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Sosyal hizmet insanligin var olusundan beri varligini siirdiirmektedir. Ancak bugiinkii
anlamiyla sosyal hizmet uygulamasima 19. yiizyilda baslanmistir. Sosyal hizmetin en
Oonemli alanlarindan tibbi sosyal hizmet ise, saglik alaninda gecen yiizyilin basindan
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Social work mainly focus on human beings and their welfare. However the
history of social work dates back to the existance of humankind, the contemporary
meaning of this profession was composed during the 19th century. As being one of the
major branches of social work; medical social work practices begun at the beginning of

the last century.

This study is consisting of three main parts. In the first part; fundamentals of
social work and medical social work has been identified. The second part mainly
focused on generic social work approach and the theoretical foundations of this concept.
The discussion has been supported with relevant case studies. An exploratory qualitative
analysis conducted in order to compare the literature-based knowledge on social work
with the social work practices conducted in the health care institutions located in

Ankara and Eskisehir, Turkey.
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GIRIS

Glniimiizde biiyiikk bir hizla ortaya ¢ikan teknolojik ve sosyal degisimler
yasamin her alanimi etkilemektedir. Bu degisim sanayilesme ve kentlesmeye bagh
olarak toplumsal yasami daha karmasik ve giic bir duruma getirmistir. Toplumsal
yapmin olusumundaki bu degisim ilk insanla birlikte vahsi dogada tek basina ya da
stiriiler halinde yasayarak yiyecek bulma, barinma es deyisle insanlarin hayatlarini
siirdiirme miicadeleleri ile basladig1 goriilmektedir. 11k insanla birlikte baslayan dogay1
denetim altina alma, ona egemen olma arzusu bu g¢abanin bir sonucudur. Bu ¢aba
insanin kendi ihtiyaglarindan daha fazlasini iiretmesiyle sonuglanmis ve teknolojik

gelismeyi de beraberinde getirmistir.

Sosyal hizmetlerin teknolojik gelismeyi hedefleyen hizmetlerinin yani sira
bireylerin gelismelerine ve toplumun degisen kosullarina uyum saglamak ve sosyal
gelismeyi etkilemek, bireyin sosyal islevselligini arttirmak, birey toplum etkilesimini
giiclendirmek, sosyal bilinci gelistirmek, insan haklarimi gilivence altina almak,

toplumsal refah ve kaynaklar1 dengelemek gibi amaglar1 da bulunmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi temelde insani ve onun refahini merkez almaktadir.
Sosyal hizmet insanligin var olusundan beri varligini siirdiirmektedir. Ancak bugiinkii
anlamiyla sosyal hizmet uygulamasina 19. ylizyilda baslanmistir. Sosyal hizmetin ilk
uygulama alan1 ve bugiin de temel alanlarindan birisi olan tibbi sosyal hizmet ise, saglik
alaninda gegen ylizyilin bagindan itibaren uygulanmaya baglamistir. Bu alanda calisan
sosyal hizmet uzmanlari, saglik hizmetlerinin tamamlayicisi ve destekleyicisi

olmuslardir.

Bu calismada oncelikle sosyal hizmet kavrami ve sosyal hizmetin 6nemli bir
uygulama alan1 olan tibbi sosyal hizmet konularinda genel bilgiler verilmistir. Bu
baglamda sosyal hizmetin tarihsel gelisimi, sosyal refah ve sosyal hizmet iligkisi ile
sosyal hizmetin diger sosyal bilim dallar1 ile olan iligkisi incelenmistir. Calismanin
ikinci boliimiinde genelci sosyal hizmet yaklagimi uygulama ydntemleri ile birlikte

irdelenmistir. Ugiincii béliimde ise, tibbi sosyal hizmet konusunda alan yazinda yer alan



bilgilerin Tiirkiye’de saglik kuruluslarindaki uygulamalara ne Olglide yansidiginm
irdelemek amaci ile Ankara ve Eskisehir’deki devlet ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlariin hastanelerdeki sosyal hizmet uygulamalarina yonelik

goriislerinin incelendigi bir arastirmaya yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM

SOSYAL HiZMET KAVRAMI VE TIBBi SOSYAL HiZMET

1. SOSYAL HIZMET KAVRAMI

III. Milli Sosyal Hizmetler Konferansina (1968) gore sosyal hizmet, kendi
kendine yardim ve isbirligi ilkesine gore; degismekte olan toplum yapisi icerisinde kisi,
aile, grup ve topluluklarin ihtiyaclarmin karsilanmasi, sorunlarinin ¢éziimlenmesi ve
cevreleriyle karsilikli uyumlarina yardim etmek ve insan kaynaklariyla sosyal ve
ekonomik kosullarin korunmasini ve gelistirilmesini saglamak amaciyla; kendine 6zgii
bilimsel teknik ve yontemlerle insan iliskilerindeki becerilere dayanan diizenli

caligsmalar1 kapsayan bir meslektir (III. Milli Sosyal Hizmetler Konferansi, 1968, s.9).
1.1. Sosyal Hizmetin Tanim

Sosyal hizmete yonelik birgok tamim yapilabilir. Ornegin Pincus ve Minahan’a
gore sosyal hizmet; insanlarin yasam amagclarini, stres ile miicadele etmelerini, 6zlem ve
degerlerini gerceklestirme becerilerini etkileyen insan ve ¢gevresi arasindaki etkilesim ile

ilgilidir (Pincus ve Minahan, 1973, s.9). Bu anlamda sosyal hizmetin hedefi;

—_—

Insanlarin sorun ¢dzme ve sorunlarla bas etme kapasitelerini gelistirmek,

2. Insanlara kaynak, hizmet ve sans taniyan sistemler ile insanlar1 bir araya
getirmek,

3. Busistemlerin etkili ¢aligmasini saglamak,

4. Sosyal politikanin gelistirilmesine ve ilerletilmesine katki saglamak olarak

belirtilebilir (Aydemir, 2003, s.3).

Tomanbay’a gore sosyal hizmet, endiistri toplumunda 6zel gereksinim gruplarinin
bakim ve korunmalarinin toplumun sorumlulugu ve gorevi oldugundan hareketle resmi,
yar1 resmi ve goniillii etkinliklerle bu tiir niifus gruplarinin bakimlarin1 korunmalarini is
edinen, insanlarin yardimsiz ¢ézemedikleri bireysel ve toplumsal sorunlarin ¢oziimii

icin gelistirilen sistemli, diizenli ve siirekli faaliyetlerdir (Tomanbay, 1999, s.237).



2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) kurulus
yasasinda sosyal hizmetler; “kisi ve ailelerin kendi bilinye ve ¢evre sartlarindan dogan
veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarin giderilmesine
ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin dnlenmesi ve ¢dziimlenmesine
yardimc1 olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini
amaclayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniidiir” seklinde tanimlanmaktadir

(SHCEK Kanunu, 1983, m.3).

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu (IFSW, International
Federation of Social Workers) sosyal hizmeti, “insanlarin daha iyi yasam kosullarina ve
refaha ulagsmalar1 i¢in gliglendirilmeleri ve oOzgiirlestirilmelerini amaglayan, insan
iligkilerinde sorun ¢ozmeye ve toplumsal degisimi olusturmaya calisan bir meslek

olarak tanimlamaktadir (IFSW, 2008, s.9).

Kut’a gore ise sosyal hizmet meslegi, bireyin karar verme 6zgiirliiglinii kendi
yararina kullanmasi agisindan bilinglenmesinde ve yasadigl ¢evrenin degisen sosyo-
ekonomik kosullarina ve normatif sistemine uyum saglayarak toplumda verimli bir
unsur olmasi1 yoniinde gerekli olan degisimin yaratilmasinda miidahale edebilecek bilgi,
yontem ve becerilere sahip ve bu tiir bir miidahale yetkisi olan bir meslektir (Kut, 1988,

s.12).

Cilga’ya gore sosyal hizmetin tanimi ise; insanin ve toplumun 6zgiirlesmesine
yardimci olarak, 6zgiir birey, orgiitlii toplum ve demokratik sosyal hukuk devletinin
gelismesine ¢aba gosteren, bilimsel ve teknolojik gelismeler dogrultusunda demokratik
toplum diizeninin olugmasi i¢in insan haklarina dayali anlayislarla hareket eden gelisme,
baris ve katilim ilkeleri cergevesinde bireyin ve toplumun gelisip degismesi icin
esitsizliklerin, adaletsizliklerin ve ¢eligkilerin giderilmesi, ekonomik gelismelerle sosyal
gelismelerin  uyum igerisinde olmasi, toplumun ve insanlarin yasam kalitesinin
ylukseltilmesi i¢in ¢aba gosteren, insancil gelisme olanaklarimi siirdiiriilebilir kalkinma
anlayis1 dogrultusunda iyilestiren, insan, toplum ile gelisme ve degisme hareketleri
konularinda, disiplinler arast ve sorun alanlar c¢esitliliginde politika, plan ve program
gelistirme ile ¢Oziim stratejilerini uygulama alanlarinda bilgi iireten bir bilim dali,

belirtilen bu konularda mesleki felsefe, ahlak ve uygulama ilkeleri cercevesinde



topluma ve insana yardimci olmak icin gerekli kuramsal ve uygulamali bilgiye sahip,
arastirmaci, sosyal bilimci niteliklerine sahip iliski ve etkilesim odaginda yetismis

kisiler yoluyla hizmet {ireten bir meslektir (Cilga, 2001, 5.49-50).

Bagka bir tanima gore sosyal hizmetler, yoksulluktan kaynaklansin veya
kaynaklanmasin toplumdaki mevcut ortalama yasayis ve algilayis seviyesine, ellerinde
olmayan sebeplerle siireli veya siiresiz olarak ulasamayip sosyal veya ekonomik
yonlerden desteklenme ihtiyaci olan kisilere karsilikli veya karsiliksiz sekilde sunulan
parasal veya ayni (mal, malzeme yardimi, rehberlik, yonlendirme, psikolojik destekleme

gibi) hizmetler (Cengelci, 1996, s.4) olarak ele alinmistir.

Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Ulusal Dernegi (NASW, 1973), sosyal
hizmeti bireylerin, ailelerin, gruplarin ya da toplumlarin sosyal fonksiyonelligi icin
yetkinliklerinin arttirilmasi ya da diizeltilmesi veya bu amaca uygun olarak sosyal
kosullar yaratilmasina yardim eden profesyonel bir faaliyet olarak tanimlanirken, Barker
(1999) biitiin insanlarin daha iyi yasam kosullari i¢in psikolojik fonksiyonelligin etkili
bir seviyeye ulasmasi ve etkili sosyal degisimleri gerceklestirmeleri i¢in insanlara

yardim eden uygulamali bir bilim olarak tanimlamigtir.

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi
Sosyal Hizmet Okullar1 Dernegi (IASSW) ‘in 2001 yilinda ortak olarak yaptiklar
sosyal hizmet tanima gore: Sosyal hizmet insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel
alan; sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik halinin gelistirilmesi i¢in insan
iligkilerinde sorun ¢ézmeyi, gliglendirmeyi ve 6zgiirlestirmeyi amaglayan ve bunun i¢in
insan davranigina ve sosyal sistemlere yonelik teorilerden yararlanarak insanlarin
cevreleriyle etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (IFSW/IASSW, 2001,
s.6).

Sosyal hizmet toplumda var olan engeller, esitsizlikler ve adaletsizliklere hitap
etmektedir. Her giinkii kisisel ve sosyal sorunlar kadar acil durumlara ve krizlere de
yanit vermektedir. Sosyal Hizmetin bu tanimi, Uluslararast Sosyal Hizmet Okullari
Dernegi (IASSW) tarafindan 2001 yilinin Haziran ayinda Kopenhag da resmi olarak
kabul edilmistir, Sosyal Hizmetin roliinii ve amacglarin1 agikca 0Ozetlemektedir

(Campanini ve Frost, 2004, s.7).



Bu tanimlara genel olarak bakildiginda toplum ve bireyin yasadigi sorunlar,
bireyin 0Ozgiir iradesinin desteklenmesi gerekliligi ve sosyal devlet anlayisi, insan
haklari, adalet, demokrasi, gelisme, baris, katilimcilik, bilimsel anlayis ve uygulama
acisindan insan ve topluma bakis acisi, felsefesi ve ahlak 6n plana c¢ikmaktadir

(Kiigiikkaraca, 2002, s.84).
1.2. Sosyal Hizmetin Ilkeleri

Friedlander’a gore “sosyal hizmetin temel degerleri yol kenarindaki yabani
cicekler gibi birden bire ortaya ¢ikmaz, kdkenlerini medeniyetleri besleyen bereketli

inanglarindan alir” (Friedlander, 1965, s.1). Bu ilkeler:

1. Kisinin dogustan var olan biitiinlilk ve haysiyetine inang. Bu ilke sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatciya yaklasim tarzim1 ve onlarin karsilikli ilgilerini ifade
eder. Bu miiracaatcinin sosyal kosullarinda ve kisisel sorunlarina karsi olan tutumunda
ulagilacak degisikliklerin 6ziidiir. Bu ilke ile insana insan oldugu icin deger verilmesi

gerektigi ifade edilmektedir.

2. Ekonomik, kisisel ve sosyal ihtiyag igerisinde bulunan kisinin, ihtiyaglarinin
ne oldugunu ve bunlarin nasil karsilanmasi gerektigini kendisinin belirlemeye hakki
oldugu diisiincesi. Bu, kisinin kendi kararim1 kendisinin vermesi hakkidir. Kisinin
“kendi kendine yardim etmek” istegi bir insan hakkidir. Sosyal hizmet meslegi,
insanlarin davranig ve tutumlarin1 degistirme kapasitesine sahip olduklarina, istedikleri
takdirde degisme ve gelismelerine yardimci olacak tekniklerin anlatilabilecegine ve
Ogretilebilecegine inanir. Miiracaatginin ¢oziim yollarim1 kendisinin bulmas1 ve
izleyecegi yolu kendisinin se¢mesi, kendine olan giivenini yeniden kazanmasini
saglayacaktir. Miiracaat¢cinin sorununun ¢oziimiinde kendisinin sorumluluk almasi,
basar1 olasiligini arttirir. Sosyal hizmet uzmani kisiye yardimei olur; fakat kendisi ile

ilgili son karar1 miiracaat¢inin vermesini saglar.

3. Herkesin, ancak dogal yetenekleriyle sinirlanan, esit haklara sahip olmasi
geregine duyulan inang. Sosyal hizmet 1rk, dil, din, siyaset, smif, ziimre fark:
gozetmeksizin tiim topluma hizmet sunar. Bu ilke ile insanlara adaletli ve esit hizmetin

verilmesini saglamay1 amaglamaktadir.



