesleki personel icinde bulunulan durumu ve
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sireci anlatmak ig¢in teknik bir dil kullanir ve bu sgekilde bilgi
verirler. Hastalar bu terimleri kendi dillerinde analayamazlar. Saglik
bakim hizmetini saglayan personel kimi zaman hastalarina ne oldugunu
ve onlara ne yapilacagini anlatmayr unuturlar. Bilgi verildigi zaman
bile hastalar bunlari ozimseme konusunda ¢ok fazla tedirginlik
yasarlar. Hastalar iginde bulunduklari durum ve sire¢ hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olduklari zaman durumlarina uyum saglama
konusunda yeterince hazirlikli olamazlar. Yardimsizlik, diigmanlik
duygularini kontrol edememe, duyarsizlik ve geri ¢ekilmenin yani1 sira
problemleri ¢ozmeye calisma konusunda kapasitelerinin azalmasi1 sonucu
da ortaya ¢ikar.(Freidson 1970;Mechanic 1978).

Hastaneye yatan hastalar daha "baska gii¢likler"le de karsilasir-
lar. Hastanede yatiyor olmak kiginin sorunlarla basedebilme
kapasitesini azaltir 've altedilmis, yenilmis duruma distiklerini
- hissetmelerine neden olur. Hastane bakiminin bir ok .sikinti ve stres.
‘yaratici yoni vardir. Hastane rutininin getirdiklerine hastaliklardan
dolayi fiziksel iglevlerin yapilamamasi eklenince hastanede yatan
hastalar olagan davraniglarinin ve ginlik rutinlerinin bir ¢ok
boyutunda kontrollerinin azalmasina neden olur. Kigiik bir odanin
sinirlariyla yagamak zorunda kalma, hastane giysilerini veya diger
gece giysilerini (pijama gibi) giyme nedeniyle hasta kadin veya erkek
kendini bir bitin olarak islevlerini yerine getiren ve en &nemlisi
kendini komple bir insan gibi gosterme firsatini bulamazlar. Bir
hastanin davranig1 (6rnedin banyo yaparken, yemek yerken, yataktan
kalkarken) bireysel 6zelliklerden ¢ok hastane rutinine uymak
zorundadir.  Ailelerinden veya diger yakinlarinda ayrilma (onlarin
varligr ve sayisi ziyaret sayisiyla simirlidir) hastanin yalnmizlik
duygularini arttirir. Telefonla bile sevilen bir yakin ile kontakt
kurmak epey gii¢ olabilir. Act veren, yalnizlastiran ve korku veren bu
siregler hastanede yatan hastalarin travmasina katkida bulunur.
Hastalar yatakta ve codunlukla yatar pozisyonda kendilerine yapilacak
uygulamalar icin kendisinin hi¢ tanimadig1, yabanci bir yerde beklemek
zorundadir. Ameliyat sonrasi bir stre boyunca.hasta aci g¢ekebilir,
yardimsizlik - duygusu yasayabilir bazen viicudunda dehset verici
dedisiklikler yapilir ve biitiin bunlar hastanin fiziksel biitinligline
olumsuz  bir sekilde etki eder(Lucente ve Fleck 1972;New York
Times 1982).

Baz1 yas gruplari hastanenin bu stres yaratici ortamindan diger
gruplara gére daha fazla etkilenirler. Cocuklar iizerinde hastanenin
travmatik etkisi ok genis dl1giide ortaya konmustur(Skipper ve Leo-
nard 1968) ama yaslt insanlar da bu etkilenme ig¢inde kendine 0zgii
6zellikler arzederler(Mezey 1979). Basedebilme kapasitelerindeki degi-
siklikler ve biligsel islevlerindeki yavaslama nedeniyle yagsh
insanlar hastanede yatarlarken ailesel cevrelerine daha fazla bagiml1
ve daha az uyumludurlar(Chisholm, Deniston ve Igrisan 1982).

Hastanede kalmanin bu tir 6zellikleri ayri ayr1 veya bir bitin
olarak hastanin basedebilme kapasitelerini destekleyici olmak yerine
olumsuz 6zellikler olarak ortaya cikar. Hastanede yatan bir hasta ile
caligsan SHU hastanin hastanede kalmaktan dolays verdigi tepkileri
dederlendirmeli ve hastanin stresini artiran etmenleri arastirmalidir.
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Degerlendirme yapilirken hastanin gegmis yasantisina iligkin
bilgilerden yararlanilir. Hastanin sosyal durumu bize onemli bilgi
saglar. Degerlendirme yaparken SHU'lar hastanin ig¢inde bulundugu
durumla basedebilmelerine etki edebilecek bilgileri toplar ve gozlem
yaparlar. Hastanin sosyal durumuna iligkin olarak temel verilerin elde
edilmesi bize bir c¢ok degerli bilgiyi verir. Ailenin yapist ve
iglevlerinin belirlenmesi sonucunda hangi tiirde sorunlarin ortaya
¢1kabilecegi (gocuklarin bakimi1 gibi) ve kimlerden destek gelebilecegi
(es, arkadas veya akraba gibi) saptanabilir. Hastanin ve ailesinin
caligma yasamina iligkin bilgiler de ayn1 sekilde o6zellikler
gosterirler. Olasi1 gerilimler ve mimkin olabilecek mali destek
kaynaklari ve arkadaglarinin ve mesai arkadaslarinin destedi ortaya
konulur (Estes 1984).

Hastalarin etnik gegmisi ve sosyal sinif1 gibi 6zellikleri de
hastaliga karsi verecekleri tepkiler de bazi degisikliklerin ortaya
¢1kmasinda etkilidir. Bir etnik grubun lyeleri o grupga benimsenen
karakteristik 6zelliklere uygun olarak tepki verirler ve algilamalari
bu yoénde olur. Genis toplum yapist ig¢inde bulunan etnik gruplar kendi
lyelerini farkl: gekillerde sosyallestirirken, hastaliga kars:
tepkileri de o gruplarin spesifik statiisine gore sekillenmektedir.
Sosyal sinmif ozellikleri de mali, egitimsel o&zellikler ile gOs-
terilir ve galigma yasamina gore belirginlesir. Parasi1 olan insanlar
tibbi bakim ig¢in 6deme yapabilirler. Bu durum onlarin hastalig
tolere edebilmelerine ve gerekli tedaviyi alma konusunda daha girigken
olabilmelerine neden olabilir. Ayrica sosyal sinmif o6zellikleri
sadece parasal degil ayn1 zamanda destekleyici sosyal iliskiler ve
diger kaynaklar konusunda kolayliklar saglayabilir ve tibbi
hizmetlerden yararlanmayi kolaylastirabilir (Zbrowski 1958).

SHU'lar1 galigmasini sirdiriirken hastanin cinsiyetini, yasinmi ve
geligimsel agamasin1 da gozéninde bulundurmalidir.. Buna  iliskin
gézlemler yapmali ~ve hastanin hangi asamaya uygun gelisimsel
0zelliklerle uyum saglamaya ¢alistigina dikkat etmelidir. Adélesanla-
rin badimlilik gatismas1 ve o6zerklik gereksinimleri tibbi é&nerileri
yerine getirme konusunda ebeveynlerinin sézlerine uymada ikili duygu-
lar yaratir. Bir hastalik adélesanlarin bagimsizlik igin c¢atistiklara
bu déneme denk gelirse hastanin biyik 61gide bir bagimiilik yasama-
sina neden olabilir. Kigik cocuklari olan ebeveynlerin yetiskin olarak
sorumluluklari bir hastalik nedeniyle kolayca diizenini yitirebilir.
Yagl1 bir insan, is yasamina yeni girmis gen¢ birine gére bu yasamdaki
rollerini daha kolay birakma egiliminde olabilir. Bu durum onun iyi-
Tegmesi i¢in motivasyonunu da kapsar. Gelisimsel asama ayrica hasta
kisi i¢in yardimci olabilecek destekleyici toplumsal kaynak ve mater-
yal kaliplarini da etkileyebilecektir.

Hastanin gegmiste yasadigy ¢esitli olaylar ve problemlerle ugras-
ma sekilleri onun o anki  bagedebilme kaynaklarini da onemli &lciide
etkileyecektir. Duruma veya hastaliga iliskin deneyimi, hastanin duy-
gusal olarak verecedi tepkinin seklini belirleyecektir. Bu durum
hastanin o anki islevselligine yardimc1 olabilecegi gibi yardimcs
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olmayabilir de. Eger bir hastanin babasi bir kalp meselesinden 6Imiisse
béyle bir teghis onun igin ¢ok korkutucu olabilir. Diger taraftan daha
once hastane deneyimi yasamis olan bir hasta bunu o anki deneyimi ile
butinlestirebilir. Fitik ameliyat1 olacak bir hasta ameliyata gitmeden
once sakin olabilecedi gibi oldukga yiiksek diizeyde endiseli olabilir.

SHU hastalarin ve ailelerin gegmiste hastalikla ve diger problem-
lerle nasil ugrastiklari konusunda da bilgi toplamalidir. Bir hasta
problemleri tek basina bagimsiz bir sekilde ¢ozme egiliminde olabile-
cedi gibi baskalarina bagimli olabilir. Aile lyeleri ge¢miste hastanin
gereksinimlerine duyarli olabilecegi gibi duyarsiz olabilir. Bu bil-
giler SHU'na yardimci olur (Estes 1984).

Bagsetmeye iligkin bir bagka faktér de o anki adaptasyon
siirecidir. Hastalar c¢ok yakin zamanda Ust iste bir kac kez kriz ve
yasam tehlikesi atlatmigsa onlarin kigisel ve iligkiler agisindan
bagetme kaynaklari gerilemis ve tikenmig olabilir.Gecen bir iki ay
i¢inde . annesini kaybeden ve -kocasindan ayrilan bir kadin ~gocugunun
hastaligina kargi ¢ok asiri tepkide bulunabilir ve ¢okiintiye
ugrayabilir (Fuller ve Larson 1980;George 1980).

SHU'Tar1 hastalarin kiltirel gegmisleri, gecmiste yasadiklar:
krizler, o an iginde bulunduklari kosullar ve kaynaklari veya o anki
problem ¢ozme kapasitelerine etki edebilecek gerginlikleri hakkinda
bilgi toplayarak, hasta hakkinda ortaya bir tablo ¢ikarmalidir. Buna
kKarsin sosyal hizmetin inceleme sireci sadece bilgi toplama ve
problemlerin belirlenmesini kapsamaz, bu sire¢ hizmet verebilmek dgin
bir basamaktir. SHU'nun buradaki gérevlerinden biri hastayla (ve/
veya ailesiyle) birlikte ¢alismanin dogasini hastaya anlatmaktir.
Hasta ve SHU caligmalarina birer yabanci olarak baglarlar. Bir cok
hastanin SHU konusunda ya ¢ok sinirli bilgisi vardir ya da bilgisi
yoktur. Hastanin SHU'dan c¢esitli beklentileri olabilir; bazen bu
beklentiler hastanin mali problemlerine ve taburculuk planlarina
yardim ile sinirli olabilir.

SHU'nun kendisine iliskin roliu ve islevi ile gorigsmenin amacini
etkili - bir sekilde anlatmasina bagli olarak hastalar bilgilerini ta-
mamlayabileceklerdir. SHU rolini, iglevini ve amacini hastaya kisa ve
acik bir gekilde anlatmali ve hastanin bunlari anladigina dair geri
bildirim almalidir. Bunu yaptiktan sonra SHU tartisilacak konulari ve
yapilacak aktiviteleri ortaya koymalidir. Bu durum hastaya SHU'nun
gelistirecegi iletigim i¢in belirginlik ve yén tayini yapmasina olanak
verir. Bu durum ayrica hastanin SHU'dan ne tir yardim alabileceyi
konusunda da bilgi edinmesini saglar (Green 1982;Middleman 1974,
Reid 1972;Shulman 1979).

Hasta ile SHU iliskisinin baslangicinda SHU kendisinin nasil bir
kisi oldugunu gostermelidir. Giglikler hakkinda iletisime girebilmek
ve ylrutiulecek g¢aligma hakkinda karar verebilmek icin hastalarin
SHU'nun  kendilerini  anlayabilecegine ve yardim edebilecegine
inanmalari gerekir. Ayrica SHU'nun kendilerini dikkatli bir sekilde
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dinledigini, o an ig¢inde bulunduklari durumla 1ilgili spesifik
yasantilarini  anladigin1 ve yasadiklari zorluklari ve acilar:
kavradigini hissetmesi gereklidir. Sozciklerle, Jjestlerle ve yiz
ifadesiyle SHU hastaya onu anladigini gostermeli ve daha ileri diizeyde
etkilesim i¢in desteklemelidir. SHU bir konuyu tartisirken hastanin
konu hakkindaki duygularini ve tutumlarini ifade etmesine olanak
tanimalyr ve ona yardimci olmalidir(Middleman 1974;Shulman 1979). SHU
incelemesini yaparken kaynaklarini kumanda ettigini gostermeli ve
etkili sekilde yardim edebilmek i¢in gerekli uzmanliga sahip olmalidir
(Estes 1984).

SHU ayrica hastanin i¢inde bulundugu durumu ¢ok iyi bir sekilde
agikladiktan sonra hastaya nig¢in birlikte c¢aligmalarinin gerekli
oldugunu géstermelidir. Belirli bir konu ilzerinde sorulan iyi ve

etkili sorular -esas konuyu ortaya koyar ve gerekli a¢iklamalarin -

yapiimasina  yardimci olur. Ayni zamanda SHU miracaatgiyr iyi bir
sekilde dinlemeli ve hastanin duygularini aktarmasina yardimca
~olmalidir. Hastanin duygulari ve gerekli miidahalenin: yapilmast ve hiz- -
met planlamast arasindaki dengeyi saglayabilmek ¢ok sayida pratik
yapma sonucunda elde edilebilecek bir beceridir.

Midahale (intervention) siirecinde yerine getirilmesi gerekli olan
bir bagka gérev ise hastanin veya miracaatc¢inin basedebiime becerisini
harekete geg¢irmektir. SHU miracatg¢inin ig¢inde bulundugu durumu ele
alirken miracaatgiyr konuya katmali, destekleyici dinlemeli ve
yansitici analizi yaparken birlikte ¢aligmali ve hastanin problem
¢cbzme kapasitesini desteklemelidir. Mumkin oldugu &l1¢ide sirecte
kargi11kl111G1 saglamal1r ve miracaatciyr bu yéne kanalize etmelidir.
Ornegin eder uygunsa SHU  hastalari ve aile tyelerini
tanimladiklari problemlerin ¢ozimleri hakkindaki disiincelerini ifade
etmelerine yardimci olmalidir (Estes 1984).

1.4.2. SOSYAL HIZMET PLANLAMASI ASAMASI

Midahale noktalari ve sosyal hizmet planlamasi “SHU ve
miracaat¢ginin ne sekilde iglev gérecekleri konusunda verdikleri bir
karar "kontrat" sonucunda baglar. Anlagma veya kontrat yapma ile hangi
problemierin  cézimlenmesinin gerekli oldugu, bu problemlerden
hangilerinin acil oldugu, ne gibi 6nciillerin olacagi, neyin yapilacagi
ve spesifik gérevieri kimin yerine getirecegi tanimlanmaktadir.
Ornegin mastektomi olacak bir kadin cocuklarinin bakim i¢in  bir
planlamanin  yapilmasinda onlarin duygusal gereksinimleri, bilgi
ihtiyac1 ve ¢ocuklariyla iletisiminin saglanmasi kendisi igin oncelik
olarak kabul edilebilir. SHU ve miracaatci bu problemlerin her biri
igin  bir eylem plam yapma konusunda anlasmaya varacaklar-
dir(Compton ve Gallaway 1979;Reid ve Epstein 1972).

Inceleme ve sosyal hizmet planlamasi arasinda bagint1 kurarken
SHU'hgsta, hastalik ve total durum hakkinda topladig1 bilgileri gozden
gecirir ve bunlary organize eder. Bu bilgiler kisa bir sosyal ¢zet
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veya degerlendirme seklinde verilebilecedi gibi tedaviye ve iginde
bulunulan kurumun yapisina badli olarak ayrinti1l1 bir tarihge ve
psiko-sosyal degerlendirme bigiminde bir forma aktarilir. Bu ozette
hastanin ve ig¢inde bulunulan durumun gérinimi elde edilen bilgiler ve
ulasilan sonug formiile edilir. Esas problem tesbit edilir, uzerinde
caligilacak konular belirlenir ve her biri idg¢in bir eylem plani
yapilir. Bu c¢alisma SHU'nun diigiincelerini, planlamasini ve olas
caligmalarini organize etmesine yardimci olabilecegi gibi hastayla
caligsirken hastaya yardim etmek amaciyla iliski kurulacak olan diger
meslektas ve kurumlarla iletisime gegmede de yardimci olur.

Problem ¢o6zme ¢abasina kimin veya kimlerin katilacagina bagl
olarak sosyal hizmet planlamasina hasta, aile lyeleri ve diger saglik
personeli dahil edilir. Planlama yapilacak midahalenin bir pargasi
olarak ele alinmasi nedeniyle bu asamayi1 tek, ayri bir asama olarak
tanimlama i¢in bir ¢ok neden vardir. A¢ik-bir planlamada SHU:hasta ve .
digerleri Uzerinde odaklasir. Bu sayede hastanin ve ailesinin. self-
determinasyon  hakki giivence altinda tutulur, onlara iginde
bulunduklari ve katildiklari asamanin farkina varmalarina ve bunu
kabul etmelerine yardimci olunur. Planlar dogal olarak formile edilmek
zorundadirlar. Acgik bir sekilde yapilmis ve iyice gb6zden gegirilmis
planlar, diglinilmeden yapilmis olan planlarin yaratacagi bos cabalari
ortadan kaldirir ve bosa zaman harcanmasina engel olur. Son olarak
belirtilmesi gereken konu amaglari ve yontemleri belirtilmis olan
yapilar, yapilan c¢alismanin degerlendirilmesi icin bize bir temel
olusturur (Estes 1984).

1.4.3. HIZMETIN VERILMEST ASAMASI

SHU'larin verdikleri hizmetlerin bir c¢ok yoéni vardir.
Ayirtetmek amaciyla burada ayri ayr1 ele alinmislardir. Ancak bunlarin
birbirinden ayri tutulmasi pek mimkin degildir. Bunlar; danisma ve
duygusal destek saglama, kaynak saglama, is -biriigi ve konsiiltasyon ve
grup_hizmetleri gibi faaliyetlerdir. Grup hizmetleri disarida tutulmak

koguluyla tibbi bakim kurumlarinda verilen hizmetler cogunlukla
bunlarin timini kapsar.

"Danigma" -hastaya destek saglama, moral verme ve hastanin aci
verici duygularini hafifletmeye yarayan bir yardim yolu- SHU ile
hasta arasinda meydana gelen tim iletisimleri ortaya koyar ve butin
bunlar1 kapsar. Problem gézme sirecinde kaynak bulma ve hastaligin
sonucunda ortaya ¢ikan gereksinimleri karsilama islevi de aslinda bir
danigmanlik sirecidir. SHU'nun hastanin duygularini anlayabildigi ve
bunlara cevap verebildigi 61ciide hastanin problem ¢ozme enerjisi ve
kapasitesi ag1da ¢ikar. Destekleyici ve kabul edici iliskinin
kulTanim1 tim sosyal hizmet ¢aligmalari icin esastir.

Hasta ve ailesiyle yapilan destekleyici danisma bir ¢ok yonden
yararlidir. Ciddi bir hastalik karsisinda hasta ve ailesi aci verici
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duygular yasayabilirler. Bu gi¢lii duygular, yeni bir veri ya da hali
hazirda bulunan verilerin kullanimi problem ¢ézme sireci ve
adaptasyon sayesinde degistirilebilir. Ornegin; bas parmagin
kaybetmis bir kisi bu ylzden derin bir keder ig¢inde bulunabilir ama bu
duygularini ifade edemeyebilir. Ciinkii bu kisi hala kayip parmag: ile
mesguldir. Kisi bu durumu benlik imgesine adapte etmek, yeni durumuna
uygun aktiviteler ve gabalar aramak istemeyebilecektir. SHU béyle bir
hastanin duygularini dile getirmesine, ig¢inde bulundugu yeni durum
hakkinda konugmasina ve ona iliskin tepkilerini anlatmasina yardimci
olabilir.

Hastalarin yasadiklari korku, kayip ve kizginiik gibi duygulari
hakkinda  konugularak, belki defalarca tekrarlanarak onlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci olunabilinir. Bu duygu-
lar1 anlagildigr ve ifade edildigi zaman hastanin basedebilme ve uyum
- saglama becerileri ortaya ¢ikar ve giliglenir. - C

Ciddi bir hastaligr olan veya ¢ok siddetli ve (stesinden
gelinemeyecek diizeyde problemlerle karsilasan insanlar iginde
buTunduklari durumu kendileriyle paylasmayan diger insanlardan farkl:
olgulari  yasadiklari i¢in kendilerini oldukga izole edilmis
hissederler. Ustlendikleri sorumluluklari yerine getiremeyen ve elinde
bulundurdugu  kaynaklardan yeterince yararlanma becerisi olmayan
insanlarin benlik saygilari disik diizeydedir ve kendilerini degersiz
hissederler.

Bu konularda yapilacak psikolojik destekleme hastanin ve aile
iyelerinin bas edebilme ve problem ¢6zme kapasitelerini restore
edebilmelerine yardimci olabilir. Cogu zaman SHU problemleri analiz
etme ve c¢ozimlemek 1i¢in hastalarla birlikte caligir. Bazen SHU
miracaat¢ilarina yardim ederken onlarin  sorunlarini  ¢o6ziimleme
konusunda yetersiz kaldiklar1 veya problemleri islevsel olmayan bir
sekilde halletmeye galistiklari zaman isi ele almak zorunda kalabilir.
Eger bir hastanin stresle bagedebilme yolu g¢ozimsiz kaliyorsa, iginde
bulundugu kogula iligkin duygularini, miracaatgiya bu davraniginin
olumsuz sonug¢larini ve diger davranis seceneklerinin olumlu ydnlerini
gbstererek ona yardimci olabilir. Bu sayede SHU'nun saglik problemleri
konusundaki danismanlik yardimi hastalarin ve ailelerin basedebilme ve
problem ¢b6zebilme becerilerinin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine
yardimci olur.

Hasta ve aile lyelerinden biri veya birkagi arasindaki iliskilere
yardim da sosyal hizmet danigmanliginin bir odak noktasi olabilir.
Hastalar yakinlarindan daha fazla duygusal destek alma gereksinimi
duyabilir. Bir koca yakinda 6lecek olan esi i¢in duydugu kederi ifade
etmek ve bu duygularina hakim olabilmek -amaciyla yardima ihtiyac
duyabilir. Evli lyeler veya ebeveynler ve cocuklar birlikte konusmak
ve problemleri ¢ozmek amaciyla yeni yollar 6grenmeye gereksinim
duyabilir. SHU hastanin sevdigi bir kigiye kars1 olan davranisinin
bazv boyutlarini degistirmesi konusunda yardimci olabilir. Bu ¢aligma
hastanin  ve ailesinin tibbi krize uyum saglama kapasitesini
giclendirmek amaciyla yapilir. Hastalik siiresince aile iliskilerinin
yardimi ve aile destedi cok kritik diizeyde oneme sahip olabilir.
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" Kaynak saglama ve kaynaklarla iligki kurma" hizmet sunumunun
diger bir boyutudur. Destekleyici ¢aligma bazi1 problemleri ¢ozmede
hastalara yardimc1 olurken hasta ve ailesinin saglik problemi
siresince karsilastiklari sorunun ¢ozimi i¢in diger sistemlerden
kaynak saglamayr gerektirir. Uzerinde c¢alisilacak olan problemler
belirlendikten sonra hasta ve SHU her problemin ¢ézimi 1i¢in hangi
kaynaklarin olabilecegi ve bu kaynaklarin hangilerinin  kabul
edilebilir oldugu {izerinde durur. Hastalarin ve ailelerinin
problemlerini  ¢ozmek amaciyla gereksinim duyduklari kaynak ve
hizmetleri kolaylikla kullanabilmeleri konusunda SHU'lar ©nemli rol
alirlar,

Hastalar tibbi bakim kurumlarina ulasmaya veya buraya ulasim igin
paraya gereksinim .duyarlar. Hastalar bakimlari ig¢in gereken ‘ddemeyi -
yaptirabilmek i¢in mali kaynaklara gereksinim duyabilirler. Hastalar
doktora gitmek veya hastanede yatmak zorunda kaldiklari siire iginde
bakmakla yiikimli olduklari kigilerin ( gocuklari gibi ) bakimi igin
yardim edecek kisilere gereksinim duyarlar. Ayrica bu kisiler
rehabilite edici bakima gereksinim duyabilir veya taburculuk
sonrasinda tamamiyla yeni bir yasama uyum saglamak durumunda
kalabilir. Daha dnceki bolimde ortaya konan her bir maddi gereksinim
igin SHU ve miracaatg¢i bu gereksinimleri karsilayacak kaynak bulmak
zorundadirlar.

Hastanin kendi sosyal c¢evresindeki informal kaynaklar bazen
gereksinim duyulan yardim1 saglayabilir. SHU hastalara sosyal
iligkilerinden dolay) onlara ulasim saglayacak, cocuklarina bakacak,
nekahat devresinde bakim verecek, maddi yardim, duygusal destek
verecek kaynaklari ve kigileri belirlemelerine yardimci olur. SHU
hastalara ihtiyaglarini nasil planlamalari gerektigi  konusunda
yardimct olabilir veya gerekli oldugu zaman hastanin nasil davranmas1
gerektigini gosterebilir. Bu siirece, destek iliskileri veya miracaatgi
- tarafindan belirlenen bir kisi.de dahil edilebilir. Ornedin; “SHU ve
bir mastektomi hastasi, hastanin kemoterapi i¢in evden ayrildigr zaman
evde kalan gocuduna bakmasi i¢in hastanin sosyal cevresinde bulunan
yakin  bir arkadasin1 veya akrabasini bu is i¢in belirleyebilirler
(Finlayson 1976; Germain 1980 ve Nuckolls 1972).

Dogal destekler coguniukla ( hastanin ailesi, arkadaglari gibi)
gucli  ve onlardan yardim istendiginde yardim etmeye hazir olmalarina
ragmen bazen iligkiler ve durumlar karmasik olabilir. Hastalar yardim
isteme konusunda c¢atisma iginde olabilirler ve bazen potansiyel
yardim saglayici kigiler de bu yardimi verme konusunda ambivalans
duygulara sahip olabilirler. Bu nedenlerden dolayr yardim alan ve
yardim eden kigiler arasinda kdoprii olugturmak ve iyi bir denge kurmak
igin  SHU'nun dikkate deder bir beceriye sahip olmas1 gerekir. SHU
dogal kaynaklari harekete gecirmek, formal kaynaklarin iktisadi olarak
kullanilmasina yardimic1 olmakla kalmaz ayni zamanda bunlarin
bitinlestirilmesini  saglar. Bu durum gelecekteki isbirligi ve
aligverig i¢in bir temelin olusmasina yardimci olur.
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Formal kaynaklarin- sinirlari- bellidir. .Informal iliskilerin
gereksinim duyulan yardimi siirekli olarak saglayamamasi nedeniyle
tibbi bakim kurumlarinda sosyal hizmet yardiminin biiylik bir b61Umini
hastalarin ve ailelerin problemlerine ¢oziim bulmalari konusunda sosyal
sistemde ve saglik hizmetlerinde somut kaynaklar bulma olusturur.
Problemleri c¢ozmeye yonelik bu gibi kolaylastirici hizmetler tibbi
bakima ulasmayil ve bu bakimdan yararlanmayi artirir (Reid 1972).

SHU  problemleri ¢dozme ve tibbi bakimdan silrekli olarak
yararlanmalari  ig¢in hastalarin toplum kaynaklari ile baglant:
kurmalarina yardimci 'olur. Eger yukaridaki mastektomi hastasinin
¢ocuklarina hastanin ;hastaneye geldigi sire i¢inde aile lyeleri
bakmiyorsa bu durumda;bu hasta homemaker hizmetlerine veya koruyucu
aile bakimi1 hizmetlerine gereksinim duyuyor demektir. Eder hastanin
maddi kaynaklari tibbi bakim almaya elverisgli degilse hastanin o6deme
i¢in diger kaynaklara bagvurmasi gerekmektedir. Ulasim ig¢in hastanin
yardim - alabilecedi bir aile lyesi yoksa bu durumda hastay1 hastaneye
-~ ulagtiracak taksi -i¢in parasal kaynaga veya organize .olmug - kurumsal ...

yardima veya gonil11i gruplarin yardimina ihtiyaci vardir. -

Romatizmal artirit veya kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hastanin fiziksel kapasitesi azalir ve hasta ugrassal rehabilitasyon
hizmetlerine, evde bakim hizmetlerine gereksinim duyabilir. Evde bakim
géren terminal agamadaki bir hasta ¢esitli 6zel tibbi malzeme ve
techizata ( hastane yatagi, tekerlekli sandalye, oksijen aygiti gibi )
gereksinim duyabilecedi gibi ziyaretg¢i hemgire ve homemaker'a ihtiyag
duyabilir.

Bakim i¢in planlamaya, hastaneden taburcu olduktan sonraki
yasaminin dahil edilmesi dnemlidir. Yasli olan hastalarin iyilesmek
i¢in daha uzun sire bakima gereksinimi vardir. Bu tir insanlar oldukc¢a
onemli  bir c¢ogunlugu olusturmaktadir. Odeme ig¢in igincti  parti
kaynaklari  (bir ¢ok devlet ve federal programlar ve 6zel saglik
sigortalari) sadece hastanede bakim ve tedavi olma sireci iginde
gegerli olmaktadir. Hasta aktif tedaviyi almayr birakt1g1 zaman
~hastane bakimi i¢in para kesilmektedir. Hasta nekahat devresinde iken
.daha ©6zenli bir - bakima veya 6zel bakim kolayliklarina veya bazi.
alternatif bakimlarin yapilmasina gerek vardir (Zelinka 1982).

Sosyal hizmet yardiminin biyik bir bélimi hastaligin etkilerini
ortadan kaldirmak igin kaynak bulma yéniinde olurken SHU ayni zamanda
hastalar ve ailelerine diger karmagik problemlerini cézebilmeleri igin
toplum kaynaklarini sirekli olarak kullanmalarina yardimci olur.
Yagamin kaginilmaz ve dinsan1 giigsiiz birakan problemleri  saglik

.bakimina da etki edebilir ve hastanin moral durumunu etkileyerek onun

fiziksel sadligin1 bozabilir. Bazi aileler ciddi ev problemlerinin
¢ozimi i¢in veya sadece giyim, mali destek i¢in havale yapilmasina
gereksinim duyabilirler. Bazen bu aileler yasal hizmetlerden, giindiz
bakim hizmetlerinden veya ige yerlestirme programlarindan yardim alma
gereksinimi duyabilirler. Bazi aileler igin tibbi bakim  kurumu
yasamlarinda karsilastiklari tek toplum kurumu olabilir.
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: Miaracaatginin  kurumla:w-ilk kez® temas kurdugu sirada  kritik
problemlerin ortaya ¢ikmasi durumunda SHU miracaat¢iya yardim eden ilk
kisidir. Kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olma konusunda SHU'nun d&zel
bir beceriye sahip olmas1 gerekir. Saglik bakim kurumlarinin disinda
bulunan bu kaynaklara hastalarin ulagmasini saglamak i¢in SHU'nun
toplumda bulunan kaynaklar hakkinda yodun bir bilgiye ve bu kaynaklara
hastalarin ulastirilmasy ic¢in 6zel bir beceriye sahip oimas1 gerekir.
SHU toplumdaki kaynaklari dgrenme konusunda siirekli arastirma iginde
olmalidir. Bir bélimde c¢alisan uzmanlar "kaynak dosyas1"
gelistirebilir ve bunu ortak olarak kullanabilirler. Burada spesifik
problemleri karsilayan kaynaklar liste haline getirilir. SHU ayrica
i¢inde bulundugu toplumun sosyal refah sistemi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. SHU ayrica informal bir havale sistemi de gelistirebilir;
bir kisi aile mahkemesinde gérev yapan veya yetigskin servisinde
¢alisan bir wuzmanin kaynaklar konusunda 6zel bir ~uzmanliga sahip
oldugunu 6Grenebilir.

~w i Son - olarak SHU havale-yaptigi kurumlarda caligantdiger muzmanlar- - -

ile kigisel baglar gelistirebilir. Kisi odakli yapilan ziyaretler
sonucunda hizmetler hakkinda birinci el kaynaktan ayrintili bilgi elde
ederler. Cogunlukla kisisel tanisikiik miracaatgilara yol géstermede
onemli 6lcude yardimci olur.

Havale dislemini kolaylastirma ayri beceriyi gerektirir. SHU'nun
ilk go6revi kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmaktir; ikinci gérevi
ise, bunlardan miracaatgilarin en etkili gsekilde yararlanmalarim
saglamaktir. Bir g¢ok hasta i¢in bir baska yere havale edilmek &nemli
problem  kaynagr olmaz. Cunkd bunlar, sosyal kurumlar hakkinda
bilgilidirler ve yardim isteme konusunda duyduklari rahatsizl1ga
yenmiglerdir. Bu kisgiler yeni durumlara ulagsma ve istemde bulunma
konusunda girigimcidirler. Buna karsin bir ¢ok miracaatgi dg¢inde
bulunduklari servis adinin karmasiklig1 dolayisiyla karmasaya diismekte
ve sasirmaktadir. Sistemin yabanci11§1 ve formalligi, birokratik
iglemlerin ¢oklugu, miracaatgilarin i¢inde bulunduklari durumu ve
gereksinimlerini = tanimlamalarinda kolaylik saglanmamasi, basvuru
formlarinin doldurulmasi igin yiuksek dizeyde editim gérmenin gerekli

olmas1 .miracaatgilarin kargilastiklari sorunlar -arasindadir. Bir cok -

hasta toplum kaynaklarindan yararlanma konusunda yukaridaki guglikleri.
yasamaktadir. Digik gelir grubunda bulunan miracaatgilar bir toplum
kurumundan yararlanmak i¢in bagvuru yapma konusunda bilgisizdirler.
Ayni1 zamanda bu kisilerin yardim istedikleri kurumlar yeterince
yardimci degildirler. Bazen SHU bu yiizden basvuru yapmadan &nce ne
beklediklerini sorar ve bir kuruma basvurduklari zaman nelerle
kargilasabilecekleri konusunda bilgi verir.

Bir ¢ok hasta ise dusik gelir grubunda olmamalarina ragmen
karmagik ve iginden ¢ikilmas1 kolay olmayan hizmet kurumlarina havale
konusunda yardima ihtiya¢ duyabilir. SHU hastalarin korkularini ve
fantazilerini agi1ga kavusturmalari ve bunlarin ortadan kaldirilmas:
icin hastaya destek saglarken oldukga uzun zaman harcamak durumunda
kalabilir. Ornegin; bir hastanede calisan sosyal hizmet personeli
hastanede verilen verilen hizmetleri tanitmak amaciyla bir fotograf
albimiini kullanabilir.
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Hastalarin bir tedavi kurumuna iyilestirilmek amaciyla girmeleri
onlar lzerinde oldukca travmatik bir etki yaratabilir ve hastanin
cesitli c¢atigmalar yasamasina neden olabilir. Bu ylizden SHU hastanin
yeni bir kuruma alismasi konusunda ona refakat edebilir veya ona
refakat edecek birini bulabilir.

SHU ayni1 zamanda kurumdan hizmet almaya gelenlerin kabuliinde
gorev alir. Miracaatginin 6zel gereksinimlerini yorumlayabilen bir SHU
sayesinde kurum daha kolay kabul edilebilir. SHU'nun kurumdaki diger
personel ile iligkisi bu aktivitenin daha kolaylasmasina yardimc:
olur.

" isbirligi yapma" veya bir diger anlamda diger personel ile
¢alisgma tibbi  bakim  kurumlarinda hastalarin problemlerinin
¢6ziimlenmesi i¢in verilen hizmetlerin 6nemii bir boyutunu olusturur.
SHU. diger personel ile- cesgitli sekillerde “-igbirligi yapar, bu-
isbir1igi sosyal hizmetlerin nasil organize oldugunu ve bunlarin tibbi
hizmetlerle ne dizeyde entegre olduguna baglir olarak farkliliklar
gosterir. SHU faaliyetlerini yiiritirken diger personelden olduk¢a uzak
bir sekilde caligma yapabilir veya tedavi ekibinin bir parcasi gibi
calisabilir. Isbirligi halinde calisma iliskisi, 1isbirligi halinde
olan dyelerin ne kadar siklikla bir araya geldiklerine, birbirlerine
mesafesine ve daha bir ¢ok faktdre bagllt olarak degisiklikler
gosterir. SHU belirli bir merkezden g¢esitli servislere hizmet
verebilecedi gibi belli bir bébrek dializ servisi gibi veya yanik
initesi gibi belli bir serviste de hizmet verebilir. Béyle bir calisma
sirekli, olagan ve ¢ok s1k bir sekilde Unite personeli ile c¢alismaya
ve dizenli olarak ekip toplantilarina katiImaya olanak
saglar(Kane 1975;Rubin 1972;Wise 1982)

Ekip c¢aligmas1 bir ¢ok tirde aktiviteyi icerir ve yodun bir
sekilde bilgi aligverisini gerektirir. Ornegin; hastayla taburculuk
planlamas1 yapan bir SHU'nun hekimden, fizyoterapistten ve hemsireden
. hastanin tibbi durumu, hastali§in seyri ve hastanin kendi kendine

~bakabilme giicii hakkinda bilgi almas1 gerekir. Bu sayede SHU ~ hastanin
gereksinim duyabilecedi uygun kurumlar ve destekleyici hizmetleri
planlayabilir. Ayni zamanda diger meslek elemanlari ile de sorumluluk-
larin1  yerine getirmeleri, duyarli olma ve kisisellestirilmis hizmet
verme konusundaki bilgisini paylasir.

Hastanin hastaliga diligkin duygulari ve tepkileri hakkinda
bilgisi olan SHU hastanin duygularin1 ve davranislarin1 kolayca
anlayabilecektir. Ornegin; SHU hekime veya diger ekip elemanlarini
ameliyat olacak emekli bir hastanin ameliyat 6éncesi duygularinin ne
anlama geldigini aktarabilir. SHU ve diger ekip personeli arasindaki
bilgi aligverigi hastayla galigmanin daha verimli olmasin1 saglar.
Ekip elemanlarinin kendi uzmanlik alanlarindaki bilgilerini  bir
digeriyle paylagmasi herkesin kendi plani ve g¢aligmalari igin bir
rehber olusturur.
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Belirli bir hasta ve aile lizerinde iki veya daha fazla meslek
elemaninin aktiviteleri planlarken koordinasyon yapmalari diger bir
ishbirligi ©ornegidir. Bu tir bir koordinasyon sayesinde planlar
arasindaki karmasa ortadan kalkabilecedi gibi hizmet tekrarinin olmas»
da é6nlenir. Olimi yaklasan bir hastanin evine taburculuk isleminin
yapilmas1 sirasinda hemsire, hastanin gereksinimi olan ziyaretgi
hemsire, o6zel hasta yatadr ve oksijen konusunda sorumluluk
istlenebilir. SHU hastanin yakinlariyla gériiserek hastanin ihtiyacy
olan destedi saglar. Bu nedenle ayni1 hasta ile calisan farkli meslek
elemanlari belirli bir durumda yapacaklari gérev dagilimi neticesinde
daha iyi bir sonu¢ elde edebileceklerdir.

Diger bir isbirligi sekli ise; verilen tibbi bakim hasta igin
baz1  giliglikleri ortaya ¢ikariyorsa ve verilen hizmette bazy
~degisikliklerin yapiimasi gerekiyorsa bu durumda yapilan isbirligidir.
Ornegin; meslek elemanlari ve hasta arasindaki iletisimde meydana
gelen bir bozukluk sonucunda yapilan igbirligi. Diger bir ornek;
hastanin almasi1 gereken ilaglari alamadigir zaman SHU'nun devreye
girmesidir. Bu durumda yapilacak miidahalede dikkat edilmesi gereken
konu sadece ilag i¢in paranin olmamasi degil ayni1 zamanda ilacin ne
i¢in  kullanildigini ve tedavi idi¢in bu ilaglarin kullanilmasi
gerektigini  hastamin anlamasidir. Bu yiizden ilaglar ig¢in para
bulunmasinin yani sira hastanin i¢inde bulundugu durumu anlamasi,
ilaglarin hastaligin tedavisi i¢in gerekli oldugunu kavramasi ig¢in SHU
doktorla birlikte plan yapmalidir. SHU'nun diger meslek elemanlariyla
iletigime girmesi ve onlardan bilgi almasi, SHU'nun bu bilgileri
hastanin anlayabilecegi sekilde anlatabilmesine yardimcit olur. SHU
hastayla birlikte c¢alisirken hastanin bilgileri nasil kavradigim
ortaya koyar ve tibbi personele daha fazla soru sormasi ydniinde destek
verir.

Siklikla kargilagilan diger bir problem ise hastanedeki islemler
ve dizenlemeler ile ilgilidir. Yogun bakimda yatan bir cocugun
annesinin ziyarete gelememesi bir sorun olarak SHU'na iletildigi zaman
SHU bunun nedenlerini aragtirir. SHU'nun yaptig1 arastirma sonucunda
ziyaret saatleri sirasinda hastanin annesini hastaneye ulastiracak bir
vasitanin olmadid1 ortaya ¢ikabilir. Bu durumda SHU c¢ézim yollarini
arastirir ve annenin  komgularindan birinin onu hastaneye
getirebilecedini 6grenir. Yodun bakim {initesi personeli ve idari
personel ile yapilan isbirligi sayesinde bu anne ve olasi yakinlari
i¢gin ziyaret saatlerinde esneklik saglanabilir. Ayrica SHU bakim
personeline - annenin gocugunu ziyaret etme motivasyonunu aktarabilir.
Bu sayede sorun yapilan igbirligi sonucunda ¢ézimlenir.

Ekip ¢aligmas1 yaparken dikkat edilmesi gereken nokta; birkac
ayrintiyla roller ve goérevlerin bir butinin, organize olmus bir
yapinin veya i¢ice gegmis gdrevlerin bir pargasi oldugudur. Aym
kurumun catisi altinda farkli amaglari olan diger mesleklerle birarada
islev gormesi nedeniyle SHU yaptiklari galismanin diger meslieklerle
kars111kl1  badimsizlik gosteren bir yapis1  oldugunu  kavramak
durumundadir.  Sosyal hizmet mesledi hastalarin gereksinimlerini
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karsilamada ekip calismasinin en iyi yol oldugunu kabul eder. Sosyal
hizmet c¢egitli becerilerin ortaya konmasiyla iyi bir ekip ¢aligmas
ortaminin olusmasina yardimci olur. SHU'nun sahip olmas1 gereken
becerilerden birincisi ekip c¢alismasina inanan bir iye olarak hareket
etme becerisidir.

Doktorlar ve diger personelin mesleki uygulamalari, onlarin
mesleki gorev ve yetkilerini nasil aniadiklari, hastalarinin
durumlarini nasil algiladiklart ve hastalarin onlara verdikleri
tepkileri bilen SHU ekipte daha basarili bir yer edinir. Ornegin;
hekimler mesleki uygulamalarini yaparken fizyolejik stireglerle ugrasir
ve fiziksel rahatsizliklari tedavi etmek amacindadirlar. Hastaliklar
izerinde odaklagmaya neden olan bu durum sonucunda hastalarin duygusal
tepkilerini  anlamakta gqi¢lik ¢ekebilirler. Yine- -ayn1 . sekilde
hastalarla galisan diger meslek elemanlari bu gigliuglu yasayabilirler.

SHU'Tarin ikinci becerisi ise miracaatgilart ile c¢aligirken
iligki kurmadaki becerisidir. ITiski gelistirme liyenin
gereksinimlerini tanima ve siireci anlama 1ile gerceklesir. Bunlar
oldugu zaman iki insan arasinda iliski kurmak ic¢in dogal slire¢ baslar.
SHU'lar1  benligini, dogal sicakligini, dinleme kapasitesini,
destekleyiciligini ve iyi bir isbirliginin gelismesini
kolaylagtiracak diger 6zelliklerini kullanirlar(Conway 1979).

