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Oz

Bu arastirmada Tiirkiye'de Saglik Bakanligi biinyesindeki egitim ve arastirma hastanelerinde calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alisma yasaminda karsilastiklar: sorunlarin incelenmesi amaglanmustir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden olan
betimsel calisma (tarama modeli) deseni kullanilmistir. 2014-2015 yili Saglik Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastanelerinde
calisan sosyal hizmet uzmanlari bu arastirmanin evrenini; bu hastanelerde calisan 150 sosyal hizmet uzmam ise arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Bu arastirmada 6rnekleme tekniklerinden oransiz eleman drnekleme teknigi tercih edilmistir. Arastirmada
veriler online anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Arastirmaya katilan
sosyal hizmet uzmanlarmin %58'i erkek, %42’si kadin; %34,7’si 23-26 yas aras1, %30,7'si 27-30 yas aras1, %12’si 31-34 yas aras1, %22,7'si 35
yas ve lizerinde; %81,3'ii lisans, %18,7’si ise yiiksek lisans/doktora mezunudur. Arastirma sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin,
yartya yakmimin (%42'sinin) alan1 disindaki islerde calistirildigr goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki calismalar sirasinda
karsilastig1 hasta/hasta yakim kaynakli sorunlarin basinda hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar (%11,9) oldugu goriiltirken
sosyal hizmet uzmanlarinin isbirligi yaptigi kurumlarla karsilastigi sorunlarmn basmnda (%19,5'i) kurumlar arasinda koordineli
calisamama probleminin oldugu gorilmiistiir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin calistign egitim ve arastirma
hastanelerinde, alan1 disinda calistirilmasindan kaynakli sorunlar, hasta ve hasta yakini kaynakli sorunlar, hizmet verme stirecinde
isbirligi yapilan kurum ve kuruluslar ile yasadig1 sorunlarn oldugu saptanmustir. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin
karsilastig1 sorunlarin azaltilabilmesi igin gorev tamimlarina uygun olarak ¢alistirilmalar: ve diger kurumlarla isbirligi icinde ortak veri
tabaninin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik, Sosyal Hizmet Uzmani, Tibbi Sosyal Hizmet.

Abstract

This study aims to find out troubles of social workers who work training and research hospitals linked ministriy of health. In
the study Descriptive research model of Quantitative method used. Target population of study is social workers who work training and
research hospitals during 2014-2015. Sample of study is 150 social workers who work training and research hospitals. Disproportionate
Element Sampling method was preferred in this study. Surveys method was used via online to obtain datas. Descriptive statics were
used analyzed data. %58 participants social workers of study were male and %42 were male. %34,7 of them are between ages of 23-26,
%30,7 are between ages of 27-30, %12 are between ages of 31-34, %22,7 are 35 and up to 35. %81,3 of paticipants have a bachelor degree,
%18,7 of them graduated from master or phd. It was found that almost half of social workers (%42) are worked on non profession Works.
It was found that participants define mostly seen troubles about patients/patients attendats” are patients have nobody to take care of
them (%11,9). It was seen that social workers declared main problem with instutions that they collaborate is lack coordinated Works
between instutions (%19,5). It was found that social workers of research have troubles related patients and attendant of patients in
training and research hospitals that they work, occurred problems process of serving with coorporated institutions and social scurity
institution, Faced troubles legislative arrangements sourced. It is thought that Works which provides improving coordination with
another public institutions, to generate common database and work to improve visibility of social work profession would be benfical.

Keywords: Training and Research Hospital, Health, Social Worker, Medical Social Work.

1.Giris

Giuintimiizde yasanan hizli teknolojik gelismeler ve sosyal degisimler yasamin her alanini
etkilemektedir. Yasanan bu degisimler toplumsal yasami karmasik hale getirmis ve beraberinde bircok
sosyal, ekonomik ve saglik sorununun ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii saghigy;
"sadece hastalik veya sakathigin olmamasi durumu degil, bedensel, sosyal ve refah durumu bakimindan
biitiin olarak iyi olma hali" seklinde tanimlamistir (WHO, 2006). Biitiinciil bakis acisina sahip olan sosyal
hizmet mesleginin uygulama alanlarindan biri de saglik alanidir. Saghk alaninda yapilan sosyal hizmet
uygulamalar1 tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilmaktadir.

‘ Bu Calisma 2017 yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali tarafindan kabul edilmis olan
“Saglik Bakanligi'na Bagli Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Karsilastigi Sorunlar ve Céziim
Onerileri” adli tezinden tiiretilmistir.

~ Sosyal Hizmet uzmany, Siirt Devlet Hastanesi, azizinanshu@gmail.com

“ Dog. Dr. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii Birey ve Toplum Sorunlar1 Anabilim Dali, serapdasbas@selcuk.edu.tr
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Tibbi alanda 6nemli misyonlar tistlenen sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma hayatinda kendilerini
mutlu hissetmeleri, yaptiklar1 isten doyum saglamalar1 ve memnuniyet dereceleri ruh ve bedensel
sagliklarin1 etkilediginden verdikleri hizmetleri de etkilemektedir. Yogun calisma temposunun héakim
oldugu egitim ve arastirma hastanelerinde, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklari sorunlarin da
cesitliligi artmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlariin is yiikiiniin fazla olmasi, yoneticilerin sosyal hizmet
uzmanlarinin sorunlarina ilgisiz kalmasi, hasta ve hasta yakini kaynakli yasanan sorunlarin komplike
olmasi, sosyal hizmet uzmanlarma kendilerini gelistirme firsatlarmin yeterince verilmemesi gibi faktorler
sosyal hizmet uzmanlarinin hastane ortamlarinda karsilastif1 sorunlardan sadece birkacidir. Yasanan bu
sorunlar hastaya verilen etkin hizmet sunumunu da olumsuz yonde etkilemekte ve sosyal hizmet
uzmanlarin isteksizlige, titkenmislige, stres yiiklenmesine, motivasyonun diismesine ve saglikli iliskiler
kuramamasina sebep olmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren egitim
ve arastirma hastanelerinde galisan sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar: sorunlarin tespit edilmesi ve
bu sorunlara iliskin ¢éziim 6nerilerinin sunulmasi énem tasimaktadar.