4. Kisinin kendi kendine saygi, kendi kararin1 kendisinin vermesi, haysiyet ve
esit firsatlar konularindaki kisisel haklarinin onun kendine, ailesine ve topluma karsi

olan sosyal sorumluluklari ile bagli oldugu inanci (Friedlander, 1965, s. 2-6).
1.3. Sosyal Hizmetin Amaci
Sosyal hizmetin amaglart:

1. Toplumsal yasam igerisinde bireyin etkinligini saglamak,

2. Insanin kendi yasami ve kaynaklar1 iizerinde denetim sahibi olmasina ve karar
vermesine olanak saglamak,

3. Insanin kendi giiciinii ve egemenligini kullanmasmna olanak saglayarak
iiretkenligini ve yaraticiligini harekete gecirmek,

4. Cogulcu ve katilimer demokratik toplum yapisi igerisinde insanca yasama ve
gelisme kosullarini gelistirmek ve

5. Cogulcu etkilesim dinamigi igerisinde; insanin ve toplumun gelisme diizeyini,
ihtiyaclarim1 karsilama olanaklarini ve sorun ¢dozme yeteneklerini arttirarak yasam

kalitelerini yiikseltmek, 6zgiir ve mutlu bir yasam siirmelerine yardimci olmak

seklinde siralanabilir (Cilga, 2004, s.32).

Insanlarin birbirlerine bagli ve karsilikli dayanisma icerisinde olmasi ve sosyal
iligkilerin giicli, insanlarin bu etkilesim ve iliskilerin nitelik ve etkinligini
gelistirmelerine ve sonug olarak sosyal islevselliklerini arttirmalarina yardimci olur.
Sosyal hizmet tiim insanlarin sosyal islevselligi ile ilgilenmesine ragmen, oOnceligi
toplumun en hassas kesimlerinin ihtiyaclarini karsilamaya vermistir (Duyan, 2003a, s.4-
6). Toplumlarda i¢inde bulunduklari1 6zel kosullar nedeniyle korunmasi gereken gruplar
da bulunmaktadir. Siginmacilar, miilteciler, sakatlar, eski hiikiimliiler, gd¢cmenler bu

gruplara 6rnek olarak verilebilir (Altan, 2006, s.6).

Bariscil bir ortamda ve esitlik i¢inde yasamasi i¢in insanin ve toplumun yasam
kalitesini yiikselterek, adalet, esitlik ve Ozgilirliikk ilkelerini temel alarak; ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve siyasal gelismelerle saglanan olanaklarin bilimsel ve mesleki
cabalarla insanin ve toplumun yararina doniistiiriilmesi sosyal hizmetin temel hedefidir

(Cilga, 2004, 5.32-33).



1.4. Sosyal Hizmetin Kapsami

Sosyal hizmetin kapsami ve faaliyet alani oldukc¢a genistir. Sosyal hizmet
uzmanlari ‘sosyal hizmet uzmanlar1 ne yapar?’ sorusuna tam olarak yanit verememenin
siirekli sikintisin1  yasamislardir. Sosyal hizmet uygulamasinin li¢ farkli seviyesi
bulunmaktadir. Bunlar; mikro, orta ve makro diizeylerdir. Mikro diizeydeki uygulama
kari-koca, ebeveyn-¢ocuk ile yakin arkadas-aile fertleri arasindaki karsilikli etkilesim
gibi birey ve onun en yakin iligkileri iizerine odaklanir. Makro diizeydeki uygulama ise
bir Orgiit, toplum, devlet ve hatta bir biitiin olarak toplumla calismay1 kapsayabilir.
Mikro ve makro diizeyleri arasinda orta diizey uygulama da vardir. Bu diizeydeki
uygulama aile yasamindakinden daha az samimi olan fakat, orgiitsel ve kuramsal
temsilcilikler arasinda gerceklesen iliskilerden, kisisel olarak daha anlamli olan
kisilerarasi iligkilerle ilgilidir. Okul ya da isyerindeki arkadaslar, komsular ve kendi
kendine yardim ya da terapi grubundaki bireyler arasindaki iligkilerde bu seviyeye dahil
edilebilir. Bazi uygulama yaklasgimlar1 bir miidahale diizeyinden daha fazlasini
gerektirir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmaninin mikro, orta ve makro diizeylerde yetkin

bir uygulama becerisine sahip olmasi gerekir (Sheafor ve Horesji, 2003, s.41).
1.5. Sosyal Hizmetin Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Hayirseverlik kavrami ¢ok eski donemlere dayanmaktadir ve yoksullara yardim
etme diisiincesinin biitiin dinlerde temelleri bulunmaktadir. Tarihsel siirece bakildiginda
sosyal hizmetin de bireyin refahin1 gelistirmeyi amaclayan bir meslek oldugu
goriilmektedir. Ancak meslek olarak sosyal hizmetin modern ve bilimsel bir temelden
geldigi belirtilmelidir. Bu nedenle hayirseverlik olgusu insanlik tarihi kadar eski iken
sosyal hizmet biliminin ortaya ¢ikis1 cok daha yenidir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008,
s.11).

Yasamin var oldugu andan beri birey, grup ve toplumlardan bazilar1 yasama ve
yasamin olanaklarini1 kullanmada daha sansh iken, geri kalan bir kismi1 ise kendinden,
cevreden ya da i¢inde bulundugu zaman ve kosullardan &tiirii bu sansa sahip

olamamustir (Ozdemir, 2000, s.3).



Tarihin ¢ogu donemlerinde goriilen bir baska durum ise sansh olan birey, grup,
toplum ya da bunlarin olusturdugu orgiitlerin, farkli amag¢ ve farkli ¢ikis noktalar: ile
islevselligini yerine getiremeyen, cevresiyle etkilesim konusunda sorunlar yasayan
birey, grup ve toplumlara yardim etmeleridir. En basit haliyle 6zetlemeye ¢alistigimiz
bu durum, sosyal hizmet mesleginin énemli bir ¢ikis noktasini olusturmustur (Ozdemir,

2000, 5.3).

Ik sosyal refah kurumlari, 1800’lerin basinda kentte yasayan insanlarin
ithtiyaclari karsilamak amaciyla kurulmustur. Bu kurumlar din adamlarinin veya dini
gruplarin destekledigi 6zel kurumlardir. 1900°lerin basina kadar bu hizmetler mesleki
bir egitimi olmayan ve insan davraniglariyla ilgili cok az bilgiye sahip din adamlar1 veya
zengin hayirseverler tarafindan saglanmaktadir. Burada amag, insanlarin yiyecek,
barinak gibi fiziksel ihtiyaglarini dini temellerden yola ¢ikarak kargilamaktir. Sosyal
hizmetin ilk uygulanis sekli olarak adlandirilabilecek girisim, 1820’de John Griscom
tarafindan kurulan Yoksullugu Onleme Toplulugu’dur. Bu toplulugun amaci yoksullarin
kosullarin1 arastirmak, yoksullarin kendi kendilerine yardim edebilmelerine yonelik
planlar hazirlamak ve yoksullart tutumlu olma, para biriktirme konularinda tesvik
etmektir. Bunun i¢in yoksullar evlerinde ziyaret edilmistir (Duyan, Sayar ve Ozbulut,

2008, s.12).

Ingiltere’de 14 Agustos 1834 tarihinde yoksulluk sorununun ¢dziimiine ydnelik
olarak “Yoksullar Yasas1” adinda yeni bir kanun ¢ikarilmistir. Bu kanun ile fakirlik
yardiminin miimkiin oldugu kadar az olmasini saglamak ve toplumdaki en az {icret alan
is¢inin durumunu tercih edilebilir bir hale getirmek amag¢lanmisti. Halk muhtag kisilerin
devletten yardim goérmekle ¢alismaktan vazgececeginden korkuyordu; bu nedenle bu
yardimin en diisiik ticretli bir is¢inin kazancindan daha az olmasi ve diiriist bir sekilde
calismasi halinde, daha fazla kazanabilecegini muhta¢ kisinin anlamasi gerekiyordu.
Diger taraftan ¢ocuk sayisi fazla olan ailelerde yapilan yardim tutar1 diisiik tcretli
is¢ilerin kazancindan daha fazla oldugundan, daha az olma ilkesine yine

uyulmamaktaydi (Friedlander, 1966, s.29-30).

Bu yasa ile Ingiltere’de en basit isi yapip, en az iicreti alan bir iscinin hayat

seviyesinin ne kadar diislik olabilecegi géz oniine alinmiyor ve yardim alan bir fakir
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hi¢bir zaman boyle bir is¢iden daha iyi bir durumda olamaz deniliyordu. Bunun disinda,
devlet her zaman fakiri igverene gondermek yetkisine de sahipti. Calisma giiciine sahip
bir fakir isverenden yardim talep edebiliyor fakat saglanan yatacak yeri ve ticreti kabul
etmemesi durumunda yardima da hak kazanamiyordu. Bdylece para yardimi en alt

diizeye indirilmis oluyordu (Fink, 1963, s.29).

Ingiltere’de  Sanayi Devrimi, ilk &nce dokuma ve demir sanayinde
gerceklesmistir. Tarihsel olarak, genis otlaklarda hayvan yetistiriciligi ve ona bagl yiin
ile pamuga dayali dokuma imalati, Ingiltere’de gelismisti. Uretim tiim aile bireylerinin
katildig1 ev i¢i sanayisine dayanmaktaydi. 18. yiizyil ortalarina kadar ingiltere’de,
biiylik somiirgelere sahip olunmasina ve ticaretin ¢ok canli olmasina ragmen, hem i¢
pazar hem de genis somiirge pazarlari i¢in yeteri kadar iiretim yapilamamaktaydi

(Aydin ve Digerleri, 2008, s.308).

19. yiizyilin baslarina kadar, gerekli iiretim artiglarini saglama konusunda, arayis
cabasinda olanlarin ¢ogu, makineler ve sanayi uygulamalar1 hakkinda gerekli bilgilere
sahip zanaatkarlardi. Bu nedenle iiretim artiglarina yonelik ilk buluslar da onlar
tarafindan yapilmistir. Dokuma sanayi agisindan ilk énemli bulug, John Kay isminde bir
dokumaci tarafindan 1730°da “ucan mekik™ adi verilen, yeni bir mekik bulunmasiydi.
Dokumacilar i¢in gerekli ipligi hizla biikiip, hazirlayacak makineyi 1764’te James

Hargreaves adinda bir baska dokumaci icat etti. (Aydin ve Digerleri, 2008, s.308).

Sanayi Devrimi’ni baglatan teknolojik gelismelerle {iretim stireci, ilk kez yeterli,
stirekli ve diizenli bir giic kaynagina kavusmustur. Buna bagl olarak o doneme kadar
iiretimin temelinde bulunan insan ve hayvanin kas giiciiniin, doga giiciiniin ya da bu
giiclere dayali mekanik diizenlemelerin yerini, buhar ve elektrik giicliyle calisan
makineler almistir. Sanayilesmenin yayginlasip gelismesiyle birlikte 6nce dokuma, daha
sonra da baska kesimlerde makinelerin kullanildig1 fabrikalarin sayilarinin giderek

cogaldig1 goriilmektedir (Altan, 2008, s.48).

Buna paralel olarak Ingiltere’de ilk dokuma fabrikas1 1771°de kuruldu. Dokuma
tezgahlar1 su dolaplan ile g¢alistigi icin sadece irmak boylarmma kurulabilmekteydi.
1785’e¢ gelindiginde ise James Watt’in yaptigi buhar giicii ile calisan motor, bir

fabrikadaki biitiin tezgahlar1 ¢alistirabilmekteydi. Ceyrek yiizyil iginde Ingiltere’de
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dokuma sanayi, fabrikalasma ile birlikte biiyiik bir sigrama gosterdi. Ingiltere’nin
thracat hacmi 1780’lerde, Hargreaves Tezgahi’nin bulunmasindan onceki, yani
1760’1ardaki hacminin dort katina ¢cikmist1. 1760’1arda Ingiltere’nin dis satiminda, yillik
250.000 sterlinlik bir paya sahip olan dokuma sanayi, 1780’lerde yillik bes milyon
sterlini agan bir paya sahip duruma geliyordu (Aydin ve Digerleri, 2008, s.308).

Bu kosullar altinda fabrikalarda calismaya baslayanlarla, fabrika sahipleri
arasinda yeni bir is iliskisi ve bu iligkinin dayandig1 yeni bir ¢aligma bicimi de ortaya
cikmistir. Fabrika sahiplerinin ad ve hesabina onlara bagli olarak, siirekli ve diizenli bir
ticret geliri karsiliginda ¢alisan bu kisiler is¢i olarak adlandirilmislardir. Sanayilesmenin
gelisip, yayginlagmastyla birlikte fabrikalarda ¢alisan iscilerin sayilar1 da hizla artmistir.
Kirsal bolgelerde yasayan ve o doneme kadar biiylik cogunlugu tarim ve hayvancilikla
ugrasan bir¢ok kisi, bu fabrikalarin vasifsiz is¢i yapisini olusturmustur. Fabrika tiretimi
ile rekabet edemeyen kiigiik zanaat kollariin kalfa ve ustalar1 ise bu fabrikalarin yari
vasifli ya da vasifli iscileri haline gelmislerdir. Buna bagh olarak fabrikalarda ¢alisan
is¢iler ile onlarin aile tiyeleri ve fabrikalarda ig arayanlarin olusturdugu giderek ¢ogalan
niifusla birlikte sosyal tarihin daha dnceki donemlerinde var olmayan yeni bir toplumsal
sinif, yani is¢i sinifi dogmustur. Niifusun daha 6nceki donemlere gore hizla artmasi ile
birlikte 18. yiizy1l sonlarinda biiyiik yerlesim merkezleri ve kentler ortaya ¢ikmaya

baslamistir (Altan, 2008, s.48).

19. yiizyilin ikinci yarisinda New York’ da Yardim Islerini Diizenleme Dernegi
(Charity Organization Society) kurulmustur. Bu girisim, benzer girisimlere 6rnek
olmus, bdylece yardim ¢aligmalar ilk kez bir sisteme baglanmis ve yardimlar gercekten
yoksul olan kisilere verilebilmistir. {lk yardim evi (settlement house) Toynbee Hall,
1884’de Londra’da kurulmustur. Bu hareket kentlesme ve sanayilesmede insani ve dini
degerleri sunma girisiminin bir parcasidir. Daha sonraki yillarda ABD’de de benzer
yardim evlerinin kuruldugu goriilmektedir. Yardim evleri hareketinden sonra yardim
kurumlarinda daha sistematik calisilmaya baglanmis, bazi standartlar belirlenmis ve

egitim kurslar1 diizenlenmistir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.12-13).