Ekip ¢alismasinda Ugiincii beceri; SHU'nun kendi rolini diger ekip
elemanlarina uygun bir sekilde anlatmasidir. Bu anlatim meslege yakin
olmayan ve SHU'nun gdrevlerini bilmeyen personelle ¢alisma durumunda
ozellikle onem tasimaktadir. Diger personelin SHU'yla iletisim kurmasi
ve yapic1 bir gsekilde uzmandan yararlanmast bilyik olcide SHU'nun
becerisine ve iglevselligine baglidir. Bu durumda SHU kendi rolini ve
bakis agisini mutlaka agiklamali ve diger personelin bunu anlamasini
saglamalidir.

Sosyal hizmet danismanligr ekip calismasinin 6zel bir seklidir.
SHU'lar hastalarina ¢esitli konularda danismanlik verirler. Bu tiir
calismada SHU'nun yardimi diger meslek elemanlarindan topladigs
bilgiler temeline dayanir. Uzman i¢inde bulunulan durumun analizini
yapar, problemin ¢6ziimine yonelik yardimda bulunan diger personeli
destekler ve problemin ¢6zimi ic¢in kullanilabilecek kaynaklar
konusunda spesifik onerilerde bulunur. SHU'lar acil servis
personeline, taburculuk planlamasi yapan personele, idarecilere ve
tibbi bakim kurumunda ¢ikabilecek problemlerin coziimine yénelik olarak
calisan diger personele 6nerilerde bulunur (Estes 1984).

1.4.4. DEGERLENDIRME, SONLANDIRMA VE TAKIP ASAMASI

Acik ve anlasilir bir sonlandirma siireci mesleki sosyal
hizmet wuygulamasinin  Onemli bir 6gesidir. Tibbi bakim kurumlarinda
calisan  SHU'larin faaliyetleri bulgular ve yorum béliminde de
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gorilecegi gibi genelde hastanin kurumu kullandigr sire ile
sinirlidir. Hizmetin verilmesi ise kimi zaman daha da kisadir. Tibbi
bakim kurumunun yapisina gore hastayla sosyal hizmet ilgkisinin siiresi
oldukca kisa olabilecedi gibi ¢ok uzun bir siireyi de kapsayabilir.
Fujimoto(1982) 'nun  verdigi bir 6rnefe goére istismar edilmis bir
¢ocugun annesiyle bir SHU'nun iligkisi ¢ocugun hastanede kaldi1g1 on
gin ile sinirlidir. Bu sire iginde SHU annenin tedavi personeliyle
iligki kurmasina yardimci olur, ¢ocuk ihmal ve istismari yapan diger
ailelerie birlikte gelistirici hizmetler verir ve onlara
destekleyici hizmetlerin saglanmasina yardimci olur. Uzun siireli bir
caligmaya oOrnek olarak dializ initesinde c¢alisan bir  SHU'nun
faaliyetleri verilebilir. Bu c¢alisma bir ka¢ yildan daha fazla
strmistir. SHU hastanin tedavisinin ve hastaliginin c¢esitli
asamalarinda hastanin ailesi, 1is ¢evresi ve hastatigin tibbi
tedavisine iligkin problemler ile calismigstir (Bare 1982).

SHU ve hastanin  birlikte yuriattikleri formal ¢alisma bir siire
-sonra sonlanabilir. Tibbi bakim kurumundan:yararlanmaya devam eden bir -
hasta ~uzmana haber vermeksizin ona arada bir ugrayabilecegi gibi
siirekli olarak da gelebilir. Bazen hastalar SHU'ya yeni bir kriz
ortaya ¢iktigr zaman ugrayabilirier ve bu onlar igin yeni bir
caligmaya baslama olanagi olabilir. Tibbi bakim kurumundaki SHU hasta
icin slirekli ve tek insani baglanti araci olabilir. Bir cok hasta igin
SHU toplum hizmetlerine ulasmada tek aracidir.

Sonlandirma yardim etme iligkisi ve sirecinin 6nemli bir parga-
sidir. SHU ve hasta calismay1 birlikte bitiriyorlarsa onlar cogunlukla
iligkiyi sonlandirma sorunuyla ugrasmak durumundadirlar. Sonlandirma
kritik bir durumdur, ¢iinki; pozitif bir deneyim, hastanin basardig:
geligmeyi destekleme, hastanin siirekli basetme ve gelismesi igin
yapilan calisma bitmektedir. Eger hasta ile yapilan c¢alisma cok
yogunsa veya ¢ok uzun sire galisilmigsa hasta ile SHU arasinda glglu
bir baglilik kurulabilir. Bu tir gii¢li bir iliski sonland1gr zaman
hastalar kizginlik, uzintu veya korku gibi duygulari yasayabilirler.
SHU bu duygulari gozlemler ve hastanin bu duygularinin farkina
varmasina ve bu duygularini ifade etmesine yardimci olur. Bu -duygular
degerlendirildigi zaman  terkedilmis veya reddedilmis olma
duygularinin, kizginlik hissinin, tehlike iginde bulunma, gelecekten
korkma duygularinin yasandi1gr gorilebilir. Bitime iliskin yasanan
duygular ve disiinceler biling diizeyine getirilirse ve bunlar birlikte
tartigilirsa sonlandirma gelisgme, biyime i¢in bir ortam haline gelir.
Bir hasta iligkiyi ki1zgin, depresif ve korkmus bir sekilde bitiriyorsa
bu hasta gelecek hakkinda gok az donanimli olacaktir. Eger SHU ve
hasta  birbirlerine ve bitime iliskin duygularini = birbiriyle
paylagiyorsa birbirinden ayrilma yani sonlandirma pozitif bir deneyim
olabilecek ve hasta bu iliskiden gigli bir sekilde ayriimis
olacaktir (Comton 1979;Shulman 1979).

) I]i§kjnin bitiminde SHU ve hasta caligmalarini birlikte tekrar
gozdgn gegirirler. Bu durum hastanin neyi tamamladig§ini farketmesine,
benlik imgesi ve saygisini giglendirmesine yardim eden bir olay haline
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gelebilecektir. SHU hastanin yapabilecekleri ve se¢ebilecedi yollarini
belirlemesine yardimci olacaktir. SHU ayrica hastanin kendi gligliluk
duygusunu ve gelecekte kargilasabilecegi problemleri c¢ozmek ig¢in
kullanabilecegi kaynaklari isleyerek onu destekleyebilir.

Son olarak hastayla birlikte yapilan tekrar ve yeniden
degerlendirme hastanin gelecede emin bir sekilde bakmasina olanak
saglar. Eger hasta 6liyorsa, sonlandirma siireci hastanin korkularim
ve Uzintisini ifade etmesine ve bu hastanin SHU'dan destek almasina da
olanak saglayabilecektir. Tim bu aktiviteler hastanin bitiinlegmesine
ve gelecek igin gliclenmesine yardimci1 olabilecektir.

Degerlendirme yapma sonlandirma asamasinin oénemli bir parcgasidir.
Bitirme asamasinda SHU ve hasta yaptiklari .¢alismanin sonuglarini
degerlendirirler. ¢alismanin bu asamasinda baslangig, problemlerin
belirlenmesi ve bu problemierden (izerinde ¢alisilacak olanin
belirlenmesi, hasta ve uzmanin yapacaklari gérevlere ~iligkin - olarak
mantiki bir yaklagim yapilir. Calismanin herbir asamasi tamamlandign
zaman uzman hastayla birlikte problemin ¢6zimi i¢in yapilan ¢alismanin
ne kadar etkili oldugu ve geriye yapilacak nelerin kaldigini
tartisirlar. Bu sayede s6zlesme tekrar gézden gegirilir, calisma odagi
yeni problemlere dogru degistirilebilir veya probleme yénelik olarak
yeni ¢b6zim yollar:1 denenebilir. Sonlandirma agamasinda da SHU ve hasta
daha oOnce yapi11dig1 gibi i¢inde bulunulan durumu gozden geg¢irir ve
degerlendirirler. Bu sayede hastanin bakis agisina gbre neyin
bagarildi1§1, problemin ¢oziiminden ald1g1 doyum ve hangi problemlerin
geriye kaldigi ortaya konulur, '

Sonlandirma asamasinda diger bir basamak ise hastanin havale
edildigi yeni hizmetlerden ne olglide yararlandiginin tesbiti
olusturur. Havale edilen kuruma telefon edilmesi suretiyle hastanin bu
kurumdan yararlanip yararlanmadigi tesbit edilebilir. Hastayla yapilan
bir veya daha fazla telefon goriismesi sonucunda ¢6zim yollarinin
isleyip islemedigi ve havale edilen kurumlara gidilip gidilmedigi
o 6grenilebilinir. Yapi1lan telefon gériusmeleri  hastanin  SHU'nun -
ilgisinin devam etti§ine inanmasina da yardim eder. Havale islemedigi
zaman SHU'nun gerekli kurumlarla etkili bir baglanti kurulana kadar
calismast gerekebilir.

Degeriendirme sirecinin bir asamasi olarak SHU hastanin havale
edildigi kuruma veya kaynada rapor gonderebilir. Bu kaynak hastane
sistemi iginde olabilecegi gibi tibbi bakim kurumunun disinda da
olabilir. SHU hastanin havale edildigi kuruma hastayla yapti§1
caligmanin  sonuclarini, neyin basari1ldigi, neyin basarilamadig1
hakkinda bilgi verebilir. SHU birlikte c¢alistigr ekip udyeleriyle
caligmayr degerlendirebilir, bu ¢aligma sirecinden onlarin bakis
agtlarint ogrenebilir ve sonugta onlarin  birlikte ¢alismaktan
aldiklar: doyumu dederlendirebilir.
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Sonlanma  sireci profesyonel bir c¢alismanin en onemli
pargalarindan birisidir. Bu agamada galisma kritik ve analiz edilir.
Ayrica bu agama sayesinde uzman c¢alismasinin niteligi  hakkinda
geri-bildirim alma olanagina sahip olur. Sonlandirma siirecinde;
c¢aligmanin genel seyri ig¢inde farkli olarak neler yapilabilirdi,
hizmetin diizeyi nasi1 gelistirilebilirdi ve gergeklestirilemeyen neler
vardi gibi konular ortaya konulur. Bu, gdorevlerin yerine getirilip
getirilemedigi  konusunda hemfikir olunup olunmadigini  anlamaya
yardimci olur. Ayrica sonlanma agamasinda c¢alismanin basarili bir
sekilde gelismesine engel olabilen problemlerin kaynagir tartisilir. BU
problemlerin kaynagr SHU olabilecegi gibi sistemden kaynaklanan
yetersizlikler veya engeller olabilir. Sonlanma agamas1 ayrica
hastayla birlikte yiritilen c¢aligmada yaptiklari anlasmanin bazv
bolumlerini birlikte ylriutmelerine nelerin engel oldugunu anlamak igin
bir zaman dilimi olabilir. Ayrica problemler ve kaynaklar arasindaki
ugurum ortaya konulabilir (Estes 1984). : ~

Yukarida sayilanlarin hepsi SHU'nun gelecekte yapacagi galigmalar
i¢cin yol gosterici olabilir.

1.5. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA GRUPLARLA SOSYAL HIZMET
UYGULAMASI

Tibbi sosyal hizmet alaninda grup hizmetleri sosyal hizmet
verilmesinde diger bir yontemdir. SHU'lari bireylere ve ailelerine
yardim etmelerinin yanisira direkt olarak hizmet verdikleri gruplar da
vardir. SHU'lar tibbi bakim kurumlarinda birgok goérevi  yerine
getirirken gruplar: da kullanirlar. Bazi programlar bilgi vermek veya
hastalar1 (veya aileleri) belirli bir hizmete oryante etmek igin
gruplar kullanilirlar. Ornegin dusuk konusunu agiklamak igin gruplar
kulTanilabilir. Gruplar ayrica hastalarin aileleri ile calismak igin
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Kanser hastasi olan cocuklarin
ebeveynleri ile bir grup olusturulabilir ve bu grup sayesinde
kizginliklarim ifade edebilmelerine, basedebilme becerilerinin
harekete gegirilmesi ve gliglendirilmesine ve dyelerin kesfettikleri
kaynaklari paylasabilmelerine olanak saglanabilir. Bir grup hasta
veya bir grup aile hizmetine gereksinim duydugu zaman bunlar ayn1
anda ayn1 problemi yasiyorlarsa gruplar cok yararlidir. Burada temel
ama¢ grup uyeleri arasinda problemlerin  yeterli diizeyde
paylagilmasidir (Schwartz 1977).

Tibbi bakim kurumlarinda sosyal hizmet uygulamalarinin amaglarina
ulagmas1 konusunda gruplarin bircok yarari olabilir. Ustesinden
gelinmesi ¢ok giic ve ac1 verici duygularin yasanmasi ve ifade edilmesi
benzer bir durum ve buna iligkin benzer duygulari yasayan diger
insanlarla birlikte daha kolay olabilir. Hastaligr yasayan insanlar
kendilerini dinyadan apayri hissederler. Ayni deneyimi yasayan diger
hastalar bu izolasyon duygularinin ortadan kaldirilmasinda en etkili
ve en verimli yardimi yapabilir. Belirli bir saglik durumunu bilen ve
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paylasan diger insanlar onlara farkl: bir anlayis tarzi getirebilirler.
Ayni1 hastaligr yasayan lyeler diger grup (yelerinin  savunmaci ve
yikict disgilinceleri ve davranis kaliplari ile obir grup idyelerinin
yizlegmelerini saglama konusunda en iyi donanima sahip kigiler
olabilirler. Diabet hastast bir lUye ile sigman bir grup udyesinin
dietlerini uygularken yaptiklari hileleri rasyonellestirmeleri birbir-
lerine ¢ok benzer olabilir. Onlarin yiizlestirmeleri bazi1 hastalar igin
¢ok inandirici gelebilir. Yine ayni sekilde bir grubun lyeleri pozitif
bir davranis kalibini 6dillendirebilir veya giiglendirebilir.

Bu tir sirekliligi olan destek, davranmis dedisikligi saglama
konusunda olduk¢a etkili olabilir. Normal yasamda birgok sadliksiz
yasam tarzi (alkol kullanma, sigara icme veya cok fazla yemek yeme
gibi) toplumu sarmakta ve gli¢li bir sekilde destek gdrmektedir. Bu
nedenle gerekli bir rejimi uygulama konusunda bir kisiye yardim etmede
glicli ve siirekli bir grup destedi anahtar faktér olabilir. Bu tiur bir
yardim sadece siirekli bir hastaligi olan bir kisiyi tedavi etmede
dedil ayni1 zamanda insanlara hastalik yapici1 yasam tarzi kaliplarimi
degistirmeleri konusunda da yardimci olabilir.

Gruplarda (lyeler c¢esitli bilgileri paylasirlar. Bir i{ye diger
tyelerin ¢o6zim bulamadigir cesitli problemlere ¢ézim bulabilir. Son
olarak tek yanli yardim durumlarinda ¢ok siklikla hissedilen astlik ve
bagimlil1k duygusu kisilere grup yasantisi icinde verilen yardimda
hissedilmez. Fiziksel yeterlilik ve bagimsizliklarini  kaybeden
insanlar kendi kaynaklarinin kisitlandigini, kontrollerini
kaybettiklerini  hissedebilirler. Bu duygular sonucunda hastalar
caresizlik ve bagimlilik duygusu gelistirebilirler. Insanlar bu
duygulariyla c¢esitli sekillerde basetmeye ¢alisirlar ve fanteziler
gelistirebilirler ama gruplarda bunun tam tersi olur. Insanlar
birbirlerinin benzeri duygulari yasadiklari ig¢in gruplarda yardim alma
sansina sahip olurlar. Daha da o6nemlisi gruplarda grup iyeleri
kendilerini sadece yardim alan kisiler dedil ayni zamanda yardim veren
kigiler olduklarini hissederler ve bu durum benlik saygilarinin
gliclenmesine yardim eder. Birgok problemin ¢6zimi i¢in arkadas destegi
veya kendi kendine yardim gruplarina biliyik bir yoénelim vardir ve
bunlarin etkililigine biyik 61¢ide inaniImaktadir(Katz 1977).

Tibbi bakim kurumlarinda yapilan g¢alismalar (zerinde duran
yayinlarda terapi gruplarinin en yogun olarak kullanilan model
oldugu; bunu destek, egitim, kriz coziimleme, toplumsallasma, uygulama
ve aract (mediation) gruplarinin izledigi belirtilmektedir. Yazarlarin
biyik bir  ¢odunlugu biyopsikososyal oryantasyonlu bilgiler
kullanmaktadir. Gruplari kullanmadaki temel daha énce de belirtildigi
gibi miracaat¢ilarin karsilastigr sorunlar ve terapétik giiclerin nasil
harekete gegirilecegi ile ilgilidir.

Sosyal hizmet uygulamalarinin i1k yi11larinda teshis ve tedavi
prensipleri ortaya konulurken hastalar, aileleri ve hasta gruplariyla
SHU'larin c¢aligmasy gerektigi vurgulanmistir(Cannon 1913). 11k grup
terapisi 1905 yilinda Massachusetts General Hospital'da  veremli
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hastalarla yapilmistir.1959 yilindan itibaren saglik kurumlarinda
gruplarin kullanimi yodunlagmaya baslamigtir(Frey 1966). Ancak SHU'nun
bu gruplardaki roli hakkinda ¢ok az bilgi vardir.

1.5.1. GRUPLAR NICIN GEREKLIDIR?

Gruplarin uygulayicilarinin hastaligin ve sakatligin
duygusal, ruhsal ve toplumsal sinirlayiciliklari1 ve bunlarin
sonuglariyla ilgilenmesi gereklidir. Daha énce de belirtildigi gibi
grup deneyimi bir ¢ok yonden hastalarin ve yakinlarinin psiko-sosyal
gereksinimlerini karsilamada yardimci olabilir. Insanlar gelisme ve
- diger jnsanlarla olan iligkilerinden doyum:saglama ihtiyacini hisse-
der; bir ‘anlamda insanlararasi iliski saglikl: bir gelisme ve islev
gérme acisindan en gerekli ihtiyagtir. Insanlarin birbaska insana
ihtiyaci olmasi nedeniyle hastaligin veya sakatligin yol actig
duygusal stres ve sosyo-duygusal problemlerle basedebilmesi digin
hastalara ve ailelerine yardim etmek amaciyla gruplarin kullaniminda
biyik yarar vardir.

Bir hastalik veya sakatlik bir hastanin durumunu olumsuz yénde
degistirir, kisileraras: iliskilerini sekteye ugratir ve yirittigi
rollerde degigiklikler yapmasini gerektirir. Bir kisinin hastalig
veya sakat11§1 onun tutumlarinda, rol beklentilerinde, davranislarinda
ve neredeyse tim yasaminda dedisiklik yapmasini gerektirir. Ayrica
onun hastaligr diger aile uyelerinin, meslektaslarinin, arkadaslarinin
ve diger insanlarin da yeni duruma uyum yapmalarini gerektirmektedir.
S6zi edilen diger insanlar hastanin tibbi duruma gercek¢i bir  uyum
yapmasina yardimci olabilecekleri gibi bu durumu sabote de edebilir-
Ter. Hastaliktan kaynaklanan stres aileyle, arkadaslarla, isle veya
okulla 1il1gili sorunlarla birlegirse durum daha vahim hale gelebilir.
Tibbi bir midahale sonucunda ortaya ¢ikan duygusal stres ve yasamda
meydana gelen dedisikliklere hastalarin ve ailelerin basedebilmelerine
yardim konusunda gruplarin 6zel bir énemi vardir.

Saglik alaninda terapétik grup mekanizmasi yoluyla karsilikli
destek ve karsil1kli uyaran saglama konusunda dikkate deger bir
gorugbirligi vardir. Grup sirecinin birgok hastanin yasadi§1 duygusal
stres, izolasyon, yalnizlik, sugluluk, damgalanmisiik, depresyon,
yardimsizlik veya umutsuzluk duygularinin iyilestirilmesinde buyiik
yardim1 vardir. Basarili bir grupta bu duygular bir gruba ait olma
duygusuyla atlatilir. Boyle bir grupta kisi anlasildigini ve kabul
edildigini hisseder (Boyd 1977;Northen 1983).

Bir grubun tyesi olan kigiler kendi yasantilarini evrenselles-
tirebilirler. Artik yalniz ve tek olmadiklarini algilarlar. Grubun
amacinin bitinlesme ve iyilesme olmasi nedeniyle iiyelerin fiziksel ve
sosyal sagliga kavusmasi yoninden bir degismenin olmasi beklenebilir.
Bu Uyeler bazi probiemlerle basarili bir sekilde basa cikabilen diger
iyelerle kontakt kurmaya basladiktan sonra, ilk zamantarda belirsizlik
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ve umutsuzluk duygularinin yerini bir umut duygusu olugturmaya: baglar.
Bir cok hasta ve onlarin yakinlari hastaligin ve sonuglarinin bilesimi
olan acv bir deneyimi ve duygulari uygun bir sekilde yasamak ve
aktarmak 1ic¢in gerekli olan destekten yoksundur. Boyle ©6nemli bir
asamada yeniden yapilanmaya grup giivenli ve destekleyici bir ortam
saglar. Gergek ve givenilir bilgiler uygulayicilar veya bilgili liyeler
tarafindan saglanir, mitler ve yanlis 1inanglar elemine edilir.
Bozulmus olan algilama veya etkili olmayan davraniglara karsi
karsi1ikl1 etkilesim sirecinin yasandig1 grupta miicadeleye baglanir
ve grup gercgedin test edildigi bir ortam haline gelir. Grup disardaki
ailesine karst kendi digiincelerini ve hareketlerini yargilama ve
61¢mek dg¢in bir referans verir. Grup bu sayede bozulmug algilama ve
iligskiler ig¢in dlzeltici bir iglev gorir. Tepkilerin ve goriislerin
¢oklugu bir kigiye belirli bir kisilerarasi gereksinime veya yasam
sorunlarina iligkin geri-bildirim almasini saglar.

Hastalar ve aileleri ile 1ilgili olarak ¢alisma amaciyla
olugturulan -sosyal hizmet gruplarinda terapotik mekanizmalar islev
gorir. Bu sayede terapotik diizeltici iliskiler, karsilikii destek,
kabul goérme, evrensellestirme, umudun asilanmasi, baskalarini digiinme,
bilgi ve beceriler kazanma, katarsis, ger¢eklik testi ve uygun
beklentilerin elde edilmesi sonucu ortaya ¢ikar(Boyd 1977;Northen 1983
Roback 1984;Yalom 1985). Gruplarin amaglari, yapisi ve igerigine bagla
olarak belirli gii¢ler harekete geger.

1.5.2. GRUPLARIN AMACLARI

Saglik alaninda kullanilan gruplarin amaglari ;

a) Hastalik veya sakatlik sonucunda hastalar ve aileleri
tarafindan yasanan stresin hafifletilmesinde arkadas destegi saglama,

b) Sosyal yasamda meydana gelen degisikiiklere ve tibbi konulara
uygun bilgi ve beceriler edinme,

c) Hastalar ve ailelerine sorunlarini cozmeleri konusunda
yardimc1 olma,

d) Hastalar ve ailelerine sosyal iliskilerini de kapsayacak bir
sekilde onlarin psiko-sosyal iglevlerinde degisiklikler ve gelismeler
yapmalarina yardimci olma,

e) Kisilerarasi catismalari ¢ozme seklinde siralanabilir.

Yukarida sayilan amaglar temel alinmak (izere terapi, destek,
egitim, c¢oklu aile, kriz midahalesi, toplumsallastirma, uygulama,
mediasyon ve taburculuk planlamasi1 gibi gruplar tibbi  bakim
kurumlarinda uygulanabilir. Bu gruplarin yanisira hastalarin yakinlari
ve diger bakim alanlara yonelik gruplar da
olusturulabilinir (Northen 1990).
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1.5.3. TERAPI GRUPLARI

Sosyal hizmet uygulamalarinda en sik kullanilan gruplar
terapotik gruplardir. Bu gruplarin temel amaci; hastalar ve aile
tiyelerinin sagliklt bir hale gelmesi 1i¢in grup (yelerine yardim
etmektir. Terapi i¢in gereksinim hastalar, aileleri ve bunlara bagls
diger yakinlarinin normal olan kigileraras1 iliskilerinin  tibbi
kosullar veya hastalik veya sakatlik sonucunda bozulmasi ve
¢bziimlenmesi zor sorunlar yaratmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Terapinin amaglari; destek saglama, anksiyetenin azaltilmasi, egitim
ve pratik kaynaklar saglama ile yanyana gitmektedir. Ayrica, iligkiler
ve iletisimde meydana gelen problemieri ¢6zme, yilizlesme, anlama
kapasitesini artirma ve hastalik ve onun kayip ve o&lim tehditine
karsi ruhsal reaksiyon gelistirme becerisini kazandirma, uyelerine
yeni rollerine uyum saglamalarinda veya beklentilerinde degisiklikler
yapmalarinda - yardimct :olma, gercek durumu anlamalarinda ve yanlis
algilamalari dizeltmelerine yardimct olma amaglari
vardir(Coven 1981;Krausz 1980).

Belirli bir hastaligir veya sakatl1gr ele almaksizin terapétik
gruplar;

a) Hasta ve ailesi lzerinde hastalik veya sakatligin etkisi,

b) Duygusal ve davranigsal reaksiyonlarin kaynaklarini anlama ve
serbestce ifade etme,

c) Kisilerarasi iligkilerde karsilasilan gtiglikler,

d) Tibbi tedavi sonucunda ortaya ¢ikan aci, rahatsizlik ve islev
kayb1 ile basedebilme,

e) Tanimlama ve secebilmeyi iceren bir karar verme,

f) Son durumun ne oldugunu ve onun i¢indeki yerini kavrayabilme,

g) Uygun olmayan reaksiyonlari kesfetme, anlama ve degisimleri
kavrama gibi temalar lzerinde durmaktadir (Northen 1990).

Bazi terapi gruplari agik uglu olabilecegi gibi, yari kapali da
olabilir. Yeni dyeler belirli zamanlarda kabul edilir. Gruplarin
genellikle esnek bir yapis1 vardir. Ifade edici, kesfedici, yansitica
ve problem ¢bzici tartigmalarda grup uyeleri ve grup yéneticilerinin
formal rolleri sinmirlidir. Bazi gruplar planlanmistir. Kisa siireli
olanlar 8-14 oturum arasinda degisir. Uzun siireli veya devamli olan
gruplar da ise lye sayis1 devamli degisir. Uyeler ise genellikle
haftada bir kere bir-iki saat siire ig¢in bir araya gelirler. Bununla
birlikte dyeler genellikle toplanti aralarinda birbirleriyle
iligkilerini kesmezler ve toplantilar sonrasinda da siren bir sosyal
itigki ag1 gelistirirler. Bu iliskiler karsgilikli destek saglar ve
izolasyon duygularini azaltir. ﬁ

Grup Gyelerinin secimi siklikla grup oncesi bir milakatla
yapilir. Burada olasi grup iyelerinin grup icin uygunlugu ve gruba
kat1ima arzusuna bakilir veya tedavi ekibi iyelerinden birisinin
havalesine bagl1 olarak gruba alinir. Gruplar genellikle hastalik veya
sakatl1k tird, yasam sireci evresinde homojen ve diger o6zellikler
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bakimindan heterojen o&zellikler gdsterir. Belirli bir tibbi kosulu
paylasma ¢ok gii¢li bir bag olusturur ve diger alandaki farkliliklar
daha az 6nemli hale gelir (Northen 1990).

Grup terapisi hakkinda yazilan makalelerde iki veya daha fazla
ailelerden veya ailelerin alt sistemlerinden olusan grup tipine daha
sik rastlanmaktadir. Buniar ayrica multiple family (¢oklu aile) veya
couple therapy (eslerin tedavisi) adiyla da anilir. Bu gibi gruplar
destek sagiama, miicadele etme, arkadas ve aile iiyelerinin yeni
fikirler edinmesinde grup ve aile terapisinin avantajlarini bir araya
getirir. Aileden aileye olan kargilikl1 etkilesim ve ailelerin
birbirlerine etkisi sayesinde kat1 normlari ve iletisgim kaliplar
sarsilir ve her bir ailenin yeni bir bilgi edinmesi saglanir.

Bu gruplarin temel amaci; ailenin hastanin tedavisine katilimint

saglamak, nesiller arasinda:iletisgimi gelistirmek, rol beklentilerini .-

ag1gda  kavusturmak, rollerde gerekli degisiklikleri yapmak ve
kigilerarasi ve aile i¢i 1iliskilerdeki problemleri yeniden
¢Ozimlemektir.

Diger kurumlarda yapilan coklu (multiple) aile terapisi gruplar:
genellikle c¢ocuklart da kapsayan aile lnitesiyle birlikte yiratialir
ama buna saglik alaninda nadiren basvurulur. Literatiirde yogun olarak
deginilen grup sekli hasta Uyeler ve esleriyle birlikte bir kag
¢iftten olusturulan grup seklidir. Baska drneklerde ise gruplarda ayni
tirden tibbi problemlere sahip hastalarin aileleriyle birlikte yer
almasini  dodru bir egilim vardir. Gruplarin cogunda ko-lider
bulunmaktadir. Bunlar agik uglu veya kapali, kisa dénemli hizmetlerde
yer almaktadir. Aile dyesi terimi agik olmamakla birlikte grup
hastanin ailesinden gelmeyi kabul eden herhangi bir iyeye
agrktir (D'Afflitti ve Weitz 1974;Steinglass 1982).

1.5.4. DESTEK GRUPLARI

Destek saglama bir gok grubun temel odagidir ama baz1
gruplarin temel amaci destek saglamaktir. Destek grubu ayni1 ilgiyi
paylagan insanlarin biraraya gelerek olugturduklar1 bir gruptur. Bu
insanlar belirli bir stres ve zorlukla basedebilmek dicin birbirine
destek saglamak ve digerine yardim edebilmek amaciyla bir araya
gelirler. Saglik alaninda temel ilgi bir hastalik, sakatlik veya o1lim
olabilir. Destek gruplari igin profesyonel Tliderligin kullanimi yeni
bir olgudur.(Appalone 1978;Carey ve Hanse 1985).

Tim insanlar memnuniyet verici bir yasam ig¢in destekleyici sosyal
iligkilere gereksinim duyar. Bu durum ozellikle tibbi bir olay
sonucunda ortaya ¢ikan stresle basetme gabasinda olan hastalar igin
cok daha onemlidir. Ama destek siklikla saglanamaz. Diger insanlar
hastanin durumu nedeniyle kendilerini tehdit edilmis ve rahatsiz
edilmis hissedebilirler; hastalik yasam1 tehdit eden bulasict veya bir
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kisiyi damgalayici olursa bu durum daha da belirgindir. Insanlar
daha rahatsiz edici bir durum veya daha biyik bir stresle kars:
karsiya gelirse daha cok tehdit edimis, rahatsiz edilmis hisseder ve
diger 1insanlari reddedici hale gelebilir. Destege ihtiyaci olan bu
kisiler formal bir deste§i almak istemezler. Bu yiizden gruplar sosyal
destek  i¢in  &nemli bir yap1 haline gelir (Dunkel-Schetter ve
Wortman 1982).

Profesyonel 1liderlik ig¢in gereksinim arkadaslarin daima etkili
bir destek saglama yeteneginin olmadigr gercedinden ortaya ¢ikmistir.
Ama kendi tedbirlerini, yeteneklerini biraktig1 61cide gruplar yararli

olmaktan uzaklagirlar. Uyelerin duygulari, problemleri ve - deneyimleri - -

s1klikla stres yaratici ve karmasik ozellikler gosterir. Egitim,
destek veya terapi ig¢in gereksinimler arasinda cok 1ince bir c¢izgi: -

< vardir.  Dogal yardimcilar hastalarin veya ileri derecede hasta: veya .« "

gittikge korkutan ve belirsiz bir tedavi alan hastalarin ailelerin
gereksinimlerine uygun bir sekilde yanit verebilecek destege sahip
olabilirler veya olamayabilirler (Blythe 1983). Diger destek
kaynaklari olsa bile sosyal hizmet gruplari diger iyilestirme
mekanizmalari ve miracaatgilarin gereksinimlerine ulasmasinda yardimci
olacak diger destekleri birlestirir (Galinsky ve Schoples 1977).

Destek gruplarinin amaglari asagida belirtilen amaglarin birini
veya daha fazlasini kapsayabilir. Stresi ve sosyal izolasyonu azaltma,
teghisle bagedebilme kapasitesini arttirma, hastanede kalma ve
tedavinin siki ve tekdiizeligine uyum, bir yere ait olma duygusunu
saglama, duygularini ve ilgilerini evrensellestirme ve aktarma igin
olanak saglama, ayn1 sorunu paylasan diger insanlarla birarada olma
sayesinde sosyallesme olanagini elde etme, benlik saygis1 diizeyini
arttirma, damgalanmis olma duygusunu azaltma, tibbi durumu hakkinda
bilgi edinme, hastanedeki ve toplumdaki uygun kaynaklari &6§renme bu
amaglar arasindadir.

Destek gruplarinin o6nceden planlanmis bir odagy vardir. Tibbi
durum hakkinda egitim, duygularin aktarimi, kaynaklarin kullanimi ve
basedebilme yollari ile ilgilidir. Bir hemsirenin ko-lider olarak
kat1lim1 yaygidir. SHU genellikle sorunun veya minazaranin tibbi
boyutlarinda  sorumlu ko-liderle birlikte toplantilari  yiritir.
Gruplarin biyiklugu degiskendir, agik ugludur ve iyeler istedikleri
s1klikta gelirler ve iyeler gok sik degisir. Grup oturumlarinin odagn
tatmin olma, hognutluk duyma olabilecedi gibi bazen liyeler arasindaki
iligkiler ve etkilegimler olabilir (Estes 1990).

1.5.5. EGITIM-RUHSAL EGITIM GRUPLARI

Formal ve  informal gruplar iyelerinin bilgilerini
arttirmak, i1gi alanlarinda yeterli diizeye getirmek amaciyla organize
edilirler. Saglik alaninda egitimsel gruplarin amac1 hastalara veya
hastalarin aile lyelerine hastane, tibbi personel, kaynaklar ve bir
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hastalik veya sakatlik -onun etiyolojisi, seyri, kisisel ve sosyal
yasamdaki sonuglari- hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olmaktir.
Hastal1ga bagl1 olarak bir bagka ama¢ da hastanin bakimina uygun
spesifik  beceriler o6grenmeye iliskindir. Egitim tibbi tedaviyi
destekler, stresi azaltir ve uzmanlar tarafindan gerekli bilgilerin
verilmesi suretiyle belirsiz konular agiga kavusur. Bazi gruplar
kiiciik, kapalil gruplar halinde dizenlenir ama gruplarin ¢odu herkese
acgiktir ve bazen sadece bir oturum sirer.

Ruhsal egitim gruplarinda didaktik sunumlar, tartisma ve iginde
bulunulan durumla 1i1gili olarak gosterilen reaksiyoniari anlama ve
bunlari ifade edebilme becerisi grup sirecinde gergeklestirilmeye
¢alisilir. Bu gruplar 6-8 haftalik kisa bir sirede beceri ve bilgi
kazanmayr mumkin kilmak .i¢in-yarty ag¢ik. -sekilde dlizenlenmektedir.
Gruplarda sosyal hizmet uzmaninin yaninda bir hemsire veya doktor ko-
lider olarak bulunur. Gruplarin cok biyik bir boélimi hastalardan
olusmaktadir. Bunun yanisira aile iyeleri veya aile lyeleriyle
birlikte hastalar ig¢in organize edilen gruplar da vardir. Tibbi
durumlara ve grup lyelerine gore farkli gruplar dizenlenmektedir.
Bu gruplar risk altinda bulunan bebeklerin ebeveynleri, kanser veya
diger ciddi hastaligs olan ¢ocuklar, gocuk disiiren kadinlar, bakima
muhtag yaslilar, diabet hastalari1 ve yetiskin kdrlerle
olusturulabilir.

Egitimsel gruplar dyelerin o6zel gereksinimlerini karsilamaya
adapte edilebilirse ¢ok o¢nemli islev gorebilir. Bilgi ve beceri
kazanma grup slrecinde amaglanir. Arkadas destegi ve (yelerin
durumlarina iliskin bilgi edinme bu gruplarda saglanir. Insanlarin
istenen seyin ne oldugu ve etkili nasil olunabilecedi hakkinda bilgisi
varsa hastalik veya sakatlikla daha basarilt  bir sekilde
basedebilmektedir. Kendileri ve kendileri igin o6nemli olan diger
insanlar hakkinda sosyal kararlar verebilmek igin yeni bilgi ve
becerilere gereksinim duyulabilir. Duygular ve iliskiler egitimsel
mesajlar: geri planda birakabilecegi i¢in biligsel ve etkili 6§renmeye
yardimc1 olan tartigmalardan dyeler kazangli ¢ikar(Dooley, Prochaska
ve Klibonoff 1983;Pueschel ve Yeatman 1977).

1.5.6. KRIZ MUDAHALESI]

Birgcok grup hastalara ve onlarin aile (yelerine yardim
etme ve belirli bir krizi c¢6zmeye dogru hareket etmelerini
amaglar(Berger 1984;Spink 1976). Kriz midahalesi akut dengesizlik
durumunda bireylerin, ailelerin ve kigik gruplarin  psiko-sosyal
iglevlerine aktif olarak etki eden bir sire¢ olarak tanimlanir
(Parad,Selby ve Quinlan 1976). Normal problem ¢ézme siregleri islemez
hale gelebilir. Temel amag sosyal islevselligi restore etmektir.
Amaclar genellikle;

a) Grup destegi sayesinde stresli bir olayin etkisini hafifletme,
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b) Stresle uygun bir sekilde basedebilmek i¢in miracaatgilarin
harekete gegirilmesi suretiyle kapasitelerini ve kaynaklarini
kullanmalarini saglama,

c) Gozimlenmemis krizlerin zarar verici sonuglarindan
korunmadir(Northen 1990).

Kriz teriminin kullaniminda ¢esitli farkliliklar vardir. Hastanin
veya ailesinin dizenini alt st eden bir kaza veya teshis gibi
olaylara referans verilmektedir. Kriz durumu stresli bir olay
sonucunda meydana gelebilir. Ayn1 olay bazi1 insanlar ig¢in Kkorkung
derecede stresli olabilecegi gibi bazilari1 igin stresli olmayabilir.
Insanlar sarsildiklari zaman belirli stres semptomlari, davramis,
duygu ve digiinme bozukluklari gdsterirler. Basedebilme  kapasiteleri
diser. Kriz durumu zamanin iyice kisaldigr ve yapilacak seylerin iyice
kisitlandigy bir durum olarak distinilur ve midahale gereklidir.

Kriz midahalesi saglik alaninda yiritilen grup hizmetlerinin
‘onemli bir gseklidir. Ciinkii, ‘hastalarin ¢odu ve/veya onlarin . aileleri
kriz ig¢inde bulunmaktadirlar. Kriz midahalesi hastanede kalma,
ameliyat, siddetli bir hastaligin teghisi, tedavi siirecinin
basarisiziiga ugramasi ve 6lim gibi belirlenen durum uzerinde durur.
AIDS ve kanser gibi yasam1 tehdit eden hastaliklari olan hastalar ile
caligsirken, terapotik gruplar yapilirken periyodik krizler meydana
gelebilir(Lopez ve Getzel 1984). Insanlar bir kriz durumuna basarils
bir sekilde uyum gésterdigi dl¢iide onlarin sonuclarina daha etkili bir
sekilde katlanabilirler.

1.5.7. SOSYALIZASYON GRUPLARI

Sosyalizasyon gruplarinin  kategorisi g¢ok genis ve
geneldir. Kapsami cocuk ve yetiskin gruplarindan, uzun siireli bakima
gereksinim duyan yetiskin hastalara kadar
genisler(Eisenstein 1959;Young 1957). Sosyalizasyon gruplarinin
amaglari; sosyal 6grenme, yeni durumlar sonucunda ortaya ¢ikan yeni
~roller veya rol degisikliklerine uyum saglamak icin hastalara firsat
saglamaktir. Hartford(1971)'a gore sosyalizasyonun amaglari iyelerin
kendi kendine geligimi ve roliyle butiinlesmesine yardimci olmaktir. Bu
amaclar sadlik kurumlarinda oldukga o6nemlidir. Giinkii; buralarda
hastalar c¢ogunlukla kendi algilamalarinda ve sosyal beklentilerinde
onemli degisiklikler yapmak durumundadirlar.

Insanlar hastanelere birgok korkuyla, hastanedeki yasam, teshis
ve tedavi sireci hakkinda belirsizlikle girerler. Ailelerinden,
arkadagltarindan ve tanidik g¢evrelerinden ayrilirlar. Kendilerini izole
olmus ve yalniz hissederler. Ginlik yasam i¢in gerekli olan normal
olanaklardan ve arkadaglariyla iliskilerinden yoksundurlar. Bir grupta
onlar pozitif veya negatif duygularini ifade etme olanagir bulurlar
ve bu duygularinin kabul edildigini ve anlasildigini ogrenirler,
korkutucu olan bilinmez1lik duygusu azalir, normal aktivite kaybini
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kismen telafi edebilecek baz1 aktivitelere katilirlar, diger hastalar
ve uygulayicilarla destekleyici iligkiler kurabilirler. Tibbi durum ve
tedavi hakkinda ilgilerine ve anksiyetelerinin azaltilmasina iliskin
¢aligmalar yapabilirler.

Birgok grup kabul -edilebilir yas sinirindaki tim hastalara
aciktir. Grup uyeligi gok kisa siireli olabilir ama siirekli dyeler
aktivitelerin arasina sikistirilan tartigmalara katilabilirler. Baza
gruplar hastanede kalma veya rehabilitasyon uzun siireli olursa klipler
seklinde organize edilebilirler. Boyle gruplarda planlama ve belli bir
program yiiritmeyle maksimum kati11im saglanabilir(Northen 1990).

1.5.8. DIGER GRUPLAR

Bazi  gruplar mediasyon amag¢li olabilir(Lipton ve
Molter 1971;  Weiner 1959).  Bu gibi gruplarda ~amag¢lar; {yelere-
sorumluluk alma, hastalar ve personel arasinda meydana gelen
tartigmalari gdrigme, personelin hastalara karsi islevsel olmayan
tutum ve davranislarini ortaya koymada yardimci olmaktir. Diger grup
tiplerinde sosyal hizmet uzmaninin sorumlulugunda c¢evresel engeller
ele almnabilir. Bunun yanisira taburculugu planlama gruplari da
olusturulabilinir (Dougherty 1982).

Gorildigu gibi tibbi bakim kurumlarinda hastalara ve ailelerine
yardim etmek dig¢in gruplar SHU'larina sonsuz dizeyde olanak
saglamaktadir. Gruplar sayesinde hastalar ve aileleri yeni davranislar
6grenmek i¢in etkili ve sirekli bir dogal kaynaga sahip olurlar ve
hatta hastalik veya sakatliktan korunma ve onlarla basedebilmeyi
ogrenirlter. Gruplar hastaligin sonucunda ortaya c¢ikan kayip ve
dedisikliklere hastalarin ve yakinlarinin uyum saglamalari ve
basedebilme giiglerinin desteklenmesinde ¢ok 6nemli bir kaynaktirlar.

Diger disiplinler de grup yénetimini benimsemiglerdir. Hemsireler
ve psikoterapistier terapttik ve egitimsel - amaglar ig¢in grup
tekniklerini kullanmaktadirlar. Saglik kurumlarinda gruplar yaratici
ekip c¢alismasina ydnelik cabalar igin bir arena olabilir. Bu sayede
problemlerin tek elden ¢6zimlenmesi igin birkag mesledin spesifik
kaynaklari biraraya getiriimis olur. SHU'lar gruplari hastalarin
kaynaklari 6grenmeleri ve bu kaynaklar:i kullanmalari igin kullanabilir
ve doktor ve hemsire gibi diger personelin tibbi bilgilerini bu gruba
aktarabilir(Northen 1990).