1.1.T1bbi Sosyal Hizmetin Tanimi1 ve Kapsami

Resmi Gazete’de yayimlanan tanima gore tibbi sosyal hizmet; “hastaneye yatan her hastanin
uygulanan tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal hizmet personelince goriilecek
ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve cevresi ile iliskilerinin
diizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarmin g¢oziimlenmesi gibi hususlarin
timidir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1973).” Friedlander tibbi sosyal hizmeti; hastanin
hastalig1 ve hastaliginin tedavisi esnasinda onu etkileyen ruhsal ve sosyal problemleri ¢6zmek amaciyla
sosyal grup calismasi veya sosyal kisisel galisma tekniklerini kullanan bir uygulama alani olarak
tanimlamustir (Friedlander 1963 akt. Duyan, 1996). Barker ise tibbi sosyal hizmeti; hastanin ve ailesinin saglik
bakim ortamlarinda hastalik nedeniyle ortaya cikan psikolojik ve sosyal sorunlarimi ¢dzmeyi amaglayan
uygulamalar seklinde tanimlamaktadir (Barker, 2003: 408). Sosyal kisisel calisma teknikleri kullanilarak
yapilan bu uygulamalar sayesinde hastanin kapasitesinin en iist seviyesinde tibbi bakimdan faydalanmasina
yardimci olur ve bedensel sinirliklariyla birlikte yasamdan haz almasimi kolaylastirir (Rubinow, 1943: 61).

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarimin en temel gorevi; saghk
hizmetlerinden yararlanan hasta ve yakinlarinin karsilastiklar1 problemlerini belirlemesi, ¢oziimlemesi,
psikososyal ve ekonomik destek saglayarak tibbi sagaltimini artirmasidir. Sosyal hizmet uzmani, nakil
bekleyen hastalarin tedavi stirecinde yol, ulasim ve konaklama gibi konularda karsilastiklar1 problemleri
¢6zmek ve bu konuda onlarm gerekli toplumsal kaynaklarla bulusmasina yardimeci olur (Aydemir, 2015: 24-
32). Engellilerin, saglik bakimina gereksinim duyanlarin, evsizlerin, yoksullarin, korunmaya muhtag
¢ocuklarin ve yardima gereksinim duyan bireylerin, ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerin karsilanmasi sosyal
hizmet uzmanlar1 igin 6ncelikli amagtir (Gokgearslan, 2011: 150-160). Tibbi tedavinin 6niindeki engelleri
kaldirarak hastalarin hastane ve cevresi arasindaki boslugu dolduran sosyal hizmet uzmanlari, hastalarm
saglik durumunu etkileyen sosyal, duygusal ve gevresel problemleri ortadan kaldirmak igin sosyal hizmet
miidahaleleri gerceklestirir. Bu sebepledir ki sagliga, sagligin anlamina ve hastaliga atfedilen 6nem arttikca
sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerdeki fonksiyonlar: da artis gostermektedir (Purutguoglu, 2013: 2).

1.2.Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Karsilastig1 Sorunlar

Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil alanlar1 olup medikal modelin halen
agirlikla uygulandigi sosyal modelin ise heniiz tam olarak benimsenmedigi bir alandir (Ceylan ve ark., 2016:
43-69). “T1bbi sosyal hizmet uzmanlary;, meslek eleman: mi ya da katip memuru mu?” Doktor ekseninde
bulunan saglik sisteminde sosyal hizmet uzmanlarinin tedaviye etki edebilecek pozisyonda olmadiklar
duistintilmektedir. Dolayisiyla evrak islerini yapan memur algisi olusturmaktadir. Bu durum sosyal hizmet
uygulamalarmin saglik sistemi igerisindeki etkisinin g6z ardi edilmesine neden olmakta ve sosyal hizmet
uzmanlarinin meslek dist isleri yapma konusunda baskiya maruz kalmalarina neden olmaktadir (Weiss,
2005: 1-21).

NASW’in 2011 tarihli raporuna gore; sosyal hizmet uzmanlar1 hasta hakkindaki raporlamalari
diizenleyip dosyalamaktadir. Son yillarda hastane yoneticilerinin sosyal hizmet uzmanlarini kendi gorevleri
disindaki birimlerde gorevlendirdigi ve sosyal hizmet egitimi almamuis kisileri de sosyal hizmet uzmaninin
gorevlerine verdigi goriilmektedir. Bu durum hastanedeki uygulamalarda verimin diismesine neden
olmaktadir (NASW, 2011, Whitekar ve ark., 2006). Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari, tibbi sosyal hizmet
alaninda gercek anlamda verimli bir sosyal hizmet uygulamasinin olmadigimi diistinmektedir (Oral ve
Tuncay, 2012: 93-114). Amerika'nin 4 farkli bolgesindeki hastanelerde galisan ve rastgele segilen 1215
hemsire ve sosyal hizmet uzmani ile yaptig1 gortismede; katilimcilarin %32,5i islerini yaparken kendilerini
gligsliz hissettigi, %34,7’si islerin bunaltic1 derecede yogun oldugu, %52,8'i hizmet verirken hayal kirikligina
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ugradigl ve %401 ise yorgun dustiigii sonucuna varmustir (Ulrich ve ark., 2007: 1708-1719). 1979 ve 1989
yillar1 arasinda Amerika'da saglik sisteminde calisan sosyal hizmet uzmanlar tizerine yapilan bir baska
arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin islerini yaparken karsilastiklar1 sorunlarin sirastyla, sosyal hizmet
uzmaninin rollerine iliskin hastalarin ve yoneticinin bilgi eksikligi, is ortaminin yetersizligi ve yapilan is
karsilig1 alinan ticretlerin yetersiz olmasi gibi sorunlar oldugu sonucuna varmistir (Siefert ve ark., 1991: 193-
202).

Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarimin biiyiik bir cogunlugu hastalarin
sorunlarmi ¢dzme siirecinde bir¢cok sorunla karsilasmaktadir (Duyan, 1992: 8-16). Cozmeye calistiklari
sorunlarin hassas ve yipratict konular olmas: nedeniyle de kendi benlikleri de zarar gormekte ve calisma
ortaminda karsilastiklar1 sorunlar1 giindelik yasamalarina yansitma tehlikesi ile karsi karsiya kalmaktadirlar
(Gregorian, 2005).

Ulkemizdeki sosyal hizmet uzmanlarimn is yiikii, gelismis tilkelere nazaran oldukca fazladir
(Saylan, 2002: 55-88). s yiikii fazla olan, siirekli biirokratik islemlerle mesgul olan, siirekli rapor yazmak
durumunda kalan ve her giin isyerinde gerginlik yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumu diistiktiir
(Swanson, 2005: 162-171). Avustralya ruh saghg: merkezlerinde calisan saglik personelleri {izerinde yapilan
arastirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin benzer meslek gruplarina gore daha cok yiiksek stres ve
tiukenmislik yasadiklari, en belirgin stres kaynaklariin yoksunluk, is yiikii, diger uzmanlarla ¢atisma ve
mesleki a¢idan kendini yetersiz gorme oldugu saptanmistir (Lloyd ve ark., 2005: 81-94). Sosyal hizmet
uzmanlari, calisma ortamlarinda cesitli stres faktorleri ile karsilasmakta, yogun bir bigcimde ttikenmislik
yasamaktadir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda is doyumlarinin yiiksek olmadig1 goriilmektedir (Isikhan,
1999, Isikhan, 2000, Basim ve Sesen, 2005). Ancak sosyal hizmet uzmanlarimin is doyumu ve tiikenmislik
durumlarinda bireysel faktorler de etkili olmaktadir (Ceylan ve ark., 2016: 43-69).

Sosyal hizmet uzmanlarmin yaptiklar1 uygulamalar saglik yoneticileri ve diger saglik calisanlar:
tarafindan 6nemsenmemektedir. Ciinkii sosyal hizmet uzmanlarinin dogrudan tedavi siirecinde yer
almadiklar1 dustintilmektedir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarini
gerceklestirirken ayni zamanda mesleki kimliklerini diger c¢alisanlara yansitabilme zorunlulugunu
dogurmaktadir (Baksa, 2005: 1-2). Temesgen'nin 2016 tarihinde yaptigi arastirmada, tibbi sosyal hizmet
birimlerine yonelik diizenlenmis bir 6denek bulunmadig: belirtilmektedir. Ayn1 calismada, sosyal hizmet
uzmanlari, sivil topum kuruluslarn ile koordinasyon saglamakta gticliik cektiklerini, bu kuruluslarm
yardimsever davranmadiklarini, kendilerine yonlendirilen miiracaatcilar: kabul etmediklerini belirtmislerdir
(Temesgen, 2016: 77-80).

Sosyal hizmet uzmanlar1 psikososyal problemleri olan hastalarin sorunlarini ¢ozebilmek icin saglik
sistemi ile iligki kuran kritik bir meslek uygulayicilaridir. Bu uygulamalar esnasinda da bir¢ok sorunla
karsilasirlar. Fakat buna ragmen hastane yonetimi tarafindan klinisyenler kadar desteklenmemektedirler
(Temesgen, 2016: 77-80). Saglik kurumlarinda yiriitiilen hizmetler insan saghigini yakindan ilgilendirmesi
nedeniyle hassas bir olgudur ve konunun hassas olmasi nedeniyle zaman zaman hasta ve saglik calisanlar:
kargi karsiya gelebilmektedir (Ozcan, 2010: 114). Yonetici ve hastalar hastanede calisan sosyal hizmet
uzmanlarini giigsiiz gormekte, rolleri hakkinda bilgi sahibi olmamakta ve yapabilecekleri degisimin de
farkinda degillerdir (Temesgen, 2016: 77-80).