Sanayilesme sonrasi yeni toplumsal diizende kente gocenlerin uyumlari, kentsel

yogunlasma, konut ag¢ig1, imar sorunu, issizlik, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, yetiskin ve
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cocuk suglulugunda artis, aile ¢oziilmeleri gibi sorunlar sanayi ve kent yasaminin
sonucu olmustur. Buna baglh olarak degisen sosyal diizende belli basli sorunlarin
bazilar1 ile yeni karsilagilmis bazilar1 ise eski sorunlar olup bi¢im ve yogunluk
degistirmistir. Issizlik, yashlik, kirdan kente gdg, bos zamanlarin degerlendirilmesi
sanayilesme ile birlikte sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Eski sorunlara bakildiginda ise;
aile c¢oziilmeleri, sucluluk, akil hastali§i, yoksulluk, sakatlik ve hastaliklar bu grup
icinde yer almaktadir. Bu sorun gruplari sorun olma 6zelliklerini arttirarak siirdiiriirken
nitelik olarak da kendi iglerinden yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Kosar, 1989, s.12).

Sosyal hizmetin mesleklesmesinin en belirgin baslangi¢ noktasi profesyonel
anlamda egitilmis elemanlara duyulan ihtiya¢ olmustur. Bu ihtiyacin kargilanmasi igin
atilan ilk adim 1873’de Londra’da hayir derneklerinde calisanlar i¢in diizenlenen
konferanslar olmus, bunu 1898’de New York’ da agilan yaz okulu izlemis ve 1899°da
Amsterdam’da ilk sosyal hizmet okulu acilmistir. Daha sonra, egitim kurumlarinin
tilkeden iilkeye, kitadan kitaya yayginlik kazanmasiyla sosyal hizmet meslegi evrensel

bir nitelik kazanmistir (Ozdemir, 2000, s.5).

Richard Cabot 1905 yilinda Massachussets General Hospital’da tibbi sosyal
hizmeti tanitmistir. Bu durum, sosyal hizmetin ilk uygulanist agisindan tarihi ve dnemli
bir noktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bundan sonra, okullarda, mahkemelerde, ¢cocuk

rehberlik kliniklerinde ve diger alanlarda gdrev almaya baslamistir (Duyan, Sayar ve

Ozbulut, 2008, s.14).

Sosyal hizmet ilk yillarinda, hem c¢evresel reform cabalarina hem de bireyin
topluma uyum saglamasina odaklanmigtir. 1917 yilinda Mary Richmond’un “Sosyal
Teshis” adli kitab1 yayimlanmistir. Bu kitap, sosyal hizmetin kuram ve uygulamasi igin
atilan ilk adimdir. Kitap, sosyal hizmet uzmaninin bireylere nasil miidahale
edebilecegine odaklanan ve bugiin hala kullanilan bireyle sosyal c¢alisma siirecini

aciklamistir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.13-14).

Faaliyet alan1 olan sosyal gelisme ve degisim ile birlikte i¢inde bulunduklari
kosullar nedeniyle sosyal ve psikolojik sorunlar ve ihtiyaglar igerisinde olan ya da

olmasi ihtimali bulunan birey, aile, grup ve topluma bu durumlarindan uzaklagsmalarina
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yonelik mesleki yardimi; arastiran, planlayan, olasi ¢oziim yollarii belirleyen ve bu
sorunlardan kurtulmalarima yonelik mesleki teknik ve yontemleri uygulayan sosyal
hizmet, ayni sistemlere miidahale eden diger mesleki ve bilimsel uygulamalardan farkl

olmasi sebebi ile 6zel bir uzmanlik alanin1 meydana getirmektedir (Ozdemir, 2000, s.5).

I. Diinya Savasi’min sonuna kadar sosyal hizmet ayri bir disiplin olarak
goriilmemistir. 1929°daki biiyiik bunalim ve 1935°deki Amerika daki Sosyal Giivenlik
Yasasi, topluma yonelik sosyal hizmetlerin genislemesinde ve sosyal hizmet
uzmanlarinin istthdam alanlarinin agilmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. 20. ylizyil
boyunca sosyal hizmetlere ilgi devam etmis ve mesleki egitim almis sosyal hizmet
uzmanlarinin yetkin c¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmustur. 1955’de Amerika’da Ulusal
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW) kurulmustur. Bu birligin amaci toplumdaki
sosyal kosullar1 iyilestirmek ve sosyal hizmet uygulamasmin etkili ve nitelikli

yiiriitiilmesini saglamaktir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.15).
1.6. Sosyal Hizmetin Tiirkiye’deki Gelisimi

Anadolu’nun Tiirklesmesi ve Islamlagmas: ile baslayan donemle birlikte insam
korumaya yonelik yasal ve kurumsal onlemler Anadolu’ya yerlesmeye baglamistir.
Selguklularla birlikte sosyal hizmetler daha yaygin bir 6rgiitliiliik kazanmistir. Selcuklu
Devleti yikilmaya basladiktan sonra, Osmanli devletinin kurulusunda pay sahibi olan
“Ahilik” orgiitii, sosyal diizeni kurmada da Onceleri dinsel temelli olmakla birlikte,
sonralar1 bir sosyal yardim kurumu olarak gelismistir. Bu donemde dinsel vakiflar ile
yardimlar orgilitlenmeye baslamistir. Vakiflarla dul, yetim, yoksul, diiskiin ve sakatlara
yardimlar yapilmis, hayratlar olusturulmustur. Bu vakiflarin en 6nemlileri “Avariz” ve
“Miiessesat1 Hayriye” vakiflaridir. Dogus ve gelisimlerini Islam dininin hayir, iyilik ve
yardim ¢agrisina bor¢lu olan bu kurumlar kopri, ¢esme, kiitliphane, mescit, misafirhane
gibi bazi1 kamu hizmetlerini gérmekte, yoksullara hastalik ve diger olaylar nedeniyle
yardim yapmaktaydilar. Imparatorlugun son dénemlerinde dolayli ya da dolaysiz olarak
“Dariilaceze”, “Dariileytamlar” ve “Kizilay” gibi kurumlar da sosyal yardim acisindan

onem kazanmislardir (Gerek ve Oral, 2008, s.70).

Gengleri issiz kalmaktan ve cesitli kotii akimlarin etkisinden kurtarmak, ayni

zamanda o donemde devletin ¢ok ihtiyaci bulunan askeri giice katki saglamak ig¢in
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diisiiniilmiis olan ahi kurulusu, ¢ok yonlii bir sosyal yapiya sahiptir. Ahi kurulusu
igerisinde, belli bir siire bir kademede kalinarak yamak-cirak-kalfa-usta iliskisi
kurulmasi ve bu kademelerdekileri, baba ogul iliskisi gibi saglam baglarla baglamak
sanati, gliclii ahlaki ve mesleki temellere oturtmustur. Esnaf ve sanatkarlikta dnemli bir
sorun olan iretici-tiikketici ¢ikar ve iliskilerini, birbirleriyle bir ¢catismaya diismeyecek
sekilde diizenlemistir. Ahi kurulusu ile sehirlerden koylere, {ilkenin en iicra koselerine
kadar yayilan bir zaviye yani, toplantt ve konuk evleri Orgiitii kurulmustur. Orta
Asya’dan Anadolu’nun en uzak koselerine dek yiizyillar boyu siiren Tiirk gogii ile
gelenlere ve her tiirlii konuga sikintili glinlerinde ev sahipligi yapan bu konuk evlerinin,
yollarin giivensiz, tagima araclarinin ilkel, han ve baska konaklama yerlerinin nadir
bulundugu bir doénemde ne kadar biiylik bir sosyal fonksiyon yerine getirdigi

goriilmektedir (Cagatay, 1989, s.90-91).

18. vylzyilda Osmanlilarla sosyal kurumlagsmalar daha fazla Onem
kazanmaktadir. ilk kez 18. yiizyilda sosyal yardim amagl vergi toplanmaya
baslantyordu. 1839 Tanzimat-i Hayriye Fermanmiyla sosyal hizmetlerde de orf ve
adetlere dayali dilizenlemelerden yasal diizenlemelere ve devletin kurumsal

diizenlemelerine dogru bir yonelim baslamistir (Tomanbay, 1991, s.210).

19. yiizy1l’m ortalarinda ilk kez sakatlara yardimci 6zellikleri olan Kizilay ve
Dartilaceze gibi sosyal yardim derneklerinin kuruldugu goriilmektedir. 1895 yilinda
dilenciligi yasaklayan “Men-i Teseiil Nizamnamesi’nin ¢ikarilmast ile sosyal
hizmetlerde 6zel sahislarin hayirseverlikleri disinda devletin denetim ve Onlemleri

asamasina gecilmistir (Altan, 1976, s.169-170).

Dariilaceze yardima muhta¢ ¢ocuklarin, sakat kadin ve erkeklerin bu durumdan
kurtulmas1 amaciyla kurulan bir kurumdur. Sultan II. Abdiilhamit doneminde
Istanbul’da kurulmasi planlanmis ve Sadrazam Halil Pasa’nin c¢abalari ve padisahin
maddi destegi sonucunda gerceklestirilmistir. Dariilacezenin yapimi dort yil stirmiis ve

2 Subat 1896 tarihinde hizmete baslanustir (Ozkan, 2006, 5.213).

Osmanli Devleti, 19. yiizyilin sonlarinda hem siyaseten hem de sosyo- ekonomik
bakimdan sonunu hazirlayacak olaylar yasamistir. Bu donemde girdigi savaslardan

yenilgiyle ¢ikmasi devleti ekonomik ve sosyal yonden etkilemistir. Bu savaslarda sehit
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olanlarin gocuklarinin barmdirilmas: devlet igin biiyiik sorun olmustur (Ipek, 1994,

5.232).

Balkan Savaslar1 sirasinda da Balkanlardaki Tiirk niifusunun Onemli bir
boliimiiniin Anadolu’ya gog¢ ettigi goriilmektedir. Yine bu savas sonucunda yetim
sayisinda Onemli bir artis olmustur. Bu savaslar sonrasinda goé¢ eden Tiirkler,
Anadolu’nun baz1 bolgelerinden araziler verilerek yerlestirilirlerken sakat, muhta¢ ve
yetimler ise Darlilacezeye yerlestirilmiglerdir. Ancak devletin iradesi disinda
gerceklesen gogler ve sehit yetimlerinin artmasi, bunlarin barindirilmasi konusunda

ortaya ¢ikan ihtiyag, devleti yeni arayislara yoneltmistir (Ozkan, 2006, s.215).

Sonug olarak Osmanli Devleti’'nin son donemlerinde yaptig1 savaslarda c¢ok
sayida sehit verip, Birinci Diinya Savasi’nda zor durumda kalinmasi, diismanin girdigi
yerlerde Oksiiz ve yetim sayisini arttirip, bu konularda hizmet veren Dariilaceze nin
yetersiz kalmasi, 6zellikle sehit es ve cocuklarinin barindirilmasi i¢in devlet yeni ¢6ziim
yollar1 arayigina girmistir. Bu nedenle, sadece sehit cocuklarini barindirmak, egitmek ve
zanaat 6gretmek lizere Darilileytamlar kurulmustur. Ancak yetimler sehit ¢ocuklariyla
sinirli olmadigindan ve diger yetimlerin sayisinin da fazla olmasi sebebiyle bir
diizenlemeye gidilmistir. Buna bagli olarak, oncelikle sehit ¢ocuklari, ikinci asamada da
Balkan Savasi sonrasinda kimsesiz kalan ¢ocuklar Dariileytamlara kabul edilmislerdir
(Ozkan, 2006, s.216). Dariileytam kelime anlam olarak yetimhane, yetimler evi ya da
Oksiizler yurdu anlamima gelmektedir. Daha kapsamli bir anlatimla, dariileytamlar,
tilkenin kimsesiz ve caresiz ¢ocuklarint meslek hayatina hazirlamak amaciyla devlet
tarafindan acgilmis sefkat ve terbiye kurumlaridir. Dariileytamlarin  kurulusunda
Kastamonu Milletvekili Ismail Mahir Efendi’nin biiyiik etkisi olmustur. Ismail Mahir
Efendi, sehit cocuklarini korumak amaciyla zorlu bir miicadele vermistir. Bu
miicadelesi sonucunda Osmanli Meclis-1 Mebusani, Maarif Nezareti (Egitim
Bakanligi)’ne bagli olarak dariileytamlarin kurulmasimi kabul etmis ve 13 Kasim
1914°de dariileytamlar kurulmaya baslamistir. Ilk dariileytam Sait Halim Pasa
tarafindan kuruma armagan edilen Bebek Yalisi’'nda hizmete baglamistir. Daha sonraki
yillarda dariileytam sayis1 altmis ikiye yiikselmistir. I. Diinya Savas1 sonlarina dogru bir
yasa ile, tim dariileytamlar Maarif Nezareti’ne bagli bir genel miidiirlik halinde

birlestirilmistir (Erkan ve Erkan, 1987, s.61-62).
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Dartiileytamlar bir siire i¢in ihtiyaci karsilamig fakat her yeni agilan subenin
kapasitesi kisa slirede dolmustur. Dariileytamlarin ihtiyaglar1 karsilayamayacak hale
gelmesi sonucunda yeni, daha diizenli ve daha az ¢ocuga daha kaliteli hizmet vermesi
diistintilen bir kuruma ihtiya¢ duyulmus, bu ihtiya¢ bir Himaye-i Etfal Cemiyeti fikrini
ve girisimini ortaya ¢ikarmistir (Okay, 1999, s.13).

30.06.1921 tarihinde Himaye-i Etfal Cemiyeti, dernek statlisii icinde
kurulmustur (Cengelci, 1996, s.6). Himaye-i Etfal Cemiyetinin ¢aligmalarina hemen
baslayamadigi, Kurum’un 1 Ekim 1921 tarihinden itibaren asil ¢alismalarina basladigi
goriilmektedir (Cavusoglu, 2005, s.4). Kurulus yillarindaki amaci; Kurtulus Savasi
sirasinda, cephe gerisinde bakacak kimsesi olmayan ¢ocuklara ve sehitlerin cocuklarina

bakmak olmustur (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.16).