Yukarida ayrintilir bir bigimde tanitilmaya calisilan tibbi sosyal
hizmet Glkemizde geligmis Ulkelere gére oldukca yeni bir alandir. Bu
nedenle  Ulkemizdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalari sirasinda

karsilasilan sorunlarin, verilen hizmetlerin ve bu alanin
gelistirilmesi i¢in  sistematik olarak yuritilmesi gereken
aragtirmalara gereksinim oldugu bir gercektir. Bu arastirma tibbi
sosyal hizmet alanindaki bu eksikligi gidermek amaciyla

dizenlenmistir.
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Arastirmanin amaci; hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlar
disinda karsilastiklari sorunlar ile bu sorunlarin g¢o6zimii igin
tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal hizmet bo6limii/sosyal
hizmet uzmanlarinca (SHB/SHU) verilen hizmetleri incelemek ve bu
hizmetlerin doktor, hemsireler tarafindan nasil algilandigini ortaya
koymaktir. :

1.6. PROBLEM

Yukarida belirtilen amag c¢ergevesinde bu arastirmada
cevaplanmas1 beklenen temel problem asagida belirtilmistir;

Hastanelere yatan hastalarin  tibbi sorunlari disinda

. +:kargilastiklary sorunlar.ile bu sorunlarin:g¢dzimi igin ‘hizmet veren

SHB/SHU'larin verdigi hizmetler nelerdir ve bu hizmetler doktor,
hemsire ve diger personel tarafindan ne sekilde algilanmaktadir?

Bu temel problem 131§1nda yedi problem grubu olusturulmus ve bu
problem gruplari asagida verilmistir:

Problem 1
Hastanelere yatan hastalarin  tibbi sorunlari disinda
kargilastiklari sorunlar nelerdir?

Problem 2

Doktor ve hemgirelerin hastanelere yatan hastalarin  tibbj
sorunlari diginda karsilagtiklar: sorunlarin ¢6zimi i¢in basvuru yapma
durumlari ve tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetlere iliskin degerlendirmeleri nasilidir?

Problem 3
. Hastanelere yatan hastalarin  tibbi sorunlart - disinda
kargilastiklary  sorunlarin ¢ozimi i¢in tibbi sosyal - hizmet alaninda
hizmet veren SHB/SHU'larin verdikleri hizmetler nelerdir?

Problem 4
Tibbi  sosyal hizmet alaninda hizmet veren  SHB/SHU'larin
miracaatgt belirleme sekli ne sekilde olmaktadir?

Problem 5

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larin hizmet
verirken yararlandig§r kaynaklar ve bu hizmetlerin verilis bicimi ne
sekildedir?

Problem 6
- Tibbi  sosyal hizmet alaninda hizmet veren  SHB/SHU'larin
~kargilastigr sorunlar ve bu sorunlarin ¢6zim yollari nelerdir?
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Problem 7
Tibbi  sosyal hizmet alaninda hizmet veren  SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetlere iliskin dederlendirmeleri ne sekildedir?

1.7. ALT PROBLEMLER

Bu bolimde problem béliminde belirtilen ve yedi gruptan
olusan problemlere iliskin alt problemier verilmistir.

Problem 1'e Ait Alt Problemler:

1. Hastanelere yatan hastalarin hastaneye yatis asamasinda
kargilastiklari soruniar nelerdir?

2. Hastanelere yatan hastalarin hastanede yattigir sire iginde
karsilastiklari sorunlar nelerdir?

3. Hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda
karsilagtiklari sorunlar nelerdir?

4. Hastanelere yatan hastalarin hastaneden c¢ikistan sonra
karsilastiklari sorunlar nelerdir?

Problem 2'ye Ait A1t Problemler:

1. Doktorlar ve hemsgireler hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari diginda kargilastiklari sorunlarin ¢6zimi i¢in basvuru
yapmakta midir? :

2. Doktorlar ve hemsirelerin hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari digsinda karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi ig¢in basvuru
yerleri nereleridir?

3. Doktor ve hemgirelerden hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari diginda karsilastiklar: sorunlarin ¢6zimi igin SHB/SHU'lara
bagvuru yapmayan doktor ve hemsirelerin basvurmama nedenleri nelerdir?

4. Doktor ve hemsirelerden hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlar: diginda karsilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in SHB/SHU'lara
bagvuru yapan doktor ve hemsirelere gére SHB/SHU'larca verilen
hizmetler yeterli bulunmakta midir?

5. Doktor ve hemsirelerden hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari diginda karsilastiklary sorunlarin ¢dzimi i¢in SHB/SHU'lara
basvuru yapan ancak SHB/SHU'larca verilen hizmetleri yeterli bulmayan
doktor ve hemsirelerin SHB/SHU'lara 6nerileri nelerdir?
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Problem 3'e Ait Alt Problemler:

1. Hastanelere yatan hastalarin hastaneye yatis asamasinda
karsilastiklar: sorunlarin ¢6zimi i¢in SHB/SHU'larca verilen hizmetler
nelerdir?

2. Hastanelere yatan hastalarin hastanede yatti1g:r siire 1iginde
karsilastiklari sorunlarin ¢oézimi i¢in SHB/SHU'larca verilen hizmetler
nelerdir?

3. Hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢i1ki1s asamasinda
karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi i¢in SHB/SHU'larca verilen hizmetler
nelerdir?

4. Hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra
karsilastiklari sorunlarin ¢6ziumii igin SHB/SHU'larca verilen hizmetler
nelerdir?

Problem 5'e Ait Alt Problemler:

1. Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin verdikleri
hizmetlerin kaynaklari nelerdir?

2. Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin sosyal hizmet
mesledi ve disiplininin yéntemlerini kullanma durumu ne sekildedir?

3. T1bbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastanelere yatan
hastalarin tibbi sorunlari disinda karsilastiklari sorunlarin ¢éziimi
icin  bir hizmet verme bicimi olan ekip ¢alismas1 ne sekilde
ylrutiimektedir?

Problem 6'ya Ait Alt Problemler:

1. Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari diginda karsilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in hizmet
veren SHU sayisi1 yeterli midir?

2. Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin karsilastiklar:
sorunlar nelerdir?

3. Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin karsilastiklari
sorunlarin ¢ézim yollari: nelerdir?

Problem 7'ye Ait Alt Problemler:

1. Tabbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'lar hastanelere yatan
hastalarin tibbi sorunlari disinda kargilastiklary sorunlarin ¢6zimi
i¢in verdikleri hizmetleri yeterli bulmakta midirlar?
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2. Thbbi 'sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi  sorunlar1 disinda karsilagtiklari sorunlarin c¢ézimi  igin
SHB/SHU'Tarin verdikleri hizmetlerin doktor, hemsire ve diger
personel tarafindan bilinme durumu ne diizeydedir?

3. T1bbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'lar (lkemizdeki sosyal
hizmet uygulamalarini ne sekilde degerlendirmektedirler?

1.8. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma Ankara ili merkezinde bulunan hastanelere yatan
hastalarin hastaneye yatis, hastanede yatti§i siire i¢inde, hastaneden
¢1kis ve hastaneden ¢ikistan sonra tibbi  sorunlari disinda
karsilastikiari sorunlar; bu soruniarin ¢ozimi i¢in tibbi sosyal
hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larin verdikleri hizmetler;
~doktor ve hemsirelerin hastalarin kargilastiklari sorunlarin c¢ozimi
i¢in basvuru yapma durumlari ve SHB/SHU'lar tarafindan verilen
hizmetlere 1iliskin degderlendirme ve onerileri; SHB/SHU'larin hizmet
verirken yararlandigiy kaynaklar ve. hizmetlerin verilis bigimi;
SHB/SHU'larin hizmetleri verirken karsilastiklari sorunlar ve bu
sorunlarin ¢ozim yollari igin onerileri ve SHU'larin tibbi sosyal
hizmet alani ile ilgili degerlendirmelerinin ortaya konulmasi amaciyla
diizenTenmistir.

Yukarida belirtilen konularin ortaya konabilmesi i¢in arastirma
tibbi sosyal hizmet veren SHU'larin istihdam edildigi hastanelerde
yurutaImigtar.

Bu arastirma (lkemizde tibbi sosyal hizmet alanindaki d&nci
¢aligmalardan biri olmasi ve yapilacak diger c¢alismalara kaynak
olusturmast agisindan onemlidir; soyle ki, sosyal hizmet meslegi ve
disiplininin temel yéntemlerinden sosyal kisisel ¢alisma (SKG) ve
sosyal grup calismasi (SGC) yontemlerinin tibbi sosyal hizmet alaninda
‘uygulanmasini genig boyutlu olarak ele almas1 agisindan bu alana katki
saglayacaktir. ‘

Tibbi  sosyal hizmet alaninda yuridtdlen c¢aligsmalari ortaya
koymasinin yanisira tip bilimi ve mesledinin temelinin olusturan
doktor ve hemsirelerin sosyal hizmet mesleginin en eski uygulama
alanlarindan biri olan bu alana ve tibbi sosyal hizmet faaliyetlerine
iligkin degerlendirmeleri ve onerilerini ortaya koymasi1 da gobzards
edilemeyecek bir konudur. Bu degerlendirmeler sayesinde tip alaninda
ekip ¢alismas1 anlayis1 dahilinde hastanelere yatan hastalarin
kargilagtiklar: sorunlar tek boyutlu olarak ele alinmayip ¢ok boyutlu
yaklagim dahilinde cozimlenebilecek ve hizmet tekrarinin dnlenmesinin
yanisira problemlerin kisa zamanda belirlenmesi ve c¢éziimlenmesi sonucu
hizmetlerden daha fazla kisinin yararlanmasi mimkiin olabilecektir.
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Sonugta bu aragtirmanin bulgularinin spesifik olarak tibbi sosyal
hizmet alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina ve bu alanda mesleki
staj ve uygulamalarini yiriitecek olan 6grencilere ve genelde Ulkemizde
hastalara hizmet veren diger meslek elemanlarina ¢alismalarinda katkr,
kimi zamanda yol gdsterici olacagi disinilmektedir.

1.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma ulasim olanaklarindaki giglukler, maddi
olanaksi1zliklar, haberlegmedeki zorluklar nedeniyle yalnizca Ankara
i1i merkezinde bulunan hastanelerde yapiimigtir.

Bu hastanelerden ise dogal olarak tibbi sosyal hizmet alaninda
hizmet veren SHU'larin bulundugu hastaneler arastirma  kapsamina
alinmigtar.

BOLUM 11
MATERYAL ve YONTEM

Bu bélumde aragtirmanin modeli, nifusu, bilgi toplama araglari,
bilgilerin toplanmasi1 ve bilgilerin ¢o6zimlenmesi ayrintilariyla
agiklanmigtir.

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

L Bu arastirmada Ankara ilinde bulunan ve sosyal :hizmet
. uzman1 (SHU) istihdam *edilmis hastanelerde - hastalarin t1bbi
sorunlarinin yanisira kargilastigr diger sorunlar ve bu sorunlarin
¢Ozimi i¢in SHU'larca verilen hizmetlerin ortaya konulmasi amaciyla
"betimsel aragtirma" modeli kullaniimistir. Bu arastirma modeli
tardnin  "tarama (survey) modeli" ile arastirma yuratilmis ve
tamamlanmigtir.

2.2. ARASTIRMANIN NUFUSU

Bu aragtirmanin nifusunu hastanelerde yani tibbi sosyal
hizmet alaninda c¢alisan SHU'lar ve bu SHU'larin istihdam edildigi
hastanelerdeki servis sorumlusu 140 doktor ve 140 servis sorumlu
hemsiresi (bashemsire) olusturmaktadir.
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Servis sorumlusu doktor ve hemsirelerin arastirma kapsamina
alinmasinin nedeni, bu grubun hastanelere yatan hastalarin tibbi
tedavilerinin yanisira, idari islemlerden de haberdar olmasidir. Soyle
ki, bir hastanin hastaneye yatis asamasindan hastaneden ¢i1kis
asamasina kadar yiratilen jdari iglemleri bilmektedirler. Bu yiizden
servis sorumlusu doktor ve hemsirelerin aragtirmanin amacina daha
fazla yararli olacagi disliniImistir.

Ankara il1i merkezinde bulunan Saglik Bakanligi'na bagl
hastaneler, (niversitelere bagli hastaneler ve diger hastaneler bu
kapsama alinmis ancak SHU'larin verdikleri hizmetlerin ve bunlarin
doktorlar ve hemsireler tarafindan bilinme durumlarinin daha saglikls
bir sekilde ortaya konabilmesi amaciyla sadece SHU istihdam edilen
hastanelerde uygulama yapilmistir. Bu hastanelerde istihdam edilen
ancak hastane kresi gibi yerlerde calisan yani tibbi sosyal hizmet
vermeyen SHU'lar arastirma kapsami disinda tutuimus ve tibbi sosyal
hizmet alaninda hizmet veren 39 SHU belirlenmigtir.

Sonugta 100 doktor, 130 hemgire ve 34 sosyal hizmet uzmani ile bu
arastirma yluratiaImistir.

Arastirma  kapsamina giren hastanelerin isimleri ile bu
hastanelerden aragtirma kapsamina giren doktor, hemsire ve sosyal
hizmet uzmanlarinin dagilim1 asagidaki g¢izelgede gésterilmistir:

CIZELGE 1

~ DOKTOR, HEMSIRE VE  SHU'LARIN
GOREV YAPTIKLARI HASTANELERE GORE DAGILIMI

Doktor Hemsire SHU Toplam
Gorev Yapilan Hastane

S % S % S % S %

Onkoloji Hastanesi 7 7.0 9 6.9 2 5.9 18 6.8
Yiiksek Ihtisas Hast. 5 5.0 5 3.9 4 11.8 14 5.4
Ibn-i Sina Hastanesi 5 5.0 15 11.5 2 5.9 22 8.3
Z.Tahir Burak Dogumevi 11 11.0 12 9.2 3 8.8 26 9.9
Dr.S.Ulus Cocuk Hast. 7 7.0 8 6.1 2 5.9 17 6.4
Rehabilitasyon Merkezi 4 4.0 4 3.1 3 8.8 11 4.2
Numune Hastanesi 12 12.0 20 15.4 5 14.7 37 14.0
Ankara Hastanesi 10 10.0 15 11.5 2 5.9 27 10.2
Atatirk Sanatoryumu 10 10.0 11 8.5 1 2.9 22 8.3
Trafik Hastanesi 5 5.0 5 3.9 1 2.9 11 4.2
Hacettepe Hastanesi 18 18.0 20 15.4 4 11.8 42 15.9
Zibeyde Hanim D.evi 6 6.0 6 4.6 1 2.9 13 4.9
GATA Hastanesi : - - - - 4 11.8 4 1.5

Toptam 100 100.0 130 100.0 34 100.0 264 100.0
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2.3. BILGI TOPLAMA ARAGLARI

Bu arastirmada hastanelere yatan hastalarin
(miracaatgilarin) tibbi sorunlari disinda karsilagtiklari  sorunlarin
belirlenmesi; doktor ve hemsirelerin bu sorunlarin ¢ézimi i¢in bagvuru
yapma durumlari ve tibbi sosyal hizmet alaninda  SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetlere iliskin gbris ve onerileri; hastanelere yatan
hastalarin tibbi sorunlari diginda karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi
icin SHB/ SHU'larin verdigi hizmetler ile tibbi sosyal hizmet alanini
kapsayan konularin ortaya konulmasti amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen iki ayri anket formu kullanilmistir.

Anket formlarinin hazirlanmasinda arastirmanin giris bdliumiinde
.belirtilen bilgilerden. ve Richard J. Estes'in "Health Care & The
Social Services Social Work Practice in Health Care" isimli kitabindan
biyik &1clide yararlanilmigstir. Bu bilgilerden (lkemize uyanlar
arastirmacinin tibbi sosyal hizmet alanindaki mesleki  tecriibesi
dahilinde siniflanmigtir. Daha sonra tibbi sosyal hizmet alaninda on
yildan daha wuzun sireden beri hizmet veren ve halen Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Sosyal Hizmet Boélim Sefi gérevini ylriten
Mevlit DALKIRAN'in goérislerinden yararlanilimistir.

Bu anket formlarindan birisi doktor ve hemsirelere, ikincisi ise
tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHU'lara yoneliktir.

Doktor ve hemgirelerin doldurduklari Anket Formu'nda (EK-1)
cinsiyet, dogum tarihi, isyeri degisikligi yapma durumu, hastanede
caligmaya baglama tarihi gibi doktor ve hemsgireleri tanitici
bilgilerin yanisira;

a) Doktor ve hemgirelerin hastalarini tedavi ederken tibbi
sorunlarinin yanisira diger sorunlariyla kargilagma durumu,

b) Hastalarin karsilastiklari sorunlar,

c) Hastalarin karsilastiklara sorunlarin ¢ozimi ig¢in basvuru
yapma durumu ve basvuru yerleri,

d) SHU'larin verdikleri hizmetleri bilme durumu,

e) SHU'larin verdikleri hizmetleri yeterli bulma durumlari ve
SHU'Tarina onerilerine y6nelik sorular bulunmaktadir.

SHU'Tarin doldurduklari Anket Formu'nda (EK-2) ise SHU'lari
tanitici bilgilerin yanisira;

a) Miuracaatgilarini belirleme sekli,

b) Hastalarin karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarin yogunluk
durumu,
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c) Hastalarin karsgilastiklari sorunlarin ¢ozimid di¢in verdigi
hizmetler ve bunlarin yogunluk durumu,

d) Hastalara hizmet verirken yararlanilan kaynaklar ve bunlarin
yogunluk durumu ile kaynaklarin geligtiriimesi igin oneriler,

e) Hizmet verirken yararlanilan Sosyal Hizmet Mesledi Yontemleri
ve yogunluk durumu ile bu yéntemlerin yiiritilme yerleri,

f) Hastanede sosyal hizmet uygulamalarini yiiritirken karsilasilan
sorunlar ve bu sorunlarin ¢ézimine iliskin oneriler,

g) SHU'larin tibbi sosyal hizmet kapsaminda verdikleri hizmetleri
yeterli bulma durumlari ile verilen hizmetlerin: gelistirilebilmesi
i¢in yapilabilecek faaliyetler,

h) Hastanede yapilan faaliyetlerin ve gérilen islevlerin doktor,
hemsire ve diger personel tarafindan bilinme durumu ile yeteri
derecede bilinmesi i¢in yapilabilecek faaliyetler,

1) Tirkiye'deki tibbi sosyal hizmet uygulamalarina iligkin
degerlendirme sorulari bulunmaktadir.

Her iki anket formu hazirlandiktan sonra Prof.Dr. Nihal TURAN ile
Dog¢.Dr.Gondl Erkan'a danigilmis ve gorisleri ele alinmistir. Daha
sonra bu anket formlar: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Sosyal
Hizmet Bo6llmi'nde goérev yapan SHU'lari, Numune Hastanesi Sosyal
Servisi'nde gbrev yapan SHU'lari ile Dr.Sami Ulus Hastanesi'nde gérev
yapan SHU'larina uygulanmis ve anket formlarinda gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra uygulamaya gegilmistir.

2.4, BILGILERIN TOPLANMASI

Uygulamanin yap11dig1 hastanelerde bilgilerin toplanmasina
ge¢ilmeden 6nce servis sorumlu doktorlari ile servis sorumlu

hemsireleri bunlar yoksa onlarin yerlerine gérev yapan personel
belirlenmistir.

Uygulama sirasinda doktor, hemsire ve SHU'larindan  anket
formlarinin on sayfasinda bulunan ydnerge okunduktan sonra sorulara
gegmeleri  istenmistir. Bu arada doktor, hemsire ve SHU'larina

aragtirmanin amaci, kapsami ve anket formlari hakkinda bilgiler
verilmigtir.

Doktor, hemsire ve SHU'lar anket formlarini doldurduktan sonra
anketlerin denetimi yapilmis, cevaplandirilimayan soru veya sorular
varsa bunlar (zerinde durulmustur.
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Doktor ve hemgirelerin  doldurduklari anket formunun
cevaplandirilmasi islemi 15-20 dakika siirerken SHU'larin doldurduklari
anket formunun cevaplandirilmasi islemi daha uzun sire almis, baza
SHU'lar daha ayrintili ve diizenli yanit verebilmek amaciyla anket
formlarinin bir sire kendilerinde kalmasini istemiglerdir.

2.5. BILGILERIN COZUMLENMESI

Doktor, hemgire ve SHU'larindan anket formlari araciligiyla
elde edilen Dbilgilerin c¢o6zimlenmesi genis Olclide arastirmaci
tarafindan yapilmigtir.

Elde edilen verilerin 6zelliklerine gore yiizdelik hesaplamasi
yapilmigtar.

Ayrica bazi sorularda-yogunluk diizeyi hesaplamasi yapilmistir. Bu -
hesaplama yapilirken cevaplayicilardan i¢inde bulunulan durumu ©&nem
sirasina gore birinci, ikinci ve lgiincii yogunluk seklinde siralamalar
istenmistir. Cevaplayicinin siralamasina gdére birinci  yofunlukta
karsilasilan duruma ig¢, ikinci yogunlukta karsilasilan duruma iki ve
tglincli  yogunlukta karsilasilan duruma ise bir puan verilmis ve buna
gore hesaplama yapiImistir(Ek 3'e bakiniz).

Bilgilerin c¢o6zimlenmesinden sonra elde edilen sonuglar,
arastirmanin  problemine yanit verebilecek bir dizen iginde
¢izelgelerde verilmis ve bir sonraki bélimde sunulmustur.

BOLUM III
BULGULAR ve YORUM

Bu bolimde bulgular, (1) arastima kapsamina giren doktor, hemgire
ve SHU'lara ait tanitici bulgular, (2) hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari1 disinda kargilastiklari sorunlar, (3) doktor ve
hemgirelerin hastalarin tibbi soruniari disindaki sorunlarinin ¢ozimi
i¢gin basvuru yapma durumlari ve degerlendirmeleri, (4) hastanelere
yatan hastalarin tibbi sorunlary diginda karsilastiklari sorunlarin
¢ozumi i¢in SHB/SHU'larin verdikleri hizmetler,(5) tibbi sosyal hizmet
alaninda SHB/SHU'larin miracaatgi belirleme sekli, (6) hastanelere ya-
tan hastalarin tibbi sorunlari disinda kargilastiklari sorunlarin ¢o-
zUmi ig¢in SHB/SHU'larca verilen hizmetlerin kaynaklari ve hizmetlerin
verilis bigimi, (7) hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlar
diginda  karsilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in hizmet  verirken
SHB/SHU'larin  karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarin c¢ozimiine
iligkin onerileri ve (8) tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin bu
alana iligkin degerlendirmeleri seklinde ele alinmistir.
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3.1. DOKTOR, HEMSIRE VE SHU'LARA ILiSKIN TANITICI BULGULAR

Yontem boliminde dedinildigi gibi 100 doktor, 130 hemsire ve
34 Sosyal Hizmet Uzmani (SHU) arastirma kapsamina giren meslek
elemanlarini olusturmaktadir.

Bu alt boélimde doktor, hemsire ve SHU'lara iligskin bulgular,
(1) cinsiyet, (2) dogum tarihi, (3) isyeri degisikligi yapma durumu,
(4) hastanede ¢alismaya baglama tarihi ve (5) SHU'larin gobrev yeri
agisindan ele alinmigtir.

3.1.1. DOKTOR, HEMSIRE VE SHU'LARIN CINSIYETI

- Doktor, hemsire ve SHU'larin cinsiyetine iligkin bulgular,
Cizelge 2'de verilmistir:

CIZELGE 2
DOKTOR, HEMSIRE ve SHU'LARIN CINSIYET DURUMUNA GORE DAGILIMI

Doktor Hemsire SH U Toplam
Cinsiyet
S % S % S % S %
Kadin 28 28.0 130 100.0 27 79.4 185 70.1
Erkek 72 72.0 - - 7 20.6 79 29.9
TopTam 100 100.0 130 100.0 34 100.0 264 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakildigr zaman arastirma kapsamina
giren meslek elemanlarinin % 70.1"inin kadin ve % 29.9'unun erkek
oldugu goriulmektedir. Doktorlarin cinsiyet dagiliminda erkekler,
SHU'larin dagiliminda ise kadinlar gogunluktadir. Ulkemizde hemgire
yetistiren okullara yalnizca bayan o6grencilerin alinmas1 nedeniyle
hemsirelerin tamamini kadinlar olusturmaktadir.

3.1.2. DOKTOR, HEMSIRE VE SHU'LARIN DOGUM TARIHI

Doktor, hemsire ve SHU'larin dodum tarihine iligkin
bulgular, Cizelge 3'de verilmistir:



CIZELGE 3

DOKTOR, HEMSIRE ve SHU'LARIN DOGUM TARIHLERINE GORE DAGILIMI
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Doktor Hemsire S H U Toplam
Dogum Tarihi
S % S % S % N %
1940-50 7 7.0 4 3.1 6 17.7 17 6.4
1951-55 22 22.0 20 15.4 5 14.7 47 17.8
1956-60 36 36.0 36 27.7 10 29.4 82 31.1
1961-65 26 26.0 46 35.3 12 35.3 84 31.8
1966-70 7 7.0 20 15.4 1 2.9 28 10.6
Yanitsiz 2 2.0 4 3.1 -- - 6 2.3
Toplam 100 100.0 130 100.0 34 100.0 264 100.0
x = 33.9 x = 31.7 x = 34.9 X = 33.0
Cizelgede verilen dagilim ele alind1g1  zaman 1961-65
grubunun % 31.8 oranla ilk sirada yer aldigi gorilmektedir. Ikinci
sirada % 31.1 oranla 1956-60 grubu gelmektedir. 1940-50 grubu ise

% 6.4 oranla en son sirada gorilmektedir. Dagi1imda arastirma grubuna

giren meslek elemanlari arasinda farklilik olmadi1g: gérilmektedir.

Cizelgeye bir baska agidan bakildiginda 1956-65 yi11lari arasinda
bir y1§1ima gorilmektedir.

3.1.3. DOKTOR, HEMSIRE VE SHU'LARIN

ISYER]

DEGISIKLIGI YAPMA

DURUMU

Doktor, hemsire ve SHU'larin
durumuna iligkin bulgular, Cizelge 4'de verilmistir:

isyeri

degisikligi  yapma
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CIZELGE 4

DOKTOR, HEMSIRE ve SHU'LARIN
ISYER] DEGISIKLIGI YAPMA DURUMUNA GORE DAGILIMI

Isyeri Doktor Hemsire SHU Toplam
degisikligi yapma
durumu S % S % S % S %
Ik isyeri 22 22.0 72 55.4 9 26.5 103 39.0
Bir isyeri 64 64.0 46 35.4 15 44,1 125 47.3
Iki isyeri 11 11.0 6 4.6 4 11.8 21 8.0
Ugc ve daha fazla 3 3.0 6 4.6 6 17.6 15 5.7
Toplam 100 '100.0 130 100.0 34 100.0 264 100.0

Gizelgede verilen bulgulara bakildigr zaman arastirma kapsamina
giren meslek elemanlarinin % 61.1'inin en az bir digyeri degisikligi
yaptig1r gorilmektedir. Bir isyeri deg§isikiigi yapan]ar % 47.3 oranla
ilk sirada yer alirken % 39.0 oraninda henlz isyeri deg1§1k11gl
yapmayanlar ikinci sirada gérulmektedir. U¢ ve daha fazla igyeri
degisikligi yapanlar % 5.7 oranla son siradadir. Doktor ve SHU'larin
dagriimr  benzerken hemgirelerde dagilim farklidir. Hemsirelerin
yarisindan fazlasi % 55.4 oranla heniiz isyeri degisikligi yapmazken bu
oran doktorlarda % 22.0 ve SHU'larda % 26.5 'dir.

Isyeri degisikligi yapma agisindan en hareketli grup SHU
grubudur. Doktorlarda haraketlilik ikinci  isyerinden sonra
azalmaktadir. Hemsireler ise igyeri dedisikligi yapma acisindan en
duragan grup olarak gorilmektedir. Bunda arastirma kapsamina giren
hemgirelerin servis sorumlu hemsiresi olmasinin etkisi biyiktir;
soyle ki, servis sorumlu hemgireleri serviste ¢alismaya baslama
tarihi, tecriibesi ve hastanede hizmet verme siiresi ile
belirlenmektedir. SHU'larin hareketli bir grup olmasinin  nedeni
SHU'larin hemgire ve doktorlara gére daha cegitli alanlarda ( aile ve
cocuk refahi, sugluluk, genclik, yaslil1k gibi) gorev yapma o]anagln1n
bulunmast ile il1gili olabilir.

3.1.4. DOKTOR, _HEMSIRE VE  SHU'LARIN HASTANEDE  CALISMAYA
BASLAMA TARIHI

Doktor, hemsire ve SHU'larin hastanede galigmaya baslama
tarihine ait bulgular, Cizelge 5'de verilmistir:



49
CIZELGE 5

~ DOKTOR, HEMSIRE ve SHU'LARIN
HASTANEDE CALISMAYA BASLAMA TARIHLERINE GORE DAGILIMI

- Hastanede Doktor Hemsire SHU Toplam
¢alismaya baglama

tarihi S % S % S % S %
1970 yilina kadar 1 1.0 3 2.3 - - 4 1.5
1971 - 1975 1 1.0 17 13.1 4 11.8 22 8.3
1976 - 1980 2 2.0 29 22.3 2 5.8 33 12.5
1981 - 1985 23 23.0 35 26.9 14 41.2 72 27.3
.5.1986 - 1990 73 73.0 43 33.1 14 41.2 130 49.3
“Yanitsiz -- -- 3 2.3 -- -~ 3 1.1
Toplam 100 100.0 130 100.0 34 100.0 264 100.0

Cizelgeden izlenecedi gibi 1986-90 doneminde hastanede c¢alismaya
baslama orani % 49.3'le ilk sirada gelirken, 1970 yilindan dnce
hastanede caligmaya baslama % 1.5 oranla son sirada bulunmaktadir.

Dagilima meslek gruplari agisindan bakildiginda belirgin bir
farkl111k goze carpmaktadir. Doktor grubunda 1981-90 yillari arasinda
onemli bir yig1Ima gorilirken (% 96.0), hemsirelerde bu yillar
arasinda dagilim % 60.0 ve SHU'larda % 82.4 oranindadir.

Doktorlarda bu sekilde bir dagilim olmasinin nedeni akademik
kariyer olabilir; soyle ki, akademik kariyer alan doktorlar
~danigmanlik ve egitim gorevierini Ustlenmekte ve basasistan, servis
sorumlusu doktor gibi ¢alismamaktadir. ‘ :

SHU'larda 1980'1i yi1lardan sonra yi1§ilma olmasinin nedeni saglik

alaninda sosyal hizmetlerin gerekliliginin kabul edilmesi ve saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi cabalari ile ilgili olabilir.

3.1.6. SHU'LARIN GOREV YERI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari diginda karsilastiklary sorunlarin ¢ézimi igin hizmet
veren SHU'larin gérev yerine ait bulgular, Cizelge 6'da verilmistir:
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CIZELGE 6

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHU'LARIN GOREV YERLERINE GORE DAGILIMI

Gorev Yeri S %
Sosyal Hizmet Bolimiu (SHB) 13 38.2
Servisler 4 11.8
Her ikisi 15 44.1
Baghekimlik 2 5.9
Toplam 34 100.0

¢izelgeye bakildigr zaman SHU'larin SHB ve servislerin yanisira
baghekimlikte c¢alist1g1 gorilmektedir. Dagilimda i1k sirayr :hem  SHB
hem de servislerde c¢alisan SHU'larin % 44.1 oranla aldig
gorilmektedir. Bunu sadece SHB'de g¢alisan SHU'lar % 38.2 oranla
izlemektedir. Gorev yeri servisler olan SHU'larin orani % 11.8'dir.
Baghekim yardimcisi gibi esas mesieginin disinda gorev yapan SHU'lar
ise % 5.9'1a son sirayir almaktadir.

Hastanede c¢alisan SHU'larin yaklasik 2/5'inin sadece SHB'de
gorev yapmasi SHU'larin hastanedeki servis caligmalari ile hizmetleri
batinlestirme ag¢isindan etkililigini azaltici bir faktér olarak
digiintilebilir. Diger yandan SHU'larin % 55.9'unun servislerle direkt
ilgisinin olmas1 sosyal hizmet mesledinin ve tibbi sosyal hizmet
faaliyetlerinin hastanede taninmasi ve etkililiginin artmasi acisindan
oldukgca yararlidir.

Servislierde c¢aligmanin saglayabilecegi bir baska yarar da
SHU'Tarin servis personeliyle daha siki etkilegime girerek ekip
caligmasina olanak saglayan ortamin olusturulmasi olabilir. Bunun
yanisira hastaya ulagma ve onun tibbi tedaviden daha etkin sekilde
yararlanmas1 saglanabilecek ve sorunlarinin daha kisa ‘siirede tesbit
edilerek ¢ozimlenmesi de kolaylasabilecektir.

3.2. HASTANELERE = YATAN  HASTALARIN TIBBI SORUNLARI ~ DISINDA
KARSTLASTIKLARI SORUNLAR

Bu alt bolimde doktor, hemgire ve SHU'lara gore

miracaatgilarin (hastalarin) tibbi sorunlarinin disinda
kargilagtiklar:t sorunlara iliskin bulgular, (1) hastanelere yatan
hastalarin (miracaatgilarin) tibbi sorunlari disinda sorunlarla

kargilagma durumu, (2) hastaneye yatis asamasinda karsilastiklar
sorunlar, (3) hastanelere yatan hastalarin hastanede yatti1g1 sire
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icinde karsilastiklary sorunlar, (4) hastanelere yatan hastalarin
hastaneden ¢ikis asamasinda kargilastiklari sorunlar, (5) hastanelere
yatan hastalarin hastaneden c¢ikistan sonra SHB/SHU'lar tarafindan
takip edilme durumu ve (6) hastanelere yatan hastalarin hastaneden
¢ikistan sonra karsilastig:r sorunlar agisindan ele alinmistir. Ayrica
SHU'lara goére her asamada en yodun olarak karsilasilan sorunlara
“iligkin verilere de yer verilmistir.

3.2.1. HASTANELERE YATAN  HASTALARIN (MURACAATCILARIN)  TIBBI
SORUNLARI ~DISINDA SORUNLARLA KARSILASMA DURUMU

Doktor ve hemgirelerin hastalarin tibbi  sorunlarinin
diginda sorunlariyla karsilagma durumuna ait bulgular, C(Cizelge 7'de
verilmigtir:

CIZELGE 7

DOKTOR VE HEMSIRELERIN HASTALARIN TIBBI SORUNLARI DISINDA
SORUNLARIYLA KARSILASMA DURUMLARININ DAGILIMI

Doktor Hemsire Toplam
Durum |
S % S % S %
Sorunlarla kargilasiyor 97 97.0 129 99.2 226  98.3
Sorunlarla karsilasilmiyor 3 3.0 1 0.8 4 1.7
Toplam 100 100.0 130 100.0 230 100.0

Cizelgedeki dagilima baki11d1gr zaman doktor ve hemsirelerin
tamamina yakininin (% 98.3) hastalarin tibbi sorunlarinin yanisira
bagka sorunlarla da karsilastiklari gorilmektedir.

Tip alaninda doktorlarin birincil sorumlulugu hastalarin fiziksel
sorunlariyla ugrasmaktir. Hemsireler de bu sorunlarin tedavisinde
onemli bir goérev Ustlenmektedirler. Bu yizden doktor ve hemgirelerin

tibbi tedavinin yaninda hastalarin diger sorunlarininda farkinda
olmalari oldukca 6nemlidir.
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3.2.2. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEYE YATIS ASAMASINDA
KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Doktor, hemsire ve SHU'lara gbére hastanelere yatan
hastalarin hastaneye yatis asamasinda karsilastiklari  sorunlara
iligkin bulgular, Cizelge 8'de verilmistir:
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Gizelgede verilen dagilim ele alind1gr zaman hastanelere yatan
hastalarin hastaneye yatigi agamasinda tibbi sorunlari diginda
karsilast1gr  sorunlarda ilk sirayr % 26.5 oranla yatis
icretini odemeyle ilgili sorunlarin aldigir goriimektedir. Hastanin
sahipsiz olmasindan dogan sorunlar % 21.1 oranla ikinci sirada
bulunmaktadir. Ugiincii sirada karsgilagilan sorun ise, % 15.6 oranla
hastaneye yatis islemleri ile ilgili formalitelerin karmasikligindan
dogan sorunlardir. Daha az oranda kargilasilan sorunlar arasinda % 9.0
oranla hastanin ¢calisma yasamina iligkin sorunlar ve % 2.4 gibi bir
oranla hastanin hastaneye yatigi asamasinda bos yatak olmamasi, yatis
igin gin alma ve yatis i¢in ilag istenmesi gibi  sorunlar
bulunmaktadir.

Doktor grubuna gbre hastanin hastaneye yatis1  agsamasinda
~karsilasti1gr sorunlarda ilk sirayr % 28.5 oraniyla yatis ucretini
0demeyle 1ilgili sorunlar olmaktadir. Ikinci sirada hastanin sahipsiz
olmasindan dogan sorunlar % 19.6 oraniyla bulunmaktadir. Ugiincii sirada
ise % 15.0 oraniyla hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel
sorunlar gelmektedir. Doktor grubuna gére hastanin hastaneye yatiss
asamasinda karsilagtigir sorunlarda son siralari % 9.8 oranla hastane
hakkinda bilgi eksikliginden dogan sorunlar ve hastanin galisma yagami
ile ilgili sorunlar almaktadir.

Hemsire grubunun dagilimina bakildi1g1 zaman hastanin hastaneye
yatis1 agsamasinda karsilastigi sorunlarda ilk sirayr % 24.4 oranla
yatis icretini ddemeyle il1gili sorunlar almaktadir. Ikinci sirada % 21
oranla hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar gelmektedir.
Hemsirelere gore hastaneye yatis islemleri ile 1ilgili formalitelerin
karmagikligindan dogan sorunlar % 17.4 oranla igclinci  sirada
bulunmaktadir. Hastanin ¢alisma yasamina iliskin sorunlar % 8.6 oranla
son sirada gdriimektedir.

SHU'larina gére hastanin hastaneye yatig1 agsamasinda karsilastigi
sorunlarda i1k sirayl % 30.4 oranla yatis lcretini ddemeyle ilgili
sorunlar alirken ikinci sirada % 21.1 ile hastanin sahipsiz olmasindan
dogan sorunlar ve lglincii sirada % 13.0 ile hastane hakkinda bilgi
eksikliginden dodan sorunlar bulunmaktadir. Hastanin hastaneye
yatmasina engel olan ailesel sorunlar ve galisma yasami ile 1ilgili
sorunlar % 8.7 oranla son siralari almaktadir.

Cizelgede verilen dagilima bir baska acidan bakildig: zaman su
sonuglar ortaya gikmaktadir. Cizelge 7'de arastirma kapsamina giren
doktorlardan 97'sinin ( % 97.0 ) ve hemsirelerin 129'unun (% 99.2)
hastalarint  tedavi ederken tibbi sorunlarinin  yanisira baska
sorunlariyla kargilagtiklar: gérilmekteydi. Aragtirma kapsamina giren
SHU'larina da ayn1 soru sorulmus ve 34 SHU'dan 31'inin (% 91.2) bu
soruya hastalarin yatig1 asamasinda soruniarla kargilastiklari yanits
alinmistir,

' Hastalarin hastaneye yatis1 asamasinda belirtilen sorunlardan
isaretlenen sorun sayisi cevaplayici sayisina bdlinerek elde edilen
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verilere gore doktorlarin ortalama 3.2, hemgirelerin 3.7 ve SHU'larin
3.0 sorun isaretledikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarin hastaneye yatis1 asamasinda belirtilen sorunlardan en
az birini isaretleyen doktor, hemgire ve SHU'larin sayisinin  toplam
doktor, hemsire ve SHU sayisina boliinmesi sonucu elde edilen veriler
asagidaki gibidir.

Her ¢ grupta da en yogun olarak kargilagilan sorun olan yatis
Gcretini odemeyle ilgili sorunlari doktorlarin % 89.7'si, hemsirelerin
% 89.9'u ve SHU'larin % 90.3'lG isaretlemistir. Doktor, hemsire ve
SHU'Tarin bu sorunla kargilasma diizeyleri ag¢isindan belirgin bir
farkli11k gorilmemektedir.

Hastaneye yatis islemleri ile ilgili formalitelerin
karmagikligindan dogan sorunlariy doktorlarin % 43.3'lQ, hemsirelerin
% 54.3"0 ve SHU'larin % 35.5'i isaretlemistir. Bu soruna her {i¢ grubun.
bakis agis1 birbirinden farkli dizeylerdedir. Hemsirelerin yaklasik
3/5'i, doktorlarin 2/5'inden biraz fazlas1 ve SHU'larin 2/5'ine yakin
bir béliumi bu sorunla karsilastiklarini belirtmektedirler.

Hastanin  hastaneye yatmasina engel olan ailesel sorunlari
doktorlarin % 47.4'G, hemsirelerin % 48.0'1 ve SHU'larin % 25.8'i
isaretlemistir. Bu sorunla kargilagma agisindan doktor ve hemsire
arasinda belirgin bir farklilik gorilmezken SHU'larin diger gruba gére
bu sorunla daha az oranda karsilastiklari anlagilimaktadir.

Hastane hakkinda bilgi eksikliginden dogan sorunlari doktorlarin
% 30.9'u, hemsirelerin % 58.4'G ve SHU'larin % 38.7'si
isaretlemiglerdir. Her (¢ grubun bu sorunla karsilasma oranlari
birbirinden farkln  diizeydedir. Doktorlarin yaklasik 1/3'a,
hemgirelerin 2/3'ine yakin bir bélumi ve SHU'larin 1/3'den biraz
fazlasinin bu sorunla kargilastiklari anlasiimaktadir.

. Hastanin calisma yasamina iliskin sorunlari doktorlarin % 30.9'u,
. hemgirelerin %31.8"'1 ve SHU'larin %25'i -isaretlemislerdir. Bu sorunla
doktor ve hemsirelerin karsilagma orani birbirine yakinken SHU'larda
bu oran daha diisik diizeyde goriiimektedir.

Hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlari doktorlarin % 61.9'u
hemgirelerin % 77.5'i ve SHU'larin % 77.4'0 isaretlemislerdir.
Bu sorunla hemgire ve SHU'larin karsilagma oranlari birbirine yakinken
doktorlarda bu oran daha diisik diizeydedir.

Ayrica doktorlarin % 11.3'id, hemsirelerin % 6.0's1 ve SHU'larin
% 3.2'sinin hastalarin yukarida sayilan sorunlardan baska sorunlariyla
da karsilastiklary gorilmektedir.
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3.2.2.1. :
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYI

Aragtirma kapsamina giren SHU'lara gére hastaneye yatan
hastalarin hastaneye yatis agamasinda karsilagtiklari  sorunlarin
yogunluk dizeyine iliskin bulgular, Cizelge 9'da verilmistir:

~ GIZELGE 9
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHU'LARA GORE HASTALARIN HASTANEYE YATIS ASAMASINDA KARSILASTIKLARI
SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Sorunlar S Y.P.
Yat1s dcretini 6demeyle ilgili sorunlar 26 71
Hastaneye yatis islemleri ile ilgili formaliteler 11 22
Hastaneye yatisa engel olan ailesel sorunlar 4 7
Hastane hakkinda bilgi eksikliginden dogan sorunlar 8 10
Caligma yasami ile ilgili sorunlar 1 2
Hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar 21 42
Diger 2 4
Toplam 81 158

* Yogunluk puani cevaplayicinin siralamasina gére agirlikli olarak
hesaplanmigtir.

Cizelgeye bakild1gr zaman yatis dcretini 6demeyle ilgili
sorunlarin  Cizelge 8'de oldugu gibi ilk sirada yer aldig:
gorilmektedir. Bu sorunun yogunluk puani iTe diger 'sorunlarin yogunluk
puanlari arasinda belirgin bir farklilik vardir. Ikinci yogdunlukta
hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar ve iciinci yogdunlukta
hastaneye yatis islemleri ile ilgili formalitelerin karmasikligindan
kaynaklanan sorunlar gelmektedir. En az yodunlukta karsilasilan sorun
grubu ise hastanin g¢aligma yasami ile ilgili sorunlardir.