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2014-2015 yili Saglik Bakanhig: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun verilerine gore; egitim ve
arastirma hastanelerinde ¢alismasi gereken sosyal hizmet uzmani sayis1 724'tiir. Personel Dagilim Cetveli'ne
gore 489'dur. Aktif olarak calisan sayis1 ise 316'dir (Bekiroglu, 2015: 347). Arastirmanin evrenini, 25 ildeki
Saglik Bakanlig biinyesindeki 69 egitim ve arastirma hastanesi ve bu hastanelere bagl kuruluslarda calisan
toplam 316 sosyal hizmet uzmani olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma
hastanelerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastii sorunlara ve ¢oziim Onerileri
gelistirmeye odaklanilan bu arastirmada 6rneklemi belirlemek {izere 6rnekleme tekniklerinden olan oransiz
eleman ornekleme teknigi tercih edilmistir. Oransiz eleman 6rnekleme, evrende yer alan biitiin elemanlarin
birbirine esit diizeyde segilme sansina sahip oldugu bir 6rnekleme tiirtidiir (Karasar, 2009: 81). Oransiz
eleman 6rnekleme yontemi ile evrende yer alan tiim sosyal hizmet uzmanlarma esit diizeyde ulasilmaya
calisitlmistir. Elektronik ortamda olusturulan anket ile sosyal hizmet uzmanlarinin e-posta adreslerine anket
gonderilmis ve anketi yanitlayip doniis yapanlar degerlendirmeye alinmustir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri anket kanaliyla toplanmistir. Anketteki sorular kapaly, acik ve yar1 agik uglu
sorular ve ¢oktan se¢meli sorular seklinde hazirlanmis olup bazi sorular ise 5'li likert tipi hazirlanmistir. Bu
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arastirmada www.surveey.com online anket sistemiyle internet ortaminda link olusturulmustur. Verileri
toplamak tizere Saghk Bakanligi biinyesindeki egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan sosyal
hizmet uzmanlarma Sosyal Hizmet Uzmanlar: Dernegi'nin mail grubu kanaliyla ve Saglik Bakanligi CKYS
(Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi) sistemi kanaliyla ulagilmistir. Orneklem grubunun tespit edilen e-posta
adreslerine www.surveey.com online anket sistemiyle anket génderilmistir. Veriler Temmuz 2015 ila Mart
2017 tarihleri arasinda toplanmustur.

2.3. Arastirma Verilerinin C6ziimlenmesi ve Analizi

Anket sonuglarindan elde edilen veriler, 6nce Excel Programinda islenmis ve diizenlenmistir. Daha
sonra verilerden hareketle frekans tablolar1 ve carpraz tablolar olusturulmustur. Arastirma kapsaminda 6ne
stiriilen hipotezler Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) 18.0 istatistik programi kullanilarak test
edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi hususunda Etik Kurul Onayi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti'ntin 30.04.2014 Tarih ve 14/6 Sayili yazisi ile Yonetim Kurulu Karariyla alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik o©zelliklerine ait bulgular birlestirilerek Tablo 1
olusturulmustur. Tablo 1'de goriildiigi gibi arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yaridan biraz
fazlas1 (%58'7) erkek, yariya yakimi (%42'si) ise kadinlardan olusmaktadir. Yas gruplarma bakildiginda
cogunlugun (%34,7’sinin) 23-26 yas arasinda oldugu; bunu %30,7 ile 27-30 yas grubu, %22,7 ile 35 yas ve
ustti, %12 ile 31-34 yas grubunun izledigi goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarindan evli (%44,7) ve bekar
(%46,7) olanlarin oranlar1 birbirine yakindir. Esi 6lmiis ya da esinden ayrilmus olanlarin oram ise yalnizca
%8,7'dir. Sosyal hizmet uzmanlarmin biiyiik ¢ogunlugunun (%81,3'iintin) lisans, %18,7'sinin ise ytiksek
lisans/doktora mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢alisma stireleri incelendiginde 0-2 yil arasinda
calisanlarin (%42,7'nin) oraninin daha fazla oldugu, bunu sirasiyla 6 yil ve tizerinde ¢alisma hayat1 icerisinde
olanlar (%29,3) ve 3-5 yil arasinda calisanlarin izledigi (%28) goriilmektedir. Ayrica sosyal hizmet
uzmanlarinin yaridan fazlasinin (%58'inin) 1-3, %35,3'tintin 4-6, %5,3'tintin 7-9, %1,3'tintin ise 10 ve iistiinde
meslektasi ile ayn1 hastanede calistig1 saptanmustir.

Tablo 1. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 63 42,0
Erkek 87 58,0
Toplam 150 100,0
Yas Grubu

23-26 Yas 52 34,7
27-30 Yas 46 30,7
31-34 yas 18 12,0
35+ 34 22,7
Toplam 150 100,0
Medeni Durum

Bekar 70 46,7
Evli 67 44,7
Diger (Esi Olmiis ya da 13 87
Esinden Ayrilimus) !
Toplam 150 100,0
Egitim Durumu

Lisans 122 81,3
Yiiksek Lisans/Doktora 28 18,7
Toplam 150 100,0
Calisma Siireleri

0-2Yil 64 42,7
3-5Y1l 42 28,0
6+ 44 29,3
Toplam 150 100,0
Hastanede Calisan SHUlarin Ortalama Sayis1

1-3 SHU 87 58,0
4-6 SHU 53 35,3
7-9 SHU 8 53
10+ 2 13
Toplam 150 100,0

Tablo 2'ye gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmnin énemli bir ¢ogunlugu (%78'i) Tibbi
Sosyal Hizmet Biriminde, %10'u Hasta Haklar1 Biriminde, %4,7'si Idari Birimde, %4,7'si Diger (Toplum Ruh
Sagligi Merkezi, Evde Saghk Bakimi, vd.) birimlerde, %2,7'si Hasta ve Calisan Giivenligi Biriminde
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calismaktadir. Sosyal hizmet uygulamalarinin yogunlastigt polikliniklere iliskin bulgular incelendiginde;
hastanedeki sosyal hizmet uygulamalarimn %21,8'inin acil polikliniginde, %21,8'inin psikiyatri
polikliniginde, %15,7'sinin ise ¢ocuk polikliniginde yogunlastig1 goriilmektedir. Tablo 2'de, sosyal hizmet
uzmanlarinin yaridan fazlas1 (%59,3't) saglik calisanlar tarafindan tanindigimi belirtirken, %17,3'u ise
taninmadigini belirtmistir. Sosyal hizmet uzmanlarmmn yariya yakin (%401) saglik calisami disindaki
personel tarafindan taninmadigini ifade ederken, %29,3'i ise tanindigim ifade etmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin yaridan biraz fazlasi (%50,7'si) sosyal hizmet uzmanlarmin ve tibbi sosyal hizmet
uygulamalarmin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan taninmadigini belirtirken sadece %19,3't1 ise tanindigin
belirtmistir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarmin ¢ogunlugu (%60,7’si) calistig1 hastanede ekip calismasimin
olmadigin belirtmistir.
Tablo 2. Tibbi Sosyal Hizmet Sunum Siirecine Iligkin Sorunlar