Himaye-i Etfal Cemiyeti, nizamnamesinde amag¢ ve gdrevlerini ayrintili bir
sekilde belirtmistir. Cemiyet himaye edecegi ¢cocuklar i¢in on ii¢ yas sinirin1 koymustur.
Bununla birlikte Merkez Heyeti gerekli gordiigii takdirde daha yiiksek yastaki
cocuklarin da korunmasi karar1 alabilirdi. Cemiyet, ¢ocuklara iskence edilmemesini,
sagliklarinin korunarak iyi beslenip biiyiitiilmelerini gerekli goérmektedir. Cemiyet
cocuklarin ahlaki yénden de iyi yetismelerini arzu etmektedir. Oziirlii ¢ocuklarm da
bakimini saglamay1 amaglayan ve cocuklar i¢in oyun alanlari insa etmeyi planlayan
Cemiyet ayrica kiz ¢ocuklara parasiz ev ve el isi 6gretecek kurumlarin kurulmasini,
zorunlu egitime dair kanunun uygulanmasini saglayarak 6grenim yast geldigi halde
okula gidemeyenlerin egitime baslamalarinin saglanmasini, fakir ¢ocuklar i¢in belirli
okullarda sicak 0gle yemeklerinin verilmesini, saglikli ¢ocuklar yetismesi igin
evliliklerde yas ve benzeri faktorlerin etkisi konusunda yayinlar yapilmasini, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasinda yapilmasi gerekenler hakkinda basin ve yayin yolu
ile bilgilendirmeyi, calisan kadinlar i¢in gilindiiz bakim evleri yapilmasini

ongodrmektedir (Okay, 1999, s.16-17).

1935 yilinda, “Himaye’i Etfal Cemiyeti” adi1 “Tiirkiye Cocuk Esirgeme
Kurumu” olarak degistirilmistir (Cavusoglu, 2005, s.18). Kurum, 26.11.1937 tarihli ve
1223 sayili Bakanlar Kurulu karari ile kamu yararina ¢alisan derneklerden sayilmistir.

Tirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu, actigi kres ve giindiiz bakim evleri, cocuk yuvalari,
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hemsire kolejleri, poliklinikler gibi kuruluslarda amacina uygun hizmetleri yiiriitmiis,
ayrica; merkez ve ilge teskilatlar ile fakir ¢ocuklara yemek, giyecek, okul malzemeleri

vermek seklindeki sosyal yardimlarini1 1983 yilina kadar siirdiirmiistiir (Duyan, Sayar ve

Ozbulut, 2008, s.16-17).

1949 yilinda korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar hakkinda ¢ikarilan 5387 sayili Kanun,
1957 yilinda 6972 sayili “Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun” ile yeniden
diizenlenmistir. Bu Kanun geregi, illerde kurulan “Korunmaya Muhtag Cocuklari
Koruma Birlikleri” de kimsesiz, korunmasiz kalmisg c¢ocuklara yonelik hizmetleri
ylirlitmeye devam etmistir. 1963 yilinda, 225 sayili Kanunla; “her tiirlii sosyal yardim
ve sosyal giivenlik hizmetlerini diizenlemek, korunmaya muhta¢ cocuklarla, sakatlarin
ve yaslilarin bakim, yetistirilme ve rehabilitasyonunu, ¢alisma giiciinden yoksun fakir
kimselerin sosyal giivenligini saglamak” amaci ile gorevlendirilen Sosyal Hizmetler
Genel Midirligi, Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli olarak kurulmustur.
(Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, 5.17).

Milli Giivenlik Konseyi’nin 04.05.1981 tarih ve 51 sayili karan ile Tiirkiye
Cocuk Esirgeme Kurumu’nun yeniden diizenlenmesi ve faaliyetlerinin gelistirilmesi
gorevi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na verilmistir. 24.05.1983 tarihli 2828 sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile Anayasanin sosyal
hizmetlerle ilgili hiikiimlerinin yerine getirilmesi yoniinde énemli bir adim atilmis olup,
1991 yilinda da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinden ayrilarak, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii adi altinda, Bagbakanliga
bagli bir kurum olarak faaliyet gdstermeye baslamistir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008,
s.17).

1.7. Sosyal Refah ve Sosyal Hizmet iliskisi

[k olarak alan yazinda yer alan kavramlardan “sosyal devlet” ve “refah devleti”
(veya “sosyal refah devleti”’) kavramlarinin birbirlerinden farkli olmadiklarini belirtmek
gerekir (Ozdemir, 2004, s.29). Sosyal devlet ilkesi; herkese, icinde yasamakta oldugu
toplumun olanaklarina uygun bir yasam diizeyini saglamakla kendini gorevli sayan
devlet anlayisim1 ifade eder. Sosyal devlet, devletin sosyal barisi ve sosyal adaleti

saglamak amaciyla, sosyal ve ekonomik yasama miidahalesini hakli ve gerekli goriir.
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Bu ilkeyi benimseyen iilkeler, vatandaslarinin sosyal durumlarim iyilestirmek, onlara
insan onuruna yarasir bir yasam diizeyi saglamak, sosyal gilivenlik ihtiyaglarim
karsilamak konusunda kendilerini yiikiimlii goriirler. Ulkeler bu alandaki
yiiklimliiliiklerini yerine getirebildikleri dl¢iide sosyal bir nitelik kazanabilirler (Altan,

2008, 5.13).

Sosyal devlet ilkesini benimseyen {ilkeler, tiim bireylerin korunmasi, toplum
hayat ile biitiinlestirilmesi ve uyumlastirilmasi, kalkinmanin faydalarindan, gelismeden
yararlandirilmasi gorevlerini listlenmelidir, bu gérev ayn1 zamanda devlet olmanin da

bir geregidir (Sigsman, 1999, s.117).

Sosyal hizmetler diger sosyal refah alanlarinin birgogundan daha sonra
gelismistir ve bu nedenle modern refah devleti kurumlarinin tarihsel 6ziine sahip
degildir. Bu gecikmeli gelisimin bir nedeni kisisel sosyal hizmetlerin genellikle aile ve

diger kisisel kuruluslar tarafindan saglanmasi gercegidir (Bahle, 2003, s.1).

Sosyal refah ve sosyal hizmet birbirleriyle iliskili ve baglantili kavramlardir.

Sosyal refah1 Barker (2003) su sekilde tanimlamaktadir:

“Bir devletin, toplumun devami igin esas olan, bireylerin sosyal, ekonomik,
egitim ve saglikla ilgili ihtiyag¢larini karsilamalarina yardim eden programlar, yardimlar

ve hizmetlerdir” (Barker, 2003, s.25).

Bu tanima gore sosyal refah, sosyal hizmetlerden daha kapsamli bir kavramdir.
Sosyal refah ve sosyal hizmetler o6ncelikle uygulama diizeyinde iligkilidir. Sosyal refah
sunumunda Onemli olan bazi kavramlar sosyal sorun, sosyal politika ve sosyal

programlardir.

Sosyal Sorun: Toplumsal simiflarin gerek birbirleriyle, gerekse tiim toplumla
iligkilerinde ortaya cikan ya da toplumdaki degismelerden kaynaklanan uyusmazlik,
gerginlik ve catigmalar sosyal sorun olarak adlandirilir. Insanlik tarihi, miidahale
gerektiren biiyiik sosyal sorunlarla doludur. Yiizyillar boyunca sosyal sorunlar biiytlik
halk kitleleri i¢in hep var olmus, hatta sosyal yapi i¢inde dogal kabul edilmislerdir
(Sisman, 1999, s.115).
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Insan dogdugu andan itibaren ¢esitli kuruluslar igerisinde yer alir, bunlara bagh
olarak yasar, gelisimini bu kuruluslar (aile, mesleki kuruluslar gibi) igerisinde tamamlar.
Bu da sosyal yapi sorunlarini ortaya ¢ikarir. Insan tek basma yasayabilen bir varlik
olmadigina ve dogdugu andan itibaren c¢esitli ve degisik kuruluslar arasinda yasamak
zorunda olduguna gore, bireyin sosyal sorunlarinin ¢oziimii, onun i¢inde yasamak

zorunda kaldig1 sosyal yap1 sorunlariin ¢éziimiine baglidir (Goze, 2000, s.21).

flk olarak, bir sorun olarak sosyal durum bireyler, sosyal diinyamiz, ya da
fiziksel diinyamiz i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir. Eger sadece olumlu sonuglar var
ise, herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Issizlik, alkolizm, ya da uyusturucu kullanimi
gibi bir sosyal sorun kisinin hayati ve saghig ile birlikte ailesi ve arkadaslarinin
mutlulugunu da olumsuz sekilde etkileyebilir. Sorunlar sosyal kurumlarimizi da tehdit
edebilir, ornek olarak, aile (esler arasinda kotii davranma), egitim (okul {icretinin
artmasi), ya da ekonomi (issizlik ve eksik istihdam). Fiziksel ve sosyal yasamimiz

kentlesme ve c¢evre ile ilgili sorunlar tarafindan tehdit edilebilir (Guerrero, 2005, s.3).

Sosyal Politika: Sosyal nitelikli politikalar1 konu alan bir bilim dalidir. Sosyal
politika; toplumun tiim bireylerine yonelik kamusal sosyal koruma rejimini konu alan
bir sosyal bilim dali olarak ifade edilebilir (Altan, 2008, s.3). Titmuss’a gore ise; sosyal
politika, ¢alisan siniflar, emekliler, kadin ve ¢ocuklar gibi zayif gruplar i¢in, fayda veya
refah amagh bir yaklasimla, daha fazla refahin ve daha fazla faydanin saglanmasinda bir
aractir. Bu baglamda, sosyal politikaya kaynaklar1 yeniden dagitici bir goérev
yiiklenmekte, sosyal politika zenginden fakire bir gelir transferi olarak ifade

edilmektedir (Ozdemir, 2004, s.32).

Sosyal politika sosyal rahatsizliklarin hafifletilmesi ile ilgili olarak goriilmekte;
onun hedeflerinin degerini karsiladigt kabul edilmekte ve bu gibi hedefleri

gerceklestirmedeki basaris1 bakimindan incelenmektedir (Hill, 1980, s.9).

Sosyal Program: Sosyal program, sosyal politikaya bagli bir uygulamadir. Her
sosyal politika ve sosyal program, amaglart ve araglariyla toplumsal degerler
baglaminda sekillenir. Bir ¢oziim her zaman en 1iyisi olmayabilir. Ancak iginde
bulundugu donemin tarihsel kosullar1 ve degerleri igerisinde insanlarin ise yarayacagini

diisiindiigii ¢6ziim yoludur. Her politika ve programin acik ve gizli amagclar1 vardir. Esas
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olarak sosyal politika ve programlarin gelistirilmesinin nedeni “sosyal sorunlarin”

ortaya ¢gikmasidir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.5-6).

Diger taraftan, refah devletinin gorev alanina bakildiginda, oldukca genis oldugu
ve her iilkenin kendi sosyal refah modeline gore farkli uygulamalarla karsilagildig
goriilmektedir. Ancak, genel olarak bu kapsam icerisinde su alanlar1 ifade edebiliriz:
Ailenin, cocuklarin, genglerin, kadinlarin, yaslilarin korunmasi, is bulma, mesleki
egitim, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal giivenlik, yoksullara, sakatlara ve
yaslilara yardim. Devlet, vatandaglarina tanidigr bu sosyal haklarla, yasam yarigina
gerilerden baglayanlarla, yarista varis noktasina kendi gayretleriyle ulagamayacak

olanlarin durumundaki esitsizlikleri diizeltmeye ¢alismaktadir (Ozdemir, 2004, s.38).

1.8. Sosyal Hizmetin Diger Sosyal Bilim Dallar1 ile iliskisi

Sosyal Hizmete en yakin sosyal bilim dallari; Sosyal Politika, Sosyal Giivenlik,
Sosyoloji, Psikiyatri ve Psikolojidir. Bu kisimda Sosyal Hizmetin bu sosyal bilim dallar

ile olan iligkisi irdelenmistir.

1.8.1. Sosyal Politika ve Sosyal Hizmet iliskisi

Sosyal Politika kavraminin kullanilmaya baslanmasi ve bu alanin diger
bilim dallarina gore bir bilim dali olarak kabul edilmesi gorece olarak daha yenidir.
Kavramin ortaya c¢ikisi, 19. yiizyilda gerceklesen ekonomik ve sosyal gelismelerin bir
sonucudur. Kavram, ilk kez 19. ylizyilin ikinci yarisinda Almanya’da Prof. Dr. Wilhelm
Heinrich Riehl tarafindan kullanilmis (sozialpolitik), sanayilesme siirecinin meydana
getirdigi isci sorunlarinin artmasiyla daha da énem kazanmistir (Ozdemir, 2004, s.30-

31).

Sosyal ve politika sdzciiklerinin anlamlari bir araya getirilirse, devletin topluma
yonelik aldig1 tiim kararlar ile bu kararlar dogrultusunda siirdiirdiigii uygulamalarin
sosyal politikalar kapsaminda degerlendirilecegi ifade edilebilir. Bu acgidan Sosyal
Politika’nin topluma yo6nelik tiim kamusal politikalar1 konu alan bir bilim dali oldugu,
bireylerin iligkilerinden yonetilmelerine, glivenliklerinden haklarina kadar uzanan ¢ok

genis bir uygulama alaninin bulundugu sdylenebilir (Altan, 2008, s.3).
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Kavramin bir bilim dali haline gelisi, 1911 yilinda Alman Otto v. Zwiedineck-
Siidenhorst’un yazdig1 “Sosyal Politika” adl1 eserle birlikte gergeklesmistir. Ulkemizde
ise, kavramin 1917 yilinda Ziya Gokalp’in basinda bulundugu “Iktisadiyet” dergisi
tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Ancak, terimin Tiirk terminolojisine girigi, 1933-
1934 yilinda gerceklestirilen Universite Reformu ile iilkemize gelen Alman profesdrler,

ozellikle Prof. Dr. Gerhard Kessler sayesinde olmustur (Ozdemir, 2004, s.31).

Alan yazinda birbirleriyle yakin anlamlarda kullanilan {i¢ kavram
bulunmaktadir. Bu kavramlar; Sosyal Politika, kamu politikast ve sosyal refah
politikasidir. Sosyal hizmet sozliigline gore, Sosyal Politika; toplumun bireyler, gruplar
ve sosyal kurumlar arasi iligkileri diizenlemekte ve bu iliskilere miidahale etmekte
kullandig1 faaliyet ve ilkeler rehberidir. Bu faaliyet ve ilkeler; toplumun deger ve
geleneklerinin bir iirlinii olup genis Olgiide kaynaklarin dagilimini ve insanlarin
mutlulugunu belirler. Sonug olarak sosyal politika, egitim, saglik bakimi, su¢ ve 1slah,
ekonomik, giivenlik ve sosyal refah alanlarindaki hiikiimetin plan ve programlarini

igerir (The Social Work Dictionary, 1987, s.153).