3.2.3. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDE YATTIKLARI SURE
ICINDE KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Doktor, hemsire ve SHU'lara gbre hastanelere yatan
hastalarin hastanede yattiklari siire iginde karsilastiklari sorunlara
iligkin bulgular, Cizelge 10'da verilmistir:
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Cizelgede verilen dagilima baki1digr zaman hastalarin hastanede
kaldi1g1 sire icinde karsilast1g1 sorunlarin yiizdelik dagilimlarinda
belirgin bir farklilik gorilmemekle beraber ilk sirayr % 12.7 ile
hastaligin tedavisi i¢in gerekli ilag, tetkik ve tibbi malzeme, kan
gibi pratik gereksinimleri karsilayamama olmaktadir. Ikinci siray:
% 11.0 ile hastaliga iligskin duygusal (iizinti, endise ve korku,
depresyon gibi) oranlar bulunmaktadir. Hastaneden ¢ikis ile ilgili
sorunlari yasama % 9.1 oranla igiinci sirada yer almaktadir. Hastanin
hastanede kaldigi stire i¢inde daha disik dizeyde kargilastig: sorunlar
arasinda % 4.9 ile hastanin hastanede kaldig1 siire ig¢inde ugradigi
gelir kaybi, % 4.6 oranla hastanin ¢ikis sonrasi1 c¢alisma yasamina
iligkin ve % 3.2 gibi bir oranla hastanin vicut imajy ile ilgili
sorunlar bulunmaktadir.

‘Doktor grubuna gdre hastanin hastanede kaldigyr sire iginde
kargilasti1gr sorunlar arasinda % 15.6 ile hastaligin tedavisi igin
gerekli ilag, tetkik ve tibbi malzeme, kan gibi pratik gereksinimleri
karsilayamama i1k sirada yer alirken, ikinci sirayr % 12.2 oranla
hastaliga iliskin duygusal (izinti, endise ve korku, depresyon gibi)
sorunlar bulunmaktadir. Ugilincii sirada uygulanacak tibbi midahaleye
iligskin (ameliyat ©ncesi ve sonrasi yaganan endise gibi) sorunlar
% 11.3 ve dordiincii sirada uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgi
eksikligi % 10.1 oranla gorilmektedir. Doktorlara gére hastanin
hastanede yattigi sire i¢inde daha az oranda karsilastigi sorunlar
arasinda hasta yakinlarinin ziyarete gelmemesi % 3.9, tibbi bakim
almaya diren¢ gdsterme % 3.7 ve hastanin vicut imajr ile ilgili
soruniar % 1.9 oranindadir.

Hemsire grubunun dagilimina bakildigir zaman i1k sirada % 11.0
oranla hastaligin tedavisi i¢in gerekli ilag, tetkik ve tibbi malzeme,
kan gibi pratik gereksinimleri karsilayamama ve hastaliga iliskin
duygusal (Uzintd, endigse ve korku, depresyon gibi) sorunlarin yer
aldigr gorilmektedir. Daha sonra % 8.8 oranla hastaneden ¢ikis ile
ilgili sorunlari yasama ve uygulanacak tibbi midahale . hakkinda bilgi
eksikliginden kaynaklanan sorunlar gelmektedir.Hemsirelere gbre
hastalarin daha az oranda kargilastigi sorunlar arasinda % 4.6 oranla
tibbi bakim almaya direng gésterme % 3.8 oranla hastanin vicut imaj1
ile i1gili sorunlar bulunmaktadir.

SHU'lara gére hastalarin hastanede kald1g1 sire ig¢inde
karsilast1§1 sorunlar arasinda ilk sirayr doktor ve hemsire grubunda
oldugu gibi hastaligin tedavisi igin gerekli ilag, tetkik ve tibbi
malzeme, kan gibi pratik gereksinimleri karsilayamama gelmektedir.
Ikinci sirada kargilagilan sorun % 10.9'la hastanin yakinlariyla
iletigim kuramamas1 ve dgiincli s1rada % 10.1 oranla hasta yakinlarinin
ziyarete gelmemesi ¢ikis ile i1gili sorunlari yasama yer almaktadir.
Bu sorunlari hastaliga iliskin duygusal (iizintii, endise ve korku,
depresyon gibi) sorunlar % 8.4 oranla izlemektedir. SHU'larin daha az
oranda kargilastidr sorunlar arasinda % 3.8 oranla hastanin fiziksel
olarak bagiml1 hale gelmesi ve hastanin vicut imajr ile ilgili
sorunlar bulunmaktadir.
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Hastalarin hastanede kaldigi siire i¢inde kargilastigr sorunlara
aragtirma kapsamina giren doktorlarin 96's1 hemsgirelerin 129'u ve
SHU'Tarin tamam1 yanit vermiglerdir. Hastalarin hastanede yattigi siire
jginde belirtilen sorunlardan isaretlenen sorun sayisi cevaplayici
sayisina bé6linerek elde edilen verilere gdore doktorlarin ortalama
5.6, hemsirelerin 7.8 ve SHU'larin 7.0 sorun igsaretledikleri ortaya
¢ikmaktadir.

Hastalarin hastanede kaldig1r siire i¢ginde belirtilen her bir
sorunu isaretleyen doktor, hemsire ve SHU'lar, toplam doktor, hemsire
ve SHU sayisina bdélinmesi sonucu elde edilen veriler asagidaki
gibidir.

Hastaliga - iliskin duygusal (lzlntl, endise ve -korku, . depresyon
gibi) sorunlar doktorlarin % 67.7'si, hemsirelerin % 95.3'G ve
SHU'larin % 68.8'i isaretlemistir. Doktor ve SHU'larin bu sorunla
kargilasma diizeyleri agisindan belirgin bir farklilik gérilmezken
hemsirelerin diger 1iki gruba gore bu sorunla daha yiksek oranda
karsilastiklari gériimektedir.

Hastaneye uyum sorunlarini doktorlarin % 43.8'i, hemsirelerin
% 63.6's1 ve SHU'larin % 47.1'i tarafindan isaretlenmistir. Bu soruna
her G¢ grubun bakig agis1 birbirinden farkiidir.

Uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgi eksikliginden dogan
sorunlari, doktorlarin % 56.3'l, hemsirelerin % 68.2'si ve SHU'larin
% 38.3'0 isaretlemiglerdir. Hemgireler bu sorunla daha fazla
karsilagirlerkan SHU'larin orani daha disiktir.

Uygulanacak tibbi midahaleye iligkin (ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yaganan endise gibi) sorunlari, doktorlarin % 62.5'i, hemsirelerin %
62.8"i ve SHU'larin % 44.1'i isaretlemislerdir. Doktor ve hemsirelerin
bu sorunla - karsilasma dizeyleri birbirine. yakinken SHU'larda daha
diigiik dizeydedir.

Hastanin  fiziksel olarak bagimli hale gelmesi  sorununu
doktorlarin % 27.1'i, hemsirelerin % 42.6's1 ve SHU'larin % 26.5'i
isaretlemislerdir. Bu sorunla karsilasma diizeyleri doktor ve SHU'larin
birbirine yakinken hemsirelerde daha yiiksektir.

Tibbi bakim almaya direng gdsterme sorununu doktorlarin % 20.8'i,
hemgirelerin % 35.7'si ve SHU'larin %32.4'G isaretlemislerdir. Hemsire
ve SHU'larin oranlart birbirine yakinken doktorlarin orani daha disik
diizeydedir.

Hastanin vicut imajr ile i1gili sorunlari, doktorlarin % 10.4'Q,
hemsirelerin % 29.5'i ve SHU'larin % 26.5'i isaretlemislerdir. Bu
sorunla hemgire ve SHU'larin kargilasma diizeyi birbirine yakinken
doktorlarinki belirgin bir dizeyde diistiktir.
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Hastanin ailesinden uzak kalmasi nedeniyle sosyal roliini yerine
getirememesi sorununu, doktorlarin % 35.4'(i, hemsirelerin % 51.9'u ve:
SHU'larin % 44.1'i isaretlemislerdir. Her U¢ grubun bu sorunla
kargilasma diizeyleri birbirinden farklidir. Hemsireler ilk siray:
alirken  doktorlar ikinci sirayr ve SHU'lar lgilinci  siray:
almaktadiriar.

Hastanin yakinlariyla iletisim kuramamasi sorununa, doktorlarin
% 27.1'i, hemsirelerin % 51.9'u ve SHU'larin % 76.5'1
jsaretlemiglerdir. Her {i¢ grubun bu sorunla kargilasma diizeyleri
birbirinden farklidir. Birinci sirayir SHU'lar alirken ikinci sirayr
hemsireler ve lglnci sirayi doktorlar almaktadirlar.

Hastanin yakinlarinin ziyarete gelmemesi sorununu, doktorlarin %
21.9'u, hemgirelerin % 46.5'i ve SHU'larin % 73.5'i isaretlemislerdir.
Her ¢ grubun bu sorunla karsilagma diizeyleri birbirinden farklidir.
Birinci siraylr SHU'lar alirken ikinci sirayr hemsireler ve (gilncl
siray1 doktorlar almaktadirlar.

Hastaneden ¢ikis ile 1{lgili sorunlari yasama sorununu,
doktorlarin % 49.0'1, hemsgirelerin % 69.0'1 ve SHU'larin % 73.5'i
isaretlemiglerdir. Hemsire ve SHU'larin bu sorunla karsilagma
dizeyleri birbirine yakin gibi gériinirken doktorlarin orani daha diisik
diizeydedir.

Hastanede kalinan siire iginde gelir kayb1 sorununu, doktorlarin
% 24.0'1, hemsirelerin % 40.3'0 ve SHU'larin % 35.3'1
isaretlemislerdir. Bu sorunla en yodun karsilasan hemsireler olurken
ikinci sirada SHU'lar ve lgilincii sirada doktorlar yer almaktadirlar.

Hastali§in tedavisi icin gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme, kan
gibi pratik gereksinimleri karsilayamama sorununu doktorlarin % 86.5'i,
hemgirelerin % 95.3'G ve SHU'larin % 94.1'i isaretlemisierdir. Bu
sorunla  kargilasma dlizeyleri arasinda belirgin bir farklilik
goriimemektedir.

Hastanin ¢ikis sonrast calisma yasamina iligkin  sorunlari,
doktorlarin % 20.8'i, hemsirelerin %°38.8'i ve SHU'larin % 32.4'i
igsaretlemiglerdir. Bu sorunla en yogun kargilasan grup hemsireler
olurken  ikinci sirada SHU'lar ve lglnci sirada doktorlar yer
almaktadirlar.

Hastanin hastanede yatt1§1 siire igcinde hastalarin karsilastign
diger  sorunlari, doktorlarin % 2.1'i, hemsirelerin % 5.4%(
isaretlemiglerdir. SHU'lar ise herhangi bir géris belirtmemislerdir.

Hastalarin hastanede kald1g1 siire iginde kargilastigi sorunlardan
ekonomik kokenli olan hastaligin tedavisi igin gerekli ilag, tetkik,
tibbi malzeme, kan gibi pratik gereksinimleri karsilayamama sorunu her
u¢ meslek grubu tarafindan o6n planda tutulurken, doktor ve
hemsireler hastanin psikolojik problemlerine daha fazla egilmislerdir.
Buna kargin SHU'lar hastanin sosyal problemleriyle daha ilgili
gbérilmektedirler.
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3.2.3.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDE YATTIKLARI SURE
ICINDE KARSILASTIKLARI SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYI
Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan SHU'lara goére
hastanelere yatan hastalarin hastanede yattiklar: slire  ig¢inde

karsilastiklari sorunlarin yogunluk diizeyine iliskin bulgular, Cizelge
11'de verilmigtir:

CIZELGE 11

~ TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA L
SHU'LARA GORE HASTALARIN HASTANEDE YATTIGI SURE ICINDE
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

Sorunlar S *
Y.P

Hastaliga iliskin duygusal (iziintii,endige 16 30

ve korku, depresyon gibi) sorunlar

Hastaneye uyum sorunlari 5 10

Uygulanacak tibbi midahale hakkinda bilgi eksikligi 5 11

UyguTanacak tibbi midahaleye iliskin sorunlar 5 7

Hastanin fiziksel olarak bagimli1 hale gelmesi - -
Tibbi bakim almaya direng gésterme 2 3

Hastanin vicut imajr ile ilgili sorunlar - -

Hastanin ailesinden uzak kalmasi nedeniyle 1 3
sosyal roliini yerine getirememesi

Hastanin yakinlariyla iletisim kuramamas1i 10 21
Hasta yakinlarinin ziyarete gelmemesi 4 5
Hastaneden ¢ikis ile ilgili sorunlari yasama 12 22
Hastanede kalinan siire ig¢inde gelir kayb1 6 8
Hastal1§in tedavisi ile ilgili gereksinimleri 26 67

(ilag, tetkik,kan vb.) karsilayamama

Hastanin ¢i1kis sonrasi ¢alisma yasamina 5 11
iliskin sorunlar

Toplam " 97 198
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Cizelgede verilen dagiiima bakildi§1 zaman hastanede c¢alisan
SHU'lara gore en yogdun olarak karsgilasilan sorunun hastaligin tedavisi
icin gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme, kan gibi pratik
gereksinimleri karsilayamama oldugu gorilmektedir. Ikinci yogdunlukta
gorilen sorun hastaliga iliskin duygusal (izintd, endise ve korku,
depresyon gibi) sorunlardir. Uciincii yogunlukta kargilasilan sorun
hastaneden ¢ikis ile ilgili sorunlari yasama ve hastanin yakinlariyla
iletisim kuramamasi sorunu gelmektedir.

En az yogunlukta karsilasilan sorunlar ise tibbi bakim almaya
direng gosterme, hastanin ailesinden uzak kalmasi1 sonucu sosyal roliini
yerine getirememesidir. Yodun olarak karsilasilmayan sorun olarak
hastanin fiziksel olarak bagimli1 hale gelmesi ve hastanin viicut imaja
itle i1gili sorunlar gorilmektedir.

3.2.4. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKIS ASAMASINDA
KARSTLASTIKLART SORUNLAR

é

Doktor, hemgire ve SHU'lara gore hastanelere yatan
hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda karsilastiklari  sorunlara
iligkin bulgular, Gizelge 12'de verilmistir:
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Gizelgede verilen dagilima bakildigr zaman hastalarin hastaneden
¢1kis asamasinda kargilastigir sorunlar arasinda hastane ucretlerinin
o6denmesine iliskin sorunlarin % 24.6 oranla i1k sirada yer aldig
gorilmektedir. Hastanin hastaneden c¢ikis1 agamasinda karsgilastigi
diger sorunlar arasinda belirgin bir farklilik gorilmemesine ragmen
ailenin hastayr ¢ikarmak istememesi sorunu % 15.7 oranla ikinci sirada
yer almaktadir. Daha az yodunlukta karsilasilan sorunlar arasinda
% 10.9 oranla hastanin ¢ikis sonrasi barinabilecegi bir yerin olmamasi
ve % 10.7 oranla hastanin evine wulagtirilmasina iliskin sorunlar
bulunmaktadir.

Doktor grubuna gére hastanin hastaneden ¢ikis asamasinda
karsilastigt sorunlarda ilk sirayt % 29.3 oranla hastane (icretlerinin
odenmesine iligkin sorunlar almaktadir. Ikinci sirada hastanin
hastaneden ¢ikmak istememesi % 15.5 ve lgilncli sirada hastanin
ailesiyle baglanti kurulmasinda karsilasilan sorunlar % 14.1 oranla
bulunmaktadir. Doktor grubuna goére daha az oranda karsilasilan
sorunlar arasinda % 9.5 oranla hastanin ¢c1kis sonrasi
barinabilecegibir yerin olmamasy ve % 7.9 oranla hastanin evine
ulagtirilmasina iliskin sorunlar bulunmaktadir.

Hemsire grubuna go6re hastanin hastaneden ¢ikis asamasinda
karsi1lastigr sorunlarda ilk sirayr % 23.4 oranla hastane (cretlerinin
0denmesine iliskin sorunlarlardir. Ikinci sirada ailenin hastay:
¢1karmak istememesi % 17.1 oranindadir. Hastalarin daha az oranda
karsilastiklari sorunlar arasinda doktor grubunda oldugu gibi % 10.3
oranla hastanin ¢i1kis sonrasi barinabilecedi bir yerin olmamasi ve
% 10.7 oranla hastanin evine ulastirilmasina iliskin sorunlarlardir.

SHU'Tarin dagilimina bakiidigi zaman hastanin hastaneden ¢ikis
asamasinda kargilastigr sorunlarda ilk sirayl % 19.5 oranla hastane
Ucretlerinin ddenmesine iligkin sorunlar almaktadir. Doktor ve hemsire
grubunun en az kargilasti1g1 ‘sorun olan hastanin evine ulastiriimasina
iligkin sorunlar % 15.9 oranla ikinci ve hastanin c¢iktiktan sonra
barinabilecedi bir yerin olmamasi sorunu % 10.3 oranla iiciinci sirada
buTunmaktadir. SHU'lara gére en az yojunlukta karsilasilan sorun grubu
ise % 7.9 ile ¢ikis islemleri hakkinda bilgi eksikligidir.

Hastalarin hastaneden ¢ikis agsamasinda karsgilastigr sorunlara
arastirma kapsamina giren doktorlarin 95'i, hemsirelerin 129'u ve
SHU'Tarin tamam1 yanit vermistir. Isaretlenen sorun sayisi cevaplayici
sayisina bdlinerek elde edilen verilere gore doktorlar ortalama 3.2,
hemgireler 7.8 ve SHU'lar 4.8 sorun isaretledikleri ortaya
¢1kmaktadir. Hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda belirtilen her bir
sorunu isaretleyen doktor, hemsire ve SHU'lar toplam doktor, hemsire
vgbtgﬂu sayrsina bélinmesi sonucunda alde edilen veriler asagidaki
gibidir.

Hastalarin hastaneden ¢ikis1 asamasinda karsilastigi  sorunlardan
en  yogun sorun grubu olarak karsimiza ¢ikan hastane icretierinin
odenmesine  iliskin  sorunlari doktorlarin % 93.7'si, hemsirelerin
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% 94.6's1 ve SHU'larin % 94.1'i isaretlemislerdir. Doktor, hemsire ve
SHU'Taran’ bu sorunla kargilasma orani agisindan 6nemli bir farklilik
gorilmemektedir.

Hastanin ailesiyle baglanti kurulmasinda kargilagilan sorunlari
doktorlarin % 45.3'G, hemgirelerin % 51.9'u ve SHU'larin % 70.6's3
isaretlemislerdir. SHU'larin bu sorunia diger iki gruba gbre
daha yliksek oranda kargilastigi gorilmektedir. Ikinci sirada
hemsireler ve digerlerine gore daha diisik dizeyde bu sorunla
karsilastigini belirten doktor grubu igiincii sirada yer almaktadir.

Cikis islemleri  hakkinda bilgi eksikligi sorununu doktorlarin
% 31.6's1, hemgirelerin % 53.5'i ve SHU'larin % 38.2'si
isaretlemislerdir. Doktor grubu bu sorunla daha az oranda
karsilasirken hemsire grubunun daha az kargilastigr goriaimektedir.

Hastanin hastaneden ¢ikmak istememesi sorununu doktorlarin
% 49.5'1, hemgirelerin % 49.6'st ve SHU'larin % 52.9'u
“igaretlemiglerdir. Bu . soruna her ig meslek grubunun bakis agilari -
arasinda onemli bir farklilik goriiimemektedir.

Hastanin hastaneden ¢ikig1 asamasinda karsilastigir sorunlardan
ailenin hastayr ¢ikarmak istememesi  sorunu, hastanin evine
ulagtirilmasina iligjkin  sorunlar ve hastanin ¢ikistan sonra
barinabilecek bir yerinin olmamasi sorunlarini doktor, hemsire ve
SHU'Tarin  isaretleme oranlari birbirlerinden oldukga farkla
diizeydedir. Bu ii¢ sorunla karsilasma orani doktorlarda 1/4'den biraz
fazla, hemsirelerde yaklagik 1/2 ve SHU'larda 3/4 diizeyindedir.
Yizdelik oranla ifade edildigi zaman ailenin hastayr ¢ikarmak
istememesi sorununu doktorlarin % 44.2'si, hemsirelerin % 59.0'1 ve
SHU'larin % 70.6's1 hastanin evine ulastirilmasina iliskin sorunlars
doktorlarin % 25.3'l, hemsirelerin % 43.4'(i ve SHU'larin % 76.5'1 ve
hastanin ¢ikistan sonra barinabilecegi bir yerin olmamasi sorununu
doktorlarin % 30.5'i, hemsirelerin % 41.9'u ve SHU'larin % 73.5'j
isaretiemiglerdir.

Cizelgede gdruldugi tzere hastanelere yatan hastalarin hastaneden
¢1kis asamasinda karsgilastigyr en blyik sorun yine ekonomik kokenli bir
sorun olan hastane {cretlerinin 6denmesine iliskin sorunlardir. Bu
sorun  Ulkemizin genel ekonomik yapisindan ve sosyal giivenlik
sisteminin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Degisen  topTum yapisina paralel olarak artik insanlarimiz
yalnizlagmaktadiriar. Cok az oranda da olsa hastanin c¢ikistan sonra
barinabilecegi bir yerin olmamasi sorunu bunun bir gostergesidir.

Hastanin hastaneden ¢ikmak istememesinin bir boyutu psikolojik
olabilir. Hastaneden ¢ikigtan sonra kendisini yalniz, diger insanlara
yabanc1 hissedebilir, onlarin bakislarindan rahatsiz olabilir. Ancak
ailenin hastay1 taburcu etmek istememesi sorunu hastanin bakimini
istlenebilecek bilgiden yoksun olmasinin etkisinin yanisira artik

degisen  toplum yapisina bagly olarak insanlarin daha da
bireysellesmesi ile agiklanabilir.
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3.2.4.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN __ _CIKIS
ASAMASINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYI

Tibbi sosyal hizmet alaninda g¢aligsan SHU'lara goére
hastanelere yatan hastalarin  hastaneden ¢1kis agamasinda
karsilastiklari  sorunlarin yogunluk diizeyine iligkin  bulgular,
Gizelge 13'de verilmistir:

CIZELGE 13

. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHU'LARA GORE HASTALARIN HASTANEDEN CIKIS ASAMASINDA KARSILASTIKLARI
SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

Sorunlar S %

Y.P.
Hastane tcretlerinin ddenmesine iligkin sorunlar 28 74
Hastanin ailesiyle baglanti kurulmasinda karsila 19 35
s1lan sorunlar
Cik1s islemleri hakkinda bilgi eksikligi 9 18
Hastanin hastaneden ¢ikmak istememesi 6 11
Ailenin hastay1 ¢ikarmak istememesi 5 5
Hastanin evine ulastirilmasina iligkin sorunlar 14 29
Hastanin barinabilecegi bir yerin olmamasi 14 21
Toplam 96 193

* Yogunluk puani cevaplayicinin siralamasina gore agirlikli olarak
hesaplanmistir.

Cizelgede gorilen dagilima bakildigr zaman ¢izelge 12'deki
dagilima paralel bir sonug¢ gorilmektedir. Hastane dcretlerinin
odenmesine 1iliskin sorunlarin yogunluk diizeyi diger sorunlara gore
onemli o6lcide yiksek gorilmektedir. Hastanin ailesiyle baglanta
kurulmasinda kargilagsilan sorunlar ikinci, hastanin evine
ulastiriimasina iligkin sorunlar lglnci yodunluktadir. En az
yogunlukta kargilagilan sorunlar ise hastanin hastaneden- ¢ikmak
istememesi ve ailenin hastayi ¢ikarmak istememesidir.
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3.2.5. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKISTAN SONRA
SHB/SHU'LARCA TAKIP EDILME DURUMU

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
hastaneden c¢ikistan sonra SHB/SHU'larca takip isleminin  yapilip
yapilmadigina iliskin bulgular Cizelge 14'de verilmistir:

GIZELGE 14

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARCA
HASTALARIN HASTANEDEN GIKISINDAN SONRA TAKIP ISLEMININ
YAPILMA DURUMUNUN DAGILIMI

Durum S %

Takip islemi yapiliyor 8 23.5

Takip islemi yapilmyor 26 76.5
Toplam 34 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakild1gr zaman hastanelere yatan
hastalarin hastaneden ¢ikisindan sonra SHB/SHU'larin 1/4'inin takip
iglemini yapti§i, geriye kalan 3/4 oranindakilerce takip isleminin
yapilmadigir gértlmektedir.

Hastanin  hastaneden ¢ikigindan sonra  SHB/SHU'Tarca  takip
isleminin digik dizeyde olmasinin nedeni Ankara'da bulunan hastanelere
itkenin bir ¢ok ydresinden hastalarin gelmesi ve tedavileri tamamlanan
hastalarin tekrar memleketlerine geri donmesi olabilir.

3.2.6. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASYANEDEN CIKISTAN SONRA
KARSTLASTIKLARI SORUNLAR

Doktor, hemsire ve SHU'lara gére hastanelere yatan
hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra kargilastiklari sorunlara iliskin
bulgular, (izelge 15'de verilmistir:
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Cizelgede goriilen dagilima bakild1gr zaman hastalarin hastaneden
¢1ktrktan sonra karsilastigi sorunlarda hastalarin ekonomik sorunlar
nedeniyle kullanmasi gerekli ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimleri
karsilayamamasi1 % 24.1 ve hastanin kontrollere dizenli olarak
gelmemesi % 20.9 oranla ilk iki sirada yer ald1g1 gorilmektedir. Daha
az yogunlukta kargilagilan sorunlar taburculuk sonrasi uyum ile
ilgilidir. Hastanin c¢alisma yasamindaki rolinii yerine getirememesi
% 9.4, hastanin aile igindeki rolini yerine getirememesi % 9.3 ve
hastanin ailesine ve cevresine uyum sagiayamamasi % 7.0 oranla daha az
yogunlukta karsilagilan sorunlardir.

Doktor grubunun dagilimina bakildigr zaman i1k sirada % 25.9
oranla hastanin kontrollere diizenli olarak gelememesi ve ikinci sirada
% 25.2 oranla hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle kullanmasi -gerekli
ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimleri = kargilayamamasi yer
almaktadir. Doktorlarin daha az oranda kargilastigr sorunlar ise
hastanin aile idg¢indeki sosyal rolini yerine getirememesi % 6.5 ve
% 3.8 oranla hastanin ailesine ve c¢evresine uyum saglayamamasi
gibi sorunlardir.

Hemsire grubunun dagilimina baki1d1g1 zaman hastanin ekonomik
sorunlar nedeniyle kullanmasi gerekli ilag, tibbi malzeme gibi
gereksinimleri karsilayamamas1 % 23.8 oranla ilk sirada gorilirken
% 17.9 oranla hastanin tibbi oOnerileri yerine getirmesinde
karsgilastigr sorunlar ve hastanin kontrollere diizenli olarak gelmemesi
bulunmaktadir. Daha az yogunlukta karsilasilan sorunlar ise % 9.2
oranla hastanin c¢alisma yasamindaki rolinii yerine getirememesi ve
% 8.5 oranla hastanin ailesine ve ¢evresine uyum sadlayamamasidir.

SHU grubunun dagiTimina bakildigr zaman hastanin hastaneden
¢iktiktan sonra karsilastigi sorunlardan hastanin ekonomik sorunlar
nedeniyle kullanmasi gerekli ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimleri
karsilayamamasi1 % 19.5 oranla ilk sirada yer alirken hastanin
kontrollere diizenli olarak gelememesi % 17.1 oranla ikinci sirada
bulunmaktadir. SHU'Tarin en az yodunlukta karsilastigr sorun % 9.8
oranla hastalarin tibbi dnerileri yerine getirmesinde kargilastigs
sorunlardir.

Hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonra karsilastigr sorunlara
arastirma kapsamina giren doktorlarin 91'i, hemsirelerin 120'si ve
hasta hastaneden ¢iktiktan sonra takip iglemini yapan 8 SHU yanit
varmigslerdir. Hastanin hastaneden ¢i1kis asamasinda belirtilen
sorunlardan isaretlenen sorun sayisi cevaplayici sayisina bdlinerek
elde edilen verilere gore doktorlar ortalama 3.2, hemsireler 3.6 ve
SHU'1lar 5.1 sorun isaretledikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarin hastaneden ¢ikisindan sonra belirtilen sorunlardan en
az bir sorunu igsaretleyen doktor, hemsire ve SHU sayisinin toplam
doktor, hemsire ve SHU sayisina bolinmesi sonucunda elde edilen
veriler asagidaki gibidir. '
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Hastanin fiziksel iglevlerini yitirmesi sonucu bagimlt hale
gelmesi sorununu doktorlarin % 29.7'si, hemsirelerin % 42.5'i ve
SHU'larin % 62.5'i isaretlemislerdir. Her grubun bu soruna bakis
acilari birbirinden farkli diizeydedir.

Hastanin ailesine ve c¢evresine uyum saglayamamast  sorununu
doktorlarin % 12.1'i, hemgirelerin % 30.8'i ve SHU'larin % 75.0'1
isaretlemislerdir. Bu soruna gruplarin bakis agisi birbirinden farkl:
diizeydedir.

Hastanin aile ig¢indeki sosyal roliinii yerine getirememesi sorununu
doktorlarin % 20.9'u, hemsirelerin % 39.2'si ve SHU'larin % 62.5'i
isaretlemislerdir.

Hastanin ¢aligma yasamindaki rolinii yerine getirememesi sorununu
doktorlarin % 28.6's1, hemsirelerin % 33.3'(i ve SHU'larin % 75.0"1
isaretlemigslerdir. Bu soruna doktor ve hemsirelerin bakis agis?
birbirine yakinken SHU'larin olduk¢a farkli diizeydedir. ' R

Hastanin  tibbi d&nerileri yerine getirmesinde karsilastign
sorunlari doktorlarin % 52.6's1 hemsirelerin % 65.0'1 ve SHU'larin
% 50.0'si isaretlemiglerdir. Doktor ve SHU'larin oranlary birbirine
yakinken hemsirelerinki daha ist dizeydedir.

Hastanin  kontrollere dizenli olarak gelmemesi sorununu
doktorlarin % 82.4'l, hemsirelerin % 65.0'i ve SHU'larin % 87.5'i
isaretlemislerdir. Bu soruna doktor vr SHU'larin bakis acilar
birbirine yakinken hemsgirelerinki farklidir.

Hastalarin hastaneden ¢rktiktan sonra yogun olarak
karsgilastiklart sorun olan hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle
kullanmas1 gerekli ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimleri
kargilayamamasi sorununu doktorlarin % 80.2'si, hemgirelerin % 86.7'si
ve SHU'larin tamami isaretlemiglerdir.

Ekonomik sorunlar hasta hastaneden ¢iktiktan sonra da devam
etmektedir. Daha az yogunlukta karsilasilan sorun olan -hastanin
kontrollere duzenli olarak gelememesinin nedeni hastalarin ikamet
yerleri ile ilgili olabilir. Ankara'daki hastanelere tasradan gelen
hastalarin ikamet yerlerinin uzak olmas1 nedeniyle dizenli olarak
gelememektedirler. Ulasim sorununun bir boyutu da ekonomiktir.

3.2.6.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKISTAN _SONRA
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHU'lara gore
hastanelere yatan hastalarin hastaneden g¢ikistan sonra karsilastig

sorunlarin  yodunluk  diizeyine iliskin bulgular, Cizelge 16'da
verilmigtir:
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CIZELGE 16

~ TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHU'LARA GORE HASTALARIN HASTANEDEN CIKISTAN SONRA
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Sorunlar S Y.P.

Hastanin fiziksel islevlerini yitirmesi sonucu 4 8
bagimli1 hale gelmesi ‘
Hastanin ailesine ve ¢evresine uyum saglayamamas1i 6 14
Hastanin aile i¢indeki sosyal rolini yerine 6 10
getirememesi
Hastanin galigma yasamindaki rolini yerine 3 3
getirememesi
Hastanin tibbi dnerileri yerine getirmesinde 3 5
karsilastigr sorunlar
Hastanin kontrollere diizenli olarak gelmemesi 4 7
Hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle kullanmasi 8 21
gerekli gereksinimleri karsilayamamas1i
Diger 1 3

Toplam 35 71

* Yogunluk puani cevaplayicinin siralamasina gére agirlikli olarak
hesaplanmistir.

Cizelgede verilen dagilima bakildig1 zaman en yodun olarak
kargilagilan sorun hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle kullanmasi
gerekli ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimleri karsilayamamasidir.
Ikinci yogunlukta kargilagilan sorun hastanin ailesine ve cevresine
uyum saglayamamasidir. SHU'lara gore en az yogunlukta karsilasilan
sorunlar ise tibbi énerileri yerine getirmesinde karsilasti1gr sorunlar
ve hastanin ¢alisma yasamindaki roliini yerine getirememesidir.
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3.3. DOKTOR VE HEMSIRELERIN HASTANELERE YATAN HASTALARIN TIBBI
SORUNLARI DISINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN GOZUMU iCiN
BASVURU YAPMA DURUMLARI ~ VE  SHB/SHU'LARIN = VERDIKLERI
HIZMETLERE ILISKIN BILGI DUZEYLERI VE DEGERLENDIRMELERI

Bu bolumde elde edilen bulgular; (1) doktor ve hemgirelerin
hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari digsinda karsilastiklary
sorunlarin ¢Ozimi i¢in basvuru yapma durumlari, (2) doktor ve
hemsirelerin hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari disinda
karsilagtiklari sorunlarin ¢bzimi i¢in basvuru yerleri, (3) doktor ve
hemsirelerin hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari disinda
kargilagtiklar: sorunlarin ¢dziml i¢in SHB/SHU'lara basvuru yapmama
nedenleri, (4) SHB/SHU'lara hastanelere yatan hastalarin tibbi
~sorunlari diginda karsilastiklari sorunlarin ¢ozimii igin bagvuru yapan
doktor ve hemsirelerin SHB/SHU'larin verdikleri hizmetleri yeterli
bulma durumlari, (5) SHB/SHU'larin hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari disinda kargilastiklar: sorunlarin ¢bézimi dg¢in verdikleri
hizmetleri yetersiz bulan doktor ve hemgirelerin onerileri seklinde
ele alinmistir.

3.3.1. DOKTOR VE HEMSIRELERIN HASTANELERE YATAN HASTALARIN TIBBI

SORUNLART DISINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN €COZUMU__ICIN
SVURU YAPMA DURUMLARI

Doktor ve hemsirelerin hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlar1 diginda kargilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in basvuru yapma
durumlarina iliskin bulgular, Cizelge 17'de verilmistir:

CIZELGE 17

‘ DOKTOR VE  HEMSIRELERIN
HASTALARIN TIBBI SORUNLARI DISINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN COZUMU
IGIN BASVURU YAPMA DURUMLARININ DAGILIMI

Doktor Hemsire Toplam
Bagvuru Yapma Durumu

S % S % S %
Basvuru Yapiliyor 78 80.4 113 87.6 191 84.5
Bagvuru Yapiimiyor 19 19.6 16 12.4 35 15.5

Toplam 87 100.0 129 100.0 226 100.0
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Cizelgede verilen dagilima baki1d1g1 zaman doktor ve hemsirelerin
buyik bir bo6luminiin hastalarin sorunlari idg¢in bagvuru yaptiklar
gorilmektedir. Doktorlarin % 80.4'i ve hemsirelerin % 80.6's1 basvuru
yaparken doktorlarin % 19.6's1 ve hemsirelerin % 12.4'G hastalarin
tibbi  sorunlari diginda kargilastiklari sorunlarin ¢oézimi  igin
hastanelerindeki herhangi bir initeye basvuru yapmamaktadirlar.

Doktor ve hemgirelerin tibbi tedavinin yanisira hastalarin

karsilastiklari sorunlarin farkinda olmalarinin yaninda bu sorunlarin
¢ozimi i¢in bilyik bir oranda bagvuru yapmalari oldukga onemlidir.

3.3.2. DOKTOR VE HEMSIRELERIN HASTANELERE YATAN HASTALARIN TIBBI

o+ SORUNLARI_ DISINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN COZUMU ICIN . .
| BASVURU VERLERI a— _

Doktor ve hemsirelerin hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari disinda kargilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in bagvuru
yerlerine iligkin bulgular, Cizelge 18'de verilmistir:

CIZELGE 18
DOKTOR  VE  HEMSIRELERIN

HASTALARIN TIBBI SORUNLARI DISINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN GOZOMU
ICIN BASVURU YERLERININ DAGILIMI

Doktor Hemgire Toplam
Bagvuru Yerleri

S % S % S %
SHB/SHU 74 46.5 109  43.4 183 44.6
Hasta kabul 12 7.6 28 11.2 40 9.8
Baghekimlik 28 17.6 51 20.3 79  19.3
Hastane Miudirliklieri 17 10.7 36 14.3 53 12.9
Psikiyatri Bolumi 24 15.1 24 9.6 48 11.7
Diger 4 2.5 3 1.2 7 1.7

TopTlam 159  100.0 251 100.0 410 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildigir zaman doktor ve hemsirelerin
SHB/SHU, hasta kabiil, bashekimlik, hastane midiirlikleri ve psikiyatri
b6lumlerine basvuru yaptiklari goériimektedir.

Toplam basvuru yeri sayisi hastalarin tibbi sorunlari disinda
kargilagstiklari sorunlarin ¢ozimid i¢in hastanedeki herhangi  bir
Giniteye basvuru yapan cevaplayici sayisina bolunerek elde edilen
verilere godre doktorlarin ortalama 2.0, hemsirelerin 2.2 initeye
basvuru yaptiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Gizelgenin geneli ele alindid1 zaman basvuru yerlerinde ilk
sirayl % 44.6 oranla SHB/SHU'lar almaktadir. Ikinci siradaki basvuru
yeri % 19.3 oranla baghekimliktir. Bagvuru yerlerinde en az basvuru
yapilan yer % 9.8 oranla:hasta kabiil ve % 1.7 oranla diger béliminde
ele alinilan ilag firmalari, déner sermaye, psikolog ve gocuk geligim
uzmanlaridir,

Doktor grubunun bagvuru yerlerinin dagilimina baki11d1§1 zaman en
yogun bagvuru yeri % 46.5 ile SHB/SHU'lardir.Ikinci siradaki basvuru
yeri % 17.6 oranla baghekimlik ve lgilincii siradaki basvuru yeri % 15.1
oranla psikiyatri boliumidir. En az basvuru yapilan yer % 7.6 oranla
hasta kabiil initesidir.

Hemgire grubunun basvuru yerlerinin dagilimina bakildiginda
doktor grubunda oldugu gibi i1k sirayr % 43.4 oranla  SHB/SHU
almaktadir. Ikinci sirada da % 20.3'le bashekimlik bulunmaktadir.
Uglincti s1rada % 14.3 oranla hastane miudirlikleri gelmektedir. Hemsire
grubunun en az basvurdugu yer % 9.6 oranla psikiyatri bélumidir.

Dagilima bir baska ag¢idan bakildigr zaman hastalarin tibbi
sorunlarinin disinda karsilastiklar: sorunlarin ¢ézimi icin hastanede
herhangi  bir lniteye. bagvuru yapan doktorlarin % 94.9'u ve
hemgirelerin % 96.5'i SHB/SHU'lara bagvurmaktadiriar. Arastirma
kapsamina giren tim doktorlarin % 74.0'i ve hemsirelerin % 83.8'inin
SHB/SHU'1ara basvurdugu anlasiimaktadir.

Hastanedeki diger initelere bagvurma durumlari su sekildedir:
hasta kabul boliumiine doktorlarin % 15.4'i ve hemsirelerin % 24.8'i;
baghekimlige doktorlarin % 35.9'u ve hemsirelerin % 45.1'i; hastane
mudiridklerine doktorlarin % 21.8'i ve hemsirelerin % 31.9'u;
psikiyatri bélumine doktorlarin % 30.8'i ve hemsirelerin % 21.2'si ve
diger yerlere doktorlarin % 5.1'i ve hemsirelerin % 2.7'si basvuru
yapmaktadirlar.

SHB/SHU'lara doktorlarin 3/4'inin ve hemsirelerin  3/4'iinden
fazlasinin bagvuru yapmasi sosyal hizmet mesleginin ve tibbi sosyal
hizmetlerin hastanelerde yerlesmesi ve tedavi ekibi iginde islevsel
bir yer edinilmesi agisindan oldukca dnemlidir.
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3.3.3. DOKTOR VE HEMSIRELERIN HASTALARIN TIBBI SORUNLARI DISINDA
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN COZUMU
BASVURU YAPMAMA NEDENLERI

Doktor ve hemsirelerin hastanelere yatan hastalarin tibbi
soruniari disinda kargilastiklari sorunlarin ¢6zimi i¢in tibbi sosyal
hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'lara basvuru yapmama nedenlerine
ilskin bulgular, Cizelge 19'da verilmistir:

CIZELGE 19

. DOKTOR ~ VE  HEMSIRELERIN R
HASTALARIN TIBBi SORUNLARI DISINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN GOZOMU
ICIN SHB/SHU'LARA BASVURU YAPMAMA NEDENLERININ DAGILIMI

Doktor Hemgire TopTam
Bagvuru Yapmama Nedenleri

S % S % S %

Hastalarin soruniarina yeterli
¢6zim getirilecegine inanmama 9 37.5 7 21.2 16 28.1

Hastanede ¢aligan SHU'larin
yeterince aktif olmamasi 3 12.5 5 15.1 8 14.1

SHB/SHU'1larin varligindan
haberdar olmama - —_— 4 12.1 4 7.0

SHU'lar tarafindan servis
¢aligmas1 yapilmamasi 2 8.3 2 6.1 4 7.0

SHB/SHU'Tarin hastanede
yaptigr faaliyetleri bilmeme 4 16.7 2 6.1 6 10.5

Hastanede galisan SHU

sayisinin az olmas - - 4 12.1 4 7.0
SHU'nun ¢aligmasi igin gerekli

ortam ve yetkinin verilmemesi 2 8.3 2 6.1 4 7.0
Hastanede SHB'nin olmamas» 1 4.2 1 3.0 2 3.5
Diger 3 12.5 6 18.2 9 15.8

Toplam 24 100.0 33 100.0 57 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildig1r zaman SHB/SHU'lara basvuru
yapmama nedenlerinden SHB/SHU'larin hastalarin sorunlarina yeterli
¢6ziim getirilebilecegine inanmama % 28.1 oranla 1ilk sirada
gelmektedir. Hastanede c¢alisan SHU'larin yeterince aktif olmamasi
% 14.1 oranla ikinci ve SHB/SHU'larin hastanede yaptigr faaliyetleri
bilmeme % 10.5 oranla lginci siradadir. Hastanede SHB'nin olmamas
% 3.5'1e bagvuru yapmama nedenleri arasinda en az yogunluga sahiptir.
Doktorlarin bagvurmamasinin diger nedenleri arasinda sosyal devlet
anlayisi  yerlesmeden kigisel girigimler ve c¢ozimlerin anlam
olmayacagina inanmama; hastaneye yatan-¢ikan hastalarin
sirkilasyonunun ¢ok hizl1 olmasi nedeniyle distenmesine ragmen
bagvuramama gibi  nedenler bulunmaktadir. Hemsirelerin basvuru
yapmamalarinin diger nedenleri arasinda hastanin psikolojik bakima
ihtiya¢ duymamasi; mesgul olma; hastalarin sorunlarini kendisi ¢ozdugi
i¢cin herhangi bir yere basvuru yapma gere§i duymama; hastane kurallari
nedeniyle servis disina ¢ikamama ve ailelerin sosyo-kiltirel dizeyinin

digiik = olmas1 nedeniyle verilen yardimi anlayamamasi 4gibi nedenler -

bulunmaktadir.

Doktorlarin iicli hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlar:
diginda kargilastiklari sorunlarin ¢dzimi i¢in herhangi bir (niteye
basvurmama nedenlerini belirtmemisler ve ¢izelgede gorilen basvurmama
nedeni sayisi cevaplayici sayisina bdlinerek elde edilen verilere goére
doktorlarin ortalama 1.5 ve hemsirelerin 2.1 basvurmama nedeni ortaya
¢1kmaktadir.