SHU'larin Calistig1 Birimler Say1i(n) Yiizde (%)
T1ibbi Sosyal Hizmet Birimi 117 78,0
Hasta Haklar1-Hasta iletisim Birimi 15 10,0
Hasta ve Calisan Giivenligi Birimi 4 2,7

Diger (Toplum Ruh Saglig1

Merkezi, Evde Saglik Bakimi vd.) 7 47
Idare 7 4,7
Toplam 150 100,0
Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Yogunlastig1 Poliklinikler***

Dahiliye 47 11,5
Cerrahi 19 4,6
Acil 89 21,8
Psikiyatri 89 21,8
Cocuk 64 15,7
Kadin Dogum 50 12,2
Hig¢ Gelmiyor 14 34
Diger 37 9,0
SHU'larin Saglik Calisanlar1 (Doktor, Hemsire, Psikolog vd.) Taninma Durumu
Tanmyor 89 59,4
Emin Degilim 35 23,3
Tanmmiyor 26 17,3
Toplam 150 100,0

SHU'larin Saglik Calisanlar1 Digindaki (Memur, Ozel Giivenlik, Temizlik Personeli vd.) Personel
Tarafindan Taninma Durumu

Tanmyor 44 29,3
Emin Degilim 46 30,7
Tanmmiyor 60 40,0
Toplam 150 100,0
SHU'larin ve Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tarafindan Taninma
Durumu

Tanimyor 29 19,3
Emin Degilim 45 30,0
Tanmmiyor 76 50,7
Toplam 150 100,0
SHU'larin da i¢inde Yer Aldig1 Ekip Calismasi

Var 59 39,3
Yok 91 60,7
Toplam 150 100,0

***Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Tablo 3'de tibbi sosyal hizmet birimine bagvuran hastalara iliskin bulgular incelendiginde; hastalarin
%12,2'sini kimsesiz, %12,1'ini engelli, %11,9'unu sosyal giivencesi olmayan, %11,2'ini siddet magduru,
%11,1'ini ihmal ve istismara ugramis hastalarin olusturdugu gorulmiistiir. Arastirmada sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki calismalari sirasinda hasta veya hasta yakini kaynakl karsilastiklar: sorunlarm
%11,9'unun hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar, %11,5'inin hastaliga iliskin ekonomik sorunlar,
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%11,4'tintin ailevi sorunlar ve %8,3'iniin hastanin yakiniyla iliski kuramamasindan kaynaklanan sorunlar
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Hasta/Hasta Yakinlarina Iliskin Sorunlar
T1bbi Sosyal Hizmet Birimine Basvuran

Hastalar *** Sayi(n) Yiizde(%)
Intihar Vakalar 83 8,4
1§ Kazas1 Sonucu Hastaneye Gelen Hastalar 28 2,8
Kimsesiz Hastalar 122 12,2
Yabanci Uyruklu Hastalar 94 9,5
Adolesan Gebelik Durumu Olan Hastalar 66 6,6
Engelli Hastalar 120 12,1
Sosyal Giivencesi Olmayan Hastalar 118 11,9
Ihmal ve istismara Ugramis Hastalar 110 11,1
Siddet Magduru Hastalar 111 11,2
Alkol ve Madde Bagimlis1 Hastalar 74 7,5
Diger 66 6,6
SHU'larin Hasta/Hasta Yakim1 Kaynakl: Karsilastig1 Sorunlar***

Hastaliga iliskin Duygusal Sorunlar 51 56
Hastaneye Uyum Sorunlar1 46 51
Hastaya Uygulanacak Tibbi Miidahaleye

Iliskin Bilgi Eksikligi veya Yanlis Bilgi 56 6,2
Verilmesinden Kaynakl1 Sorunlar

Ailevi Sorunlar 103 11,4
Tibbi Bakim Almaya Direng Gosterme 31 34
Hastanin Sosyal hizmet Uzmanlarmin 55 61
Gorevleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olamamast !
Hastanin Ailesinden Uzak Kalmas1 Nedeniyle m 49
Sosyal Roliinii Yerine Getirememesi !
Hastanin Yakinlar Ile Tletisim Kuramamasi 75 8,3
Hastaneden Cikisla Hgili Sorun Yasama 61 6,7
IS{;S:EE? Sahipsiz Olmasindan Dogan 108 11,9
Hastanin Hastaneye Yatmak Istememesi 23 2,5
Hastanin, Sorunlarin Coziimii i¢in Yardimci

Olmamasi (Bilgi Paylasmama, Saklama veya 53 58
Yanlis Bilgilendirme)

Hastanin Tedavi Ekibi Ile Yasadig1 Sorunlar 49 5,4
Hastaliga iliskin Ekonomik Sorunlar 104 11,5
Diger 47 52

**Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Tablo 4’te hastane yonetimi ile olan iliski durumu incelendiginde; sosyal hizmet uzmanlarmn
yariya yakininin (%46,0'nin) hastane yonetimi ile iliskilerinin orta, %9,3'tintin ise kétii oldugu belirlenmistir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin yariya yakinmnin (%42'sinin) ise alani disindaki islerde calistirildigl sonucu
ortaya cikmustir. Hastanede mesleki calismalar1 yurtitmek igin gerekli olan ihtiyaglarin karsilanmasima
yonelik olarak %60,7'si yoneticilerden destek alindigini, %39,3't ise destek alinamadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlariin 6nemli bir ¢cogunlugu (%88,7'si) Saglik Bakanligi'nda bir
danismanlik biriminin olmasina ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
miidahaleler esnasinda isbirligi yaptig1 kurumlarla yasadig1 sorunlar incelediginde; kurumlarla yasanan
sorunlarin  %19,5'ini kurumlar arasinda koordineli calisamama problemi, %18'sini hastayr kuruma
yerlestirme siirecinin uzun olmasi ve %16,7'sini sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarmin nicelik olarak
yeterli olmamasinin olusturdugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Hastane Yénetimi ve Diger Kamu Kurum ve Kuruluglari ile Iligkilerde Yasanan Sorunlar
SHU'larin Hastane Yonetimi ile

liskisi Sayi(n) Yiizde (%)
Kotii 14 9,3
Orta 69 46,0
Iyi 67 44,7
Toplam 150 100,0
SHU'larin T1bbi Sosyal Hizmet Alan1 Disinda Calistirilmasi

Evet 63 42,0
Hayir 87 58,0
Toplam 150 100,0
Hastanede Mesleki Calismalar1 Yiiriitmek I¢in Gerekli ihtiyaclarin Karsilanma Durumu
Karsilaniyor 91 60,7
Karsilanmiyor 59 39,3
Toplam 150 100,0
SHU'larin Saglik Bakanligi'ndan Danismanlik Hizmeti Alma fhtiyac1

Evet 133 88,7
Emin Degilim 6 4,0
Hayir 11 7.3
Toplam 150 100,0

SHU'larin Mesleki Miidahaleler Esnasinda Isbirligi Yaptigi Kurumlarla Yasadig1 Sorunlar***

Kurumlar Arasinda Koordineli
Calismama Problemi

Hastay1 Kuruma Yerlestirme
Siirecinin Uzun Olmast

Sosyal Hizmet ve Sosyal Yardim
Kuruluslarmm Nicelik Olarak 99 16,7
Yetersizligi

Sosyal Hizmet ve Sosyal Yardim

Kurulusglarmm Nitelik Olarak 88 14,8
Yetersizligi

Hastalarin, Kurumlar1 Suiistimal
Etmesi

Kurumlarda Uzman Yerine Alan
Dis1 Personelin Calismast Sonucu 88 14,8
Cikan Catismalar

Diger 38 6,4
**Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

116 19,5

107 18,0

58 98

4. Tartisma

Turkiye'de Saghik Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin c¢alisma yasaminda Kkarsilastiklar1 sorunlarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu
arastirmada sosyal hizmet uzmanlarimin biiytik ¢ogunlugunun Tibbi Sosyal Hizmet Biriminde calistigy
goriilmektedir. Arastirmamizdan farkl olarak literatiirdeki diger calismalarda sosyal hizmet uzmanlarinin
en yogun calistig1 birimlerin sosyal servis oldugu belirtilmistir (Duyan, 1992, Aydemir ve Duyan, 2010,
Ozbesler ve Icagasioglu Coban, 2010). 2011 yili oncesinde yapilan arastirmalarda sosyal hizmet
uzmanlarinin en yogun olarak calistig1 birimlerin sosyal servis olmasinin nedeni; tibbi hizmet birimlerinin
hentiz kurulmamis olmasidir. 2011 yili sonrasinda ise sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistig1 birimlere iliskin
bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, sosyal hizmet uygulamalarinin acil, psikiyatri ve ¢ocuk polikliniklerinde yogunlastig
goriilmustiir. Aragtirmanin bu bulgusu Cicos'un 2010 tarihinde yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir
(Cicos, 2010: 82-83). Yine Wong ve arkadaslarimin acil servis polikliniginde calisanlarla yapmis oldugu
arastirmada, doktor ve hemsirelerin en ¢ok gocuk istismari, siddet ve cinsel saldir1 vaklarinda sosyal hizmet
uzmanlariyla isbirligi yaptig1 saptanmistir (Wong ve ark., 2001: 135-139). Sosyal hizmet uygulamalarinin
acil, psikiyatri ve ¢ocuk polikliniklerinde yogunlasmasinin sebebinin, acil ve cocuk polikliniklerindeki yogun
sirkiilasyon ve psikiyatristlerin diger doktorlara gore sosyal hizmet meslegi ile daha yakin isbirligi
yapmasindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Arastirmamizda sosyal hizmet uzmanlarinin %401 saglik calisani disindaki personeller tarafindan,
%50,7’si ise hasta ve hasta yakinlari tarafindan taninmadigini belirtmistir. Literatiirde bu konuda farkh
sonuglar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kili¢ Giindiiz ve Taylan'nin yapti1 arastirmada, arastirmamiza benzer
olarak hastalarin ¢ogunlugunun tibbi sosyal hizmet biriminden haberdar olmadig goriiliirken kimi
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arastirmalarda ise bulgularimizin aksine hastalarin ¢ogunlugunun tedavisini yapan saglik personelini
tanidigl, hasta haklar1 birimini ve hasta haklar1 uygulamalarini bildigi saptanmustir (Kili¢c Giindiiz ve Taylan
2015, Kagar, 2008, Yesildere, 2015). Sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerine yonelik yapilan bir diger
arastirmada ise hekimlerin yaridan fazlasinin sosyal hizmet uzmanlarimin ne yaptiklarmi bilmedigi
belirtilmektedir (Aytar, 2007: 32). Bu durumda saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet
alicilar ve hizmet vericiler tarafindan yeteri diizeyde taninmadig1 soylenebilir.