Altan, Sosyal Politika’y1, toplumun bagiml ¢alisan, ekonomik yonden giigsiiz ve
0zel olarak bakim, goézetim gereksinimi duyan gruplarinin karsilagtiklar1 ya da
karsilagabilecekleri olumsuzluklara karsi korunmalarini 6ngdren kamusal politikalar

konu alan bir sosyal bilim dal1 olarak tanimlamaktadir (Altan, 2008, s.9).

Baska bir deyisle Sosyal Politika, gerek is gerekse toplumsal yasam igerisinde
bireylerin karsilastiklar1 ya da karsilasabilecekleri tiim olumsuzluklara karsi korunup,
gerektiginde ise bakilip, gozetilmelerini amaclayan kamusal politikalar1 iireten,

sorgulayan ve uygulayan sosyal bilim dali olarak da tanimlanabilir (Altan, 2008, s.9).

Sosyal politikalar dar ve genis anlamda olmak tizere iki farkli sekilde
tanimlanabilir. Sosyal politikalarin; devletlerin sosyal nitelikli politikalar izlemeye
basladiklar1 donemlerdeki diisiinceleri ifade eden ve giiniimiizde dar olarak
nitelendirilen tanimina gore; sosyal politika is¢i statiisii altinda ¢alisanlarin, igverene ve
olumsuz c¢alisma kosullarina kargi korunmasini 6ngdren kamusal karar ve uygulamalari
konu alan sosyal bilim dalidir. Sosyal politikalarin; yasadigimiz donemde gegerli

modern diigiinceleri yansitan ve giiniimiizde genis olarak ifade edilen tanimi, sosyal
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politikay1 toplumda bagimli ¢alisan, sosyal ve ekonomik yonden giigsiiz, 6zel olarak
bakim ve gozetim ihtiyact duyan kesimlerin karsilastiklar1 ya da karsilasabilecekleri
olumsuzluklara karst korunmasini hedefleyen bir sosyal bilim dali olarak tanimlar

(Altan, 2008, 5.9).

Talas (1992, s.15-16) sosyal politikay1, topluma bir biitiin olarak bakan, toplum
icerisindeki biitiin siniflar1 ilgilendiren, ¢ok ¢esitli konular sinif farki gézetmeksizin ele
alan bir disiplin olarak tanimlamaktadir. En genis anlamda sosyal politika, toplumun
yapisinda bazi degisiklikler yapmaya yoOnelen tim politikalar1 igerir; ¢linkii tiim

politikalar 6zde buna yonelmektedir (Boulding, 1967, s.3).

Sosyal politika denildiginde akla gelenler, amaclar, degerler, segenckler,
reformlar ve sosyal gelismedir. Chillman’a gore Sosyal Politika, toplumdaki bireylerin
refah1 ve toplumun yapisal dinamiklerini etkileyen ve hiikiimet programlarinin altinda
yatan teori ve felsefeyi olusturan genel politikanin bir boyutudur. Sosyal politikanin
amaci, yagamin tiim boyutlarinin kalitesinin arttirilmasidir. Genelde sosyal politika,
sosyal iyilestirme gerektiren kosullara karsi gosterilen kollektif bir eylemin ifadesidir

(Pangalangan, 1977, s.2).
1.8.2. Sosyal Giivenlik ve Sosyal Hizmet Iliskisi

Sosyal giivenlik kavrami genis ve dar anlamlarda tanimlanabilmektedir.
Genis anlamda sosyal gilivenlik, dar anlamdaki sosyal giivenligin kapsamina giren
riskler disinda, ayrica aile, konut, sehircilik, egitim, meslek segmede yardim, yonetime
katilma, istihdam, konjonktiir, verimliligin arttirilmasi, saglik ve hijyen politikalarina

yonelik 6nlemleri de kapsamaktadir.

Ancak teori ve uygulamada genel olarak sosyal giivenlikten s6z edildiginde,

baska bir sey soylenmedigi siirece, dar anlamdaki sosyal giivenlik anlagilmaktadir.

Dar anlamda sosyal giivenlik, hastalik, kazalar, analik, sakatlik, yaslilik, 6lim ve
igsizlikten dogan her tiirli gelir kayiplar1 ile gider artislarin1 karsilama amacim

tagimaktadir (Dilik, 1991, s.5).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 1944 yilinda Philadelphia Konferansinda
yaptig1 tanimlamaya gore de sosyal glivenlik, “halkin a) hastalik, issizlik, yaslilik, 6liim
sebebiyle gecici veya siirekli olarak kazanctan yoksun kalmasi durumunda diisecegi
yoksulluga karsi; b) tibbi bakimdan dolayi; ¢) ¢ocuk sayisinin artmasi ve analik halinde

korunmasina yonelik genel tedbirler sistemidir (Dilik, 1991, s.6).

Bagka bir tanima gore sosyal giivenlik, hastalik, kaza, analik, yaslilik, sakatlik,
igsizlik, 6liim ve ¢ocuk yetistirme gibi sosyal risklerin yol agabilecekleri gelir kayiplari

ve gider artiglarina kars1 kisilerin giivenliklerinin saglanmasidir (Dilik, 1996, s.10).

Sosyal hizmet ise Tomanbay ’a gore; Toplumdaki insan kaynaklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi ile dogrudan ilgili, toplumun sosyal refah1 yoniinde devletge
orgiitlenmesi, diizenlenmesi ve yiiriitiilmesi gerekli goriilen, egitim, saglik ve sosyal

giivenlik hizmetleridir (Tomanbay, 1999, s.238).

Sosyal giivenlik ve sosyal hizmet arasindaki iliskiye baktigimizda; sosyal hizmet
alaninda c¢alisanlara gore, sosyal gilivenlik sosyal hizmetin bir alanm1 olarak
goriilmekteyken (Kongar, 1972, s.34), sosyal giivenlik agisindan sosyal hizmet; sosyal
yardimlarla birlikte sosyal giivenlik sisteminin primsiz rejimler kismini olusturmaktadir.
Bu baglamda, sosyal hizmet sosyal giivenligin bir aracidir. Her iki alanin kesistigi
noktalar bulundugu gibi farkli konularda da faaliyet gostermektedirler. (Gerek ve Oral,

2008, s.91-94).
1.8.3. Sosyoloji ve Sosyal Hizmet iliskisi

Sosyoloji ve sosyal hizmet birbiriyle iligkili alanlardir. Bu alanlarin bir¢ok ortak
yonii olmakla birlikte, birgok yonden farkli 6zellikler tagidiklar: da kabul edilmektedir.
Sosyoloji ilk donem Amerikan sosyologlar1 tarafindan su sekilde ifade edilmektedir: L.
F. Wand tarafindan “toplum bilimi” olarak ve F. H. Giddens tarafindan “bilimsel
toplum ¢alismas1” olarak tanimlanmistir. A. W. Small ise sosyolojiyi toplumu etkileyen
ve toplum tarafindan etkilendigi diisliniilen insanhigin  ¢alismasit olarak
kavramsallastirmaktadir (Yildirim, 2007, s.21). Paul Lazersfeld ve Jeffrey Reitz
sosyolojinin Amerika’da {ic asamadan gectigini ileri siirmiislerdir. Ilk dénem

sosyologlarmin temel ilgi alani diinyay1 daha iyi yasanabilir hale getirmekti. ikinci
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donemde sosyologlarin amaci sosyolojiyi saygi duyulan bir bilim yapmakti. I¢inde
yasadigimiz tgiincii donemde ise sosyoloji, sorunlar1 ¢dzmeye bilgi ve uygulamay1

birlestirmeye ¢alisan bir disiplin haline gelmistir (Ozkalp, 2007, 5.23-24).

Sosyoloji ve Sosyal hizmetin her ikisi de insanlar, onlarin etkilesimleri ve bu
etkilesimlerin anlasilmasi ile ilgilidir. Sosyolog o6zellikle nasil, ne zaman ve nigin
insanlar digerleriyle birlik olarak hareket ederler sorusuyla ilgilidir. O sosyal sorunlari
ortaya ¢ikarmayi, arastirma yiirlitmeyi ve insana ait birlikteliklerinin etkilesimlerini
anlamaya yonelik olas1 her durumu saptamayir amaglamaktadir. Sosyolog o6zellikle

insana ait etkilesimin nedeni ile ilgilenmektedir.

Sosyal hizmet uzmani ise insanlar1 anlama ve digerleriyle iligkilerinde nasil
davrandiklar ile ilgilidir; fakat o 6zel olarak sahip olduklar1 sorunlari1 ¢6zme ve onlarin
sosyal fonksiyonelliklerini gelistirmek i¢in bu insanlara yardimei olma ile ilgilidir. Oysa
sosyolog genel olarak zamaninin ¢ogunda gercekleri ortaya ¢ikarmaya caligir, sosyal
hizmet uzman1 uygun teshisi koyabilmek, tedaviyi ilerletmek, problemleri ¢6zme ve
daha iyi diizenleme olusturmak i¢in durumlari degistirerek yararli olmaya calisir

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.13).
1.8.4. Psikiyatri ve Sosyal Hizmet Iliskisi

Sosyal hizmet uzmaninin ve psikiyatrisin gorevleri farklidir, fakat
birbirleriyle esglidiimlii olarak caligmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmani ve psikiyatrist
genellikle hem ayni mesleki birligin {iyesidirler hem de her birinin yapacaklar katki

aynidir (Yildirim, 2007, s.21).

Bir psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmani arasindaki temel farklilik ise soyle ifade
edilmektedir: Psikiyatrist hastaligin tedavisi ve tibbi model ile ilgilenmektedir, oysa
sosyal hizmet uzmani insan iliskilerindeki giicliikler ve sorunlar {izerine
odaklanmaktadir. Sosyal hizmet uzmani c¢evresel ve topluluk kaynaklarindan
yararlanmakta, genellikle bilingli davranis seviyesi igerisinde faaliyet gostermektedir

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.13).
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Psikiyatri ve sosyal hizmet bir¢ok ortak 6zellige sahiptir. Her iki meslekte kisisel
ve sosyal sorunlar1 olan insanlar ile ¢alisir. Her ikisi de kisilerin digerleriyle iliskilerini
gelistirmelerine yardim eder ve her ikisi de duygular, hisler, anlama yetenegi ve

duyarhlikla ilgilenir (Yildirim, 2007, s.22).

Buna karsin, Sosyal hizmet ve psikiyatri arasinda bir¢ok farklilik da goze
carpmaktadir. Sosyal hizmet uzmani tim toplum kaynaklarindan faydalanma
egilimindedir, bazen sosyal iliskileri gelistirmek icin ekonomik ve diger bir¢ok 6nemli
kaynag1 kullanmaktadir. Psikiyatrist ise hastalar ile tibbi temelde ilgilenmekte, eger
gerekliyse, tibbi tedavi ongdrmekte, hastaneye yatirmakta ve bireysel kisisel yeniden
diizenleme ile oOzellikle diisiinsel wunsurlar, bilingsizlikler iizerine odaklanma
egilimindedir. Yeni ilaglarin bulunusu ile ilag terapisi ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde
psikiyatrik uygulamalar yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Sosyal hizmet uzmani
genellikle sadece bireysel kisilerden ¢ok, biitiin olarak aile ile veya evlilik ile ilgili
konularda ¢aligmaktadir. Genellikle, ciddi ruhsal bozukluklar psikiyatrist tarafindan
yonetilmektedir; oysa sosyal hizmet uzmanlari teshis ve tedavide psikiyatrik yaklagimi
kullanmakta ve bazen dogrudan ciddi ruhsal hastaliklar1 olan bireyler ve ailelerle

calismaktadir (Yildirim, 2007, s.22).
1.8.5. Psikoloji ve Sosyal Hizmet iliskisi

Psikoloji ve sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar genellikle tedavi klinikleri
ve ilgili boliimlerde, ayn1 mesleki orgiitiin {liyesidirler. Yine de, bu iki alan arasindaki
benzerlik ve farkliliklar bir¢ok kisi tarafindan sorgulanmaktadir. (Skidmore, Thackeray

ve Farley, 1988, s.14).

Psikoloji ve sosyal hizmet baz1 ortak alanlarda ¢alismaktadir. Psikoloji bireysel
davraniglar iizerine ve sosyal hizmet ise sosyal fonksiyonlar {izerine odaklanmasina
ragmen her ikisi de insan davranisiyla ilgilenmektedir. Her ikisi de insanin diisiinme ve

hissetme siirecini aragtirmaktadir.

Farkliliklar bakimindan ise, psikoloji tamamen Sl¢gme ve test araglarina sahiptir.
Psikoloji, bireysel davramiglarla ilgili biyolojik faktorler kadar sosyal faktorleri de

dikkate alir. Psikoloji 6zellikle insanlarin bireysel 6zellikleriyle ilgilenmektedir. Diger
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taraftan, psikoloji alaninda ¢alisanlar, 6zellikle klinik psikologlar aragtirma asamasinin
ilerisine ge¢cmekte ve yardim siirecinde dogrudan bireylerle calismaktadirlar. Bu
faaliyetler baz1 sosyal hizmet faaliyetleri ile ortiismekte, fakat biitiin olarak goéz 6niinde
bulunduruldugunda odaginin farkli oldugu goriilmektedir. Psikolog genellikle biiytik bir
yogunluk temelinde bireysel olarak calisir ve bazen bir psikoterapist gibi davranir.
Diger taraftan, sosyal hizmet uzman Ozellikle miiracaat¢isinin iligkileri ve sosyal
islevselligi ile ilgilenmekte ve toplum kaynaklarini onlarin kisisel ve sosyal sorunlarini

karsilamak i¢in kullanmaktadir (Yildirim, 2007, s.22).
2. SOSYAL HiZMETIN TEMEL ALANI OLARAK TIBBIi SOSYAL HiZMET

Fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal sorunlarla ilgilenen ve
saglik kurumlarinda yiiriitiilen sosyal hizmet alanina tibbi sosyal hizmet denilmektedir.
Tibbi sosyal hizmet, sosyal ve ekonomik sartlar bakimindan hastanin ve ailesinin
durumunu belirledigi kadar hastaligin duygusal unsurlarin1 da bulup ortaya ¢ikarir

(Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.182).
2.1. T1bbi Sosyal Hizmetin Tanim

T1bbi sosyal hizmet kavramina yonelik farkli tanimlamalar bulunmakla birlikte
bu tanimlamalarin temel noktasi hasta bakim faaliyetleri ile ilgilidir. Bu tanimlardan

bazilar1 agagida verilmistir:

T1ibbi sosyal hizmet; hastalig1 ve tedavisi sirasinda hastay1 etkileyen sosyal ve
duygusal sorunlarin ¢dziimii amaci ile bireyle sosyal calisma ve bazen de grup ¢alismasi

kullanilan sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alanidir (Friedlander, 1963, s.156).