SHB/SHU'1ara bagvurmama nedenlerinden hastalarin sorunlarina
yeterli  ¢o6zim getirilecedine inanmamayr doktorlarin % 56.3'(,
hemsirelerin % 43.8'i; hastanede calisan SHU'larin yeterince aktif
olmamasini doktorlarin % 18.8'i, hemsirelerin % 31.3'0; SHB/SHU'nun
variigindan haberdar olmamayir doktorlarin hi¢ biri isaretlemezken
hemgirelerin % 25.0'i; SHU'lar tarafindan servis ¢alismasi
yapilmamasini doktorlar ve hemgireler esit diizeyde olmak lzere % 12.5;
SHB/SHU'larin hastanede yaptig1 faaliyetleri bilmemeyi doktorlarin
% 25.0'1 ve hemgirelerin % 12.5'i; hastanede ¢alisan SHU sayisinin az
olmasini doktorlar isaretlemezken hemsirelerin % 16.0's1;  SHU'nun
galigmas1 i¢in gerekli ortamin olmamasi, yetki ve  sorumlulugun
verilmemesini doktor ve hemsireler % 12.5 oranla ve hastanede SHB'nin
olmamasini doktor ve hemsireler % 6.3 oranla isaretlemislerdir.

3.3.4. DOKTOR VE HEMSIRELERIN SHB/SHU'LARIN VERDIKLERI HIZMETLERI
YETERLI BULMA DURUMLARI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'lara
hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari disinda karsilastiklar:
sorunlarin  ¢6zimi  i¢in basvuran doktor ve hemsirelere gore
SHB/SHU'larin verdikleri hizmetleri yeterli bulma durumuna iliskin
bulgular, Cizelge 20'de verilmistir:
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CIZELGE 20

~ DOKTOR VE  HEMSIRELERIN
SHB/SHU' LARIN VERDIKLERT HIZMETLERI YETERLI BULMA DURUMUNUN DA&ILIMI

Doktor Hemsire Toplam
Verilen Hizmetler
S % S % S %
Yeterli bulunuyor 12 16.2 28 25.2 40 21.9
Yetersiz bulunuyor 62 83.8 81 74.3 143 78.1
Toplam 74 100.0 109 100.0 183 100.0

Cizelgede gorilen dagilima bakilinca doktor ve hemsirelerin
% 78.1'inin hastalarin tibbi sorunlari disinda karsilastiklar:
sorunlarin ¢ozimi i¢in SHU'larinca verilen hizmetleri yetersiz ve
% 21.9'unun yeterli buldugu gérilmektedir.

Dagilima doktor ve hemgireler agisindan bakildiginda hemsirelerin
doktorlara gore daha fazla oranda SHU'larin verdikleri hizmetleri
yeterli buldugu gérilmektedir. Doktorlarin % 16.2'si, hemsirelerin
% 25.7'si verilen hizmetleri yeterli bulurken; doktorlarin % 83.8'i ve
hemgirelerin % 74.3'0 SHU'larca verilen hizmetleri yetersiz
bulmaktadiriar.

Gordldigu  tzere doktor ve hemsirelerin biyik bir bolimi
SHB/SHU'1larin verdigi hizmetleri yeterli bulmamaktadirlar. (izelge
17'de verilen dagilimda doktorlarin 19'unun (% 19.6) ve hemsirelerin
16's1nin (% 12.4) Cizelge 19'da belirtilen nedenlerle SHB/SHU'lara
bagvuru  yapmadikiari, ayrica (izelge 18'de verilen dagilimda
doktorlarin ortalama 2.0, hemsirelerin 2.2 iiniteye basvuru yaptiklar:
da g6zonine alinirsa bu oranin daha da artabilecegi diisiinilebilinir.

Bir anlamda SHB/SHU'lara basvuru c¢ok olmakta fakat verilen
hizmetler biiyiik 61cide yeterli bulunmamaktadir.

3.3.5. DOKTOR VE HEMSIRELERIN TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA HIZMET
VEREN SHB/SHU'LARA ONERILERI

Hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari  disinda
kargilastiklary  sorunlarin  ¢ézimi igin  basvuru yapan ancak
SHB/SHU'larin  verdigi hizmetleri yeterli bulmayan doktor ve
hemsirelerin  SHB/SHU'larca verilen hizmetlerin yeterli hale
getirilmesi igin yaptiklari onerilere iligkin bulgular, Cizelge 21'de
verilmistir:
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GIZELGE 21

_ DOKTOR VE  HEMSIRELERIN o
SHB/SHU'LARCA VERILEN HIZMETLERIN YETERLI DUZEYE GETIRILMESI IGiN
ONERILERININ DAGILIMI

_ Doktor Hemsire Toplam
Oneriler

S % S % S %
SHU'larin daha aktif galismasi 5 4.7 19 14.3 24 10.0
Servis calismasinin yapilmasi 12 11.2 17 12.9 29 12.1
SHU sayisinin arttirilmasi 3 2.8 16 12.1 19 7.9

Gorev ve yetkilerin belirlenmesi 5 4.7 5 3.8 10 - 4.2

Hastalara hastane disgi maddi
ve kurumsal hizmet saglanmasi 12 11.2 14 10.6 26 10.9

S.H.meslegi ve hastanede
yapilanlarin tanitim 11 10.3 9 5.8 20 9.4

SHB/SHU'nun mali olan.arttirilmasi 10 9.3 11 9.3 21 8.8

Hastane personeli ile daha

s1k1 etkilesime girilmesi 16 15.0 4 3.0 20 8.4

SHU'Tarin siipervizyon olmasi 9 8.4 1 0.8 10 4.2

Hastalara saglik kurumlars

hakkinda bilgi verilmesi 4 3.7 1 0.8 5 2.1

Hastanede yapilacak caligmalar

i¢in idari destek saglanmas 5 4.7 7 5.3 12 5.0

Belirtilen hizmetler olsa yeter 5 4.7 3 2.3 8 3.3

SHU'nun hastayt basvurdugu

anda bulmasy - - 7 5.3 7 2.9

SHU'1arin gorev sorumluluklarin gerek-

tirdigi ciddiyeti gostermeleri 3 2.8 7 5.3 10 4.2

Hastalara psiko-sosyal yardim yap. 3 2.8 3 2.3 6 2.5

Hastanede ugrasi bél. kurulmasi - - 3 2.3 3 1.3

Diger 4 3.7 5 3.8 9 3.8
Toplam 107 100.0 132 100.0 239 100.0
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Gizelgede verilen dagilim ele alindiginda doktor ve hemsireler
tarafindan yapilan onerilerde ilk sirayr % 12.1 oranla SHU'lar
tarafindan servis ¢aligmasinin  yapilmasi  &nerisinin oldugu
gérilmektedir. Ikinci siradaki ©neri ise % 10.9 oranla hastalara
hastane dis1 maddi ve kurumsal hizmet olanaklarinin arttiriimasidir.
Uglinci  sirada verilen oneri % 10.0 oranla SHU'larin daha aktif
calismas1 o&nerisidir. BU l¢ 6neriyi olduk¢a 6nemli olan ve dikkate
alinmas1 gereken 6neriler iziemektedir. BU dneriler % 8.8 oranla SHB
ve SHU'larin mali olnaklarinin arttirilmasi, % 8.4 oranla sosyal
hizmet meslegi ve hastanede yapilan faaliyetlerin tanitiimasi ve
hastane/klinik/servis personeliyle daha siki1 etkilesime girilmesi
onerileri izlemektedir. Daha az oranda verilen o&neriker arasinda
SHU'larin  slpervizyon olmas1 % 4.2, SHU'larin gérev yetki ve
sorumluluk alanlarinin: belirlenmesi % 4.2 ve SHU'larin gérev ve
yetkilerinin bilincinde olarak gereken ciddiyeti gostermeleri % 4.2
gibi dikkat ¢ekici oneriler bulunmaktadir.

Doktor grubunun d&nerilerine bakildigr zaman i1k sirayr % 15
oranla personelle daha siki etkilesime girilmesi almaktadir. Ikinci
siradaki  oneri ise % 11.2 oranla SHU'lar tarafindan servis
caligmasinin yapilmas1 ve hastalara hastane di1s1 maddi ve kurumsal
hizmet olanaklarinin arttirilmasi onerileridir. Daha sonra verilen
oneri ise % 10.3 oranla sosyal hizmet mesledi ve hastanede verilen
hizmetlerin tanitiImasidir. Doktorlarin daha az orandaki énerileri ise
% 2.8 oranla hastanede ¢alisan SHU sayisinin arttirilmasi, SHU'larin
gbérev ve yetkilerinin bilincinde olarak gereken ciddiyeti gdstermeleri
ve hastalara psiko-sosyal yardim yapilmasidir.

Hemgire grubunun verdigi onerilerde i1k siray1 % 14.3 oranla
SHU'Tarin daha aktif galismasi, ikinci sirayr % 12.9 oranla SHU'lar
tarafindan servis calismasinin yapilmast ve lginci sirayr % 12.1
oranla hastanede galigan SHU sayisinin arttiriimast énerisinin aldig

gérilmektedir. Hemsirelerin verdikleri onerilerde ayrica % 10.6 oranla

hastalara hastane dis1 maddi ve kurumsal hizmet olanaklarinin
saglanmas1 ve % 9.3 oranla SHB/SHU'nun mali olanaklarinin arttirilmasi
onerileride d&nemli bir yer tutmaktadir. Hemsirelerin verdikleri
onerilerde % 0.8 oranla SHU'larin siipervizyon olmasi ve hastalara/
halka saglik ve saglik kurumiari hakkinda egitim verilmesi onerileri
son siralarda bulunmaktadir.

Doktor ve hemgirelerin verdikleri baz1 6nerilerde belirgin
farkliliklar olmasy dikkat gekicidir. Hemsirelerin % 14.3'G SHU'lar
daha aktif ¢alismali derken doktorlarda bu oran % 4.7'dir. Yine aym
sekilde  hemgirelerin % 12.1'i hastanede c¢alisan SHU sayisi
arttirilmal: derken doktorlarda bu oran % 2.8'dir. Doktorlarin %10.3'i
sosyal hizmet meslegi ve hastanelerde yapilan faaliyetler tanitilmals
derken, bu oran hemgirelerde % 5.8'dir. Iki grup arasinda oldukga
dikkat c¢ekici bir 6neri ise hastane/klinik/servis personeliyle daha
s1k etkilesime girilmesi o6nerisidir. Bu 6neri doktorlarda % 15.0
oranla i1k siradaki oneri olarak karsimiza g¢ikarken hemsirelerde bu
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oran % 3.0'tir. Doktorlarin % 8.4'G SHU'lar siipervizyon almal: derken,

.. hemgirelerin % 0.8'i bu dneriyi vermektedir. -Ayrica hemgirelerin % 5.3

oraninda verdigi, SHU hastayi hastaneye basvurdugu anda buima onerisi
ile % 2.3 oranindaki hastanede ugragi bdlumiinin kurulmasi onerisi
doktorlar tarafindan verilmemigtir.

Doktorlarin verdikleri diger 6neriler arsinda; sorunlarin kigisel
cabalarla c¢ozumlienemeyecegi, diizenlemelerin genis boyutta yapilmasi,
sosyal devlet anlayisi bilincinin yerlesmesi, verilen hizmetler
arasinda koordinasyon saglanmasi ve sosyal hizmetlerin yayginliginin
ve sirekliliginin saglanmasi bulunurken, hemsirelerin verdikleri diger
oneriler arasinda sosyal hizmet uygulamalarinin hastanede yerlesmesi,
birokratik islemlerin azaltilmasi, sosyal hizmet faaliyetleri hakkinda
daha diizenli ve kapsamli arastirmalarin yapilmasi1 gibi oneriler
bulunmaktadir.

SHU'Tarin hastanelerde sosyal hizmet uygulamalarini yaparken daha
aktif c¢alismas1, servis galigmalarina agirlik vermeleri, yaptiklar
faaliyetleri tanitmalari ve servis personeliyle daha s1k etkilesime’
girilmesinin yanisira hastane dis1 ¢alismalara da agirlik vermelerine
ihtiya¢ vardir. Ayrica servis calismalari yapilirken doktor grubuyla
daha az etkilegime girildigi bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden
doktorlarla daha fazla etkilesime girilmesi ve hastanin tibbi
tedaviden daha fazla yararlanmasi i¢in ekonomik ihtiyacTarinin
yanisira psiko-sosyal gereksinimlerine de agirlik verilmesi gerektigi
gibi bir sonug ortaya g¢ikmaktadir.

3.4. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA HASTANELERE YATAN  HASTALARIN
TIBBI SORUNLARI DISINDA KARSILASTIKLARI ~SORUNLARIN COZUMU
ICIN SHB/SHU'LARCA VERILEN HIZMETLER

Bu alt bélimde hastanelere yatan hastalarin(miracaatgilarin)
tibbi sorunlar: diginda karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi igin tibbi
sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larca verilen hizmetler,
(1) hastanelere yatan  hastalarin hastaneye yatis asamasinda
karsilagtiklari  sorunlarin -¢ozimi  i¢in - SHB/SHU'larca  verilen
hizmetler, (2) hastanelere yatan hastalarin hastanede yattig:1 sire
jcinde karsgilastiklari sorunlarin ¢ozimi igin SHB/SHU'larca verilen
hizmetler, (3) hastanelere yatan hastaneden ¢ikis asamasinda
karsilastiklart sorunlarin ¢ozimi ig¢in SHB/SHU'larca verilen hizmetler
ve  (4) hastaneler yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra
karsilastiklari sorunlarin ¢éziimi igin SHB/SHU'larca verilen hizmetler
seklinde ele alinmigtir.

3.4.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEYE YATIS ASAMASINDA
- KARSILASTIKIARI __ SORUNLARIN COZUMU ICIN  SHB/SHU'LARCA
VERILEN HIZMETLER

Hastanelere yatan hastalarin hastaneye yatis asamasinda
kargilastiklari  sorunlarin ¢ozimi  igcin  SHB/SHU'larca  verilen
hizmetlere iliskin bulgular, Cizelge 22'de verilmistir:
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Cizelgede verilen dagilimda gorildigid zere hastalarin hastaneye
yat1s asamasinda karsilastigr sorunlarin ¢6zimid ig¢in SHB/SHU'larca
verilen hizmetlerde 1ilk sirayl % 25.3 oranla hastane lcretierini
odemede yararlanabilecegi kaynaklari belirleme ve bu kaynaklar:
kullanmasin1 saglama hizmeti i1k sirada yer alirken, ikinci sirada
% 21.9 oranla sahipsiz hastalarin yatirilmasini saglama hizmeti yer
almakta ve igiincii sirada % 18.7 oranla yatis ilcretini ddemede yardimci
olma hizmeti bulunmaktadir. En az yogunlukta verilen hizmetlerin
hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel sorunlarini ¢dzmesine
yardimct olma % 7.0 ve hastanin ¢aligma yasamina iligkin sorunlarini
cozmesine yardimcy olma % 4.5 oranlarinda oldugu gorilimektedir.

Hastalarin hastaneye yatmasi asamasinda karsilastigr sorunlarin
cozimi icin SHB/SHU'larin verdigi hizmetlerde i1k siray1 % 22.7 oranla
hastane (icretlerini 6demede yararlanabilecedi kaynaklari belirleme ve
bu kaynaklari kullanmasini saglama, ikinci sirayr % 18.7 oranla
hastane hakkinda bilgi verme hizmeti almaktadir. En az yogunlukta
verilen hizmetler ise % 7.3 oranla hastanin hastaneye yatmasina engel
olan ailesel sorunlari g¢ézmesine yardimci olma hizmeti ve % 4.1 oranla
hastanin c¢alisma yasamina iligskin sorunlarini ¢6zme hizmeti
gelmektedir.

Doktorlara gore hastanin hastaneye yatigi asamasinda karsilastig
sorunlarin ¢6zumi i¢in SHB/SHU'lar tarafindan verilen hizmetlerde ilk
siraylr % 25.7 oranla hastane licretlerini ¢6demede yararlanabilecegi
kaynaklary belirleme ve bu kaynaklari kullanmasini saglama hizmetinin
oldugu gorilmektedir. Doktorlara gore ikinci sirada verilen hizmet
sahipsiz hastalarin yatirilmasini saglama % 21.6 ve (Uglncl sirada
ise % 20.3 oranla yati1s lUcretini 6demede yardimci olma hizmetidir. En
az yogunlukta verilen hizmetler ise % 7.2 oranla hastanin hastaneye
yatmasina engel olan ailesel sorunlarini ¢dézmesine yardimci olma ve
% 4.8 oranla hastanin ¢alisma yagsamina iligkin sorunlarini c¢bdzmesine
yardimci olma hizmetleridir.

Hemsirelere gore SHB/SHU'lar tarafindan verilen * hizmetleri
s1ralama durumu doktor grubundan farkli degildir. Hemsirelere gore de
SHB/SHU'Tarin verdikleri hizmetlerde ilk sirayr % 26.2 oranla hastanin
hastane lcretlerini 6demede yararlanabilecedi kaynaklari belirleme ve
bu kaynaklari kullanmasini saglama, ikinci sirayr % 25.5 oranla
sahipsiz hastalarin yatirilmasini saglama ve Gglinci sirayr % 19.1
oranla yatis lcretini 6demede yardimc1 olma hizmeti almaktadir. En az
yogunlukta verilen hizmetler ise % 6.7 oranla hastanin hastaneye
yatmasina engel olan ailesel sorunlarini ¢dézmesine yardimc1 olma ve
% 4.5 oranla hastanin galisma yagsamina iliskin sorunlarini ¢ézmesine
yardimci olma hizmetleridir.

Hastanin hastaneye yatis asamasinda karsilastigi  sorunlarin
¢ozimi ig¢in 31 SHU hizmet vermektedir. Diger yandan doktorlarin 69'u
ve hemsirelerin 102'si SHU'larin verdigi hizmetlerden en az birini
jsaretlemiglerdir. SHU'larin verdigi hizmet toplamint SHU sayisina
bolerek elde edilen veriye gére SHU'nun hastanin hastaneye yatis
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asamasinda karsilastigir sorunlarin ¢6zimi icin ortalama 3.9 hizmet
verdigi ortaya ¢ikmaktadir. SHU'larin verdikleri hizmetlerin doktorlar
ve hemsireler tarafinda ne oranda bilindiginin ortaya ¢ikarilmass
amaciyla SHU'larin hastanin hastaneye yatis asamasinda kargilastign
sorunlarin  ¢6zimd  i¢in verdikleri hizmetlerden en az birini
igsaretleyen 69 doktor ve 102 hemsirenin igaretledikleri toplam hizmet
say1s1 yine cevaplayici sayisina boliinmis ve doktorlarin ortalama 2.4,
hemsirelerin ise ortalama 2.6 hizmet igaretledigi ortaya ¢ikmigtir.

Hastane hakkinda bilgi verme hizmeti veren SHU'larin orani % 74.2
iken bu hizmetin verildigini belirten doktorlarin oranmi % 26.1 ve
hemgirelerin oran1 % 22.5'tir.

Yatig iglemleri hakkinda bilgi verme hizmeti SHU'larin % 51.3'i
tarafindan verilirken doktorlarin % 23.5'i ve hemsgirelerin % 22.5'i bu
hizmetin verildigini belirtmektedir.

Yat1s lcretini 6demede yardimci olma hizmetini veren SHU'larin
orani % 51.3 iken doktorlarin % 49.3'ii ve hemsirelerin % 50.0'1 bu
hizmetin SHU'lar tarafindan verildigini belirtmektedirler.

Hastane lcretlerini oOdemede yararlanabilecegi kaynaklari
belirleme ve bu kaynaklari kullanmasini saglama hizmetini veren
SHU'larin  oran1 % 90.3'dir. Bu hizmetin SHU'lar tarafindan
verildigini belirten doktorlarin orani % 62.3 iken hemsirelerin orani
% 68.6'd1r.

SHU'lar tarafindan en az yogunlukta verilen hizmetlerden biri
olan hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel sorunlarimi
¢ozmesine yardimci olma hizmetierini SHU'larin % 29.0'u verirken, bu
hizmetin verildigini belirten doktorlarin orani % 17.4 ve hemsirelerin
orani % 17.6'd1r.

Hastanin ¢alisma yasamina iliskin sorunlarini ¢ézmesine yardimci
olan SHU'larin  oran1 % 16.1 iken doktorlarin bu hizmetin
verildigini belirtme orani % 11.6 ve hemsirelerin % 11.8'dir.

Sahipsiz hastalarin hastaneye yatirilmasini saglama hizmetini
veren SHU'larin oran1 % 58.1'dir. Doktorlarin % 52.2'si ve
hemsirelerin % 66.7'si bu hizmetin SHU'lar tarafindan verildigini
belirtmektedir.

3.4.1.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEYE YATIS ASAMASINDA
KARSTLASTIKLARI SORUNLARIN COZUMU ICIN SHB/SHU'LARCA
VERILEN HIZMETLERIN YOGUNLUK DUZEYI

Hastanelere yatan hastalarin hastaneye yatis asamasinda
karsilastiklari  sorunlarin  ¢ozimi  igin  SHB/SHU'larca verilen
hizmetlerin  yodunluk duzeyine iliskin bulgular, Cizelge 23'de
verilmistir:



CIZELGE 23

HASTANELERE YATAN HASTALARIN o
HASTANEYE YATIS ASAMASINDA KARSILASTIKLARI SORUNLARIN ¢OZOMU IGIN
SHB/SHU'LARCA VERTLEN HIZMETLERIN YOSUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Verilen hizmetler S Y.P.
Hastane hakkinda bilgi verme 14 28
Yati1g islemleri hakkinda bilgi verme 14 24
Yatis dcretini O6demede yardimci olma 14 33
Hastane licretini ddemede yararlanabilecegi
kaynaklari: belirleme ve kullanmasini saglama 21 50
Hastanin hastaneye yatmasina engel olan
ailesel sorunlari ¢6zmesine yardimci olma 2 4
Hastanin c¢alisma yasamina iliskin sorunlar:
¢6zmesine yardimct olma = -
Sahipsiz hastalarin yatiriimasint saglama 16 28

Toplam 85 167

* Yogunluk puani cevaplayicinin siralamasina gore agirlikli olarak
hesaplanmistir.

Dagi11ima baki11d1g1 zaman hastanin hastane licretlerini ¢6demede
yararlanabilecedi kaynaklari belirleme ve bu kaynaklari kullanmasini
saglama hizmeti, en yodun olarak verilen hizmet oldugu gérilmektedir.
SHU'lar tarafindan ikinci yogunlukta verilen hizmet yatis icretini
odemede yardimc1 olmadir. Uglncii yogunlukta verilen hizmet ise,
sahipsiz hastalarin yatirilmasini saglama ve hastane hakkinda bilgi
verme hizmetleridir. En az yoguniukta verilen hizmet, hastanin
hastaneye yatmasina engel olan ailesel sorunlari c¢oézmesine yardimci
olma hizmetidir.
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Cizelge 8'deki dagilimda % 26.5 oranla ve C(Cizelge 9 ‘'da 71
yogunluk puaniyla hastanin hastaneye yatis1 asamasinda en fazla
kargilagilan sorun olan yatis ucretlerini odemeyle ilgili sorunlarin
¢6zumi ic¢in hastane lcretlerini ddemede yararlanabilecegi kaynaklar:
belirleme ve bu kaynaklari kullanmasini saglama hizmeti ile yatis
icretini odemede yardimc1 olma hizmetlerinin SHU'larca yodun olarak
verilmesi dikkate degerdir. Yine ayni ¢izelgelerde hastalarin sahipsiz
olmasindan dogan sorunlarin ¢dézimi i¢in ikinci yogunlukta verilen
hizmetin sahipsiz hastalarin yatiriimasini saglama hizmeti olmasa
SHU'Tarin sorunlara isabetli ¢ozimler bulmada dikkatli olduklarini
gostermektedir. Yine ayn1 sekilde, az yoguniukta kargilasilan sorunlar
i¢in az oranda hizmet verilmesi dikkat ¢ekicidir.

SHB/SHU'larin  hastanin hastaneye yatis1 asamasinda verdigi
hizmetler c¢izelgeden anlagilacagi lzere psikolojik odakli1 degildir.
SHB/SHU'larin bu agamada hastaligin ekonomik, sosyal ve duygusal
6zellikleri hakkinda bilgi toplamast hastanin servise yatirildig:
zaman verecedi hizmetler agisindan oldukga 6nemlidir.

3.4.2. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDE YATTIGI SURE ICIiND
KéRSE%ASiIKLEEI SORUNCARIN _COZUMU__ICIN __ SHB/SHU'LARC
RILEN HIZMETLER '

Hastanelere yatan hastalarin hastanede yattigy sire iginde
karsilastiklar:i sorunlarin ¢6zimi igin tibbi sosyal hizmet alaninda
hizmet  veren SHB/SHU'lar tarafindan verilen hizmetlere iligkin
bulgular, Cizelge 24'de verilmistir:

m

>
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Cizelgede verilen bulgular ele alindig1 zaman hastalarin
hastanede yattigir siire iginde kargilastigr sorunlarin ¢ozimi igin
SHB/SHU'larca verilen hizmetlerde i1k siray:r % 15.6 oranla hastane
icretlerinin ddenmesi i¢in kaynak bulma ve bunlardan yararlanmasi igin
yonlendirme yapma hizmetinin aldigr gorilmektedir. Ikinci sirada
verilen hizmet ise % 13.9 oranla hastanin tedavisi ig¢in gerekli ilac,
tetkik, tibbi malzeme, kan gibi pratik gereksinimlerini karsilama
hizmetidir. Verilen diger hizmetlerin dagiliminda belirgin bir
farklil1k gérilmemekle beraber, en az yogunlukta verilen hizmetler
% 1.4 oranla hastanin hastanede yatti§1 sire i¢inde ugradigr gelir
kaybinin énlenmesi i¢in ¢aligma yapma ve % 1.1 oranla hastanin ¢alisma
yasamina iligkin diizenlemeler yapma hizmetidir. . '

Hastalarin hastanede yatti1g1 sire ig¢inde kargilastigr sorunlarin
«¢bzimi i¢in SHB/SHU'larin verdigi hizmetlerde itk sirayr % 14.2 oranla
hastanin tedavisi i¢in gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme, kan gibi
pratik gereksinimlerini kargilama hizmeti ile hastane Ucretlerinin
odenmesi ic¢in kaynak bulma ve bunlardan yararlanmasi igin yonlendirme
yapma hizmeti almaktadir.Hastanin yakinlariyla iletisiminin saglanmasi
hizmeti ise % 10.4 oranla bunlari izlemektedir. Daha az yogunlukta
verilen hizmetler arasinda % 1.9 oranla hastanin c¢alisma yasamina
iligkin dizenlemeler yapma hizmeti ve % 0.9 oranla hastanin hastanede
yattigr sire idg¢inde ugradigr gelir kaybinin 6nlenmesi di¢in c¢aligma
yapma hizmeti bulunmaktadir.

Doktorlara goére hastalarin hastanede yattig1 siire iginde
karsilastigr sorunlarin ¢ozimi i¢in SHB/SHU'larin verdigi hizmetler
arasinda i1k siray1 % 18.5 oranla hastane iicretlerinin 6denmesi icin
kaynak bulma ve bu kaynaklardan yararlanmasi i¢in yonlendirme yapma ve
ikinci sirayr % 14.7 oranla hastanin tedavisi i¢in gerekli ilac,
tetkik, tibbi malzeme, kan gibi pratik gereksinimlerini kargilama
hizmeti almaktadir. Hastanin sorununa empati duyma ve dinleme hizmeti
ile hastanain yakinlariyla iletigiminin saglanmas1 hizmeti % 9.7
oranla doktorlar tarafindan bilinen hizmetlerdir. Doktorlara gére
SHB/SHU'larin en az yodunlukta verdikleri hizmetler arasinda % 2.9
oranla hastanin sorunlarina tedavi ekibinin duyarli olmasinin
saglanmas1 hizmeti ve % 1.3 oranla hastanin hastanede yattig1 siire
i¢inde ugradigir gelir kaybinin onlenmesi igin calisma yapma hizmeti
ile hastanin c¢alisma yasamina iligkin diizenlemeler yapma hizmeti
bulunmaktadir.

Hemsirelere gobre, SHB/SHU'larin hastanin hastanede yattig: siire
iginde karsilastigr sorunlarin ¢ozimi i¢in verdigi hizmetlerde i1k
sirayr % 14.8 oranla hastane icretlerinin 6denmesi i¢in kaynak bulma
ve bunlardan yararlanmasi igin yonlendirme yapma ve ikinci sirays
hastanin tedavisi igin gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme, kan gibi
pratik gereksinimlerini karsilama hizmeti % 13.2 oranla almaktadir.
Uctincii  sirada verilen hizmet ise, % 9.6 oranla hastanin yakinlariyla
iletigiminin saglanmasidir. Daha az yogunlukta verilen hizmetler
arasinda % 1.6 oranla hastanin hastanede yatti1gr siire i¢inde ugradign
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gelir kaybinin onlenmesi igin ¢aligma yapma hizmeti ile % 0.7 oranla
hastanin g¢aligma yasamina iliskin diizenlemeler yapma hizmeti
bulunmaktadir.

Hastanin hastanede yatti1§1 sire i¢inde karsilastig1 sorunlarin
¢Ozimi icin SHU'larin tamaminin hizmet verdigi belirtilmektedir. Diger
yandan doktorlarin 64'ii ve hemsirelerin 101'i SHU'larin verdigi
hizmetlerden en az birini isaretlemislerdir. SHU'larin verdikleri
toplam hizmet sayisinin SHU sayisina b6linmesi suretiyle elde edilen
veriye goére SHU'lar tarafindan ortalama 5.2 hizmet verildigi ortaya
¢1kmaktadir. SHU'larin verdikleri hizmetlerin doktorlar ve hemsireler
tarafindan bilindiginin ortaya konulmasi amaciyla hastalarin hastanede
yatti1gr sire iginde karsgilasti§r sorunlarin ¢ozimi i¢in verdigi
hizmetlerden en az birini isaretleyen 64 doktor ve 101 hemsirenin
igaretledikleri  toplam. hizmet sayisiy yine cevaplayici sayisina
bolinmis ve doktorlarin ortalama 3.7 ve hemsirelerin ortalama 4.4
hizmeti bildikleri ortaya ¢ikmistir.

Hastanin sorununa empati duyma ve dinleme hizmetini veren
SHU'T1arin orant % 47.0 iken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
orani % 35.9 ve hemsirelerin orani % 38.6'dir.

Hastanin duygularini aktarmasina destek olma, sorunlari ile
basedebilme becerilerini harekete ge¢irme hizmetini veren SHU'larin
orani % 44.1 iken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin oran:
% 18.8 ve hemsgirelerin orani % 23.8'dir.

Hastalarin caresizlik ve bagimiil1k duygularinin ortaya konulmasi
ve hastanin bu duygulariyla basedebilmesinin saglanmasi hizmetini
veren SHU'larin orani % 29.4 iken, bu hizmetin verildigini bilen
doktorlarin orani % 12.5 ve hemsirelerin orani1 % 18.8'dir.

Hastayla iletigimi--engelleyen sorunlarin (depresyon, endise
gibi) ¢ozilmesi hizmetini SHU'larin % 32.4'4 verirken, doktorlarin
% 15.6's1 ve hemgirelerin % 29.7'si bu hizmetin verildigini
bilmektedirler.

Tedaviye engel olan sorunlarin coéziilerek hastanin  tedavi
sirecine katiTiminin saglanmasi hizmetini SHU'larin % 41.2 ‘'si
verirken, bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin orani % 26.6 ve
hemsirelerin orani ise % 38.6'dr.

Hastanin hastaneye uyum saglamasina yardimci olma hizmetini
SHU'larin % 47.1'i verirken, bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
orani % 29.7 ve hemsirelerin ise % % 34.7'dir.

Hasta ailesinin hastaya destek olmasinin saglanmas1 hizmetini
veren SHU'larin orany % 51.8 iken bu hizmetin verildigini bilen
doktorlarin oran1 % 34.4 ve hemsirelerin orami % 35.6'd1ir.
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Hastanin yakinlariyla iletisiminin saglanmasi hizmetini veren
SHU'Tarin orany % 54.7 iken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
oran1 % 35.9 ve hemsirelerin orani1 ise % 42.6'dr.

Hastanin tedaviden daha fazla yararlanmasi i¢in editim ve ugrags:
caligmalarinin yaptirilmasi hizmetini veren SHU'larin oram % 23.5
iken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin oramm % 18.8 ve
hemsirelerin orani % 17.8'dir.

Hastanin tedavisi i¢in gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme, kan
gibi pratik gereksinimlerini karsilama hizmetini veren SHU'larin oram
% 88.2 iken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin orani % 54.7 ve
hemsirelerin oran1 % 58.4'diir.

Hastane {icretlerinin 6denmesi ig¢in kaynak bulma ve bunlardan
yararlanmast i¢in yonlendirme yapma hizmetini SHU'larin % 88.2'si
verirken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin orani % 68.8 ve
hemgirelerin oran1 % 65.3'dir.

Hastanin hastanede yattigi siire i¢ginde ugradigr gelir kaybinin
onlenmesi 1i¢in caligma yapan SHU'larin orani % 5.9 iken, bu hizmetin
verildigini bilen doktorlarin oran1 % 4.7 ve hemsirelerin oram
% 6.9'dur.

Hastanin c¢aligma yasamina iliskin diizenlemeler yapma hizmetini
veren SHU'larin orani % 11.8 iken bu hizmetin verildigini bilme oran:
doktorlarda % 4.7 hemgirelerde % 3.0'tir.

Cizelge 10'da hastalarin hastanede kald1g1 siire iginde SHU'larin
ortalama ‘7.0 sorunla karsgilagtig1 belirtilmigti. Hastalarin hastanede
yattigr sire iginde karsilastigir sorunlarin ¢6zlmi ig¢in SHU'larca
ortalama 5.2 hizmet verilmesi bir eksiklik gibi goziukmektedir. Verilen
hizmetlerin doktorlar ve hemsireler tarafindan bilinme orani da diisik
diizeydedir.

3.4.2.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDE YATTI&I SURE

ICINDE KARSILASTIGI SORUNLARIN COZUMU ICIN SHB/SHU'LARCA
VERILEN HIZMETLERIN YOGUNLUK DUZEY]I

Hastanelere yatan hastalarin hastanede yattigr siire
icinde karsgilastig1 sorunlarin ¢ézimi igin SHB/SHU'larca verilen
hizmetlerin  yogunluk dizeyine iliskin bulgular, (Cizelge 25'de
verilmistir:
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CIZELGE 25
HASTALARIN HASTANEDE YATTIGI SURE ICINDE ,
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN COZUMU ICIN SHB/SHU'LARCA VERILEN
HIZMETLERIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI
*
Hizmetler S Y.P

Hastanin sorununa empati duyma ve dinleme 14 28
Hastanin duygularini aktarmasina destek olma
sorunlar: ile basedebilme becerisini artirma 5 8
Hastanin c¢aresizlik ve bagimlilik duygularinin
ortaya konulmasini ve hastanin bu duygulariyla
basedebilmesini saglama 2 2
Hastayla iletigimi engelleyen sorunlarin ¢bzilmesi - -
Tedaviye engel olan sorunlarin ¢oézilerek hastanin
tedavi sirecine katilimint saglama 3 4
Hastanin hastaneye uyum saglamasina yardimci olma 4 4
Hastanin sorununa tedavi ekibinin duyarli olmasins
saglama 1 1
Hasta ailesinin hastaya destek olmasini saglama 10 18
Hastanin yakinlariyla iletisiminin temini 1 1
Hastanin tedaviden daha fazla yararlanmasi igin
egitim ve ugrasi caligmalarinin yaptirilmasi 25 58
Hastanin tedavisi igin gerekli ilag, tetkik, kan
gibi pratik gereksinimleri karsilama 4 5
Hastane licretlerinin 6denmesi igin kaynak bulma
ve bunlardan yararlanmasi ic¢in ydonlendirme 24 57
Hastanin hastanede yattigr sire i¢inde ugradigi
gelir kaybinin onlenmesi igin ¢alisma yapma 2 6
Hastanin galisma yasamina iliskin ¢aligma yapma - -
Diger 2 6

Toplam 97 198
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Cizelgede verilen dagilima bakildi1gr zaman hastanin tedavisi igin
gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme, kan gibi pratik gereksinimlerini
karsilama ile hastane icretlerinin ddenmesi i¢in kaynak bulma ve
bunlardan yararlanmasi i¢in yoniendirme yapma hizmetinin en yoQun
olarak verilen hizmetler oldugu gorilmektedir. En az yogunlukta
verilen hizmetler ise tedaviye engel olan sorunlarin c¢oéziilerek
hastanin tedavi siirecine katiTiminin saglanmasi, hastanin hastaneye
uyum saglamasina yardimci olma, hastanin c¢aresizlik ve bagimlilik
duygularinin  ortaya konulmasi ve hastanin bu duygulariyla
bagedebilmesinin saglanmasi, hastanin sorunlarina tedavi ekibinin
duyarlit olmasinin  sadlanmasi, hastanin tedaviden daha fazla
yararlanmasi i¢in egitim ve wudrast c¢alismalarinin yaptirilmasi
hizmetleridir.

En yogun olarak verilen hizmetlerin ekonomik kokenli olmasinin
yanisira SHB'den yiirutilebilecek hizmetler olmas1 dikkate degerdir.
Ayrica . en az yogunlukta -verilen hizmetlerin biyik bir bolimi
psikolojik kokenlidir. Tedavi ekibiyle direkt iletisime girilerek
yiritilebilecek olan hizmetler de az yogunlukta verilen hizmetler
arasindadir.

Bilindigi gibi Ulkemizde sosyal hizmet egitimi sirasinda genelci
yaklagimin benimsenmesi nedeniyle sosyal hizmet egitimi alan bir uzman
temel bilgileri ve karsilagilabilecek sorunlarin ¢ézimi icin spesifik
ele alig tarzini degil genelci yaklasimi 6grenmektedir. Tibbi alanda
c¢aligmaya baglayan SHU'lar ig¢in bu alana iligkin esas egitim yeni
baglamistir. SHU'nun c¢alist1§1  hastanenin  6zelliklerine gore
hastaliklar ve sakatliklar hakkinda bilgisini arttirmasi psikolojik
odakl1 ¢aligmalar i¢in gereklidir. G(izelgeden anlasilacagi iizere
verilen hizmetlerin  bilyik bir boélumi ekonomik kékenlidir. SHU'lar
genelci egitim nedeniyle hastaliklarin teshisi ve tedavisi igin
sorumluluk almamaktadirlar; ¢ilinki, teshis ve tedavi hakkinda ¢ok az
bilgi ile bu alanda ¢alismaya baglamaktadiriar. Bu yiizden, yeterli ve
yogun olarak teshis ve tedavi yontemleri hakkinda bilgisi olmayan
SHU'lar servis c¢aligmalarina katilmamakta ya da yapilan servis
¢aligmalary hasta odakl1 olmaktan gok hasta idc¢in "kaynak saglama
odakl1 olmaktadir.

3.4.3. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKIS ASAMASINDA
5AE§ILA§§IKEARI SORUNLARIN COZUMU __ICIN _ SHB/SHU'LARCA
RILEN HIZMETLER

Hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢1kis asamasinda
kargilastiklart sorunlarin ¢ézimi i¢in tibbi sosyal hizmet alaninda
hizmet veren SHB/SHU'larin verdikleri hizmetlere iliskin bulgular,
Cizelge 26'da verilmisgtir:
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Cizelgede verilen bulgular ele alindigry zaman hastalarin
hastaneden ¢ikis asamasinda karsilastiklariy sorunlarin c¢oézimi igin
SHB/SHU'larin verdigi hizmetlerde i1k sirayr terkedilen hastalarin
sosyal hizmet kurumlarina havale edilmesi % 19.4 oranla alirken,
ikinci sirada % 18.4 oranla hastane icretlerini odemeye 1iliskin
sorunlarinda hastanece yardimc1 olma ve lgincii sirada hastane
icretlerinin karsgilanmasi i¢in hastane dist kaynaklarin bulunmasi ve
bu kaynaklardan yararlanmasinin saglanmas1 % 16.5 oranla yer
almaktadir. En az yogunlukta verilen hizmetler ise % 10.8 oranla ¢ikis
islemleri hakkinda bilgi verme ve % 9.1 oranla hastaneden ¢ikmak
istemeyen hastalarin ikna edilmesidir.

SHU'lar  tarafindan hastalarin hastaneden ¢i1kis asamasinda
karsilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in verilen hizmetlerin dagiliminda
onemli bir farklilik gorilmemekle beraber i1k sirada verilen hizmet
- % 16.9° oranla hastane-licretlerinin kargilanmasi i¢in hastane dis1 -
kaynaklarin bulunmasi ve bu kaynaklardan yararlanmasinin sagdlanmasi, -
ikinci sirada % 16.3 oranla hastane dcretlerini oOdemeye iligkin
sorunlarinda hastanece yardimci olma ve {gilinci sirada % 16.2 oranla
terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina havale edilmesi
hizmeti bulunmaktadir.

Doktorlara gére SHU'larin hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda
karsitastiklari sorunlarin ¢ozimi igin verdikleri hizmetlerde i1k
siray1 terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina havale edilmesi
hizmeti % 20.6 oranla alirken, ikinci sirada % 19.6 oranla hastane
licretlerini oOdemeye iliskin sorunlarinda hastanece yardimc1 olma ve
Uglincli sirada % 18.6 oranla hastane lcretlerinin karsilanmasi idgin
hastane dist kaynaklarin bulunmasi ve bu kaynaklardan yararlanmasinin
saglanmas1 bulunmaktadir. Doktorlara gore daha az yogdunlukta verilen
hizmetler ise % 9.0 oranla hastasini almak istemeyen ailenin ikna
edilmesi ve % 7.5 oranla hastaneden ¢ikmak istemeyen hastanin ikna
edilmesi hizmetleridir.

Hemgirelere gbre, SHU'larin  hastalarin hastaneden ¢ikis
agamasinda karsilastigr sorunlarin g¢ozimi igin verdigi hizmetlerde ilk
siray1 % 20.0 oramiyla terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina
havale edilmesi almaktadir. Ikinci sirada % 18.7 oranla hastane
icretlerini odemeye iliskin sorunlarinda hastanece yardimci olma ve
iglincii sirada % 15.1 oranla hastane ticretlerinin karsilanmasi i¢in
hastane di1s1 kaynaklarin bulunmasi ve bu kaynaklardan yararlanmasinin
saglanmast hizmeti gelmektedir. Daha az yogunlukta verilen hizmetler
ise, % 11.3 oranla hastanin evine ulastirilmas: ile ilgili hizmetler
ve % 9.1 oranla hastaneden ¢ikmak istemeyen hastalarin ikna edilmesi
hizmetleridir.

Hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda karsilastiklari sorunlarin
¢Ozimu igin SHU'larin tamami hizmet verdiklerini belirtmektedirler.
Diger yandan doktorlarin 71'i ve hemsirelerin 106'st  SHU'larin
hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda kargilastiklari sorunlarin
¢cozumi ig¢in verdigi hizmetlerden en az birini disaretlemislerdir.
SHU'Tarin verdikleri toplam hizmet sayisini SHU sayisina bolinmesi
sonucunda elde edilen veriye gére SHU'larin ortalama 4.7 hizmet
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verdigi ortaya ¢ikmaktadir. SHU'larin verdigi hizmetlerin doktorlar ve
hemsireler tarafindan ne oranda bilindiginin ortaya konulmasi amaciyla
SHU'Tarin hastalarin hastaneden ¢ikig asamasinda  karsilastiklar:
sorunlarin  ¢dzimi  i¢in verdikleri hizmetlerden en az birini
isaretleyen 71 doktor ve 106 hemsirenin igaretledikleri toplam hizmet
sayis1 cevaplayic1 sayisina bdliinmis ve doktorlarin ortalama 2.8,
hemgirelerin 3.4 hizmeti bildikleri ortaya ¢ikmistir.