Bu arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugu icinde yer aldiklari bir ekip calismasimnin olmadigin
belirtmistir. Ekip ¢alismasinin varlig: ile ilgili literatiirdeki bir ¢alismanin arastirmamiza benzer sonuglara
ulastign goriliirken (Aytar, 2007: 32) diger calismalarda arastirmamuzdan farkli olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin yaridan fazlasi, hastanede sosyal hizmet uzmanlarimin da iginde yer aldigi bir ekip
calismasinin oldugunu belirtmistir (Ceylan ve ark., 2016, Isikhan, 2000). Hastanelerde olusturulan ekip
¢alismalarimin ¢cogunda sosyal hizmet uzmanlarinin yer almadigi, bu durumun sosyal hizmet uzmanlarinin
ve sosyal hizmet uygulamalarinin yeterince taninmamasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Arastirmada tibbi sosyal hizmet birimine basvuran hastalara bakildiginda kimsesiz, engelli ve sosyal
glivencesi olmayan hastalarin cogunlukta oldugu gortilmiistiir. Literatiir incelendiginde kimi calismalarda,
siralamasi farkli olmakla birlikte tibbi sosyal hizmet birimine bagvuran hastalarin engelli, bakima muhtag ve
sosyal giivencesi olmayan hastalar oldugu belirtilmektedir (Cicos, 2010, Kili¢ Giindiiz ve Taylan 2015). Kimi
calismalarda ise sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki galismalar: sirasinda hasta veya hasta yakini kaynakl
en cok karsilastiklar1 sorunlarin sirasiyla hastanin sahipsiz olmasindan dogan sorunlar, hastaliga iliskin
ekonomik sorunlar ve aile i¢i sorunlar oldugu ifade edilmistir.3%! Bir diger arastirmada ise zihinsel
hastaliklardan muzdarip hastalarin damgalanma kaygisi yasadiklar1 ve sosyal destek sistemlerinden
yeterince destek alamadiklar1 goriiliirken, bedensel hastaliklardan muzdarip hastalarin ise genel olarak
saglik sistemiyle ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Bunun yani sira hasta gruplarmin saglk
masraflarinin yiiksekliginden yakindiklar: saptanmistir (Parker, 2000: 277-283).

Bu arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin hastane yonetimi ile olan iliski durumu incelenmis,
buna gore sosyal hizmet uzmanlarinin yariya yakinmin (%46’smnin) hastane yonetimi ile iliskilerinin orta,
%9,3'tiniin ise koétii oldugu belirlenmistir. Ozbesler ve 1gagas1oglu‘nun calismasinda arastirmamizdan farkl
olarak sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun hastane yonetimi ile iliski diizeyinin iyi oldugu
belirtilmektedir (Ozbesler ve Icagasioglu Coban, 2010: 31-46). Sosyal hizmet uzmanlarmin karsilastiklar:
mobbing davranislari ile is tatmini ve saglik sorunlar1 arasindaki iliskisinin incelendigi bir bagka arastirmada
ise sosyal hizmet uzmanlarinin en ¢ok amirleri ile iligkilerinin olumlu oldugu saptanmistir (Ozmete ve
Laleoglu, 2013: 23-44). Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢gogunlugunun hastane yonetimi ile iliski diizeyinin orta
ve iyi oldugu belirlenmistir. Bu durumda hastane yoneticilerinin sosyal hizmet uzmanlarmin tibbi sosyal
hizmet uygulamalarina iliskin olumlu yaklasim icinde olduklar1 séylenebilir.

Arastirmamizda, sosyal hizmet uzmanlariin yariya yakiminin (%42'sinin) alam disindaki islerde
calistirildig1 sonucu ortaya cikmustir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin
onemli bir cogunlugunun mesleki alanda gorevlerini siirdiirdiikleri saptanmustir (Ozmete ve Laleoglu, 2013,
Hablemitoglu ve Ozmete, 2012). Ancak bagka bir calismada sosyal hizmet uzmaninin yaklasik beste birinin
(%19,5'inin) alan1 disinda, yonetimsel gorevlerde calistig belirtilmektedir (Ozbesler ve Icagasioglu Coban,
2010: 31-46). Isikhan'in yapmis oldugu arastirmada ise arastirmamizin bulgularina benzer olarak sosyal
hizmet uzmanlarmin yariya yakmin (%42,5min) meslek dis1 cesitli gorevlerde (kurulusun depo
sorululugunu yapmak, c¢ocuk evlerine yiyecek ve giyeceklerin temini ve ¢ocuklarin g¢amasirlarinin
saydirilmas1 vs.) calistigr gorilmistir (Isikhan, 2000: 38-52). Sosyal hizmet uzmanlarinin kendi gorevleri
disindaki birimlerde galistirilmasinin mesleki verimin diismesine neden oldugu belirtilmektedir (Whitekar
ve ark., 2006)). Arastirma sonucunda ortaya c¢ikan bu durumun; sosyal hizmet mesleginin hastane
yonetimleri tarafindan az bilinmesinden ve sosyal hizmet uzmanlarmin idari kadrolarda c¢alisiyor
olmasindan kaynaklandig séylenebilir.