Bu alana yonelik bir bagka tanima gore tibbi sosyal hizmet; sosyal hizmet
yontem ve felsefesinin saglik ve tedavi hizmetlerine adapte edilmesi, tip ve halk sagligi

programlari ¢ergevesinde uygulanmasidir (Turan, 1979, s.15).

Tibbi sosyal hizmet; hastanede ayakta veya yatarak muayene, inceleme ve
tedavisi yapilan hastalarin tibbi tedaviden etkin bir sekilde yararlanmalar1 amaci ile
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yiriitiilecek ekonomik, sosyal, psikolojik, egitici,

destekleyici ve gelistirici hizmetlerin yan1 sira hastanin ailesi ve gevresi ile iligkilerinin
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diizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kisisel ve ailevi sorunlarin ¢éziimlenmesi gibi

hizmetlerin biitiiniidiir (Oztiirk ve digerleri, 1982, s.42).

Tibbi sosyal hizmet hastanin ihtiyaglarini1 ve onu ¢evreleyen kosullari anlayan ve
bunlarin hastaligini nasil etkiledigini degerlendiren bir hizmet tiiriidiir (Rubinow, 1943,

s.59).

Barker ’a gore tibbi sosyal hizmet: Saglik ile ilgili kuruluslarda uygulanan
hastalig1 6nleme, saghig1 gelistirme, Oziirliiliik ve hastalik konularinda hasta ve ailelerin

yasadig1 psiko-sosyal sorunlarinin ¢dziimiinde yardimci olan bir sosyal hizmet alanidir

(Barker, 1999, s.85).

ABD’de sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde gorev almalar1 ve diger tibbi
diizenlemeler yavas fakat istikrarli bir sekilde gelismistir, bugiin bircok hastanede
sosyal hizmet uzmanlar1 bulunmaktadir. 1984 yilinda Amerikan Hastaneler Birliginin
6,302 hastane tiyesinin 5,209 ’unda ya da % 82.7 ‘ sinde sosyal hizmet uygulamalarinda
yer alan psikolog, pedagog ve ¢ocuk gelisimcisi gibi uzmanlarin oldugu bildirilmektedir

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.161).

Tibbi sosyal hizmetin baglangicini olusturan caligmalar 1) Orgiitlenmemis
hizmetler, 2) ilk tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 olan “lady almoner”lerin ¢aligmalari, 3)
hastalarin taburcu olduktan sonra izlenmesi, 4) ziyaret¢i hemsireler ve 5) tip

ogrencilerinin egitimi, seklinde siralanabilir (Duyan, 2000, s.42).

Genel olarak onleyici, tedavi edici ve izleyici fonksiyonu olan tibbi sosyal
hizmet, sosyal hizmetin saglik kuruluslarinda uygulanan bir alanidir. Tiirkiye’de farkli
statiiye sahip olan tedavi kurumlarinda (Universite egitim hastaneleri, devlet hastaneleri
ve vakif hastaneleri gibi) sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi, sosyal hizmetin bu
alanda yayginlagsmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Tibbi sosyal hizmetin mesleki ve
teknik yonden oOrgiitli bir sekilde yiiriitilmesi Saglik Bakanliginda, Tibbi Sosyal
Hizmetler Boliimiiniin faaliyete baslamasindan sonra olmustur. Bu tiir kurumlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyetleri, daha ¢ok ekonomik sorunlara ¢6ziim
aramakla sinirli kalmistir. Ancak hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisinin

yetersizligi; alanin goreceli olarak yeni taniniyor olmasi ve mezuniyet sonrasinda bir
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uzmanlasmaya gidilememesi, bu alanda calisan kisilerin etkinlik alanini sinirlamigtir

(Atauz, 1991, s.187).
2.2. Tibbi Sosyal Hizmetin Kapsami ve Onemi

Toplumsal degisme ile birlikte ortaya ¢ikan yeni ihtiyacglara cevap verebilmek
amactyla yeni hizmet alanlari olusmustur. Aile ve ¢ocuk refahi alani, ceza ve 1slah,
yashilik refahi, endiistriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet gibi sosyal hizmet
meslegi ve disiplininin belirgin alanlar1 bu degisimlerden etkilenmistir. Bu degisimden

etkilenen alanlardan biri de “Tibbi Sosyal Hizmet tir.

Gegmisten glinlimiize kadar hastanelerin birincil meslek elemanlar1 doktor ve
hemsire olarak goriilmektedir. Hastalar Oncelikle fiziksel saglik sorunlarina teshis
koyup, tedaviye hazirlayan doktorlar1 ve bu tedaviyi uygulayan hemsireleri yanlarinda
gormek isterler. Doktorlar tedaviyi hazirlar ve hemsireler bu tedaviyi uygularlar.
Genellikle doktor ve hemsirelerin hastalarin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlari ile
ilgilenecek vakitleri olmamaktadir. Bu noktada, genel konusu hastaligin olugmasi ve
tedavisinde etkili psiko-sosyal faktorler olan, temel ilkesi tibbi tedavinin etkinligini
arttirmak, hastaligin psiko-sosyal ve ekonomik siddetini ve birakacagi izleri en aza
indirmek olan “tibbi sosyal hizmet” miidahalesinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir

(Aydemir, 2003, s.11).

Biitiin bu degisim ve gelismelere ragmen Kiiciikkaraca (1987)’nin belirttigi gibi
hastaliga yol acan psiko-sosyal faktorlerin belirlenmesinde, hastalik sonucunda ortaya
cikan sorunlarin ¢oziimlenmesinde tibbi sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi 6nem

tagimaktadir (Kiigiikkaraca, 1987, s.3).

Hastaliklar1 dogru teshis ve tedavi etmek amaciyla yapilan ¢aligmalardan elde
edilen sonuglar, tip gorevlilerinin hastalia yol acan fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
faktorler arasindaki iliski lizerinde durmalarin1 zorunlu hale getirmistir. Bu nedenle tibbi
sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyetleri de bu yonde bir

gelisim gostermistir (Duyan, 2003b, s.41).
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Tibbi bakim kurumlarin ve bu kurumlardan taburcu olduktan sonra dogrudan
sosyal hizmet uzmanlarinin sundugu hizmetler, sosyal hizmet uzmanlarinin, hastalarin
ve ailelerinin sorun ¢6zme kapasitelerini destekleme ve onlar1 kaynaklara yonlendirme

cabalar1 oldukg¢a 6nemlidir (Duyan, 1996, s.4).

Tibbi sosyal hizmetin odaginda birey, ailesi ve ¢evresi yer almaktadir. Bu alanda
yaklagim genellikle hastalik agisindan olmaktadir; ancak, konuya saglik acisindan da
yaklasilmasinda yarar vardir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yapti1 tanimda saglik “fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonlerden tam bir iyilik hali durumudur” (Oztiirk ve digerleri, 1982,

s.45).

Saglik alaninda faaliyet gosteren farkli disiplinler icerisinde tibbi sosyal hizmet
bu denli uzmanlasmis bir alanda insan unsurunu odak alan az sayidaki disiplinlerden
birisidir. Meslegin yapis1 geregi tibbi sosyal hizmet uzmani ¢ok karmasik bir arag
kullanamaz. Sosyal hizmet uzmaninin baslica araglari; duyarhlik, algilama ve kavrama
becerileri ile iletisim kurma yetenegi, toplumda var olan kaynaklar hakkindaki bilgisidir

(Turan, 1979, s.16).

Tibbi sosyal hizmet, doktorlarin hastalara verdigi bireysellestirilmis bir hizmetin
parcasidir. Sosyal kisisel c¢alisma ilkeleri ve tekniklerini kullanarak hastaya
kapasitesinin en lst diizeyinde tibbi bakimdan yararlanmasina yardimci olur ve fiziksel
sinirliliklartyla birlikte ve yasamdan zevk almasini saglayamaya calisir (Rubinow, 1943,

s.61).
2.3. Tibbi Sosyal Hizmetin Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Tibbi sosyal hizmetin gelisimi dort temel unsura bagli bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, Ingiltere’de 1880 yilinda kabul edilmis ve agir hastaliklardan dolay1 evlerinden
uzakta kalan ve duygusal agidan ileri derecede bir bakim gereksinimi duyan hastalar
icin nekahat devresi ihtiyaglarini karsilamak tizere hasta, 6zellikle akil hastanesinden
ciktiktan sonra uygulanmistir. “Ziyaret¢iler” hastalarin evlerine giderek ailelerine ve
yakinlarina, hastanin eve dondiikkten sonra bakimi icin gerekli olan tavsiyeleri

vermekteydiler (Friedlander, 1966, s.415).
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Ikinci faktdr ise, muhtag aileleri saptayarak yardimda bulunmak iizere “Lady
Almoner” ad1 verilen ve yoksullarin evine giden goniillii kadinlarin hastanelerde gérev
almasidir. {lk kez 1890°da Sir Charles tarafindan Londra’da baslatilan bu sistem
sayesinde iicretli ya da iicretsiz yatacak hastalarin hangi kaynaktan ne ol¢lide yardim

alacaklarina karar verildigi gibi sosyal durumlar1 da inceleniyordu.

Ziyaret¢i hemsireler tibbi sosyal hizmetin ii¢lincili kaynagt oldular. 1893 yilinda
Lillian Wald ve Mary Brewster adlarinda iki dncii New York’ta Henry Street Toplum
Merkezinde calisarak, ¢evrelerindeki fakir hastalarin evlerine giderek hem tibbi bakim
yardiminda bulunmuslar hem de hemsirelik bakimi saglamislardir. Boylece fakir
hastalarin evlerinde, hastanede anlagilmasi miimkiin olmayan birgok sosyal ve kisisel
sorunlar1 da bulup ¢ikarmislardir. New York’taki bazi hastaneler Henry Street Toplum
Merkezinin ziyaret¢i hemsirelerini 6rnek almiglar ve boylece diger hastanelere yayilan
bu yontem ile tibbi tedavinin etkisi gelistirilmistir. Tibbi sosyal hizmetin dordiinci
unsuru ise, sosyal kuruluslarda yetistirilmis tip Ogrencileri idi (Friedlander, 1966,

5.415).

Tibbi sosyal hizmet 1905 yilinda ayni anda dort yerde birden kuruldu. Sosyal
hizmet wuzmanlari, Boston’daki Genel Hastanenin, New York’taki Bellevue
Hastanesinin, Baltimore’deki Johns Hopkins Hastanesinin, Boston’daki Berkeley
Hastanesinin siirekli elemanlar1 haline geldiler. Uzman doktorlar artik hastalarin sosyal
sartlar1, gelirleri, cevreleri, gelenekleri ve kisilikleri lizerinde durmamakta, bu isi sosyal
hizmet uzmanlarina birakmaktaydilar. Bundan dolay1 tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 hem
hasta hem de ailesi ile kisisel iligskilerde bulunarak onlarin sosyal ve kisisel durumunu
incelemek ve doktora teshis ve tedavi agisindan faydali olacak bilgileri toplamakla
gorevliydiler. Massachusetts (Boston) Genel Hastanesinde ¢alisan Doktor Richard C.
Cabot, sosyal hizmet uzmaninin, hastaneden taburcu edilen kisileri gidip ziyaret ederek,
onlarin durumu hakkinda doktoru bilgilendirmeleri gerektigini one siiren ilk bilim
adamidir. Boylelikle sosyal hizmet uzmani ayni zamanda hastanin hastaligini aileye
anlatmakta ve gerekli olan tedavi sonras1 bakimin, aile iiyeleri tarafindan yiiriitiilmesini

saglamakta idi (Friedlander, 1966, s.416).
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Tibbi sosyal hizmetin tarihgesi acisindan Alexander ve Weber (Alexander ve
Weber, 1977) kronolojik bir siralama yapmis ve bu siralamada yasal diizenlemelerin
yani sira tibbi sosyal hizmet acisindan Snemli olabilecek yayin ve eserlere de yer

verilmigtir.

1898 yilinda sosyal hizmetlerde ilk uygulama kurslar1 baslatilmistir ve ayni yil
icinde, New York Flantropi Akimi’nin temelini olusturan New York Hayirseverler

Orgiitii faaliyete gecmistir.

1905 yilinda yukarida belirtilen bilginin yani sira, ayni hastanede James J.

Putman tarafindan ilk psikiyatrik sosyal hizmet uzmani gorevlendirilmistir.

1911 yilinda New York Akil Hastaneleri tarafindan bakim sonrasi hizmet i¢in

sosyal hizmet uzmanlari istthdam edilmistir.

1912 yilinda Dr. C. Cabot sosyal hizmet uzmani ve doktorun hastanin

tedavisinde tedavi ekibinin bir liyesi oldugu goriisiinii ortaya atmistir.

1913 yilinda bir akil sagligi kurumu olan Boston Psychopathic Hospital’da Mary
C. Jarret’in yonetiminde ilk sosyal hizmet bolimi kurulmustur. Yine aym yil iginde

Phipps kliniginde, John Hopkins Hospital da sosyal hizmet uzmani istthdam edilmistir.

1917 yilinda Mary Richmond tarafindan sosyal teshis (Social Diagnosis) adl

eser yazilmistir. Ayrica sosyal hizmet tizerine Ulusal Konferans diizenlenmistir.

1918 yilinda Amerikan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi kurulmustur.
Ayrica ayni yil icinde Amerikan Hastanede Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

kurulmustur.

1920 yilinda su anda “The Family” olarak bilinen Social Casework adli dergi
yayin hayatina baslamistir.

1921 yilinda Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi ve 1926 yilinda

Amerikan Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi kurulmustur.
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1931 yilinda iinlii sosyal hizmet uzman Jane Addams’a Nobel Baris Odiilii

verilmistir.

1955 yilinda 1921 yilinda kurulan Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi, 1918 ve
1926 yillarinda kurulan Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi ile diger

dort dernek birleserek Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi kurulmustur.