Hastaneden ¢imak istemeyen hastalarin ikna edilmesi hizmetini
SHU'larin % 52.9'u verirken, bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
orani % 21.1 ve hemsirelerin oran1 % 31.1'dir.

Hastasini almak istemeyen ailenin 1ikna edilmesi hizmetini
SHU'tTarin % 73.5'i verirken, bu hizmetin verildigini belirten
doktorlarin orani % 25.4 ve hemgirelerin orani % 46.2'dir.

C1kis islemleri hakkinda bilgi verme hizmetini SHU'larin % 32.4'i
verirken, doktorlarin % 31.0'i ve hemsirelerin % 42.5'i bu hizmetin
verildigini belirtmektedirler.

Hastanin evine wulastirilmasi ile ilgili hizmetleri SHU'larin
% 70.6's1 verirken, bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin orani
% 38.0 ve hemsirelerin orani % 38.7'dir.

Terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina havale edilmesi
hizmetini SHU'larin % 76.5'i verirken, bu hizmetin verildigini bilen
doktorTarin oran1 % 57.7 ve hemsirelerin orani % 58.9'dur.

Hastane (cretlerinin kargilanmasi ig¢in hastane dis1 kaynaklarin
bulunmas1 ve bu kaynaklardan yararlanmasinin saglanmas1 hizmetini
SHU'larin % 79.4'U verirken, bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
orant % 52.1 ve hemsirelerin orani % 51.9'dur.

Hastalarin hastane -tGcretlerini odemeye iligkin  sorunlarinda
hastanece yardimc1 olma hizmetini veren SHU'larin orani % 76.5 iken,
bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin orani % 54.9 ve hemsirelerin
orani % 54.2'dir.

Cizelge 12'de hastalarin hastaneden ¢1kis asamasinda SHU'lar
hastalarin ortalama 4.8 sorunla karsilastiklarini belirtmisierdi, bu
agamada SHU'larin ortalama 4.7 hizmet verdikleri anlasilmaktadir.
Kargilagilan sorun ortalamasi ile verilen hizmet ortalamasi birbirine
¢ok yakindir. Ancak verilen hizmetlerin doktorlar ve hemsireler
tarafindan bilinme ortalamas1 disik dizeydedir. Yine bu asamada
ekonomik kokenli hizmetler agirlikll olarak verilmektedir.

3.4.3.1. HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKIS ASAMASINDA
KARSILASTIKLART SORUNLARIN COZUMU _TCIN SHB/SHU'[ARCA
VERILEN HIZMETLERIN YOGUNLUK DUZEYI

Hastaneler yatan hastalarin hastaneden ¢1kis asamasinda
kargilastiklart  sorunlarin  ¢ozimi  i¢in  SHB/SHU'larca verilen
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hizmetlerin yogdunluk diizeyine iliskin bulgular, C(Cizelge 27'de
verilmistir:

GIZELGE 27
HASTALARIN HASTANEDEN GIKIS ASAMASINDA .
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN GOZOMU ICIN SHB/SHU'LARCA VERILEN
HIZMETLERIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*
Hizmetler S Y.P.
Hastaneden ¢ikmak istemeyen hastalarin
ikna edilmesi 9 19
Hastasini almak istemeyen ailenin ikna edilmesi 8 12
Cik1s islemleri hakkinda bilgi verme 4 i
Hastanin evine ulagtiriimasi ile ilgili
hizmetler 14 26
Terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina
havale edilmesi 13 21
Hastane ilcretlerinin kargilanmasi ig¢in hastane
dis1 kaynaklarin bulunmasi ve yararlandirilmas: 25 66
Hastane licretlerini 6demeye iligkin sorunlarinda
hastanece yardimci olma 21 43
Toplam . 94 194

Cizelgede verilen hizmetlerin yogunluk dizeyinin dagilimina
bak11d1g1 zaman i1k iki hizmetin ekonomik kékenli sorunlarin cézimine
yonelik oldugu gorilmektedir. Cizelge 12'de  doktor, hemsire ve
SHU'Tarin en yogun olarak kargilastiklari sorun grubu yine ekonomik
sorunlardi. Ayrica (izelge 13'de verilen dagilimda da SHU'larca en
yodun olarak karsilagilan sorunlar ekonomik kékenli sorunlardi. Bu
agidan verilen hizmetlerde yogunlugun ve énceligin ekonomik kékenTi
hizmetler olmas1 dodal olarak karsilanmasi gereken bir durumdur.

3.4.4, HASTANELERE YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKISTAN SONRA
KARSILASTIKLARI _ SORUNLARIN  COZUMU _ICIN SHB/SHU'LARCA
VERILEN HIZMETLER

Hastanelere yatan hastalarin hastaneden c¢ikistan sonra
kargilagtiklari  sorunlarin  ¢ozimi  i¢in  SHB/SHU'larca verilen
hizmetlere iligkin bulgular, Cizelge 28'de verilmistir:
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Cizelgede verilen bulgulardan anlasilacagi (izere, hastanelere
yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra karsilastigi sorunlarin
¢6zimi i¢in SHB/SHU'larca verilen hizmetlerde i1k siray1 % 25.1 oranla
hastanin ve ailesinin hastanin ¢ikis sonrasi bakimi  hakkinda
bilgilendiriimesi ve ikinci sirada ise % 23.7 oranla hasta ve
ailesinin ¢i1ki1s sonras1 yararlanabilecegi toplumsal kaynak ve
programlardan yararlanmasina yardimci olma hizmeti gelmektedir.
Verilen diger hizmetler arasinda belirgin bir fark olmamakla beraber
en az yogunlukta verilen hizmet % 7.6 oranla hastanin calisma yasam
ile il1gili dizenlemelerin yapilmasi hizmetidir.

SHU grubunun dagilimina baki1di1g1 zaman en yoJun olarak verilen
hizmetler, % 25.9 oranla hastanin ve ailesinin ¢ikis sonrasi
yararlanabilecedi toplumsal kaynaklar ve programlardan yararlanmasina

yardimc1 olma hizmeti ve hasta ve ailesinin hastanin ¢ikis sonrasi =

bakimi hakkinda bilgilendirilmesi hizmetidir. En az oranda verilen
hizmetler ise, % 7.4 oranla hastanin fiziksel islevlerini yitirmesi
sonucu yasadigil bagimlilik duygusunu yenmesine yardimc1 olma ve
hastanin ¢alisma yasami ile ilgili diizenlemelerin yapilmasidir.

Doktorlara gbre, hastanin hastaneden ¢ikistan sonra karsilastign
sorunlarin ¢6zimd i¢in SHU'larca verilen hizmetlerde i1k sirayr % 29.5
oranla hasta ve ailesinin ¢ikis sonrast yararlanabilecegi toplumsal
kaynak ve programlardan yararlanmasina yardimci olma hizmeti alirken,
en az yogunlukta verilen hizmet ise % 6.5 oranla aile i¢i yeni
dizenlemelerin yapiImasi hizmetidir.

Hemgirelere gore, SHU'larin hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra
kargilastiklar:r sorunlarin ¢oézimi igin verdikleri hizmetlerde i1k
sirayl % 29.3 oranla hasta ve ailesinin ¢ikis sonrasi bakimi hakkinda
bilgilendirilmesi alirken, % 5.7 oraniyla hastanin ¢aligma yasami ile
i1gili diizenlemelerin yapilmas1 hizmeti son sirada bulunmaktadir.

Hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra
kargilastigi sorunlarin ¢dzdmi igin SHU'larin sekizinin hizmet verdigi
Cizelge 14'de takip isgleminin yap1lip yapilmadigina iliskin dagilimdan
anlagiimaktaydi. Diger yandan doktorlarin 34'i ve hemsirelerin 61'i
SHU'larin  verdigi hizmetlerden en az birini isaretlemislerdir.
SHU'larin verdikleri toplam hizmet sayisinin hizmet veren SHU sayisina
bolunmesi sonucunda elde edilen veriye gore takip islemini yapan
SHU'Tarin ortalama 3.4 hizmet verdigi ortaya ¢ikmaktadir. SHU'larin
verdikleri hizmetlerin doktorlar ve hemsireler tarafindan ne oranda
bilindiginin ortaya konulmasi amaciyla SHU'Tarin  hastalarin
hastaneden c¢ikistan sonra karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi igin
verdigi hizmetlerden en az birini isaretleyen 34 doktor ve 61
hemgirenin isaretledikleri toplam hizmet sayis1 yine cevaplayica
sayisina bdélinmis ve doktorlarin ortalama 1.8 ve hemsirelerin 2.0
hizmet bildikleri ortaya ¢ikmistir.
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Hastanin yeni durumuna uyum saglamasina yardimci olma hizmetini
SHU'larin % 37.5'i verirken, bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
orani % 29.4 ve hemsirelerin ise % 23.0'd1r.

Hastanin  fiziksel islevlerini yitirmesi sonucu yasadig
bagiml111k duygusunu yenmesine yardimci olma hizmetini veren SHU'larin
orant % 25.0 iken bu hizmeti doktorlarin % 14.7'si ve hemsirelerin
% 21.3'0 bilmektedirler.

Hastanin ailesine ve cevresine uyum saglamasina yardimci olma
hizmetini SHU'larin % 37.5'i verirken bu hizmetin verildigini bilen
doktorlarin orani % 20.6 ve hemgirelerin orani1 % 26.2'dir.

Aile i¢i yeni diizenlemelerin yapilmasina yardimci olma hizmetini

‘SHU'lavrin-% 37.5'i verirken; bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin: -

oranit % 11.8 ve hemgirelerin orant % 19.7'dir.

Hasta ve ailesinin hastanin ¢ikis sonrast bakimi  hakkinda
bilgilendirilmesi hizmetini veren SHU'larin orani % 87.5 ve bu
hizmetin verildigini bilen doktorlarin orani % 29.4 ve hemsirelerin
orani % 59.0'dur.

Hastanin c¢aligsma yasam1 ile 1ilgili dlizenlemeler yapiimasi
hizmetini veren SHU'larin orani % 37.5 iken bu hizmetin verildigini
bilen doktorlarin orani % 20.6 ve hemgirelerin oran1 % 11.5'tir.

Hasta ve ailesinin ¢ikis sonrasi yararlanabilecedi toplumsal
kaynak ve programlardan yararlanmasina yardimci olma hizmetini veren
SHU'Tarin orani % 87.5 iken bu hizmetin verildigini bilen doktorlarin
orani % 52.9 ve hemsirelerin orani % 41.0'dir.

Cizelge 15'de hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan

sonra 5.1 sorun isaretledikleri ortaya ¢ikmisti. Bu dagilimda -

SHU'larin ortalama 3.4 hizmet verilmesi ve verilen hizmetlerin
doktorlar ve hemsireler tarafindan ¢ok az dizeyde bilinmesi tzicudir.

3.4.4.1. HASTANELERE
KARSILASTIKL
VERDIKLERI H

YATAN HASTALARIN HASTANEDEN CIKISTAN SONRA
ARI__SORUNLARIN __ COZUMU _ICIN SHB/SHU'{ARIN
IZMETLERIN YOGUNLUK DUZEYI

Hastanelere yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra
karsilagtiklary  sorunlarin ¢ézimi ig¢in SHB/SHU'larin  verdikleri
hizmetlerin  yodunluk dizeyine iligskin bulgular, Cizelge 29'da
verilmistir:



Cf:s‘

99

GIZELGE 29
HASTALARIN HASTANEDEN CIKISTAN SONRA .
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN GOZOMU ICIN SHB/SHU'LARCA VERILEN
HIZMETLERIN YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Hizmetler S Y.P.
Hastanin yeni durumuna uyum saglamasina
yardimci olma 4 11
Hastanin fiziksel islevlerini yitirmesi sonucu _
yasadig1 bagimlilik duygusunu yenmesine e
yardimci olma - -
Hastanin ailesine ve ¢evresine uyum saglamasina
yardimct olma 2 5
Aile i¢i yeni diizenlemelerin (sosyal rol agisindan)
yapilmasina yardimci olma 6 14
Hasta ve ailesinin hastanin ¢ikis sonras1 bakims

hakkinda bilgilendiriimesi 3 4
Hastanin caligma yasami ile ilgili
dizenlemelerin yapiIimast 1 1
Hasta ve ailesinin ¢ikis sonrasi yararlanabilecegi

toplumsal kaynak ve programlardan yararlandirma 8 17

Toplam - N 24 52

Cizelgede verilen dagilima baki11dig1 zaman en yodun olarak
verilen hizmetin hasta ve ailesinin ¢ikis sonras1 yararlanabilecegi
toplumsal kaynak ve programlardan yararlanmasina yardimci olma hizmeti
oldugu goriulmektedir.  En az yodunlukta verilen hizmetler, hastanin
gcaligma yasam1 ile 1ilgili dizenlemelerin yapilmas1 hizmeti ile
hastanin fiziksel idglevlerini yitirmesi sonucu yasadigi bagimlilik
duygusunu yenmesine yardimci olma hizmetidir.

SHU'larin hastanetere yatan hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra
kargilastigr sorunlarin ¢o6zimi i¢in verdigi hizmetlerin yoduniugu
ekonomik  kékenli hizmetlerdedir. Psikolojik kokendi problemlere
yonelik hizmetlere hastalarin hastaye yatis, hastanin  hastanede
yattigr slreiginde ve hastaneden ¢i1kis asamalarinda oldugu gibi
hastaneden ¢ikistan sonra da daha az oranda egiliniimektedir.
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3.5. TIBBI SOSYAL HIZMET- ALANINDA HIZMET VEREN SHB/SHU'LARIN
MURACAATCI BELIRLEME SEKLI

Bu alt bolumde tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren
SHB/SHU'larin miracaatgilarini  belirleme sekli, (1) SHB/SHU'larin
miracaat¢i belirleme sekli, (2) SHB/SHU'lara havale yapan yerler ve
(3) SHB/SHU'lara servis/polikliniklerden yapilan havale seklinde ele
alinmistir.

3.5.1. SHB/SHU'LARIN MURACAATGI BELIRLEME SEKLI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larin
miracaat¢i  belirleme  sekline iligkin bulgular, (izelge 30'da
verilmistir:

CIZELGE 30

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHB/SHU' LARIN MURACAATGI BELIRLEME SEKLININ DAGILIMI

Miracaatg1 belirleme sekli S %
SHU'nun kendisi belirliyor 23 26.7
Havale ediliyor 33 38.4
Miracaatg¢1 bagvuruyor 30 34.9
Toplam 86 100.0

Dagilima bakildigr zaman SHU'larin miracaatgilarini. ¢ yolla
belirledikleri gérilmektedir. Miracaatgi belirleme sekilllerinden
havale edilme 1/3'den daha fazla bir oranla i1k sirayr almaktadir.
Ikinci sirada 1/3 gibi bir oranla miiracaatgilarin bizzat basvurusu ve
son  sirada SHU'nun miracaatgisini  kendisinin belirledigi  sekil
gelmektedir.

Cizelgede verilen dagilima baska bir agidan yaklasildiginda tibbi
sosyal hizmet alaninda calisan SHU'larin 33'ine degisik bir ifadeyle
% 97'sine havale iglemi yapiimaktadir. Bunun yanisira miracaatgilar
SHU'larin % 88.2'sine bizzat basvuru yapmakta ve SHU'larin % 67.6's1
miracaat¢ilariny kendileri belirlemektedir.
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Tibbi sosyal hizmet alaninda hastaneler yatan hastalarin tibbi
sorunlary diginda karsilastiklari sorunlarin ¢ozimid i¢in hizmet veren
SHB/SHU'lara oldukga yiksek bir oranda havale yapilmasinin yanisira
miracaatgilarin bizzat basvuru yapmas1 dikkate degerdir. Bu durum
t1bbi sosyal hizmet alaninda hizmet verme agisindan belirli
potansiyele ulagildigini gdsterir.

3.5.1.1. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN MURACAATCI
BELIRLEME SEKLININ YOGUNLUK DUZEYI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larin
miracaat¢t belirleme sekillerinin yoGunluk dizeyine iliskin bulgular,
Cizelge 31'de verilmistir:

CIZELGE 31

) TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN
MURACAATCI BELIRLEME SEKLININ YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Muracaatg¢ir belirleme sekli S Y.P.
SHU'nun kendisi belirliyor 26 48
Havale ediliyor 33 93
Miracaat¢t bagvuruyor 30 47

Toplam 89 188

Bir  onceki ¢izelgede verilen dagilima paralel olarak bu
¢izelgedeki dagilimda da i1k sirayr havale edilme almaktadir.
SHB/SHU'larin miiracaatgilaring belirledikleri sekil ile
miracaatgilarin bizzat bagvurulari arasinda belirgin bir farklil1k
gorilmemektedir. Ancak, miracaatgilarini SHB/SHU'larin belirledigi
§eki; dikinci ve miracaatgilarin bizzat yaptiklari basvuru igiinci
siradadir.

SHB/SHU'lara havale edilmenin oldukca yiiksek diizeyde bulunmasi
SHB/SHU'1arin taninmas1 ve yapti§1 islevierin bilinmesi acisindan
onemli bir husustur.
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3.5.2. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARA YAPILAN HAVALE
ISLEMININ HAVALE YERLERI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'lara
yapilan havale isleminin  havale yerlerine iliskin bulgular,
Cizelge 32'de verilmistir:

CIZELGE 32

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARA
YAPILAN HAVALE ISLEMININ HAVALE YERLERININ DAGILIMI

Havale yerleri S %
SHB Sefi 5 5.3
Hasta Kabul 8 8.4
Servis/poliklinikler 34 35.8
Bashekimlik 22 23.2
Hastane Midiriikieri 12 12.6
Laboratuvarlar 5 5.3
Vezneler 8 8.4
Diger 1 1.0
Toplam 95 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakild1gr zaman SHB/SHU'lara sekiz
farkli birimden havale igleminin yapildig1 goérilmektedir. Havale
toplaminin arastirma kapsamina giren SHU sayisina (34) oranlandiginda

ortalama olarak bir SHU'ya (¢ yerden havale dislemi yapildig
anlasiimaktadir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastalarin tibbi sorunlari disinda
kargilagtiklari sorunlarin ¢oézimi ig¢in hizmet veren SHB/SHU'lara
servis/polikiniklerden yapi1lan havale % 35.8 oranta ilk sirays
almaktadir. Baghekimlikten yapilan havale % 23.2 oranla ikinci ve
hastane midurluklerinden yapilan havale % 12.6 oranla tglinci:
siradadir. SHU'lara SHB sefi ve laboratuvarlardan yapilan havaleler
% 5.3 oranla son sirada bulunmaktadirlar.
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Cizelgede verilen dagilima bir baska agidan yaklasildiginda tibbi
sosyal hizmet alaninda ¢aligan SHU'larin tamamina servis/
polikliniklerden havale isleminin yapildig1 anlasgilmaktadir. SHU'lara
baghekimlikten yapilan havale arastirma kapsamina giren  SHU
say1siyla kiyaslandiginda yaklasik 2/3 oraninda ( % 64.7) ve o&nemli
bir havale yeri olan hastane midirliklerinden gelen havalenin 1/3
oranindan ( % 35.3) biraz fazla oldugu anlagilmaktadir.

SHB/SHU'Tlarin hastanelerde iglevsel bir sosyal hizmet uygulamasi
yiritebilmesi agisindan bir hastanenin temelini olusturan servis/
polikliniklerden, baghekimlik ve hastane midirliklerinden havale
yapilmasi onemli bir husustur. Bashekimlik ve hastane midiriiklerinin
idari yapiyi olusturdugu distnilirse, buralarla gelistirilecek olumlu
iligkiler yapilabilecek sosyal hizmet uygulamalarina destek saglama
acisindan potansiyel bir kaynak olarak gérilebilir.

3.5.2.1. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARA YAPILAN HAVALE
ISLEMININ HAVALE YERLERININ YOGUNLUK DUZEYI

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'lara yapilan havale
jsleminin havale yerlerinin yogunluk dizeyine iliskin bulgular,
Cizelge 33'de verilmistir:

GIZELGE 33

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARA YAPILAN
HAVALE ISLEMININ HAVALE YERLERININ YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Havale yerleri S Y.P.
SHB $Sefi B - 1 2
Hasta Kabul 8 19
Servis/poliklinikler 33 94
Bashekimlik 17 32
Hastane Midirlikleri 10 15
Laboratuvarlar - -
Vezneler 3 3

Toplam 72 165
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Gizelgede verilen dagilima bakildi1§1 zaman Cizelge 31'de oldugu
gibi 1ilk sirayl servis/polikiniklerden yapilan havalenin aldig1
gorilmektedir. Ikinci  sirada bashekimlikten yapilan havale
bulunmaktadir. Yogunluk olarak en az gelen havale vezneler ve SHB
sefinden gelen havaledir.

Servis/polikliniklerin her hastanede bulunmasi ve tedavi
hizmetlerinin buralarda yiritiilmesi ve hastanin tedavisinin idari
islemlerinin sorumlulugunun bashekimlikte bulunmasi nedeniyle havale
isleminin  yogun olarak buralardan gelmesi anlagilirdir. Ayrica
hastanin hastaneye yatis, hastanede yatti§1 sire, hastaneden ¢ikis
agamasindaki iglemlerin biylk 6l¢ide hasta kabil béliumi tarafindan
yuratialiyor olmasi ve karsilasgitan sorunlarin ¢ozimi i¢in buralardan
SHB/SHU'lara havale edilme yoGunlugunu arttirici bir. etken olarak
distniitebilir.

3.5.3. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA HIZMET VEREN _SHB/SHU'LARA
SERVIS/POLIKLINIKLERDEN YAPILAN HAVALE

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari diginda karsgilastiklari sorunlarin ¢ézimi i¢in hizmet
veren SHB/SHU'lara servis/polikliniklerden yapilan havalenin kimler
tarafindan yapildigina iliskin bulgular, Cizelge 34'de verilmistir:

CIZELGE 34

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA .
SHB/SHU'LARA SERVIS/POLIKLINIKLERDEN YAPILAN HAVALENIN
KIMLERDEN GELDIGININ DAGILIMI

Havaleyi Yapan S %

Servis/poliklinik gefi 20 18.5
Doktor 31 28.7
Bashemsire | 12 11.1
Hemsire 29 26.9
Sekreter 16 14.8

Toplam 108 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildi1g1 zaman SHB/SHU'lara servis/
polikliniklerden yapilan havalede ilk sirayt % 28.7 oranla doktorlar
almaktadir. Ikinci sirada ise % 26.9 oranla hemsireler bulunmaktadir.
Servis/polikliniklerin idari islemlerini yiriten sekreterden gelen
havale % 14.8 oranindadir.

Servis/poliklinik sefinin doktor, bashemsirenin de hemgire oldugu
gozonine alinirsa, doktor grubunun havale isleminde % 47.2 oranla ilk
sirada, hemgire grubunun % 38.0 oranla ikinci sirada bulundugu
goriulmektedir.

Dagilima bir baska agidan yaklasildiginda doktor  grubunun
SHU'1arin % 91.2'sine, hemsire grubunun SHU'larin % 85.3'iine, servis/
poliklinik sefi grubunun SHU'larin % 58.8'ine, sekreter grubunun
SHU'Tlarin % 47.1'ine ve hemgire grubunun SHU'larin % 35.3'line  havale
yapti1g1 anlagilmaktadir. Toplam havale sayisinin SHU sayisina
bolinmesi sonucunda elde edilen veriye gére ortalama olarak 3.2
kisiden havale geldigi ortaya ¢ikmaktadir.

Doktor ve hemsire grubundan biiyik oranda havale yapilmasi
servislerde islevsel bir sosyal hizmet uygulamasinin yapilabilmesi ve
ekip calismasinin olusturulup, gelistirilmesi agisindan oldukga
onemlidir.

3.5.3.1.TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA HIZMET VEREN SHB/SHU'LARA
SERVIS/POLIKLINIKLERDEN YAPILAN HAVALENIN YOGUNLUK DUZEYI,
Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'lara

servis/polikliniklerden yapilan havalenin kimlerden geldiginin
yogunluk diizeyine iliskin bulgular, Cizelge 35'de verilmistir:

CIZELGE 35
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA

SHB/SHU'LARA SERVIS/POLIKLINIKLERDEN YAPILAN HAVALENIN
KIMLERDEN GELDIGININ YOBUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*

Havaleyi Yapan S Y.P.
Servis/poliklinik sefi 21 29
Doktor 31 74
Baghemsire 12 26
Hemsire 22 51
Sekreter 13 14

Toplam 99 194
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Gizelgede verilen dagilima baki1dig1 zaman CGizelge 34'de verilen
dagilima benzer bir siralamanin oldugu gdrilmektedir. Ancak yogunluk
olarak siralama ele alindiginda doktor grubunun en yodun havaleyi
yapti1g1 anlagiimaktadir. Ikinci yogunluktaki grup hemsire grubudur.
Idari sorumlulugu bulunan servis/poliklinik sefi ile bashemsire grubu
arasinda SHU'lara havale yapma yogunlugu ag¢isindan onemli  bir
farkli1l1k gorilmemektedir. Servis/polikliniklerden en az yogunlukta
yapilan havalenin sekreterden geldigi anlasiimaktadir.

Doktor ve hemgirelerden yogun bir sekilde havalenin gelmesi ekip
¢aligmasi anlayig1 ic¢inde hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlar:
disinda kargilastiklary sorunlarin ¢bzimiinde deskeleyici bir bulgudur.

3.6. HASTANELERE ~ YATAN  HASTALARIN  TIBBI SORUNLARI DISINDA
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN COZUMU ICIN HIZMET VERIRKEN SHB/
SHU'LARIN YARARLANDIGI KAYNAKLAR VE HIZMET VERME BICIMLERI

Bu alt bélumde tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin
hastalara hizmet verirken yararlandigi: kaynaklar ve hizmet verme
bigimleri, (1) SHB/SHU'larin hastalara hizmet verirken yararlandigi
kaynaklar, (2) SHB/SHU'larin hastalara hizmet verirken kullandiklari
sosyal hizmet mesledi yontemleri ve (3) SHB/SHU'larin hastalara
hizmet verirken bir hizmet verme bigimi olan ekip galismasi seklinde
ele alinmistir.

+3.6.1. TIBBI ~SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN _
' HIZMET VERIRKEN YARARLANDIGI KAYNAKLAR

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastanelere
yatan hastalara hizmet verirken yararlandigt kaynaklara iliskin
bulgular, Gizelge 36'da verilmistir:
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CIZELGE 36

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN
HASTALARA HIZMET VERIRKEN YARARLANDIGI KAYNAKLARIN DAGILIMI

Yararlanilan Kaynaklar S %
SHB kaynaklari 13 9.4
Hastane kaynaklari 24 17.4
Kizilay 22 15.9
Sos.Yar.Day.Vakiflar: (SYDV) 27 19.6
Belediyeler 8 5.8
Kisisel bagislar 11 8.0
Hasta ve ailesinin kaynaklari 23 16.7
S.B.Ted.Hiz.Gn.Md. 5 3.6
Diger 5 3.6
Toplam 138 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakildigi zaman, baslica sekiz
kaynaktan  yararlanildig:r gériimektedir. Bu kaynaklardan SYDV'nin
% 19.6 oranla ilk sirada yer aldigr goérilmektedir. Ikinci- sirada
yararlanilan kaynak % 17.4 oranla hastane kaynaklar: ve tglnci
sirada % 16.7 oranla hasta ve ailesinin kaynaklari bulunmaktadir. Daha
az oranda yararlanilan kaynaklar arasinda % 5.8 oranla belediyeler,
% 3.6 oranla Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midirliugi ve
% 3.6 oranla Diyanet Vakfi, ilag firmalari, Yardimsevenler Dernegi ve

Sosyal Hizmetler ve (Cocuk Esirgeme Kurumu gibi  kaynaklar
bulunmaktadir.

Yararlanilan toplam kaynak sayis1 SHU sayisina béliinerek elde
edilen veri sonucunda SHU'larin ortalama 4.1 kaynaktan yararlandig:
ortaya ¢ikmaktadir.

Dagilima bir baska agidan yaklasildiginda SHU'larin % 38.2'sinin
SHB, % 70.6'sinin hastane, % 64.7'sinin ki1z1lay, % 79.4'Uniin SYDV,
% 23.5'inin belediyeler, % 32.4'UntGn kisisel bagislar, % 67.6'sinin
hasta ve ailesinin kaynaklari, % 14.7'nin S.B. Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirlogd kaynaklari ve % 14.7'sinin diger kaynaklardan yararlandig:
ortaya ¢ikmaktadir.
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SHU'larin  hastalara hizmet verirken yararlandigi kaynaklar
arasinda SHB kaynaklari daha alt siralarda gorilmektedir. SHB
kaynaklarinin  kullaniminin disiik oranda olmasinin nedeni, her
hastanede SHB'nin olmamasi, ayrica SHB olan hastanelerde SHB
kaynaklarinin sinirli diizeyde olmasiyla ilgilidir.

3.6.1.1. TIBBI SOSYAL HIiZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN _ HASTALARA
HIZMET VERIRKEN YARARLANDIGI KAYNAKLARIN YOGUNLUK DUZEYI

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastalara
hizmet verirken yararlandi1g1 kaynaklarin yogunluk dizeyine iliskin
bulgular, Cizelge 37'de verilmistir: ‘ o

CIZELGE 37

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET VERIRKEN YARARLANDIGI
KAYNAKLARIN  YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

Yararlanilan Kaynaklar S Y.P.
SHB kaynaklari 6 14
Hastane kaynaklari 22 53
Kizilay 13 23
Sos.Yar.Day.Vakiflari (SYDV) 22 51
Belediyeler ’ 1 1
Kisisel bagiglar 4 6
Hasta ve ailesinin kaynaklari 16 31
S.B.Ted.Hiz.Gn.Md. 5 5
Diger 2 5

Toplam 91 189
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Cizelgede verilen dagilima baki1dig1 zaman hastane kaynaklari ve
SYDV'nin agirliklr olarak kullani1di1g1 gorilmektedir. Bu kaynaklarin
yanisira hasta ve ailesinin kaynaklar1 da onemli olcide
kulTanilmaktadir. En az yogunlukta yararlanilan kaynaklar Kkisisel
bagislar ve belediyelerin kaynaklaridir.

Hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari disinda kalan
sorunlarinin ¢oézimi i¢in toplum, hastane ve hasta ile ailesinin
kaynaklarinin kullanilmasi sorunlarin c¢oziimine katitimin tek boyutlu
degil; hizmet veren, hizmeti alan ve yardimci kaynaklarin bitiniinde
ele alindi1g1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

3.6.1.2. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN HASTALARA
: HIZMET VERIRKEN YARARLANABILECEGI DIGER KAYNAKLAR

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHB/SHU'larin
hastalara hizmet verirken yararlanabilecedi diger kaynaklara iligkin
bulgular, Cizelge 38'de verilmistir:

CIZELGE 38

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA ‘ \
SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET VERIRKEN YARARLANABILECEGI
DIGER KAYNAKLARIN DAGILIMI

Diger Kaynaklar S %

SHB'ye odenek (fon) tahsisi 7 30.5
Hastane doner sermayesi 4 17.4
Her hastaya sosyal glivence saglanmas 4 17.4
SHCEK ve bagli kuruluslars 3 13.0
Vakiflar 2 8.7
Diger 3 13.0

Toplam 23 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildi§g1  zaman  SHB/SHU'larin
hastalara hizmet verirken yararlanabilecekleri kaynaklarin iki bolimde
ele alinabilecedi goérilmektedir. Birinci grup kaynaklar halen nicel
olarak varliklarini sirdiren kaynaklardir. Bu kaynaklar, hastane doner
sermayesi, SHCEK ve bagli kuruluglari ile vakiflar (SYDV, Mehmetgik
Vakfi) gibi kaynaklar olarak siralanabilir. Ikinci grup kaynaklar ise,
nicel olarak var olmayan ancak olmasi diigtinilen kaynaklardir. Bunlar
ise, SHB'ye odenek (fon) tahsisi, her hastaya sosyal giivence
o]anag1n1n saglanmas1 gibi kaynaklardir. Bu gibi henliz olusturulmamis
kaynaklar yararlanilabilecek kaynaklarin yaklasik yarisini1 ifade
etmektedir; séyleki, SHB'ye O6denek tahsisi % 30.5 ve her hastaya
sosyal gilvence olanaginin saglanmasi % 17.4 oraniyla ilk siralari
almaktadir. Daha az oranda énerilen kaynaklar arasinda SHCEK ve dider
kaynaklar bulunmaktadir.

SHB/SHU'larin hastalara hizmet verirken yararlandigi Kkaynaklarin

tamam1A(SHgEK ve baglr kuruluglar harig¢) ekonomik kékenli sorunlarin: '

¢bzumine yonelik kaynaklardir. Bunun yanisira olusturulmasi distniilen
kaynaklarin bir an 6nce faaliyete ge¢irilmesi verilen hizmetlerin daha
islevsel olmasina yardimci olabilecedi dusiiniilebilir.

Diger yandan arastirma kapsamina giren SHU'larin 12'si (% 35.3)
bu soruya yamit vermemis, bir anlamda herhangi bir dneri
getirmemistir. Geriye kalan SHU'larin hastalarina hizmet verirken
kaynak arayist i¢inde bulunmalari oldukga énemlidir.

3.6.2.TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIiZMET
VERIRKEN KULLANDIKLARI SOSYAL HIZMET MESLEGI YONTEMLERI

.~ Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlar diginda kargilagtiklari sorunlarin ¢6zimi i¢in hizmet
verirken SHU'larin ku]]and1g1 sosyal hizmet meslegdi yontemlerine
iliskin bulgular, Cizelge 39'da verilmistir:
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CIZELGE 39
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA

SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET VERIRKEN KULLANDIKLARI
SOSYAL HIZMET MESLEGI YONTEMLERININ DAGILIMI

Yontemler ) %
Sosyal kisisel caligma 34 43.6
Sosyal grup ¢aligmasi 11 14.1
Toplumla g¢aligma 15 19.2
Sosyal hizmet arastirmasi 13 16.7
Sosyal hizmet idaresi 5 6.4
Toplam 78 100.0

Gizelgede verilen dagilima bakildig1r zaman i1k sirada % 43.6
oraniyla sosyal kisisel galisma yonteminin kullani1d1g1 gérilmektedir.
Sosyal hizmet idaresi yontemi ise % 6.4 oranla en az oranda kullanilan
yontem durumundadir. Diger ii¢ yontemden yararlanma durumunda 6nemli
bir fark1111k gériilmemektedir. Hastanelerde hasta gruplariyla c¢alisma
diizeyinin yani sosyal grup c¢alismasi1 yénteminin daha az oranda
kullani1Imas1 dikkat gekicidir.

Sosyal hizmet mesleginin yontemlerinden yararlanma sayisinin SHU
sayisina boéliinmesi sonucunda elde edilen veriye gére SHU'Tarin
ortalama 2.3 yontemi uyguladiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelgede verilen dagilima bir bagka agidan bakildiginda sosyal
kigisel -¢aligma yontemini SHU'larin tamamv, sosyal grup calismas1
yontemini SHU'larin % 32.4'i, toplumla galisma yoéntemini SHU'larin
% 44.1'i, sosyal hizmet arastirmasi yéntemini SHU'larin % 38.2'si ve
sosyal hizmet idaresi yontemini SHU'larin % 14.7'si kullanmaktadir.

Sosyal kisisel c¢alisma yonteminin en  yogun olarak
kullanilmasinin nedeni, bu yontemin  sosyal hizmet mesledinin en eski
ve en temel yontemi olmasinin yanisira bu yéntemin karakteristigi ile
yakindan ilgilidir. Sosyal hizmet idaresi yéntemi bir anlamda
idareci olma konumu ile ilgili olarak algilanmaktadir. Bu ybntemi
kullandiklarini belirten SHU'larin bir bolumi SHB sefi iken bir kism
da bashekim yardimc111g1 gibi idari bir gérevi tstlenen SHU'lardir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet mesleginin nas1l
kultanilacagina iliskin bir tanimlamanin yapilmamis olmas1 bu

alanda calisan SHU'lara bir yol géstericinin bulunmamas1 anlamina
gelmektedir.
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HIZMET __ VERIRKEN KULILANDIKLARI SOSYAL HIZMET _MES
YONTEMLERININ YOGUNLUK DUZEYI
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Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastanelere
yatan hastalarin tibbi sorunlari diginda kargilastiklari sorunlarin
¢ozimi  igin hizmet verirken kullandiklari sosyal hizmet meslegi
yontemlerinin yogdunluk diizeyine iliskin bulgular, (Cizelge 40'da
verilmigtir:

CIZELGE 40
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN

HASTALARA HIZMET VERIRKEN KULLANDIKLARI SOSYAL HIZMET MESLEGI
YONTEMLERININ YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

Yontemler S Y.P.
Sosyal kisisel caligma 34 94
Sosyal grup ¢alismasi 11 23
Toplumla calisma 14 25
Sosyal hizmet arastirmas: 7 10
Sosyal hizmet idaresi 5 11

Toplam 71 163

Gizelgede verilen dagilima bakildiginda SHU'larin  tamams
tarafindan kullanilan ydntem olan sosyal kisisel c¢aligma yonteminin
belirgin bir farkla i1k sirada yer aldig1 gérilmektedir. Aralarinda
belirgin bir farklil1k olmamakla beraber toplumla ¢alisma yéntemi
ikinci ve sosyal grup galismasi yontemi Gginci siradadir. Yine ayni
sekilde sosyal hizmet idaresi ve sosyal hizmet arastirmasi en az
yogunlukta kullanilan yoéntemlerdir.

3.6.3. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN KULLANDIKLARI
SKC ve SGC YONTEMLERININ YURUTULME YERLERI

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastalara
hizmet verirken kullandiklari sosyal kisisel galisma ve sosyal grup
caligmast  yontemlerinin  hastanedeki ytridtilme yerlerine iliskin
bulgular, Cizelge 41'de verilmistir:
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CIZELGE 41

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SKC VE SGC YONTEMLERININ
HASTANEDEKI YORUTULME YERLERININ DAGILIMI

Yer S %
SHB biirosu 29 39.7
Milakat odasi 2 2.8
Toplanti salonu 5 6.8
Doktor odas1 1 1.4
Hemsire odasi 5 6.8
Hasta odas 24 32.9
Hastane bahgesi ve koridoru 3 4.1
Diger 4 5.5
Toplam 73 100.0

Cizelgede wverilen dagilima bakildign zaman SKC ve  SGC
yontemlerinin baslica yedi yerde yirituldigi gorilmektedir.
Yontemlerin yiritilme yerlerinden SHB birosunun % 39.7 oranla ilk
sirada yer aldig1 goridlmektedir. Ikinci sirada ise, % 32.9 oranla
. hasta odas1 bulunmaktadir. Yéntemlerin en az oranda yiritildigi yerler
. ise milakat odas1 ile doktor odasidir. Diger yerler arasinda halkla
iligkiler biirosu, uzmanin kendi ¢alisma odasi ve egditim odas1 gibi
yerler bulunmaktadir. Hastane koridorunun ve bahgesinin kullanilmass
dikkat g¢ekici ayn1 oranda da lzici bir durumdur.

SHB biirosunun SK¢ ve SGC yontemlerinin yiiritiIme yerlerinden en
¢ok kullanilan yer olmasi SHU'lari caligma yeri ile direkt ilgilidir.
Cizelge 6'da SHU'larin gérev yerlerinin dagilimt verilmisti. Bu
dagilima gére SHU'larin % 38.2'si sadece SHB birosunda ve % 44.1'inin
hem SHB biirosunda hem de servislerde c¢alistig1 belirtilmisti. Iki
grubun toplami % 82.3 etmektedir. Dagilima bu agidan abkildig1 =zaman
yontemlerin biiyik oranda SHB biirosunda yiritulmesi anlasilirdir. Diger
yandan servis ¢aligmasi yapan SHU'larin hasta servislerinde doktorlar
ve hemsireler gibi bir odalarinin bulunmamasi onlarin hasta odalarimi
kulTanmalarini zorunlu kilmaktadir. Ayrica hastalarin biyik bir
bélﬁmﬁnﬂn tedavileri esnasinda yataga bagimlt olmalari da énemli bir
etkendir.
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3.6.3.1. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN HASTALARA
HIZMET VERIRKEN KULLANDIKLARI SKC VE SGC YONTEMLERININ
YORUTULME ~ YERLERININ YOGUNLUK DUZEYI

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastalara
hizmet verirken kullandiklari sosyal hizmet mesle§i yontemlerinden
sosyal kisisel g¢alisma (SKC) ve sosyal grup caligmas (SGG)
yoéntemlerinin yiritiilme yerlerinin yogunluk  durumuna iliskin
bulgular, Cizelge 42'de verilmigtir:

CIZELGE 42
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA

SKGC VE SGG YONTEMLERININ HASTANEDEKI YURUTULME YERLERININ
YOGUNLUK DUZEYININ DAGILIMI

*
Yer S Y.P.
SHB birosu 30 74
Milakat odasa 3 5
Toplanti salonu 5 12
Doktor odas1 1 2
Hemsire odas1 2 5
Hasta odasy 22 52
Hastane bahgesi ve koridoru 2 5
Diger 3 6
Toplam 68 161

Gizelgede verilen dagilimin Cizelge 41'e paralel bir dagilmm
izledigi gorilmektedir. SHB birosunun yodun olarak kullaniima durumu
daha belirgin olarak gozikmektedir. Ikinci yogunlukta kullanilan yer
hasta odasidir. En az yogunlukta kullanilan yerler arasinda milakat
odasinin  bulunmasinin nedeni hastanelerde SHU'lara ait milakat
odasinin olmamasidir.

Yogunluk diizeyine iliskin bu dagilim bir 6nceki ¢izelgede verilen
dagilimi ve yorumlari destekleyici 6zelliktedir.
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3.6.4. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA  SHB/SHU'LARIN: -HASTALARA
HIZMET VERIRKEN BIR HIZMET VERME BICIMI OLAN EKIP CALISMASI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastenelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari diginda kargilastiklari sorunlarin ¢ézimii i¢in hizmet
veren SHB/SHU'larin bir hizmet verme bigimi olan ekip gcalismasi ile
ilgili bilgiler agagida ele alinmistir.

3.6.4.1. SHB/SHU'LARIN EKIP GCALISMASINA KATILMA DURUMU

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastalara
hizmet verirken bir hizmet verme bic¢imi olan ekip g¢aligmasina
kat11ma durumuna iligkin bulgular, Gizelge 43'de verilmigtir:

CIZELGE 43

TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA
SHB/SHU'LARIN EKIP CALISMASINA KATILMA DURUMUNUN DAGILIMI

Durum S %

Ekip ¢aligmasina katilanlar 20 58.8

Ekip calismasina katilmayanlar 14 41.2
Toplam 34 100.0

Cizelgede verilen dagilima baki1dig:r zaman SHU'larin yarisindan
fazlasinin % 58.8 oranla ekip calismasina katildigr ve % 41.2'sinin
ekip calismasina katiImadigr gorilmektedir. ‘ '

Hastanede SHU'larin 2/5'inin ekip c¢alismasina katilmamasinin
nedeni bu SHU'larin goérev yerleri ile ilgili olabilir. Sadece SHB
birosunda ¢alisan SHU'larin orani Cizelge 6'da verilmisti. Buna bagls
olarak SHB birosunun disinda gorev yapmayan SHU'larin ekip calismasina
kati1malarina olanak saglayacak ortamin olusmas miimkiin
gorilmemektedir.

3.6.4.2. SHB/SHU'LARIN YURUTTUKLERI EKIP CALISMASINDA EKIP UYELERI

Tibbi sosyal hizmet alaninda ekip galismasina katilan
SHU'larin ylrattikleri ekip ¢aligmasindaki ekip iyelerine iliskin
bulgular, Cizelge 44'de verilmistir:



116
CIZELGE 44

) TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHB/SHU'LARIN
YURUTTUKLERI EKIP CALISMASINDA EXIP UYELERININ DAGILIMI

Ekip tyeleri S %
Doktor 20 32.3
Hemsire 20 32.3
Psikolog 6 9.7
Psikiyatrist 4 6.4
Diyetisyen 9 14.5
Diger 3 4.8
Toplam 62 100.0

Gizelgede verilen dagilima bakildig1 zaman doktor ve hemsirelerin
% 32.3 oranla ilk sirada geldigi gorilmektedir. Ikinci sirada % 14.5
oranla diyetisyen gelmektedir.