Calismada sosyal hizmet uzmanlarmin %39,3'liniin yoneticilerden destek alamadig1 ve 6nemli bir
cogunlugunun da (%88,7'si) Saglik Bakanlig1 biinyesinde danismanlik hizmeti veren bir birime ihtiyag
duydugu goriilmektedir. Ulrich ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada sosyal hizmet uzmani ve
hemsirelerin biiyiik cogunlugu hastane yonetiminden yaptig ise iliskin olarak destek gormedigini
belirtmistir (Ulrich ve ark., 2007: 1708-1719). Bir baska arastirmada ise sosyal hizmet uzmanlarimin yaridan
fazlas1 (%54,5'7) hastanedeki mesleki uygulamalara yonelik hastane yonetiminin tutumunun olumlu
oldugunu belirtmistir (Ozbesler ve Icagasioglu Coban, 2010: 31-46). Diger saglik calisanlarina yonelik
yapilan benzer ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmistir (Saygili, 2008, Duran ve ark., 2013). Sosyal hizmet
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uzmanlarinin yoneticiler tarafindan desteklenmesinin hastanelerde tibbi sosyal hizmetin fonksiyonelligini
artiran énemli bir etken oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin isbirligi yaptig1 kurumlarla; koordineli ¢alisma, hastay:
kuruma yerlestirme ve sosyal hizmet ve sosyal yardim kuruluslarinin sayisiin yetersiz olmasindan
kaynaklanan sorunlarla karsilastiklar: tespit edilmistir. Literattirdeki bir ¢alismada arastirmamizin bu
bulgusuna benzer olarak sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki miidahaleler esnasinda isbirligi yaptig
kurumlarla yasadig1 sorunlarin basinda; hastay:r kuruma yerlestirme siirecinin uzun olmasi ve kurumlar
arasinda koordineli galisamama problemi oldugu goriilmiistiir (Cicos, 2010: 82-83). Bagka bir arastirmada
ise katilimcilarin %42'si, en ¢ok karsilagilan sorunlar arasinda kurumlar arasinda koordineli ¢alisamama
sorunu, %18'i ise uzman personel ve diger personel eksikligi sorunu oldugunu belirtmistir (Artan, 2011:
248).

Turkiye'deki egitim ve arastirma hastanelerinde galisan sosyal hizmet uzmanlarmin karsilastiklari
sorunlari incelemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirmada
Turkiye'deki 69 egitim ve arastirma hastanesinde galisan sosyal hizmet uzmanlarindan veri toplanmak
istenmis ancak hastanelerin farkli birimlerine yapilan gorevlendirmeler, tayinler, izinler, isten ayrilmalar vb.
nedenlerle 316 sosyal hizmet uzmanimin 150’sine ulagilabilmistir. Ayrica Saglik Bakanlig1 biinyesinde hangi
hastanede hangi sosyal hizmet uzmaninin ¢alistigina dair bir kayit bulunmadigindan veriler Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi'nin web sayfas: araciligiyla toplanabilmistir.

5. Sonug¢

Bu arastirmada egitim ve arastirma hastanelerinde goérev yapan sosyal hizmet uzmanlariin tibbi
sosyal hizmet sunum siirecinde yasadiklari, hasta ve hasta yakinlar ile yasadiklar1 ve hastane yonetimi ile
yasadiklar1 sorunlar tespit edilmeye calisilmistir. Ulkemizdeki tibbi sosyal hizmet gelisimine bakildiginda;
12.06.1959 tarihinde Sosyal Hizmetler Enstitiisii kurulmus olup bu enstitiiniin tegkilat yapis: icinde Tibbi
Sosyal Hizmetler Subesinin yer aldigi goriilmiistiir. 1967 senesinde Ankara Universitesi biinyesindeki
hastaneye bir sosyal hizmet uzmaninin atanmas: gerceklesmistir. 16.02.2011 tarihinde ise “Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi” yiiriirliige girmistir (Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi, 2011). Tibbi
sosyal hizmet alani sosyal hizmetin gelisen 6nemli bir galisma alanidir ve bu alanda yasanan sorunlarin
ortaya konulmasimin mesleki calismalara ve karar alma siireglerine katki saglayacag: diistintilmektedir.
Ulkemizdeki hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik yapilan bilimsel arastirmalarin siirh
saylda olmasi nedeniyle bu ¢alisma 6nem tagimaktadir.

Yukarida da belirtildigi gibi arastirma sonucunda, egitim ve arastirma hastanelerinde calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin alan1 disindaki islerde galistirilmasi, hastanede yerlesik bir ekip ¢alismasi anlayisinin
olmamasi, mesleki miidahaleler esnasinda isbirligi yapilan kurumlar arasinda koordinasyon eksikligi ve
hastay1 kurum bakimina yerlestirme siirecinin uzun olmasindan kaynaklanan sorunlar yasadig: ve Saglik
Bakanlig1 biinyesinde bir damismanlik birimine ihtiya¢ duyduklar: goriilmiistiir.

Hasta ve hasta yakini kaynakli magduriyetlerin azaltilmasi icin tibbi sosyal hizmet alaninda galisan
sosyal hizmet uzmanlarinin isbirligi yaptiklar: kurumlarla birlikte hizmet verdikleri birey, grup ve topluma
iliskin bilgi, calisma, istatistiki veriler ve arastirmalarin yer aldig1 kitapgik, yil sonu raporlarma iliskin
yayinlarin yapilmasi, ortak bir veri tabaninin olusturulmast, sosyal ve ekonomik destek sorgulama, MERNIS
vb. uygulamalarin aktive edilmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin gizlilik,
mahremiyet ve etik degerlerle bagdasan mesleki calismalar gerceklestirebilmesi i¢in yoneticilerle yaptigt
goriismelerden destek almasmin ve tibbi sosyal hizmet sunumu igin ihtiya¢ duydugu danismanlik hizmeti
almasmin yararli olacagi distiniilmektedir. Saglik sisteminde sosyal hizmet uygulamalarindan verim
aliabilmesi icin sosyal hizmet uzmanlarinin gérev tanimlari esas alinarak mesleki sorumluluklarini yerine
getirmelerine olanak saglanabilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet sunum stirecinde
karsilastig1 giicliikler ve bu gtigliiklerle bas etme kapasitelerinin nitel ve nicel verilerinin es zamanl
toplanabildigi (karma) desenin kullanilmasi ile farkli faktorlerin anlasiimasini ve daha genellenebilir bir
6l¢tim elde edilmesini saglayabilecek ¢alismalarin yapilmasinin yararli olacag: diistiniilmektedir.
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