1965 yilinda Sosyal Giivenlik Yasasinin 18. ve 19. maddeleri ile bakim
hizmetlerinin masraflarii karsilayamayanlara yonelik olarak Medicare ve Medicaid

yardim kurumlar1 kurulmustur.

1970 yilinda Hastaneler Birlesik Komisyonu tarafindan hastalara ve ailelerine

sosyal hizmetin mutlaka saglanmasi1 gerektigi ortaya konmustur.

Sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda uygulanmaya baslamasit bu alanin

birincil sorumlulugunu tasiyan tip elemanlarinca saglanmistir.

Sonug olarak hastaligin fiziksel kokenli olmasinin yaninda psiko-sosyal yonlii
oldugu saglik personeli tarafindan kabul edilmis ve bu tiir sorunlarin ¢éziimlenmesi
amaciyla sosyal hizmet mesleginin hastanelerde uygulanmasi onaylanmis ve

saglanmigstir (Alexander ve Weber, 1977; Akt: Duyan, 1996, s.9-10).

Tibbi sosyal hizmet uygulamasi daha sonraki yillarda duyulan ihtiyag

dogrultusunda gelismis ve iilkemizde bu gelisimden etkilenmistir.
2.4. Tibbi Sosyal Hizmetin Tiirkiye’deki Gelisimi

Sosyal hizmetlerin ilk resmi orgiitlenis sekli, Saglik Bakanligi kurulus yapisi
icinde yer almistir. 1958 yilinda baslatilan diizenlemelerde, sosyal hizmetler sadece tip
ve saglik alaninda diisiiniilmeyip, Bakanligin o zamanki isminde yer alan “sosyal

yardim” hizmetlerini organize etmek amaci da goz oniinde tutulmustur.

Konu tibbi sosyal hizmet agisindan ele alindiginda bu calismalarin 6nemli
kilometre taglarinin baslangici olarak 12.06.1959 tarihli niishasinda yayimlanmistir. Bu

kanunda Sosyal Hizmetler Enstitiisii’'nlin gorevleri; teskilat yapisi gibi konular yer
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almig, tibbi sosyal hizmet acisindan yasal bir dayanak olusturmustur. Bu yasa ile
Bakanligin teskilat yapist iginde Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi kurulmus ve Kanunun
7. maddesinde bu subenin gorevlerine yer verilmistir. Buna gore: “Tibbi Sosyal
Hizmetler Subesi, sosyal hizmetlerin koruyucu, terbiye ve tedavi edici tibbi sosyal
yonlerini (sosyal uyumsuzluklarini giderme, rehabilitasyon gibi) ihtisas bakimindan
tetkik ve bunlarin memlekette tatbikine dair olan esaslar1 vaz’eder” denmektedir

(Duyan, 1996, s.10-11).

Ulkemizde tibbi sosyal hizmetlerin bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikmasi yaninda,
saglik alaninda sosyal hizmetin ilk uygulamalarina Akici ve digerlerinin (1986)
belirttigi gibi 1964’de Sosyal Hizmetler Akademisi dgrencilerinin stajlari ile baslamis,
1967 yilinda ise Ankara Universitesi Hastanesine bir sosyal hizmet uzmaninin atanmasi
ile tibbi sosyal hizmet resmi yapi i¢inde yer almistir. Bagka bir kaynaga gore Tiirkiye’de
ilk bilimsel ve mesleksel tibbi sosyal hizmet uygulamasi, 1964 yilinda Miss Violet
Bemmels idaresinde bir grup stajyer sosyal hizmet uzmani ile Hacettepe Hastanesi’nde

baslatilmistir (Cakmakli, 1976, s.94).

1967 yilinda sosyal hizmet alanimna yeni elemanlar yetistirmek amaciyla
Hacettepe Universitesi biinyesinde Hacettepe Universitesi Sosyal ve idari Bilimler
Fakiiltesi Sosyal Hizmetler ve Sosyal Calisma Boliimii kurulmustur (Aydemir, 2003,
s.9).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 hastanin hastaligi
ve tedavisi ile ilgili olabilecek sosyal, ekonomik ve duygusal faktdrlerin 6nemini saglik
ekibine iletmek; hasta ve ailesinin bu faktorleri anlamasina yardimer olmak, hastanin ve
ailesinin moralini arttirmak, onlara giiven duygusu vermek, hastanin ve ailenin yararina
toplum kaynaklarini harekete gecirmek, hastane isleyisine mesleki acidan katkida
bulunmak yoluyla hastanenin daha iyi hizmet vermesine c¢alismak gibi gorevler
tistlenmis ve 1973 yilina kadar ¢ok yatakli devlet hastanelerinde gorev alan sosyal
hizmet uzmanlarinin sayis1 20 civarinda iken artan ihtiyaclar1 karsilamak {izere ve
kapsamli tip anlayisinin gittikce yerlesmesi nedeniyle hastanelere atanan sosyal hizmet
uzmani sayisinda biiylik artis olmustur. Saglik Bakanligi’nin 1989 istatistiklerine gore

Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan 94 sosyal hizmet uzmani bulunurken
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(Saghk Bakanhigi, 1989) bu sayr giliniimiizde Saglik Bakanligi Personel Genel
Miidiirliigii’nden alinan bilgiye gore 1994 yilinda 162’ye c¢ikmistir. Saglhik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlar1 2002 yil1 istatistiklerine gore 2002 yilinda Saglik Bakanligi
hastanelerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmani sayist 168 olmustur (Saglik

Bakanligi, 2002).
2.5. Tibbi Sosyal Hizmetin Rolii

Tibbi sosyal hizmet, tibbi sorunlarin disindaki diger yasam kosullarinin da goz

ontlinde bulundurularak daha etkin bir tedavi verilebilecegi inancini tagimaktadir.

Sosyal hizmetin bir alan1 olan tibbi sosyal hizmet, glinimiizde genellikle
hastaneler olmak {izere dispanser, saglik merkezi, ana-¢ocuk sagligi merkezi gibi
kuruluglarda tibbi tedavi, rehabilitasyon ve halk sagligi programlarina paralel olarak
uygulanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet, (Turan, 1985, s.49) ’in ifade ettigi gibi sosyal
hizmet felsefesi ve yontemlerinin tip ve halk sagligi alanlarina uyarlanarak saglik
programlar1 kapsaminda uygulanmasidir. Bu uygulamalarda temel amag; hasta, ailesi ve
toplum sagligi icin tehlike olusturabilen, hastaliklara neden olan ya da hastalarin tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinden en verimli bicimde yararlanmalarini1 engelleyen psiko-

sosyal sorunlar1 ¢ozmektir.
2.5.1. Hastanelerde Sosyal Hizmet

Daha oncede belirtildigi gibi ABD’de 1905 yilinda bir hastanede
baslayan tibbi sosyal hizmet uygulamasi 1913 yilina kadar 100, 1923 yilina kadar ise
400 hastanede uygulanmaya baslanmigtir. Amerikan Hastaneler Birliginin verilerine
gore, 1984 yilinda hastanelerin % 83’iinde sosyal hizmet birimi bulunmakta ve bu
hastanelerde sosyal hizmet uygulamalar1 goriilmektedir. 1994 yilinda ise 6374
hastanenin 5387’si Amerikan Hastaneler Birliginin yaptig1 yillik caligmalara katilmis ve

bu hastanelerin % 87’sinde sosyal hizmet faaliyetleri yiiriitiilmektedir (Cowles, 1999,

s.3).

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin kaginda sosyal hizmet

biriminin oldugu bilinmemektedir. Ayrica Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki
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sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarina yonelik yeterli veriye rastlanilmamaktadir.
Saglik Bakanligi’nda tibbi sosyal hizmet uygulamalari genel, e§itim ve arastirma,
cocuk, kadin hastaliklar1 ve dogum, rehabilitasyon merkezi gibi hastanelerde

uygulanmaktadir.

Hastanelerde sosyal hizmet uygulamalar1 genellikle sosyal hizmet birimlerinde
veya bu birimlerin olmadig1 hastanelerde ise dogrudan bashekimlige ya da kliniklere
bagli olarak gerceklestirilmektedir. Hastanelerde sosyal hizmet ile ilgili ¢aligmalar
miilakat odasinda, toplanti odasinda, doktor odasinda, hemsire odasinda ve hasta

odasinda da yapilmaktadir (Aydemir, 2003, s.17).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 saglik ocaklarinda,
verem savas dispanserlerinde, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezlerinde, ruh
saghgr kliniklerinde, diyaliz merkezlerinde, polikliniklerde, devlete, {iniversitelere ve
0zel sahislara ait hastanelerde; hastanin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili olabilecek, sosyal,
ekonomik ve duygusal faktorleri anlamasina yardimci olmak, hastanin ve ailesinin
moralini desteklemek, onlara giiven duygusu vermek, hastanin ve ailenin yararina

toplum kaynaklarini harekete gecirmek amaciyla hizmet verirler (Duyan, 2000, s.43).

Sosyal hizmet birimleri, hastalar ile bireysel olarak ¢aligan, yonlendiren, kaynak
saglayan, hastaliklar1 ile ilgili danigsmanlik hizmeti veren, onlarin hastaliklar1 ve
kusurlar ile ilgili olarak ¢evresel, duygusal ve sosyal sorunlarini aileleri ile birlikte ele
alan, hasta ve ailesine yonelik psiko-sosyal hizmetlerin esglidiimiinii saglayan

birimlerdir (Cowles, 1999, s.130).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik
hallerinin arttirllmasini, hastalarin bakim hizmetlerinden uzun veya kisa siirede en
yiiksek diizeyde yardim almalarinin saglanmasi ve temel kosullariin iyilestirilmesini,
hastalarin ruhsal veya fiziksel hastaliklardan korunmasini, hastalarin psiko-sosyal ve
fiziksel fonksiyonlarinin arttirilmasini, kusur veya hastaligin duygusal sosyal etkilerinin
azaltilmas: ve etik sorumlulugun gelistirilmesi ve yerlestirilmesini amaglamaktadir

(Duyan, 2003b, s.43).
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2.5.2. Sosyal Hizmet ve Aile Saghg

Aile sosyal hizmeti alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, cocuklarin
ve ailelerin sosyal ve psikolojik fonksiyonlarini siirdiirmesine yardimer olmak, ailenin
tyilik halinin en iist diizeyde gerceklesmesini saglamak i¢in ¢aligmalar yaparlar. Sosyal
hizmet uzmanlar1 bunu gerceklestirmek icin tek ebeveynli aileleri daha giiglii hale
getirmeye calisirlar. Ailelerle ilgili olarak calisan sosyal hizmet uzmanlar1 konut
sorunlari, ailelerdeki yaslh bireylerin bakimi gibi bir¢ok konuda ailelere destek olarak,
bu hizmetleri koordine edebilir, hizmetlere yOnlendirebilir ve izlemeyi

gerceklestirebilirler.

Daha oncede var olan aile ¢oziilmeleri giiniimiizde aile sorunu olmaktan &te
toplum sorunu olmustur. Bir aile bosanma, eslerden birinin aniden Oliimii gibi
nedenlerle parcalanabilir. Akrabalarin uzakta olmasi, hareketlilik dolayisiyla yasam
boyu siirecek iligkilerin kurulamamasi nedeniyle bu gibi durumlarda biitiin yiikk bu
kiictik ailenin tizerine kalmistir. Oysa, geleneksel aile diizeninde 6liim ve ayrilik gibi
nedenlerle aile parcalandiginda geride kalanlar kendi aile sistemleri i¢inde fazla bir
sarsintiya ugramadan yasamlarini siirdiirmekteydiler. Annesini ya da babasini kaybeden
bir ¢ocuk yakininda kendisini sahiplenecek bir babaanne, dede, teyze, hala
bulabiliyordu. Dolayisiyla anne ya da babasini kaybeden ¢ocuk onlarin yerine kolaylikla
koyabilecegi sevdigi bir bagka kisiyi bulabiliyordu. Kiigiik ailede ise ¢ocugun anne
babasi gibi yakinlik duyabilecegi alistigi, es degerde sevgi bagi ve iligski kuracagi baska
bir kisiyi bulmasi zorlagmistir. Bulsa bile bu tiir bir sorumlulugu bir diger kiiciik ailenin
yiiklenmesi olasilig1 azalmigtir. Sonugta sorunu ailenin 6tesinde toplumun ele almasi

kacinilmaz hale gelmistir (Kosar, 1992, s.9).

Ailenin bir {iyesinin hastalanmasi tim ailenin yasamin1 olumsuz ydnde
etkileyebilir ve c¢ogunlukla hastalilk nedeniyle ailenin olagan islevlerinde Onemli

derecede bozukluklar olusabilir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.168).

Ulkemizde aile ve gocuk alanindaki sosyal hizmetler esas olarak SHCEK
(Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu) tarafindan saglanmaktadir. SHCEK
tarafindan ailelere yonelik olarak aile danigma merkezleri, kadin konuk evleri ve toplum

merkezleri araciligiyla hizmet verilmektedir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.171).
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Bu kuruluslar, genellikle; 1) aile tedavi ve danigsmani, 2) aile devami agisindan egitim
ve ailenin sosyal kurumlarla iliskisini diizenleme ve 3) savunuculuk olmak iizere {i¢

yonde olusturulan hizmet programlariyla fayda saglamaktadirlar (Yildirim, 2007, s.85).
2.5.3. Temel Saghk Hizmetlerinde Tibbi Sosyal Hizmet

Temel saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitiiniin 1978 toplantisinda su
sekilde ifade edilmistir. Temel saglik, saglig1 korumak, hastaliklardan korunmak, ruhsal
ve fiziki saglik hizmetlerine uyum, saghigi etkileyen ruhsal, sosyal ve fiziki nedenlere
yonelik biitiinciil bir yaklasimi savunma iizerine odaklanan bir hizmet olarak

tanimlanmaktadir (Cowles, 1999, 5.95).

Saglhik hizmetleri, 5.1.1961 tarihli ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2. maddesinde sOyle tanimlanmustir: “Saglik
hizmetleri, insan sagligina zarar veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmig olanlarin ige aligtirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir”. Buna gore
saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi
olarak ifade edilebilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik bir bagka tanim ise soyledir:
“Kisilerin ve toplumlarin saghigin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan planli ¢aligmalarin

tiimiidiir” (Oral, 2002, s.37).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarini saglamak, yani
onlar1 hastaliklardan korumaktir. Saglik hizmetlerinin bir diger amaci ise her tiirlii
korumaya ragmen hastalananlarin tedavisini yapmaktir. Saglik hizmetlerinin {igiincii bir
amaci ise sakatlarin bagkalarima bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bigimde

yasamalarini saglamak, bagska bir deyisle rehabilite etmektir (Oral, 2002, s.37-38).