Toplam ekip liyesi sayisinin ekip ¢alismasina katilan SHU sayisina
bolinmesi sonucunda elde edilen veriye gore SHU'larin katildigr ekip
caligsmasinda SHU'dan bagka ortalama 3.1 personelin  bulundugu
anlasilmaktadir.

Dagilima bir bagka agidan bakildi1gir zaman SHU'larin kati1diga
ekipte doktor ve hemsire siirekli bulunurken, % 30.0'unda psikolog,
%.20.0'sinde psikiyatrist, % 45.0'inde d1yet1syen ve % 15 0'nde diger
personelin bulundugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bir hastanede tibbi tedavinin biyik 61¢iide doktor ve hemsire
tarafindan yiiritilmesi nedeniyle ekipte bu dyelerin  bulunmasy
dogaldir. Ancak diger personelin de bulundugu bir ekibe katilma
oraninin  disik olmasi hastanelerde ekip c¢alismas1 anlayisinin
yerlesmemis olmast ile agiklanabilir.

3.6.4.3. SHB/SHU'LARIN YORUTTUKLERI EKIP CALISMASINA KATILIMININ
STRLIK DURUWU

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastalara hizmet verirken
ekip caligmasina katilan SHU'larin  bu c¢aligmaya hangi siklikla
katildiklarina iligkin bulgular, Cizelge 45'de verilmistir:
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CIZELGE 45

SHB/SHU'LARIN YURUTTUKLERI EKIP CALISMASININ
SIKLIK DURUMUNUN DAGILIMI

Siire S %

Hergiin 7 35.0
Haftada bir - -

15 giinde bir - -

Ayda bir - _
Gerektikce 13 65.0
Toplam 20 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakildiginda ekip c¢alismasinin
"hergiin" ve "gerektik¢e" seklinde yiritildigi  goridimektedir.
"Gerektikce" kavrami belirgin ve ac¢ik bir kavram olmamakla beraber
SHU'Tarin % 65.0'inin ekip c¢alismasina katiliminin bu sekilde
olmaktadir. SHU'larin % 35.0'inin  "hergin® ekip ¢alismasina
kati1ldiklari gorilmektedir.

Ekip c¢alismasina gerektikge katilim durumu hastanede ekip
caligmast anlayisinin yerlesmemis olmasi ile acgiklanabilir. Belli bir
oranda ekip c¢alismasina dizenli ve her gin katitimin bulundugu
caligmalarin bulunmasi sevindirici ve umut vericidir.

3.6.4.4. SHB/SHU'LARIN YURUTTUKLERI EKIP CALISMASI KAPSAMINDA
YAPILAN FAALIYETLER

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan
hastalarin tibbi sorunlari disinda karsilastiklari sorunlarin ¢oézimii
i¢gin  bir hizmet verme bigimi olan ekip ¢alismasina katilan SHB/
SHU'Tarin bu c¢aligma Kkapsaminda yaptiklari faaliyetlere iliskin
bulgular, (izelge 46'da verilmistir.
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CIZELGE 46

EKIP GCALISMASINA KATILAN SHU'LARIN
BU CALISMA KAPSAMINDAKI FAALIYETLERININ DAGILIMI

Ekip ¢aligmasi1 kapsaminda yapilanlar S %
Vak'alar hakkinda bilgi alisverisi 7 41.2
Vizit ve konseylere katilma 2 11.8
Hastanin tedavisi sirasinda karsilagilan
sorunlarin ¢6zimi i¢in ¢alisma 3 17.6
Ortaklasa egitim calismast 2 11.8
Diger 3 17.6
Toplam 17 100.0

Cizelgede verilen dagilima baki11digr zaman SHU'larin  ekip
caligmas1 kapsaminda dort temel faaliyette bulunduklari gériilmektedir.
Bu faaliyetlerden vak'alar hakkinda bilgi alis verisi % 41.2 oranla
ilk siradadir. Hastanin tibbi sorunlari disinda karsilasilan
sorunlarin ¢Ozimi i¢in caligma yapma % 17.6 oranla ikinci sirada yer
alirken % 11.8 oranla vizit ve konseylere katilma ile ortaklasa egitim
caligmas1 yapma faaliyetleri bunu izlemektedir. Ekip ¢alismasinda
ayrica servisten gelen talep dogrultusunda ¢alisma, hastanin tedaviden
yararlanmast i¢in igbirligi yapma gibi faaliyetler de bulunmaktadir.

Hastanelere yatan ~hastalarin  tibbi  sorunlarinmin  disinda
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢ozimi igin vak'alar hakkinda karsilikla
bilgi alig verisinde bulunulmasi ve yapilan diger faaliyetler hastanin
tibbi tedaviden daha fazla yararlanmasinin kolaylastirilmasi acisindan
oldukga 6nemiidir.

3.6.4.5. SHB/SHU'LARIN  YURUTTUKLERI _ EKiP CALISMASINI YETERLI
BULMA DURUMU

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan
hastalarin  kargilagtiklari sorunlarin ¢ozimi icin bir hizmet verme
bicimi olan ekip calismasina katilan SHU'larin  katildiklar: ekip
caligmasiny  yeterli bulma durumuna iliskin bulgular, Cizelge 47'de
verilmistir:
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GIZELGE 47

EKIP CALISMASINA KATILAN SHU'LARIN BU CALISMAYI
YETERLI BULMA DURUMLARININ DAGILIMI

Durum S %
Yeterli bulanlar 11 55.0
Yetersiz bulanlar 9 45.0

Toptam 20 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakildigr zaman ekip c¢alismasina
katilan SHU'larin yarisindan fazlasinin % 55.0 oranla yiiritilen ekip
¢alismasini yeterli buldugu goriliurken, geriye kalan % 45.0'1ik bir
SHU grubunun bu ¢aligmayr yeterli bulmadi1gi anlasilmaktadir.

3.6.4.6. EKIP - CALISMASININ GELISTIRILMESI ICIN YAPILABILECEK
FAALIYEILER T

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan
hastalarin  karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi i¢in bir hizmet verme
bicimi olan ekip c¢aligmasina katilan ancak bu c¢alismayi yeterli
bulmayan ~SHU'lara gore hastanede yiritilen ekip c¢alismasinin
geligtirilmesi icin  yapilabilecek faaliyetlere iligkin bulgular,
Cizelge 48'de verilmistir:

CIZELGE 48

EKIP CALISMASININ GELISTIRILMESI ICIN
YAPILABILECEK FAALIYETLERIN DAGILIMI

Yapilmas1 gerekli ¢alismalar S %
Tanitim calismalarinin yapiimasi 3 37.5
SHU sayisinin artirilmas: 2 25.0
SHU'nun gdrev ve sorumluluklarinin

belirlenmesi 2 25.0
Diger 1 12.5

Toplam 8 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildi1gr zaman hastanede uygulanan
ekip g¢aligmasini  yetersiz bulan SHU'larin ekip c¢alismasinin
gelistirilmesi ig¢in ¢ temel dneride bulunduklari1 goériiimektedir. Bu
onerilerden tanitim g¢aligmalarinin yapilmasy onerisi % 37.5 oranla ilk
sirada yer alirken, % 25.0 oranla hastanede ¢alisan SHU sayisinin
arttirilmasi ve SHU'nun goérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi
énerileri bunu izlemektedir.

Ekip c¢alismasinin gelistirilmesi i¢in SHU'larina oldukga onemli

gérevler digmektedir. Bu gdérevlerin tamamlanmasi sonucunda SHU'larin
ekip calismasi iginde daha islevsel goérev alabilecegi diistnilebilir.

3.6.4.7. SHU'LARIN EKIP GALISMASINA KATILMAMA NEDENLERI

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan
hastalaran = karsilastiklary: sorunlarin  ¢o6zimi i¢in bir hizmet verme
bicimi olan ekip ¢alismasina katilmayan SHU'larin bu c¢alismaya
kati11lmama nedenlerine iliskin bulgular, Cizelge 49'da verilmistir:

CIZELGE 49

EKIP GALISMASINA KATILMAYAN SHU'LARIN BU GALISMAYA
KATILMAMA NEDENLERININ DAGILIMI

Ekip calismasina katilmama nedenleri S %

Hastanede ekip ¢alismas1 anlayisinin olmamasi 7 58.4

Hastanede ¢alisan tek SHU olma 1 8.3

Ekip ¢aligmasina olanak saglayan sartlarin

olmamas1 1 8.3

Galisma yerinin (Halkla iligkiler biirosu gibi)

ekip calismasina uygun olmamasi 2 16.7

SH mesledinin taninmamis olmasy 1 8.3
Toplam 12 100.0

Cizelgede verilen dagiiima bakildigr zaman  SHU'larin  ekip
caligmasina baslica bes nedenle katiImadiklari  gérilmektedir.
SHU'Tarin gt ekip caligmasina katilmama nedenlerini
aciklamamislardir. (izelgede verilen nedenler arasinda % 58.4 oranla
hastanede ekip ¢alismasy anlayis1 ve uygulamasinin olmamasi birinci
sirada yer alirken, ikinci sirada % 16.7 oranla uzmanin caligma
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yerinin ekip c¢alismasina uygun olmamasi gelmektedir. Bu iki nedeni
% 8.3 oranla hastanede c¢alisan tek wuzman olma, hastanede ekip
calismasina olanak saglayan kosullarin olmamas1 ve sosyal hizmet
mesleginin taninmamis olmas1 nedenleri izlemektedir.

3.7. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA HASTALARA HIZMET VERIRKEN
SHB/SHU'LARIN KARSILASTIKLARI SORUNLAR VE BU SORUNLARIN
GOZUM YOLLARI

Bu alt bolimde tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere
yatan hastalarin kargilagtiklari sorunlarin ¢6zimi i¢in hizmet
verirken SHB/SHU'larin kargilastiklari sorunlar ve bu sorunlarin ¢dzim
yollari, (1) SHB/SHU'larin karsgilastiklari sorunlar ve (2) SHB/SHU'la-
rin karsilastiklari sorunlarin ¢ozim yollari seklinde ele alinmistir.

3.7.1. SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET VERIRKEN KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan
hastalarin karsilastiklari sorunlar SHU'larin sorunlarla karsilasma
durumu ve kargilastiklari sorunlar seklinde ele alinmistir.

3.7.1.1. SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET _ VERIRKEN SORUNLARLA
KARSILASMA DURUMU ’

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastanelere
yatan hastalarin tibbi sorunlari disinda karsilastiklarisorunlarin
¢bzumi  i¢in hizmet verirken sorunlarla karsgilsma durumuna iliskin
bulgular, Cizelge 50'de verilmigtir: E

GIZELGE 50

HASTALARA HIZMET  VERIRKEN  SHU'LARIN SORUNLARLA
KARSILASMA DURUMLARININ DAGILIMI

Sorunlarla kargilasma durumu S %
Sorunla karsilasgiliyor 28 87.5
Sorunia karsilasiimiyor 4 12.5

Toplam 32 100.0
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Gizelgede verilen dagilima bakildigr zaman SHU'larin biyik bir
bé1imiiniin hastanede sosyal hizmet uygulamalarini yiritirken sorunlarla
karsilastiklar1 gorilmektedir. Sorunlarla kargilastiklarini belirten
SHU orant % 87.5 iken, sorunlarla kargilasmadigini belirten SHU oram
ise % 12.5'tir. Bu soruya iki SHU yanmit vermemistir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari diginda kargilastiklari sorunlarin ¢ozimi dg¢in SHU'larin
hastalarin kargilastiklari sorunlara oranla daha az sayida hizmet
vermesinin nedeni sorunlarla karsilagma olabilir.

3.7.1.2. SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET VERIRKEN KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHB/SHU'larin hastanelere
yatan. hastalarin tibbi sorunlari diginda karsilastiklari soruniarin
¢bzlimd  i¢in hizmet verirken karsilagtiklari sorunlara iligkin
bulgular, Cizelge 51'de verilmisgtir:

CIZELGE 51

SHU'LARIN  HASTALARA HIZMET VERIRKEN
KARSILASTIKLARI ~ SORUNLARIN DAGILIMI

SHU'Tarin kargilastigir sorunlar S %

Sosyal giivencesi olmayan hastalar icgin

maddi kaynaklarin yeterli olmamasi 9 14.0
SBH'nin ayr1 ve bagimsiz bir yerinin olmamasi 8 12.5
SHU'nun gérev, yetki ve sorumluluklarinin

ag1k olmamas1 7 10.9
Mesledin diger personel tarafindan yeteri

kadar taninmamasi 7 10.9
Diger personelin ekip ¢aligmasina agik olmamasi 4 6.3
Hastanede ¢alisan SHU sayisinin az olmasi 6 9.4
Hastane idaresinin destekleyici olmayan tutumu 11 17.2
SHB'nin kendi 6z kaynaginin (fon) olmamasi 6 9.4
Hastanede mesleki olarak kabul gérmeme 2 | 3.1
Diger 4 6.3

Toplam 64 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildi1g1r zaman baslica dokuz sorun
grubunun bulundugu goriilmektedir. SHU'lara gére, hastane idaresinin
destekleyici olmayan tutumu % 17.2 oranla ilk sirada yer alirken,
ikinci sirada % 14.0 oranla karsilasilan sorun sosyal givencesi
olmayan hastalar i¢in maddi kaynaklarin yeterli olmamasidir. Uglinci
sirada ise, % 12.5 oranla SHB'nin ayri ve bagimsiz bir yerinin
olmamas1 sorunu bulunmaktadir. Bu i¢ sorunun yanisira % 10.9 oranla
SHU'nun gobrev, yetki ve sorumluluklarinin agik olmamasi ve meslegin
diger personel tarafindan yeteri kadar taninmamasi da olduk¢a &nemli
sorunlar arasindadir. SHU'larin daha az oranda karsilagtiklari
sorunlar arasinda % 6.3 oranla diger hastane personelinin ekip
caligmasina ag¢ik olmamasi ve % 3.1 oranla hastanede mesleki olarak -
kabtil gormeme bulunmaktadir. SHU'larin karsilastigr diger sorunlar
arasinda hastalarin hastanede yatis sirelerinin kisa olmasi nedeniyle
¢aligmalari sirdirememe ve biirokratik -islemlerin ¢oklugu gibi sorunlar
bulunmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHU'larin karsilastiklari sorunlar,
hizmet verirken yararlanabilecek kaynaklar, hizmet verme yeri, SHU'nun
is taniminin yapiimamis olmasi, taninmama ve didarenin tutumu ile
ilgilidir.

Yukarida belirtilen sorunlar sosyal hizmet mesleginin en eski
uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet alaninda
¢cozimlenmesi gereken konularin c¢oklugunu ve bu alanin ihmal edilmis
oldugunu gostermesi ag¢isindan izicidir.

3.7.2. SHB/SHU'LARIN HASTALARA HIZMET _ VERIRKEN KARSILASTIKLARI
SORUNLARIN COZUM YOLLARI i -

. Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalara
hizmet verirken  SHB/SHU'larin  kargilastiklari sorunlarin ¢éziim
yollarina iligkin bulgular, Cizelge 52'de verilmistir:
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CIZELGE 52

SHU'LARIN HASTALARA HIZMET VERIRKEN KARSILASTIKLARI
SORUNLARIN COZUM YOLLARININ DAGILIMI

SHU'Tarin ¢6zlim dnerileri S %

Sosyal giivencesi olmayan hastalar igin

kaynaklarin yeterli hale getirilmesi 9 14.0

Sosyal Hizmet'BS]UmunUn ayri ve bagimsiz

bir yerinin olmasi 7 11.9

SHU'nun gérev, yetki ve sorumluluklarinin

belirlenmesi 6 10.2

Sosyal hizmet meslegi ve hastanede yapilan

¢aligmalarin tanitilmasi 12 20.3

Hastanede g¢aligsan SHU sayisinin artirilmasi 6 10.2

Hastanede ekip ¢alismasinin gelistirilmesi 3 5.1

Hastane idaresinin destekleyici olmayan

tutumunun degistirilmesi 7 11.9

SHB'nin kendi fonunun olusturulmass 8 13.5

Diger 4 6.7
Toplam 59 100.0

Cizelgede verilen dagilimda SHU'larin karsilastiklari sorunlarin
¢6zimi igin SHU'larin baslica sekiz oneride bulundugu gérilmektedir.
Cozim onerilerinde i1k sirayi % 20.3 oranla sosyal hizmet meslegi ve
hastanede yapilan c¢aligmalarin  tamitilmast almaktadir. Diger
onerilerde belirgin bir farkl1l1k bulunmamakla beraber ikinci sirada
% 13.5 oranla SHB'ye ait bir fonun olusturulmasy gelmektedir. Ugiinci
sirada ise % 11.9 oranla SHB'nin ayri ve bagimsiz bir yerinin olmasi
ile hastane idaresinin destekleyici olmayan tutumunun degistirilmesi
gelmektedir. En az yogunlukta verilen 6neri % 5.1 oranla hastanede
ekip calismasinin gelistirilmesi 6nerisidir. Diger éneriler arasinda
SHB biirolarinin kapatiimasi, blrokratik islemlerin hizlandirilmasi,
sosyal hizmetin devlet politikasi haline getirilmesi ve sosyal hizmet

kurumlar: arasinda organizasyon biitiinluginiin saglanmas1 gibi &neriler
bulunmaktadir.
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3.8. TIBBI ~ SOSYAL HIZMET =~ ALANINDA SHB/SHU'LARIN BU ALANA
ILISKIN DEGERLENDIRMELERI

Bu alt bolimde tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren
SHU'Tarin bu alana iligkin degerlendirmeleri, (1) hastanelerde calisan
SHU sayisini yeterli bulma durumu, (2) hastanelerde yiriitilen sosyal
hizmet uygulamalarini yeterli bulma durumu, (3) hastanelerde yiiritiilen
sosyal hizmet uygulamalarinin doktor, hemsire ve diger personel
tarafindan bilinme durumu ve (4) (lkemizdeki sosyal hizmet
uygulamalarinin dederlendirilmesi seklinde ele alinmistir.

3.8.1. HASTANELERDE CALISAN SHU SAYISINI YETERLI BULMA DURUMU

. Tibbi  sosyal .. hizmet alaninda hastanelere yatan
hastalarin tibbi sorunlarin disinda kargilastiklari sorunlarin céziimii
i¢in  hizmet veren SHU sayisinin yeterli bulunup, bulunmadigina
iligkin  bulgular, Gizelge 53'de verilmistir:

CIZELGE 53

HASTANEDE GALISAN SHU SAYISININ
YETERLI GORULUP  GORULMEDIGININ DAGILIMI

Durum S %

Yeterli gorenler 12 35.3

Yetersiz goérenler 22 64.7
Toplam 34 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakildigr zaman SHU'larin yaklasik
2/3'lUne gére (% 64.7) hastanede gérev yapmakta olan SHU sayisinin
yetersiz oldugu goériimektedir. SHU'larin 1/3'inden biraz fazlasina
gore (% 35.3) hastanede c¢alisan SHU sayisinin yeterli oldugu
anlagilmaktadir.
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3.8.1.1. HASTANELERDE CALISMASI GEREKEN SHU SAYISI

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelerde g¢alisan SHU
sayisin1 yetersiz bulan SHU'lara gdre hastanelerde ¢alismasi1 gereken
SHU sayisina iligkin bulgular, Gizelge 54'de verilmistir:

CIZELGE 54

HASTANEDE CALISAN SHU SAYISINI YETERSIZ BULANLAR SHU'LARA GORE
HASTANEDE CALISMASI GEREKEN SHU SAYISININ DAGILIMI

SHU sayis1 S %
4 2 9.1
5 3 13.2
7 1 4.5
8 7 31.8
12 1 4.5
15 1 4.5
18 1 4.5
20 3 13.7
Say1 belirtmeyen 3 13.7
Toplam ‘ 22 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakild1gr zaman hastanede géorev
yapmas1 gereken SHU'larin sayis1 4 ile 20 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu sayilarin degiskenligi hastanelerin biyikligia ve
hastanenin niteligine gére degiskenlik gostermektedir. SHU'larin biyik
bir bolumi (% 31.8) hastanede ¢alismasi gereken SHU sayisini sekiz
olarak belirtmigierdir.

Belirtilen diger sayilarin oranlarinda belirgin bir farklilik
gorilmemekle birlikte ikinci siradaki sayr bes ve yirmidir. Bunlarin
orami % 13.7'dir. Yine ayn1 orandaki SHU da belirli bir say:
vermemigler ancak her serviste bir SHU bulunmasi yoéninde goris
bildirmislerdir.
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Hastanelerin dzelliklerine gore hastanede ¢aligmasi gereken SHU
say1s1 ig¢in goris bildirilmekte ve buna gore istihdam talebinde
bulunulmaktadir.

3.8.1.2. HASTANELERDE CALISMASI GEREKEN SHU SAYISININ NEDENLERI

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren ve hastanede
¢aligsan SHU sayisin1 yetersiz bulan SHU'lara gdre hastanede c¢alismasi
gereken say1 i¢in belirtilen nedenlere iligkin bulgular, Cizelge 55'de
verilmistir:

CIZELGE 55

HASTANELERDE CALISMASI GEREKEN
SHU SAYISININ NEDENLERININ DAGILIMI

Nedenler S %
Servis caligmalarinin daha fazla yapilmasi 17 58.6
Biro ¢alismalarinin daha diizenli yapilmasi 4 13.7
Hastane islevlerine daha fazla katilma 1 3.5
Hastalarla daha ayrintilt ilgilenilmesi 2 6.9
50/100 hasta ile bir uzmanin ilgilenebilmesi 2 6.9
Yapilan ¢aligmalarin tanitiminin iyi yapiimass 2 6.9
Fonksiyonel bir SHB'nin kurulabilmesi 1 3.5

Toplam 29 100.0

(izelgede verilen dagilima baki1d1d1 zaman hastanede c¢alismasi
gereken SHU sayis1 igin belirtilen nedenlerin yedi sinifta toplandigs
gorilmektedir. Servis calismalarinin daha fazla yapiimasi %58.6 oranla
ilk sirayr almaktadir. Ikinci sirada % 13.7 oranla biiro calismalarinin
daha diizenli yapilmasi bulunmaktadir. Diger oranlarda belirgin bir
farkli11k gérilmemekle birlikte hastane islevierine daha fazla katiima
ve fonksiyonel bir sosyal hizmet servisinin kurulabilmesi i¢in daha

fazla sayida SHU'ya gereksinim vardir seklinde goris bildirenler
bulunmaktadir.
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Cizelgede belirtilen ifadelerden hastanede c¢alisan SHU'larin
servis c¢aligmalarina katilmaya istekli olduklari anlasilmaktadir.
Cizelge 6'da yalniz SHB biirosunda ¢alisan SHU'larin oran1 % 38.2
olarak belirtilmisti. Hastanede gérev yapan SHU sayisinin artmasi ile
bu oranin daha asagilara diigebilecegi ve SHU'larin  servis
¢alismalarina daha fazla katilabilecegi disinilebilir. Yapilacak
servis c¢alismalari sayesinde sosyal hizmet meslegi ve tibbi sosyal
hizmet c¢aligmalarinin tanitiminin yapilabilecegi ve tedavi eKibi
i¢inde daha iglevsel olunabilecedi varsayilabilir.

3.8.2. HASTANELERDE _ YURUTULEN _ SOSYAL  HIZMET UYGULAMALARINI
YETERLI BULMA DURUMU

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari disinda karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi icin hizmet
veren  SHB/SHU'lara g6re hastanelerde yiiriitiilen sosyal hizmet
uygulamalarini  yeterli bulma durumlarina iliskin  bulgular,
Cizelge 56'da verilmistir.

CIZELGE 56

HASTANELERDE YURUTULEN SOSYAL HIZMEY UYGULAMALARININ
YETERLI BULUNMA DURUMUNUN DAGILIMI

Burum S %

Sosyal hizmet uygu]ama]ar1vyeter1i 12 35.3

Sosyal hizmet uygulamalari yetersiz 22 64.7
Toplam 34 100.0

Cizelgede verilen dagilima baki1d1dr zaman SHU'larin yaklasik
2/3'Uniin % 64.7 oranla hastanelerde yiritilen sosyal hizmet
uygulamalarini  yetersiz  buldukiari gérilmektedir. Hastanelerde
yUrutu1§n sosyal hizmet uygulamalarini yeterli bulan SHU'larin orani
% 35.3'dir.

Cizelge 22, 24, 26 ve 28'de belirtilen bulgularda hastanelere
yatan hastalarin tibbi sorunlar1 disinda karsilastiklari sorunlarin
¢ozimi i¢in verilen hizmetlerin karsilagilan sorunlara gére disik
dizeyde olmasi yukaridaki dagilimda ortaya c¢ikan sonucu destekler
niteliktedir.

SHU'larin biyik bir bolimi tarafindan hastanelerde yiritilen

sosyal hizmet uygulamalarinin yetersiz bulunmasi dikkat c¢ekici bir
durumdur.



129

3.8.2.1. HASTANELERDE YURUTOLEN SOSYAL HIZMET UYGULAMALARININ
GELISTIRILMEST ICIN YAPILABILECEK FAALIYETLER

Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelerde yuriatialen
sosyal hizmet wuygulamalariny yetersiz bulan SHU'lara gore
hastanelerde yiiritiilen sosyal hizmet uygulamalarinin geligtirilmesi
icin  yapilabilecek etkinliklere iliskin bulgular (izelge 57'de
verilmigtir:

CIZELGE 57

HASTANELERDE YURUTULEN SOSYAL HIZMET UYGULAMALARININ
GELISTIRILMEST ICIN YAPILABILECEK ETKINLIKLERIN DAGILIMI

Etkinlikler S %

Yatakl1 Tedavi Kurumlari Yonetmeligi'nin
ilgili hiikimlerinde dlizenlemeler yapilmasi 3 9.4

Diger personel ile igbirligine gidilmesi 4 12.5

SH meslegi ve hastanede yapilan ¢alismalarin
tanitilmasa 7 21.9

Hastane idaresinin destekleyici olmayan
tutumunun degistirilmesi 4 12.5

Tip Fakilteleri ve Hemgirelik okulu

mifredatlarina TSH ile ilgili ders konulmasi 2 6.2
Hastanede c¢alisan SHU sayisinin arttirilmasi 5 15.6
SHB'ye maddi kaynak saglanmasi 2 6.2
Kisisel diizeyde hicbirsey yapilamaz 2 6.3
Diger 3 9.4

Toplam 32 100.0

Cizelgede -verilen dagilima bakildigr zaman baslica sekiz
etkinligin yapilabilecedi gorilmektedir. Bu soruya dért SHU yanit
vermemistir. Yapilabilecek etkinliklerde ilk sirayr % 21.9 oranla
sosyal hizmet meslegi ve hastanede yapilan c¢alismalarin tanitilmasy
almaktadir. 1Ikinci sirada % 15.6 oranla hastanede c¢alisan SHU
sayisinin arttirilmast gelmektedir. Uglinci sirada % 12.5 oranla diger
personel ile isbirligine girilmesi ve hastane idaresinin destekleyici
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olmayan tutumunun degistirilmesi onerileri bulunmaktadir. Diger
etkinliklerin dagiliminda onemli bir farklilik bulunmamaktadir.

Yukarida belirtilen 6neriler bu alanda caligan SHU'larin mesleki
uygulamalarin gelistirilmesi ig¢in istekli ve c¢alismaya arzulu
olduklarini géstermesi agisindan énemli bir bulgudur.

3.8.3. HASTANELERDE _ YURUTULEN _ SOSYAL HIZMET  UYGULAMALARININ
DOKTOR, HEMSIRE VE DIGER PERSONEL TARAFINDAN BILINME DUﬁUMQ

: Tibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
tibbi sorunlari diginda karsilastiklari sorunlarin ¢oézimi i¢in hizmet
veren SHB/SHU'larin  hastanelerde yiruttikleri  sosyal hizmet
uygulamalarinin doktor, hemsire ve d1ger personel taraf1ndan b1]1nme
durumuna --iligkin bu]gu]ar Cizelge 58'de verilmigtir: v

CIZELGE 58

SOSYAL HIZMET UYGULAMALARININ DOKTOR, HEMSIRE VE DIGER PERSONEL
TARAFINDAN BILINME DURUMUNUN DAGILIMI

Diger

Doktor Hemsire Personel Toplam
Durum :

S % S % S % S %
Hi¢ bilinmiyor 1 2.9 1 2.9 4 11.8 6 5.9
Az biliniyor 21 61.8 20 58.8 18 52.9 59 57.8
Yeterli derecede
biTliniyor 12 35.3 13 38.3 12 35.3 37 36.3

Toplam 34 100.0 34 100.0 34 100.0 102 100.0

Cizelgede verilen dagilim ele alind1g1 zaman bu alanda c¢alisan
SHU'lara go6re doktor, hemsire ve diger personelin yarisindan
fazlasinin % 57.8 oranla hastanede yuritilen sosyal hizmet
uygulamalarint yeteri dizeyde bilmedikleri gorilmektedir. SHU'lara
gore bu personelin sosyal hizmet uygulamalarini yeteri derecede bilme
durumu % 36.3 ve hig¢ bilmeme durumu ise % 5.9'dur.

Doktor ve hemgirelerin sosyal hizmet uygulamalarini bilme
durumlarinda belirgin bir farklil1k goriimemekie beraber diger
personelin bilme oranlari daha disuk dizeydedir. Bunda SHU'larin
¢alismalarini yiritirken daha fazla oranda doktor ve hemsirelerle
iletisime girmelerinin etkisi olabilir.
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Sosyal hizmet wuygulamalarinin genelde bilinme orani yeterli
diizeyde degildir. Bunda SHU'larin servis galismalarina katiliminin az
oranda olmasinin yanisira doktor ve hemsirelerin silrekli olarak
degismelerinin etkisi olabilir.

3.8.3.1. HASTANELERDE YURUTULEN SOSYAL HIZMET UYGULAMALARININ
DOKTOR, HEMSIRE VE DIGER PERSONEL TARAFINDAN YETERI
DERECEDE BILINMESI ICIN YAPILMASI GEREKEN CALISMALAR

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelerde ylritilen
sosyal hizmet uygulamalarinin doktor, hemsire ve diger personel
tarafindan yeteri diizeyde bilinmesi icin yapilmasi gereken ¢aligmalara
iliskin bulguiar, Gizelge 59'da verilmistir:

CIZELGE 59

: SOSYAL HIZMET UYGULAMALARININ
DOKTOR, HEMSIRE VE DIGER PERSONEL TARAF INDAN
YETER] DERECEDE BILINMESI  ICIN  YAPILMASI  GEREKEN
ETKINLIKLERIN DAGILIMI

Faaliyetler S %

Hastane personeli icin hizmetigi kursiar,

seminerler dizenlenmesi 7 28.0

SH meslegi ve hastanede yapilan g¢aligmalarin

tanitilmasa 5 20.0

Tip Fakilteleri ve Hemsirelik okulu

mifredatlarina TSH ile ilgili ders konulmas: 2 8.0

Hastanede ¢alisan SHU sayisinin arttirilmasi 2 8.0

SHU 'nun ekip ¢calismasina katilmas: 2 8.0

SHB'ye maddi kaynak sagdlanmasi 3 12.0

Diger 4 16.0
Toplam 25 100.0

Cizelgede verilen dagilima bakildigr zaman ilk sirada % 28.0
oranla hastane personeli i¢in hizmet di¢i  kurslar, seminerler
dizenlenmesi yer alirken ikinci sirada % 20.0 oranla sosyal hizmet
mesledi ve hastanede yapilan calismalarin tanitilmasi gelmektedir.
Diger onerilerde belirgin bir farklilik goriimemekle beraber tip
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fakiittelerine ve hemsirelik okullarinin mifredat programlarina tibbi
sosyal hizmet ile ilgili ders konulmasi dikkat cekici dnerilerdir.

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hastanelerdeki sosyal hizmet
uygulamalarinin doktor, hemsire ve diger personel tarafindan yeteri
diuzeyde bilinmesi icin yapilmasi gereken galigmalarin genel niteligi
tan1tim galigmalar: ile ilgilidir.

3.8.4, ULKEMIZDEKI  TIBBI SOSYAL _ HIZMET UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

T1ibbi sosyal hizmet alaninda hastanelere yatan hastalarin
karsilastiklari sorunlarin ¢ozimi igin hizmet veren SHB/SHU'lara gore
ilkemizdeki sosyal hizmet- uygulamalarinin degerlendirilmesi iki
sekilde ele alinmistir.

3.8.4.1. TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA ULKEMIZDEKI DURUM

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet.veren SHU'lara gbre
ilkemizdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin degerlendirilmesine
iliskin bulgular, Cizelge 60'da verilmistir:

CIZELGE 60
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA

SHB/SHU'LARA GORE ULKEMIZDEKI TIBBI SOSYAL UYGULAMALARININ
" ULKEMIZDEKI DURUMUNUN DAGILIMI

Durum S %

Yetersiz 19 48.7
Taninmiyor 3 7.7
Maddi yardim lizerinde duruluyor 3 7.7
Kisisel becerilere bagls 3 7.7
Orgiitsel ve yasal diizenlemelerden yoksun 6 15.4
Eleman sayisi az 2 5.1
Diger 3 7.7

Toplam 39 100.0
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Tibbi sosyal hizmet alaninda ilkemizdeki durum degerlendirmesine
ait ¢izelgeye bakild1gi zaman yapilan uygulamalarin % 48.7 oranla
yetersiz bulundugu gorilmektedir. Orgitsel ve yasal diizenlemelerden
yoksun olmasy ise % 15.4 oranla ikinci siradaki dederlendirme bigimi-
dir. Digerleri arasinda belirgin bir fark gérilmemektedir.

3.8.4.2. SHU'LARIN ULKEMIZDEKI _ SOSYAL HIZMET  UYGULAMALARINA
ILISKIN ONERILERI

Tibbi sosyal hizmet alaninda arastirma kapsamina giren
SHU'1arin iTkemizdeki  tibbi  sosyal hizmet ‘uygulamatarinin
gelistirilmesi i¢in yaptiklar1 onerilerin dagilimi, (izelge 61'de
verilmistir:

CIZELGE 61
TIBBI SOSYAL HIZMET ALANINDA SHU'LARIN

ULKEMIZDEKI TIBBI SOSYAL HIZMET UYGULAMALARINA
TLISKIN ONERILERININ DAGILIMI

Oneriler - S %

SHYO'da Tibbi Sosyal Hizmet Dersi
mifredat programina alinmal: 9 20.0

Tibbi SHU'lar biraraya gelip goris

aligverisinde bulunmaly 3 6.7
Daha fazla SHU istihdan edilmeli 2 4.4
Orgitlenme ve organizasyon yapilmali 8 17.8
Yasa ve ybénetmeliklerde yeni diizenlemeler 7 15.5
Tibbi SHU'lar meslege sahip ¢ikmals 3 6.7
Her hastanede SHB sosyal servis kurulmals 2 4.4
SHB'ye maddi destek saglanmali 3 6.7
Tan1tim calismalart yapilmals 3 6.7
Diger 5 11.1

Toplam 45 100.0
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Cizelgede verilen dagilima bakildi1gr zaman ilk sirada % 20.0
oranla sosyal hizmetler okulunda tibbi sosyal hizmet dersinin miifredat
programina alinmasi onerisi, ikinci sirada % 17.8 oranla tibbi sosyal
hizmet alaninda érgitienme ve organizasyon yoluna gidilmeli Onerisi
yer alirken dgiinci sirada % 15.5 oranla bu alana iligkin yasa ve
yonetmeliklerde yeni dizenlemelerin yapilmasi onerisi bulunmaktadir.
Daha az oranda verilen éneriler arasinda % 4.4 oranla hastanelerde
daha fazla SHU istihdam edilmesi ve her hastanede SHB (Sosyal Servis)
kurulmas1 bulunmaktadir.

Bu alanda yerlesme ve gelisme icin egitimden baslamak suretiyle
litkenin saglik politikasinda sosyal hizmetin alacagr yere kadar kokli
dizenlemelere gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylzden bu
alanda. c¢aligan ye yeni yetistirilecek uzmanlara biiyuk gorev distugu
¢ok ag¢iktir.

BOLUM 1V
SONUG ve ONERILER

4.1. SONUG VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda elde edilen sonuglar ve bu alana
ilisgkin degerlendirmeler 1s1§inda yapilan  oOneriler asagida
verilmistir:

Arastirma kapsamina giren kisilerin biliyik bir ¢ogunlugunun dogum
tarihleri  1956-1965 y1llari1 arasinda yigilim gostermekte olup,
arastirmanin yiriatildagu sirada gorev yaptiklari hastaneden daha dnce
en az bir isyeri degisikligi yapmislar ve bu hastanelerde ¢alismaya
1986-1990 yillar:1 arasinda baglamiglardir. Ayrica SHU'larin yaridan
daha fazlas1 hem servislerde, hem de SHB'de gorev yaparken; sadece
servislerde ya da SHB'de calisan SHU'lar da bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina giren kisilerce hastanelere yatan hastalarin
tibbi  sorunlari diginda bagka sorunlarla da  karsilastiklars
belirtilmektedir. S6z konusu sorunlardan ekonomik kdkenli olanlar
hastaneye yatistan ¢ikis sonrasina kadar sirekli on planda yer
almaktadir. Kisacasi bitin bunlar; hastalarin hastaneye yatis
asamasinda yatis dcretini odemeyle 1ilgili sorunlar; hastalarin
hastanede yattigtr sire iginde hastaligin tedavisi ile 1il1gili (ilag,
tetkik, tibbi malzeme gibi) gereksinimleri karsilayamama; hastaneden
¢tkis asamasinda hastane iicretlerinin édenmesine iliskin sorunlar ve
hastaneden  ¢ikistan sonra hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle
kullanmas:1 gerekli ila¢, tibbi malzeme gibi gereksinimleri
karsilayamama seklinde siralanabilir. Bu sorunlar ilkenin ekonomik
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kosullari ile dogrudan iligkilidir. Ekonomik kosullari yetersiz
iilkelerde yasayan insanlarin kargilastiklari sorunlarin  ekonomik
kéken1i olmasi dogal karsilanabilir; ancak, sosyal, duygusal ve
psikolojik sorunlarin da ayn1 diizeyde yogun olabilecegi
yadsiniimamalidir.

Diger bir deyisle, degisen toplumsal yapidan kaynaklanan
sorunlar da gozardi edilmeyecek boyutlara wulagmigtir. Gegmiste
geleneksel aile modelinin daha agirlikl1 olarak goziktugi dlkemizde
yapinin giderek cekirdek aile modeline déniismesi bugin sosyal bir
sorun olarak go6ridlen yalniz11gr da beraberinde getirmistir. Bunun
gstergesi olarak buglin hastanelere yatacak hastalarin sahipsiz
olmas1, hastanede yattiklari slre ig¢inde yakinlarinin ziyarete
gelmemesi, hastaneden ¢iktiktan sonra barinabilecek bir yerlerinin
olmamas1, olusan sosyal sorunlarin yodunlugunu gdstermesi agisindan
dikkat g¢ekicidir.

Yukarida: belirtilen sorunlarin ¢o6zimi i¢in doktor ve hemsireler
hastanelerde yer alan ¢esitli birimlere basvurmaktadirlar. Bunlar
arasinda yardim alabilmek i¢in 1ilk sirada SHB/SHU'larin tercih
edilmesi  sevindirici bir durum gibi gozikirken;  SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetlerin yine ayn1 kigilerce yetersiz olarak
degerlendirilmesi tzict bir durumdur. Ancak, bu doktor ve hemsgirelerin
alanda yapilabilecekler hakkindaki yapici elestirileri, bu hizmetleri
gelistirirken gozéniinde bulundurulmasinda yararli olabilecek olumlu
énerileri, SHB/SHU'larin tibbi sosyal hizmet alaninda harekete gegiste
baslangici belirleme agisindan, iyi bir noktayr vurgulamaktadir.

Tibbi  sosyal hizmet alaninda hizmet veren  SHB/SHU'larin
verdikleri hizmetler, hastalarin karsilastiklari sorunlara paralel
olarak ekonomik kokenli hizmetlerdir. Daha agik bir ifadeyle,
hastalarin hastaneye yatis asamasinda hastane Ucretlerini ddemede
yararlanabilecegi kaynaklari belirleme ve kullanmasini saglama hizmeti
ile yatis licretini 6demede yardimci olma hizmeti; hastalarin hastanede
yattiklari sire icinde hastane tcretlerini 6denmesi ig¢in kaynak bulma
ve bunlardan yararlanmasi ig¢in yonlendirme yapma 1ile hastanin
hastaliginin tedavisi ig¢gin gerekli ilag, tetkik, kan gibi pratik
gereksinimlerini  kargilama hizmeti; hastalarin hastaneden ¢ikis
asamasinda hastane lcretlerinin odenmesine iligkin  sorunlarinda
hastanece yardimci1 olma ile hastane icretlerinin kargilanmasi igin
hastane dis1 kaynaklarin bulunmasi ve yararlandirilmasi hizmeti ve
hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra hasta ve ailesinin
yararlanabilecegi toplumsal kaynak ve programlardan yararlandirilmas:
hizmetleri en fazla verilen hizmetlerdir ve bunlarin tamami1 ekonomik
kékenlidir.

Ekonomik kokenli problemlerin yanisira yukarida belirtilen sosyal
problemlerin  ¢6zimi  igin hastaneye yatis agamasinda sahipsiz
hastalarin yatirilmasini saglama; hastanede yatilan sire ig¢inde
hastanin yakinlariyla iletisiminin saglanmasi ve hastaneden ¢ikis
asamasinda terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumiarina havale
edilmesi hizmetleri verilmektedir.
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Hastanelere yatan hastalarin karsilastiklari problemlerin ¢o6zimi
icin gesitli hizmetler verilmekte ancak hastalar hastaneden ¢iktiktan
sonra ¢ok az sayida uzman tarafindan takip islemi yapilmaktadir.

SHB/SHU'lar  hizmet verdikleri miiracaat¢ilari ¢  sekilde
belirlemektedirler. Bunlardan birincisi, miracaatgilar uzmanin
kendisinin beliriemesi, ikincisi miracaat¢inin uzmana bagvurmasi ve
dglincisti miracaat¢inin uzmana havale edilmesidir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlarina havale yogun bir sekilde islemektedir. Servis/
polikliniklerden, bashekimlikten yapilan havalenin yanisira hastane
midirlikleri, hasta kabul gibi birimlerden de havale gelmektedir.
Servis/polikliniklerden yapilan havaleyi doktorlar ve hemsgireler
s1k1i1kla yapmaktadirlar.

~Hastanelere yatan hastalarin karsilastiklari sorunlarin c¢ozimi

igin hizmet verirken SHB/SHU'lar c¢oguniukla hastane dis1 kaynaklar:
(SYDV, Kizilay ve S.B.Ted.Hizm.Gn.Miid.gibi) ve hastane kaynaklari ile
hasta ve ailesinin kaynaklarini kullanmaktadirlar. Ancak bu kaynaklar
yeterli  bulunmamakta ve her hastaya sosyal giivence olanaginin
saglanmast, SHB'ye odenek  (fon) tahsisi gibi oneriler
gelistirilmektedir.

SHU'lar hizmet verirken sosyal hizmet mesledi yontemlerinden,
ozellikle sosyal kigisel caligma (SK¢) yonteminden
yararlanmaktadirlar. SKE ve sosyal grup calismasi yontemleri biyik
61ciide SHB biirosu ve hasta odalarinda yiritilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda SHU'lar ekip g¢alismasina katilmakta
ve bu calismayr doktor ve hemgirelerin yanisira psikolog, psikiyatrist
ve diyetisyen gibi ekip lyeleriyle yilritmektedirler. Ekip ¢aligmasi
kapsaminda vak'alar hakkinda bilgi aligverisi, hastalarin tedavisi
sirasinda karsilagilan sorunlarin ¢ézimi i¢in ortak c¢alisma yapma,
vizit ve konseylere katiima gibi etkinliklerde bulunulmaktadir. Ancak
ekip c¢alismasina katilan SHU'larin yarisindan fazlasi bu ¢alismayr
yeterli bulmamakta ve ekip ¢alismasinin gelistirilmesi d¢in c¢aba
sarfedilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ekip ¢alismasina katilmayan
SHU'larin  bu c¢alismaya biyik 06l¢ide hastanede ekip c¢alismasi
anlayisinin yerlesmemis olmasi nedeniyle katilmadiklars
anlasiimaktadir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren SHU'larin biyik bir
b61imi  hastane idaresinin destekleyici olmayan tutumu, sosyal
glivencesi olmayan hastalar igin maddi kaynaklarin yeterli olmamas1
gibi sorunlarla kargilagmaktadirlar. Ayrica hastanede mesleki olarak
kabul gdormeme gibi sorunlar dikkat c¢ekicidir. Bu sorunlarin ¢ézimi
i¢in sosyal hizmet mesledi ve hastanede yapilan ¢alismalarin
tanitiimasi, sosyal giivencesi olmayan hastalar ig¢in  kaynak
olusturulmast gibi 6neriler bulunmaktadir.
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SHU'Tarin biyik bir bélimine gbre hastanede calisan SHU sayisi
yetersiz bulunmakta; servis ve biiro ¢caligmalarinin daha etkin olarak
yapilmas1  ig¢in daha fazla sayida SHU'nun istihdam edilmesi
istenmektedir.

Hastanelerde yiriitilen sosyal hizmet uygulamalari biyik o6lgide
yeterli bulunmamaktadir. Bunun i¢in hastanede sosyal hizmet mesledi ve
yapilan ¢aligmalarin tanitilmasi, hastanede istihdam edilen  SHU
say1sinin arttirilmasi: gibi onerilerin yanmisira bu alana iliskin yasal
dizenlemelerin yapilmas1 wve saglik alaninda eleman yetistiren
okullarin mifredat programina tibbi sosyal hizmet ile il1gili derslerin
konulmas1 gibi 6neriler de bulunmaktadir.

Doktor, hemsire ve diger personel hastanede yiritilen sosyal
hizmet uygulamalarini yeteri derecede bilmemektedir. Bu wuygulamalarin
yeteri derecede bilinmesi.ic¢in hastane personeline yénelik hizmetigi.
kurslar, seminerler diizenlenmesi, sosyal hizmet mesledi ve hastanede
yapi1lan caligmalarin tanitilmasy gerektigi belirtilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ilkemizdeki durumu genelde
yetersiz bulunurken, bu alanin 6rgitsel ve yasal diizenlemelerden
yoksun oldugu, taninmadigi, bu alanda galisan eleman sayisinin az
oldugu ve maddi yardim lzerinde duruldugu belirtilmektedir. Bu alana
iligkin olarak okulumuzda Tibbi Sosyal Hizmet dersinin mifredat
programa alinmasi, daha fazla sayida SHU'nun istihdam edilmesi ve
yasal diizenlemelerin yapilmas1 istenmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore bu alana iliskin
olarak oneriler asagida verilmigtir:

Hastanelere yatan hastalarin yetersiz ekonomik kosuilari ve
sosyal giivenceden yoksun olmalari nedeniyle bu sorunlarin ¢6zimi igin
kaynak yaratiimalidir; bir anlamda, saglik hizmetlerinin lcretsiz
karsilanmas1 ya da (lke sinirlari igine yasayan herkesin sosyal
giivenceye kavusturulmasi gereklidir.

Hastalarin ilkemizin degisen toplum yapisindan kaynaklanan
sorunlarinin ¢06zimi icin bakim sonrast ¢esitli hizmet kurumlar:
gelistirilmelidir.

Hastanelere yatan hastalarin hastaligindan ve bunun tedavisi igin
gerekli uygulamalardan kaynaklanan duygusal ve psikolojik sorunlarinin
¢ozimiu ig¢in caligmalar yapilmalidir. Bu ¢aligsmalar hastanin yanisira
onun hastaligindan etkilenen yakinlarini da kapsamalidir.

Tibbi  sosyal hizmet alani ve hastanelerde yapilabilecek
uygulamalar yeterince tanimlanmamistir. Bu tanimlamanin yapilmasi,
mesleki standartlarin gelistirilmesi ve yasal dizenlemelerin yapilmasi
gereklidir.
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Hastanelerin biyik bir b6liminde Sosyal Hizmet Bolimi ya da
Sosyal Servis bulunmamaktadir. Bu yiizden hastanelerde Sosyal Hizmet
B61umi ya da Sosyal Servis organize edilmeli ve yeterli sayida sosyal
hizmet uzmani istihdam edilmelidir.

Hastanelerde ekip g¢alismasi anlayisinin gelistirilmesi igin
¢aligmalar yapilmali ve hastane personeli ile daha fazla etkilesime
girilmelidir,

Servis caligmalarinin daha etkili ve dizenli bir sekilde
yapilabilmesi  i¢in servislerde c¢alisacak SHU'lar icin gbrev
tanimlamas1  yapilmali ve servislerde SHU'lara ait bir yer
saglanmalidir.

Hastanelerde yuritdlen tibbi sosyal hizmet uygulamalari ve
yapilan c¢alismalarin tanitimv igin hizmetici kurslar, seminerler ve
workshoplar diizenlenmelidir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismaya baglayan SHU'lar bu alana
iligkin spesifik bilgilerden yoksun olarak girmektedirler. Bu yiizden
okulumuzda Tibbi Sosyal Hizmet Dersi'nin mifredat programa alinmasi
gereklidir. Ayrica tip alanina eleman yetistiren okullarin egitim
programlarina da bu dersin alinmasi konusunda c¢alismalar yapilmalidir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda galigsan SHU'larin kaynaklar ve
programliar hakkinda bilgilerinin olmasinin yanisira hastaliklar ve
hastaliklara iliskin olarak gelistirilen psikolojik tepkiler konusunda
yogun bir bilgiye sahip olmas1 gereklidir. Daha o6nce belirtildigi
tizere SHU'lar egitimleri esnasinda bu alana yonelik olarak o6zel bir
egitim almamaktadirlar. Bu ylizden tibbi sosyal hizmet alaninda
deneyimli, hastanelerde yapilabilecek c¢aligsmalar dg¢in yoénlendirme
kapasitesine sahip ve eg§itici nitelikleri olan SHU'lar tarafindan
verilebilecek siipervizyon (mesleki danigmanlik) sistemi
gelistiriimelidir.

: Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligan SHU'larin mesleki bir orgiti
buTunmamaktadir. Bu alanda bitiinligi saglayabilecek, SHU'lar arasinda

dayanigmay1 destekleyebilecek ve yapacagi yayinlarla bu alana katkida

bulunabilecek bir Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi kurulmalidir.

Son olarak tibbi sosyal hizmet alanina ve hastanelerde yﬂrﬁtulen
caligmalara yonelik olarak daha fazla arastirma yapilmali, ayrica
kuramsal bilgi i¢in materyal hazirlanmalidir. :
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4.3. EKLER
4.3.1. DOKTOR VE HEMSIRELER ICIN ANKET FORMU"

Bu calisma Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Sosyal Hizmetler Anabilim Dali Master Programi'nda Bitirme Tezi olarak
yapilmaktadir.

Sosyal Hizmet Meslegi sagligin bozulmasinda fiziksel faktérlerin
yanisira psiko-sosyal faktorlerin de etkili oldugunu kabul eden;
kisilere, gruplara ve topluluklara sire¢ iginde kendi kendilerine
yardim edebilmeleri, toplum kaynaklarindan yararlanabilmeleri ve
siirek1i  olarak kendilerini ve olanaklariny gelistirmeleri igin
yardimc1 olma felsefesini ilke edinmis bir meslektir. Bu mesliegin
uygulayicilari olan Sosyal Hizmet Uzmanlari saglik alaninda da

fonksiyonel olarak hizmet vermektedirler.

Yatakly tedavi kurumlarinda gérev yapan bir saglik eleman
olarak yanitlayacaginiz bu Soru Kagidi'nda hastalariniza hizmet
verirken tibbi sorunlarinin yanisira karsilastiginiz sorunlari ve bu
sorunlarin  ¢6zimi  i¢in hastane iginde basvuru yerlerinizi,
hastanenizdeki Sosyal Hizmet Uzmanlari'nin verdigi hizmetleri ve bu
konudaki disgiincelerinizi belirtmeniz hizmet verdiginiz gruba daha

etkin olarak ulasilmasina yardimci olacaktir.
Degerli katkilariniz ig¢in simdiden tesekkirlerimi sunarim.

Veli DUYAN
Sosyal Hizmet Uzmani
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Cinsiyetiniz nedir?

( ) 1) Kadin
() 2) Erkek

Dogum tarihiniz nedir?

Hastanenizde ¢alismaya baglamadan dnce herhangi bir yerde
¢aligstiniz m?

() 1) Evet
() 2) Hayar

Hastanenizde ¢aligmaya baslamadan énce nerede g¢alistiniz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hastalarinizi tedavi ederken  tibbi  sorunlarinin disinda
sorunlariyla karsilagiyor musunuz?

() 1) Evet

() 2) Hayawr

Hastalariniza tedavi ederken  tibbi  sorunlarinin disinda

karsilagtiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

A- HASTANIN HASTANEYE YATISI ASAMASINDA

1) Yatrs idcretini odemeyle ilgili sorunlar

2) Hastaneye yatis islemleri ile ilgili formalitelerin (kayit,
tetkik gibi) karmasikligindan dogan sorunlar

3) Hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel (evde kalan
gcocuklar ve ebeveynler gibi) sorunlar

Hastane hakkinda bilgi eksikliginden dogan sorunlar

5) Caligma yasam1 ile i1gili sorunlar

6) Hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar

7) Diger (Belirtiniz) ...uivunirniiniiii it ii ittt

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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B- HASTANIN HASTANEDE YATTIGI SURE IGINDE

et

(600 -1 W= O RV~ YO P A
et Nt et st S et N e et S

Hastaliga iliskin duygusal (uzinti, endise ve korku,
depresyon gibi) sorunlar

Hastaneye uyum sorunlari

Uygulanacak tibbi midahale hakkinda bilgi eksikligi
Uygulanacak tibbi midahaleye iligkin (ameliyat oncesi ve
sonras1 yasanan endise gibi) sorunlar

Hastanin fiziksel olarak bagimli hale gelmesi

Tibbi bakim almaya diren¢ goésterme

Hastanin viicut imajir ile ilgili sorunlar

Hastanin ailesinden uzak kalmasi nedeniyle sosyal roliini
yerine getirememesi

Hastanin yakinlariyla iletisim kuramamasi

Hasta yakinlarinin ziyarete gelmemesi

Hastaneden ¢ikis ile ilgili sorunlari yagama

Hastanede kalinan siire i¢inde gelir kaybi

Hastal1gin tedavisi i¢in gerekli ilag, tetkik, t1bb1 malzeme
kan gibi pratik gereksinimleri kargilayamama

Hastanin ¢ikis sonrasi c¢alisma yasamina iliskin sorunlars
Diger (Belirtiniz)..cuiun it iiiiiiiieiinennanenens

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

C- HASTANIN HASTANEDEN CIKISI ASAMASINDA

PN ST N N P o~

Hastane licretlerinin odenmesine iliskin sorunlar

Hastanin ailesiyle baglanti  kurulmasinda kargilasilan
sorunlar

C1kis islemleri hakkinda bilgi eksikligi

Hastanin hastaneden g¢ikmak istememesi

Ailenin hastayi g¢ikarmak istememesi

Hastanin evine ulastirilmasina iligkin sorunlar

Hastanin barinabilecegi bir yerin olmamasi

Diger (Belirtiniz)....ooviiiiiiiiiiiiiii ittt

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

D- HASTANIN HASTANEDEN CIKISINDAN SONRA

()
()
()
()
()
()
()
()

Hastanin fiziksel islevlerini yitirmesi sonucu bagimli hale
gelmesi

Hastanin ailesine ve cevresine uyum saglayamamas

Hastanin aile i¢indeki sosyal rolini yerine getirememesi
Hastanin ¢aiigma yasamindaki rolini yerine getirememesi
Hastanin tibbi &nerileri yerine getirmesinde kargilastign
sorunlar

Hastanin kontrollere diizenli olarak gelememesi

Hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle kullanmasi gerekli

ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimlerini kar§11ayamamas1
Diger (Belirtiniz). ... iiiiiiiin ittt inrnniannns

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Yukarida isaretlediginiz sorunlarin ¢o6zimi i¢in hastanenizdeki
herhangi bir liniteye basvuruyor musunuz?

() 1) Evet (10.soruya geg¢iniz)
( ) 2) Hayir(l4.soruya geginiz)

Hastalarinizin tibbi sorunlari disinda karsilagtigr sorunlarin
¢O6zimli i¢in bagvurdugunuz lnite hangisidir?

1) Sosyal Hizmet B6lumi/Sosyal Hizmet Uzmanlari

2) Hasta Kabul

3) Bashekimlik

Hastane Midirlikleri

5) Psikiyatri Bolimi

6) Diger (Belirtiniz).....coieiiiiiiiiiiiiiiiii i it

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

P T T W o W
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Hastanenizde bulunan Sosyal Hizmet Bolumi/Sosyal Hizmet Uzmanlari
hastalarin karsilastigi sorunlarin ¢ozimi i¢in ne tdr hizmetler
vermektedir?

A- HASTANIN HASTANEYE YATISI ASAMASINDA

1) Hastane hakkinda bilgi verme

2) Yatis iglemleri hakkinda bilgi verme

3) Yatis lcretini ddemede yardimci olma

Hastane iicretlerini 6demede yararlanabilecedi kaynaklari
belirleme ve bu kaynaklari kullanmasini saglama

5) Hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel sorunlarin:
¢6zmesine yardimci olma

6) Hastanin c¢aligsma yasamina iliskin sorunlarini ¢ozmesine
yardimci olma

7) Sahipsiz hastalarin yatirilmasini saglama

8) Diger (Belirtiniz)...coviuniniiiiiiiiiii it iieienenn.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

B- HASTANIN HASTANEDE YATTIGI SURE ICINDE

o~~~ —~ — P TN N
S S ~— S S St e e
.
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( ) 1) Hastanin sorununa empati duyma ve dinleme

( ) 2) Hastanin duygularini aktarmasina destek olma, sorunlari ile
bagedebilme becerilerini harekete gecirme

( ) 3) Hastanin caresizlik ve bagiml1l1k duygularinin ortaya kon-
mas1 ve hastanin bu duygulariyla basedebilmesinin saglanmasi

( ) 4) Hastayla iletisimi engelleyen sorunlarin (depresyon, endise
gibi) ¢oziilmesi

( ) 5) Tedaviye engel olan sorunlarin c¢ézilerek hastanin tedavi
slirecine katiliminin saglanmasi

( ) 6) Hastanin hastaneye uyum saglamasina yardimci olma

( ) 7) Hastanin sorunlarina tedavi ekibinin duyarli olmasinin
saglanmas1

DEVAMI ARKA SAYFADA
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Hasta ailesinin hastaya destek olmasinin saglanmasi
Hastanin yakinlariyla iletisiminin saglanmasy

Hastanin tedaviden daha fazla yararlanmasi i¢in egitim ve
ugrasi caligmalarinin yaptirilmasi

Hastanin tedavisi ig¢in gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme,
kan gibi pratik gereksinimlerini karsilama

Hastane licretlerinin  o6denmesi d¢in kaynak bulma ve
bunlardan yararlanmasi i¢in yonlendirme yapma

Hastanin hastanede yattigi sire idg¢inde ugradigr gelir
kaybinin 6énlenmsi ig¢in galisma yapma

Hastanin g¢alisma yasamina iliskin diizenlemeler yapma

Diger (Belirtiniz)....uueerniiiiiiit e iniinnenneennnnns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

C- HASTANIN HASTANEDEN CIKISI ASAMASINDA

L) o~ Lamn) o Yo Wt Weann W o
' S~ ~— Nt St St st Nar?

7)
8)

Hastaneden ¢ikmak istemeyen hastalarin ikna edilmesi
Hastasini1 almak istemeyen ailenin ikna edilmesi

Cikis islemleri hakkinda bilgi verme

Hastanin evine ulastirilmas1 ile ilgili hizmetler
Terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina havale
edilmesi

Hastane cretlerinin kargilanmasi i¢in  hastane dis
kaynaklarin bulunmasi ve kaynaklardan yararlandirilmasi
Hastane lcretlerini ddemeye iliskin sorunlarinda hastanece
yardimci olma

Diger (Belirtiniz)...vv.eriiiiiniiiiniiiieiineinnnnannnns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

D- HASTANIN HASTANEDEN CIKISINDAN SONRA

()
()

()
()
()
()

()
()

Hastanin yeni durumuna uyum saglamasina yardimci olma
Hastanin fiziksel iglevlerini yitirmesi sonucu yasadig
bagimli11k duygusunu yenmesine yardimci olma

H?stan1n ailesine ve ¢evresine uyum saglamasina yardimci
olma

Aile ig¢i yeni duzenlemelerin (sosyal rol agisindan)
yapilmasina yardimci olma

Hasta ve ailesinin hastanin hastaneden ¢ik1s sonrasi bakimi
hakkinda bilgilendirilmesi

Hastanin ¢aligma yagsam1 ile ilgili diizenlemelerin yapiimasi
(hastanin igvereni ile goriserek hastanin yeni durumuna
uygun isin verdirilmesi gibi)

Hasta ve ailesinin c¢i1kis  sonrasi yararlanabilecegi
toplumsal kaynak ve programlardan yararlandirilmasi

Diger (Belirtiniz) .o u ittt i ittt et e inennns

...........................................................
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12- Yukarida SHB/SHU'lar  tarafindan verildigini belirttiginiz
hizmetler yeterli mi?

() 1) Evet (15.soruya geginiz)
( ) 2) Hayir(l3.soruya ge¢iniz)

13- Verilen hizmetleri yeterli bulmuyorsaniz SHB/SHU'lara onerileriniz
nelerdir?

@ 6 6 6 6 8 6 6 0 6 s 0 6 s e e 6 s s e e s e s e e s e s e s s s e e s a e e s e e s e s e e s e s e e s s e e e e e s
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14- Hastalarin tibbi sorunlari diginda karsilastigir sorunlarin ¢6zlmi
i¢in SHB/SHU'lara bagvurmamanizin nedeni nedir?

DI I O O T T N I T e A T T T T S S T T T S N
L I I T R R I T S I R N I N I A I IR I B R S R S R R R R
I T T T R T T S N T T T S S T T T T TR P Y
D R I T R I I R R A I I IR I I R S R I I A R R R

L O I T R I I I T I R e I I I R O T I I O O I I I S S S S S S S S S T T T Y S S S Oy

15- Tim bu sorularin yanitiari diginda eklemek istediginiz bir konu
varsa litfen ekleyiniz.

L I I I I IR I I I I I I R e IR I S I R R N I T T T T IR S P AP
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4.3.2. SOSYAL HIZMET UZMANLARI ICIN ANKET FORMU

Bu calisma Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisi Sosyal Hizmetler Anabilim Dali Master Programinda Bitirme
Tezi olarak yapilmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda fonksiyonel olarak hizmet veren bir
Sosyal Hizmet Uzmani olarak sadiigin bozulmasinda fiziksel faktérlerin
yanisira psiko-sosyal faktérlerin de etkili oldugunu kabul eden;
kisilere, gruplara ve topluluklara sire¢ dg¢inde kendi kendilerine
yardim edebilmeleri, toplum kaynaklarindan yararlanabilmeleri ve
slrekli.. olarak kendilerini ve olanaklarini gelistirmeleri . digin

yardimc1 olma felsefesini ilke edinmis bir meslegin lyesisiniz.

Bu alanda iglevsel olarak hizmet veren bir saglik elemani olarak
yanitlayacaginiz bu Soru Kagidi'nda hastanelere yatan hastalarin tibbi
sorunlari disinda karsilastigr sorunlari, bu sorunlarin ¢ozimi igin
verdiginiz hizmetleri, hizmetleri verirken yararlandiginiz kaynaklari
ve hizmet verme bigimlerinizi, hizmetleri verirken karsilastiginiz
sorunlari ve bu sorunlarin ¢ozimi i¢in onerilerinizi ve verdiginiz
hizmetlere ve bu alana 1iligkin degerlendirmelerinizi belirtmeniz
kuramsal® ve uygulama bilgileri agisindan Sosyal Hizmet MesTegi'ne ve
Tibbi Sosyal Hizmet Alani'na biyik katki saglayabilecektir. Ayrica
bu alana iligkin yeni dizenlemelerin yapilmasina yardimci

olabilecektir.

Degerli  yanmitlariniz  ig¢in gsimdiden  tesekkiirlerimi  sunar,

calismalarinizda basarilar dilerim.

Veli DUYAN
Sosyal Hizmet Uzman1
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Cinsiyetiniz nedir?

() 1) Kadin
() 2) Erkek

Dogum tarihiniz nedir?

oooooooooooooooooooooo

Sosyal Hizmet B&lumii(SHB) 'nde/Hastanede Sosyal Hizmet Uzmani (SHU)
olarak caligmaya baslamadan once herhangi bir yerde g¢alistiniz m?

() 1) Evet (4.soruya geginiz)
( ) 2) Hayir(b.soruya geginiz)

SHB/Hastanede ¢aligsmaya baslamadan once nerede/lerde ¢alistiniz?

P R T S R S A I R I T T I T T R S S i S R O S I T O L B S I S N R R SR IS
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hastanedeki gorev yeriniz neresidir?

( ) 1) SHB Biirosu

() 2) Servisler

() 3) Her ikisi

() 4) Diger (Belirtiniz) ..ottt iiiennnnnenannns

SHB/Hastanede gbérev yapan SHU sayisi yeterli mi?

() 1) Evet (10.soruya geginiz)
( ) 2) Hayir( 8.soruya geg¢iniz)

SHU sayisy yeterli degilse bu sayr kag olmalidir?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hizmet verdidiniz miracaatgilari nasil belirliyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() 1) Kendim belirliyorum
( ) 2) Havale ediliyor
( ) 3) Kendisi bagvuruyor
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Yukarida isaretlediginiz  miracaat¢gt  belirleme sekillerinin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez ig¢ine yukaridaki numaralarini
yazinmiz)

Birinci yogunluktaki belirleme sekli...( )
Ikinci yogunluktaki belirleme sekli...( )
Uclincli yogunluktaki belirleme sekli...( )

Size miracaatgilarin havalesi nereden olmaktadir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1) SHB Sefi

2) Hasta Kabul

3) Servisler/Poliklinikler

4) Baghekimlik

Hastane Midirlikleri

6) Laboratuvarlar

7) Vezneler

8) Diger (Belirtiniz)....ovvieiineiieiii it i

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NPT SN S N P P
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Yukarida igaretlediginiz havale yerlerinin yogunluk diizeyi
nasildir? (Parantez igine yukaridaki numaralarini yaziniz)

Birinci yogunluktaki havale yeri...( )
Ikinci yodunluktaki havale yeri...( )
Ugiincti  yogunluktaki havale yeri...( )

Servislerden/Polikliniklerden havale yapiliyor ise bu havaleyi
kimler yapmaktadir? (Birden fazla secenek isaretieyebilirsiniz)

1) Servis/Poliklinik Sefi
2) Doktor

Baghemsire

4) Hemsire

5) Sekreter

PN ATV PTN PTN TN
N Nk s N ? N Sst®
w
—

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Yukarida igaretlediginiz  kisilerden en yogun havaleyi kimler
yapmaktadir? (Parantez i¢ine yukaridaki numaralarini yaziniz)

Birinci yodunlukta havaleyi yapan...( )
Ikinci yogunlukta havaleyi yapan...( )
Uctincli  yogunlukta havaleyi yapan...( )
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Hastanenize yatacak bir hastanin HASTANEYE YATIS ASAMASINDA ne tir
sorunlarla karsilasiyorsunuz? (Birden fazia secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Yatis tcretini odemeyle ilgili sorunlar

2) Hastaneye yatis islemleri ile ilgili formalitelerin (kayit,
tetkik gibi) karmasikligindan dogan sorunlar

3) Hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel (evde kalan
¢ocuklar ve ebeveynler gibi) sorunlar

Hastane hakkinda bilgi eksikliginden dogan sorunlar

5) Galisma yagsami ile ilgili sorunlar

6) Hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar

7) Diger (Belirtiniz) ...cvvviviiininiinin ittt ittt iiiinennennnn.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hastanin HASTANEYE YATIS ASAMASINDA karsilastiginiz sorunlarin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez ig¢ine yukaridaki numaralarini
yaziniz)

PN P o~ -~ T~
-3
S

Birinci yoguniukta karsilasilan sorun...( )
Ikinci yogunlukta karsilagilan sorun...( )
Uglincti  yogunlukta karsilasilan sorun...( )

Hastanin  HASTANEYE YATISI ASAMASINDA karsilastigi sorunlarin
¢Ozlmi i¢in ne tir hizmetler veriyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Hastane hakkinda bilgi verme
2) Yatis islemleri hakkinda bilgi verme
3) Yatis licretini ddemede yardimci olma
Hastane ilicretlerini 6demede yararlanabilecegi kaynaklar:
-~ belirleme ve bu kaynaklari kullanmasini saglama
5) Hastanin hastaneye yatmasina engel olan ailesel sorunlarini
¢ozmesine yardimci olma
6) Hastanin c¢alisma yasamina iligkin sorunlarini c¢ozmesine -
yardimci olma
7) Sahipsiz hastalarin yatirilmasini saglama
8) Diger (Belirtiniz)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(
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(
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hastanin HASTANEYE  YATISI ASAMASINDA verdiginiz hizmetlerin

yogunluk diizeyi nasi1dir? (Parantez icine yukaridaki numaralarini
yaziniz)

Birinci yogunlukta verilen hizmet...( )
Ikinci yogdunlukta verilen hizmet...( )
Ugilinc  yogunlukta verilen hizmet...( )
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20- Hastanin HASTANEDE  YATTIGI  SURE ICINDE ne tir sorunlarla

P L) P S T A~ P T~ —~

karsilagiyorsunuz? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

1) Hastaliga iliskin duygusal (lzinti, endise ve korku,
depresyon gibi) sorunlar

2) Hastaneye uyum soruniari

3) Uygulanacak tibbi midahale hakkinda bilgi eksikligi

4) Uygulanacak tibbi midahaleye iligkin (ameliyat oOncesi ve
sonrasi yasanan endise gibi) sorunlar

5) Hastanin fiziksel olarak bagimli1 hale gelmesi

6) Tibbi bakim almaya direng gdsterme

7) Hastanin viicut imajir ile ilgili sorunlar

Hastanin ailesinden ‘uzak kalmasi nedeniyle sosyal rolini
yerine getirememesi

9) Hastanin yakinlariyla iletigim kuramamasi

0) Hasta yakinlarinin ziyarete gelmemesi

1) Hastaneden ¢ikisg ile ilgili sorunlari yasama

2) Hastanede kalinan siire iginde gelir kaybi

3) Hastaligin tedavisi ig¢in gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme
kan gibi pratik gereksinimleri karsilayamama

4) Hastanin ¢i1kis sonrasi ¢aligma yasamina iliskin sorunlar:

5) Diger (Belirtiniz)...oeeeniniiiiiinininineininnennneennnas

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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21- Hastanin HASTANEDE YATTIGI SURE ICINDE karsilastiginiz sorunlarin

22-

yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez igine yukaridaki numaralarini
yaziniz)

Birinci yogunlukta karsilasilan sorun...( )
Ikinci yogunlukta karsilasilan sorun...( )
Uglinci  yogunlukta karsilagilan sorun...( )

Hastanin  HASTANEDE YATTIGI SURE ICINDE karsilastigr sorunlarin
¢6zimi i¢in ne tiir hizmetler veriyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) 1) Hastanin sorununa empati duyma ve dinleme

( ) 2) Hastanin duygularini aktarmasina destek olma, sorunlari ile
basedebilme becerilerini harekete gecirme

( ) 3) Hastanin caresizlik ve bagimlilik duygularinin ortaya kon-
mas1 ve hastanin bu duygulariyla basedebilmesinin saglanmas

() 4) Hastayla iletigimi engelleyen sorunlarin (depresyon, endise

gibi) coziilmesi

() 5) Tedaviye engel olan sorunlarin ¢é6ziilerek hastanin tedavi
stirecine katiTiminin saglanmasi

( ) 6) Hastanin hastaneye uyum saglamasina yardimci olma

( ) 7) Hastanin sorunlarina tedavi ekibinin duyarls olmasinin
sagianmas

DEVAMI ARKA SAYFADA
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Hasta ailesinin hastaya destek olmasinin saglanmasi
Hastanin yakinlariyla iletisiminin saglanmas1

Hastanin tedaviden daha fazla yararlanmasi ig¢in egitim ve
ugrasi c¢alismalarinin yaptirilmasi

Hastanin tedavisi igin gerekli ilag, tetkik, tibbi malzeme,
kan gibi pratik gereksinimlerini karsilama

Hastane cretlerinin  ddenmesi 1i¢in kaynak bulma ve
bunlardan yararlanmasi i¢in ydnlendirme yapma

Hastanin hastanede yattigr sire ig¢inde ugradig:r gelir
kaybinin 6nlenmsi ig¢in calisma yapma

Hastanin ¢alisma yagsamina iligkin dizenlemeler yapma

Diger (Belirtiniz)...v.iniinnenin ittt ittt

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Hastanin HASTANEDE YATTIGI SURE IGCINDE verdiginiz hizmetlerin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez ig¢ine yukaridaki numaralarinm
yaziniz)

Birinci yogunlukta verilen hizmet...( )
Ikinci yogunlukta verilen hizmet...( )
Uglinci  yogunlukta verilen hizmet...( )

Hastanin  HASTANEDEN  CIKISI  ASAMASINDA ne tir sorunlarla
karsilagiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1) Hastane icretlerinin tdenmesine iligkin sorunlar

2) Hastanin ailesiyle baglant:1  kurulmasinda karsilasilan
sorunlar

3) Gikis islemleri hakkinda bilgi eksikligi

Hastanin hastaneden ¢ikmak istememesi

5) Ailenin hastay1 ¢ikarmak istememesi

6) Hastanin evine ulastiriimasina iliskin sorunlar

7) Hastanin barinabilecegi bir yerin olmamas1

8) Diger (Belirtiniz)..veeueueeinn it iine i,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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25- Hastanin HASTANEDEN CIKISI ASAMASINDA karsilastiginiz sorunlarin

yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez igine yukaridaki numaralarini
yazimiz)

Birinci yodunlukta kargilasilan sorun...( )
lkinci yogunlukta karsilagilan sorun...( )
Ugtinclt  yodunlukta karsilasilan sorun...( )
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26- Hastanin HASTANEDEN CIKISI ASAMASINDA karsilastigr sorunlarin

27-

28-

29-

~—~ o~~~ P~ N —_—

¢dzdmi  igin ne tir hizmetler veriyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

) 1) Hastaneden ¢ikmak istemeyen hastalarin ikna edilmesi

) 2) Hastasini almak istemeyen ailenin ikna edilmesi

) 3) Gikis islemleri hakkinda bilgi verme

) 4) Hastanin evine ulastirilmasi ile ilgili hizmetler

) 5) Terkedilen hastalarin sosyal hizmet kurumlarina havale

edilmesi

) 6) Hastane (cretlerinin karsilanmasi i¢in hastane dis1
kaynaklarin bulunmas1 ve kaynaklardan yararlandirilmasi

) 7) Hastane lcretlerini 6demeye iliskin sorunlarinda hastanece
yardimc1 olma

) 8) Diger (Belirtiniz)....ooviniuiiuiiiiiiiiiiii ittt

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(
(
(
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(

Hastanin HASTANEDEN CIKISI ASAMASINDA verdiginiz  hizmetlerin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez ig¢ine yukaridaki numaralarini
yaziniz)

Birinci yodunlukta verilen hizmet...( )
Ikinci yogunlukta verilen hizmet...( )
Uglincii  yogunlukta verilen hizmet...( )

Hastanin HASTANEDEN CIKISINDAN SONRA takip ediyor musunuz?

() 1) Evet (29.soruya ge¢iniz)
( ) 2) Hayir(33.soruya geginiz)

Hastanin  HASTANEDEN  CIKISINDAN: SONRA ne tir sorunlarla
karsilagiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

) 1) Hastanin fiziksel islevlerini yitirmesi sonucu bagiml1 hale
gelmesi

) 2) Hastanin ailesine ve gevresine uyum saglayamamas1i

) 3) Hastanin aile ig¢indeki sosyal rolini yerine getirememesi

) 4) Hastanin galigma yasamindaki rolini yerine getirememesi

) 5) Hastanin tibbi dnerileri yerine getirmesinde kargilastign
sorunlar

) 6) Hastanin kontrollere diizenli olarak gelememesi

) 7) Hastanin ekonomik sorunlar nedeniyle kullanmasi1 gerekli
ilag, tibbi malzeme gibi gereksinimlerini karsilayamamasi

) 8) Diger (Belirtiniz)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Hastanin HASTANEDEN CIKISINDAN SONRA  karsilastiginiz sorunlarin
yodunluk dizeyi nasildir? (Parantez igine yukaridaki numaralarimi
yaziniz)

Birinci yogunlukta karsilasilan sorun...( )
Ikinci yogunlukta karsilasilan sorun...( )
Uglinci  yogunlukta karsilasilan sorun...( )

Hastanin  HASTANEDEN CIKISINDAN SONRA karsilastigir sorunlarin
¢ozumi  icin ne tdr hizmetler veriyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) 1) Hastanin yeni durumuna uyum saglamasina yardimci olma
() 2) Hastanin fiziksel dislevlerini yitirmesi sonucu yasadigi
bagimli111k duygusunu yenmesine yardimci olma
( ) 3) Hastanin ailesine ve gevresine uyum saglamasina yardimci
olma
() 4) Aile_ igi yeni dizenlemelerin (sosyal rol acisindan)
yapilmasina yardimci olma
( ) 5) Hasta ve ailesinin hastanin hastaneden ¢ikis sonrasi bakim
hakkinda bilgilendirilmesi
( ) 6) Hastanin caligma yasami ile ilgili dizenlemelerin yapilmas
(hastanin isvereni ile gérigerek hastanin yeni durumuna
uygun igin verdirilmesi gibi)
() 7) Hasta ve ailesinin c¢ikis sonrasi yararlanabilecegi
toplumsal kaynak ve programlardan yararlandirilmasi
() 8) Diger (Belirtiniz).uuueeieeeeniiini e

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hastanin HASTANEDEN GCIKISINDAN SONRA verdiginiz  hizmetlerin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez igine yukaridaki numaralarin
yaziniz) ' S

Birinci yogunlukta verilen hizmet...( )
Ikinci yogunlukta verilen hizmet...( )
Uglincii  yogdunlukta verilen hizmet...( )

Miracaatgilariniza hizmet verirken yararlandiginiz  kaynaklar
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) SHB'nin kaynaklari
2) Hastane kaynaklari
3) Kizilay .
4) Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari
Belediyeler

6) Kisisel bagislar

7) Hasta ve ailesinin kaynaklari

8) Diger (Belirtiniz)

P BTN P, P I P P
N Nt st ot v et N “?
(3]
S

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



34-

35-

36~

37-

38-

163

Miracaatgilariniza hizmet verirken yararlandiginiz Kkaynaklarin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez ig¢ine numaralarini yaziniz)

Birinci yogunlukta yararlanilan kaynak...( )
Ikinci yodunlukta yararlanilan kaynak...( )
Ugiincii  yogunlukta yararlanilan kaynak...( )

Miracaatgilariniza hizmet verirken yararlanabileceginiz daha baska
ne tir kaynaklar olmalidir?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miracaatgilariniza hizmet verirken Sosyal Hizmet Mesledi'nin
yontemlerinden hangilerini kullaniyorsunuz?

( ) 1) Sosyal Kisisel Calisma (SKG)
( ) 2) Sosyal Grup Caligmast (SGC)
() 3) Toplumla Galisma

() 4) Sosyal Hizmet Arastirmasi

( ) 5) Sosyal Hizmet Idaresi

Miracaat¢ilariniza hizmet verirken kullandiginiz  yontemlerin
yogunluk diizeyi nasildir? (Parantez i¢ine numaralarini yaziniz)

Birinci yodunlukta kullanilan yontem...( )
Ikinci yodunlukta kullanilan yontem...( )
Uglinci  yogunlukta kullanilan yontem...( )

SK¢ ve SGG ydntemlerini nerede yiritiyorsunuz? {Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz)

1) SHB Biirosu

2) Mitlakat Odas1

3) Toplanti Salonu
Doktor 0Odash

5) Hemsire Odas1

6) Hasta Odasi

7) Diger (Belirtiniz)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PN P, PN P, P P P
Nttt Vgt ettt Sovat? Nt Svnnt? "t
S
o

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SK¢ ve SGC yéntemlerini yiruttuguniz yerlerin yogunluk diizeyi
nasildir? (Parantez igine yukaridaki numaralarimi yaziniz)

Birinci yodunlukta yirutilen yer...( )
Ikinci yogunlukta yiritilen yer...( )
Ugiincii  yogunlukta yiritialen yer...( )
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41-

42-

43-

44-

45-

46-

Hastanenizde EKIP CALISMASINA katiliyor musunuz?

() 1) Evet (4l.soruya geginiz)
( ) 2) Hayir(46.soruya geginiz)

Ekip Caligsmasini kimlerle birlikte yiratiyorsunuz?

1) Doktor

2) Hemsire

3) Psikolog

4) Psikiyatrist
5) Diyetisyen

Ekip Calismasini hangi siklikla ylruatiyorsunuz?

() 1) Hergiin

( ) 2) Haftada bir
( ) 3) 15 giinde bir
() 4) Ayda bir

( ) 5) Gerektikge

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Yardttuginiz ekip ¢alismasini yeterli buluyor musunuz?

() 1) Evet (47.soruya geginiz)
( ) 2) Hayir(45.soruya geginiz)

Ekip galismasinin gelistiriimesi igin neler yapilabilir?

............................................................
............................................................
............................................................
............................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

............................................................
............................................................
............................................................
............................................................

............................................................

6) Diger (Belirtiniz).....covuriiiiiiiiiiiiiiiiiian.,
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Hastanenizde sosyal hizmet uygulamalarini yliritirken
karsilastiginiz sorunlar var midir?

() 1) Evet (48.soruya geginiz)
( ) 2) Hayir(50.soruya geginiz)

Hastanenizde sosyal hizmet uygulamalarini yiritirken
kargilastiginiz sorunlar nelerdir? (Onem sirasina gbre
karsilasti1giniz ¢ sorunu yaziniz)

1)0.'00oo00.0.0.0000000000000...00-00.00000'00..000-.000000040000.
P I R R R I I N S e R e O I O R I I I R R I I I R A I A

L A I T I T R R I T T R e S O R S O R I I I O O R I R P R A A A IR IR L3

2)..000.oonoooooooo..oo-.o..o-.ooo.oooooooeooao-..o...oo....o.ooo.
P I T T S S R I I T I I I I I B R Y

P I I I I R I T o S e e R I T B e I R I I A A B R A R A R Y

3)ooo.ooo.o.aoo-oo.o.-oooaoo.o.o.oc-o.ooooouo...o.o.o.ooooo-oooooo
R R O R R R R R O O I O O N R I I e I I I I I R I R e A

R R R R I e S S O S I T I i I A e I I I I IR I

Hastanenizde sosyal hizmet uygulamalarini yirdatirken
karsilastiginiz sorunlarin ¢dzim yollari neler olabilir?

I I R I I 2 T T O I e O I I I T I e e T I A I R I I I e R I I I N

2)0.000000.0.000000000..000.00‘.-.00.000000.0.0000.000000000.00000
LI T I R I I I B I I I I I I I I I I I I I R )

et e ettt e
) U
.

. L I I I I I I R O T I I I I e T I B IR I R O R I A A I B B SRR S A

L I I I I I O I I I I I I I O S I I A IR S B A SR SR A IR

Size gore hastanenizde yaptiginiz faaliyetler yeterli midir?

() 1) Evet (52.soruya geginiz)
() 2) Hayir(5l.soruya gegciniz)

Hastanenizde yaptiginiz faaliyetlerin gelistirilmesi 1i¢in neler
yapmaniz gereklidir?

L I A A I R I I I I I T S O N N I S S S P S T S N T TP



52~
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54-

55~
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58-

Hastanenizde yaptigimiz tim faaliyetler ve
DOKTORLAR tarafindan biliniyor mu?

() 1) Hig bilinmiyor

() 2) Az biliniyor

() 3) Yeteri derecede biliniyor
H

H

astanenizde yaptigimiz tim faaliyetler ve
EMSIRELER tarafindan biliniyor mu?

() 1) Hig bilinmiyor

() 2) Az biliniyor

( ) 3) Yeteri derecede biliniyor
H

D

astanenizde yaptigimiz tium faaliyetler ve
IGER HASTANE PERSONELI tarafindan biliniyor

() 1) Hi¢g bilinmiyor
() 2) Az biliniyor
( ) 3) Yeteri derecede biliniyor

gbrdugiiniz

gordiginiz

gordigliniiz
mu?
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islevler

islevler

islevler

Hastanenizde yaptiginiz tim faa11yet1er ve gordiginiz iglevler HIG

BILINMIYOR veya AZ BILINIYOR ise hastane

personeli

tarafindan
YETERI DERECEDE BILINMESI icin neler yapmaniz gereklidir?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Genel olarak lilTkemizdeki Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarini nasil

degerlendiriyorsunuz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

L A A I I R I I I R N I I I I R R R R EEREEEEE R T e

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tum bu sorularin yanitlarinin disinda eklemek istediginiz bir konu

varsa litfen ekleyiniz.

..................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

..................................................................
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4.3.3. YOGUNLUK PUANI HESAPLAMASI

Bilgilerin c¢ozimlenmesi bdluminde belirtildigi izere baz1
sorularda  yogunluk puani1 hesaplamasi yapiilmistir. Bu hesaplama
yapilirken cevaplayicilardan ig¢inde bulunulan durumu oOnem sirasina
gére birinci, ikinci ve {glinci yodunluk seklinde siralamalar:
istenmigtir. Cevaplayicinin yaptigr siralamaya gére birinci yogunlukta
karsilastigim belirttigi segenege g, ikinci yogunlukta
kargilastigini  belirttigi segenege iki ve lglnci  yogunlukta
karsilastigini belirttigi secenede bir puan verilmis ve yodunluk puani
hesaplamasi yapiImistar.

Bu hesaplamanin daha iyi bir sekilde agiklanmasi i¢in Cizelge
31'de  (sayfa 99) verilen yogunluk dizeyine iliskin dagilimin
hesaplanmasinda izlenen yol 6rnek olarak verilmistir:

Miracaatgi belirleme sekillerinden "SHU'nun kendisi belirliyor"
secenedini 4 SHU birinci, 14 SHU ikinci ve 8 SHU lgilinci sirada;
"havale ediliyor" segenegini 28 SHU birinci, 4 SHU ikinci ve 1 SHU
Uglincli s1rada ve "miracaatgt basvuruyor" segenegini 2 SHU birinci, 13
SHU ikinci ve 15 SHU lgiincii sirada isaretlemistir.

Daha once belirtilen hesaplama sekline gore:

"SHU'nun kendisi belirliyor" segenegi igin....... 4 x 3 =12
14 x 2 = 28

8x1= 8

26 48

"Havale ediliyor" segenegi igin................. 28 x 3 = 84
4 x2= 8

Ix1=1

33 93

"Miuracaatgi bagvuruyor" segenegi igin........... 2x3= 6
13 x 2 = 26

15 x1 =15

30 47

sonucu ortaya ¢ikmigtir.

Diger bir ifade ile "SHU'nun kendisi belirliyor" secenegi igin 26
SHU'nun  toplam yodunluk puani 48, "Havale ediliyor" secenegi igcin 33
SHU'nun toplam yogunluk puani 93 ve "Miracaat¢i bagvuruyor" secenegi
igcin 30 SHU'nun toplam yogunluk puani 47 olarak hesaplanmistir.

Bu sayede yiizdelik hesaplamasi sonucunda birbirine yakin gibi
gorinen sonuglar arasindaki farkliliklar daha agik bir sekilde -ortaya °
konuTmusgtur.