Temel saglik hizmetlerinde tibbi sosyal hizmet, yeni bir kavram olarak
gelismekte ve bu gelisim temel saglik hizmetlerinde calisan doktorlarin hastaligin
cevresel ve psiko-sosyal yonlerinin kavranmasinda sosyal hizmet uzmanlarina

duyduklari ihtiyactan kaynaklanmaktadir (Cooper ve Rock, 2000, s.3).
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2.5.4. Saghk Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmetin Gelecegi

ABD’de 1965 yilina kadar kamunun saglik alaninda bir yapilanmasi yer
almamaktadir. Kamu saglik sigortalar1 ABD’de Medicare ve Medicaid ile baslamistir.
1965 yilinda Sosyal Giivenlik Kanunundaki diizenlemeden sonra iki ayri1 ancak
koordineli ¢alisan saglik sigorta planlar1 kurulmustur. Medicare programi 65 ve yukari
yastakiler i¢in gecerli olup Medicare A ve Medicare B olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Medicare A zorunlu hastalik sigortasi kism1 Medicare B ise goniillii ek

saglik sigortasidir (Oral, 2002, s.100-101).

Medicare bir sigorta oldugu halde ayni kanunla yiiriirliige girmis olan Medicaid
diger programlar1 destekleyen bir yardim programidir. Ulkedeki yoksul kesime yardim
etmek amaciyla kurulmustur. Her eyalet federal hiikiimetin ¢izdigi ¢ergeve i¢inde kendi

saglik programlarini diizenlemektedir (Oral, 2002, s.104).

ABD’de 1965 yilindan beri saglik bakim alanindaki biiylime devam etmektedir.
1986 yilinda yalmizca Medicare programi icin fatura 34.31 milyon dolar; Medicaid
programt i¢in ise 24.9 milyar dolardir. 1982 yilinda Gayri Safi Milli Hasila’nin % 10.5
’inin saglik bakiminin finansmani i¢in harcandig1 hesaplanmaktadir, bu miktar ABD’de
kisi bagina 1,365 dolarlik saglik bakimi harcamasi anlamina gelmektedir. Hiikiimet
saglik bakimi ile ilgili tiim harcamalarin yarisina yakinini karsilamaktadir. Toplam
niifusun yaklasik % 11’ini olusturan yash insanlar, saglik bakim harcamalarinin iigte

birinden fazlasini kullanmaktadirlar (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.172).

Saglik bakiminda sosyal hizmetlerin roliiniin gelecek yillarda artacagi
goriilmektedir. Kisisel ve sosyal saglik sorunlar1 sosyal hizmet uygulamalarini gerekli
kilmaktadir. Doktorlar ve hemsireler sosyal-saglik ¢ozlimleri gelistirmek i¢in egitim
almamiglardir. ABD’de yapilan bir ¢alisma yasl hastalarin % 38’inin kisa siireli olarak
hastanede yatanlardan olustugunu gostermektedir. Yaslh hastalar genellikle birden fazla
yeniden kabul edilme ile karsi karsiya kalmakta ve tibbi, psikolojik ve sosyal
unsurlardan kolay etkilenmektedirler. Sosyal hizmet uzmanlar1 yaslilarin gereksiz yere
hastaneye yatirilmalarinin 6nlenmesi, saglik planlamasinin koordinasyonu ve taburcu
olma siireci planlamasinin yapilmasi yoluyla uygun tibbi hizmetlerin saglanmasinda

Onemli bir role sahip olabilmektedirler (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.172).
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IKiNCi BOLUM
GENELCI SOSYAL HiZMET YAKLASIMI

1. GENELCI SOSYAL HIZMET YAKLASIMININ TANIMI

Genelci sosyal hizmet yaklagimi ile ilgili olarak iizerinde fikir birligine varilmis
tek bir tanim yoktur. Ancak yaklasimin {i¢ 6zelligi, konu iizerinde ¢alisanlarin tiimi

tarafindan benimsenmistir:
1. Coklu miidahale diizeyi (birey, aile, grup, toplum)
2. Tgili teorilerden segilmis bilgi temeli
3. Sosyal adaleti saglama yoniindeki ¢caba (Thomas, Pierson, 1999).

Schatz, Jenkins ve Sheafor (1990) ise genelci yaklagimi tanimlayan dort 6zelligi

belirtmektedir. Bunlar:

1. Insani sorunlar, yasam durumlar1 ve sosyal kosullar arasindaki iliskiyi ele alan
cok yonlii bir inceleme. Bu yaklasimin en Onemli Ozelligi yeterli inceleme ve

degerlendirme yapilmadan miidahalenin tiirii ve diizeyine karar verilmemesi geregidir.

2. On degerlendirme ve miidahalede miiracaat¢iya yardimi olabilecek tiim

faaliyetleri kapsayacak genis bir bakis agisi.

3. Miidahale stratejisinin ve uzmanin rol ve fonksiyonunun belirlenmesinde
miiracaat¢inin sorununu, durumunu, hedeflerini ve degisecek sistemin biiyiikligiini

dikkate alan bir yaklagim. Tiim siire¢ miiracaatginin 6zelligine gore diizenlenir.

4. Bilgi, beceri ve degerlerin yer, sorun ve bolgeye gore yonlendirildigi bir
uygulama bi¢imi. Kuruluslarin getirdigi sinirlar géz 6niinde bulundurulmak kosuluyla
sosyal hizmet uzmani sosyal ve kiiltiirel ¢evre faktoriinii dikkate alarak uygulamalarini

gerceklestirir (Bradford, Sheafor ve Horejsi, 2002, s.43-44).
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Kirst-Ashman ve Hull (1999) ise genelci sosyal hizmetin taniminda asagidaki

ozellikleri vurgulamaktadirlar:

1. Sosyal hizmet ekletik bilgi temeline ve profesyonel degerlere dayanan bir

meslektir

2. Sosyal hizmet uzman1 mikro, orta ve makro diizeydeki miiracaat¢i sisteminde

kullanabilecegi becerilere sahiptir.

3. Bu bilgi, beceri ve degerlere sahip sosyal hizmet uzmani, uygulamalarini bir

kurulus ortaminda gergeklestirir.

4. Hedef sistem, sosyal hizmete ihtiya¢c duyan mikro, orta ve makro diizeydeki

miiracaatcilardir.

5. Miiracaat¢inin ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in sosyal hizmet uzmani mesleki
roliinii yerine getirir, elestirel diisiinceyi kullanir, planli degisim siirecini izler,

miiracaat¢inin giliciinli ortaya ¢ikarir.

‘Genelci’ kavrami, uygulandigi alan veya kullanildigi yontemden bagimsiz
olarak biitlin sosyal hizmet uygulamalarimin benzerliklerini, ortak yonlerini ifade
etmektedir. Genelci anlayis agisindan sosyal hizmet, sosyal sorunlart bir biitiin olarak
goriir, birbirinden farkli sorunlar olarak gdérmez. Ornek olarak bir ¢ocugun okuldan
kagma sorununun olugmasina, egitim sistemi, aile yapisi, ¢evre ya da g¢ocugun
psikolojik durumu gibi cesitli faktorler katkida bulunmus olabilir. Bu nedenle genelci
anlayis igerisinde sosyal hizmet, sorunun olugmasina neden olabilecek her diizeydeki
sorun sahibi sistemiyle, yani birey, aile, kiiclik grup, orgiit veya topluluk sistemleriyle
isbirligi icerisindedir. Es deyisle sadece sorun sahibinin o anki sorunu ile degil, bu
soruna neden olan toplumsal kosullarla da ilgilenir. Hem sorun sahibine kendi sorununu
cozebilecek beceri ve 6zgiliveni kazandirmaya, hem de soruna neden olan disg faktorleri,
yani sorun sahibine giiclik yaratan kosullar1 degistirmeye cabalar. Yani, 6zel ve
bireysel sorunlarla ilgilendigi kadar, sosyal ve kamusal sorunlarla da ilgilenir. Bu
nedenle sorun sahiplerini i¢inde bulunduklar fiziksel ve sosyal ¢evreden ayirmaz, bir

biitiin olarak ele alir ve bu biitiin i¢indeki iligkileri inceler (Gong, 2009a, s.3-4).
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Genelci sosyal hizmet uygulamasinin esasi; sorunu c¢evresi igerisinde birey
cercevesinde ele almak ve gerekli oldugunda birgok farkli diizeyde, bu diizeylerin
gerektirdigi rolleri gozeterek, uygulama yapmaya istekli ve yetenekli olmaktir. Bunun
yaninda, tiim bu siirecleri ger¢eklestirirken, miiracaat¢r gruplarinin giliglendirilmesi ve
sosyal adaletin gergeklestirilmesi, genelci sosyal hizmetin en temel unsurlaridir (Duyan,

Sayar ve Ozbulut, 2008, 5.49).
2. GENELCI SOSYAL HiZMET YAKLASIMININ ORTAYA CIKISI

Genelci yaklasim kabul edilmeden Once yapilan calismalarda bireyci gorlise
sahip olan, sosyal sorunlarin bireylerin giidiilenme ya da kapasite eksikliklerinden
kaynaklandigin1 kabul eden ve sorunlari bir hastalik gibi ele alma egilimi gosteren
uygulamalar goriilmiistiir. Es deyisle bu calismalarda, sorunlarin ortaya c¢ikmasinda
bireyin etkisinin oldugu kabul edilmis, bu nedenle sunulan degisim coziimleri de

bireysel temelli ¢oziimler olmustur (Gong, 2009a, s.2-3).

Bireylerin sorunlar1 genellikle bireyi asan, daha genis sorunlarin yansimalaridir,
bircok bireysel uyumsuzlugun altinda, aslinda sosyo-ekonomik yapinin nitelikleri
gizlidir. Cocuk suglulugu, alkolizm, issizlik, yoksulluk gibi sosyal sorunlar, bireylerin
sugu degil, i¢inde bulunduklar1 toplumsal yapiin o6zelliklerinden kaynaklanan
sorunlardir. Bu nedenle sosyal hizmet agisindan bu sorunlarin ¢oziimii, tek basina
bireyin degil, bireyin i¢inde bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evrenin de bir biitiin olarak

birlikte diigiiniilmesi ile miimkiindiir (Kongar, 1972, 5.9-10).

1970’11 yillardan itibaren diinya capinda sosyal refah devleti anlayisinin
zayiflamasi ile birlikte, sosyal adaletsizliklere ugrayan insanlarin sayisi hizli bir sekilde
artmistir. Boylelikle saglik, egitim ve isttihdam bagta olmak iizere bir¢ok alandaki sosyal
sorunun birbiriyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu gelismeler, sosyal hizmet alaninda

genelci anlayisin benimsenmesi sonucunu dogurmustur.
3. GENELCI SOSYAL HIiZMET YAKLASIMININ KURAMSAL TEMELLERI

Bu kisimda genelci sosyal hizmet yaklagiminin kuramsal temellerine, es deyisle

yontemlerine yer verilmistir. Bu yontemleri sosyal hizmetin beslendigi kokler ya da
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tizerine kuruldugu temel olarak gormek miimkiindiir. Bu yaklasimlar; sistem yaklagimi,

ekosistem yaklasimi ve gii¢ler yaklagimidir.
3.1. Sistem Yaklasimi

1920’11 yillardan 1960’11 yillara kadar sosyal hizmet uygulamalarinin birgogunda
insan davranigin1 degerlendirmede ve degistirmede tibbi model kullanilmigtir. Bu model
esas olarak Sigmund Freud tarafindan gelistirilmistir ve miiracaat¢iyr “hasta” olarak
kabul etmektedir. Hizmet sunanin gorevi oOncelikli olarak hastanin sorunlarinin
nedenlerini belirlemek ve uygun tedaviyi vermektir. Hastanin sorunlariin ise hastanin

kendisinden kaynaklandig ifade edilmektedir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.56).

Tibbi modelde davramigsal ya da duygusal sorunlar1 olan kisiler tibbi etiketler
(sizofren gibi) almaktadir. Bu yaklagimin izleyicileri, kisinin sorunlarinin nedenlerini
yine kisideki bozuklukta aramaktadir. Bu bozukluklarin ise farkli sebepleri vardir. Bu
sebepler; kalitim, hastaliklar, kimyasal dengesizlikler, savunma mekanizmalarinin
bilingsiz kullanim1 veya duygusal saplantilara neden olan ve gelecekteki psikolojik
gelisimi engelleyen travmatik deneyimler olabilmektedir. Bu yaklagima dayanan sosyal
hizmet uygulamalarinda, ¢oziilecek sorun ya da bireyler ilizerinde durulmaktadir, bu

nedenle degistirilecek olan bireyin kendisidir (Erkan, 2004, s.32).

Sistem yaklasiminin iki genel varsayimmi bulunmaktadir. Birincisi, bir sistemin
herhangi bir zamanki durumu, bu sistemle, bu sistemin i¢inde isledigi ¢cevre arasindaki
etkilesimin bir sonucudur. Ornegin, ailenin yapisi, hem aile kurumunun, hem ailenin
ekonomi, politika, din gibi diger kurumlarla olan iliskisinin hem de toplumun genel
durumunun bir sonucu olarak sekillenir. ikincisi, her sistemde, her zaman degisim ve
catisma bulunmaktadir, bireyler hem c¢evrelerinden etkilenir, hem de g¢evrelerini
etkilerler. Degisimi ve ilerlemeyi olusturan, bu karsilikli etkilesim siirecidir. Bu
noktadan hareketle sosyal hizmet uzmanlari ailenin, toplumun, sosyal, ekonomik ve
politik unsurlarin bireyleri ve sorun sahiplerini nasil etkiledigini ve onlar tarafindan
nasil etkilendigini gorebilirler. Boylece sistem kurami, insanlarla ¢evreleri arasindaki

iliskiyi gbrmemizi kolaylastirir (Gong, 2009a, s.5).
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Sistem kuramina goére bireyler, ¢cok sayida sistemin parcasi olarak faaliyet
gosterir, bu sistemler tarafindan etkilenir ve kendileri de bu sistemleri etkilerler. Genelci
bakis acisinda sosyal hizmet, aileler, gruplar, orgiitler gibi sorun sahiplerini sistemler
olarak degerlendirir. Sistemler dinamik olarak karsilikli etkilesim i¢inde olduklar igin,
bir sistemde degisim meydana gelmesi, diger sistemlerde de degisim meydana
gelmesine yol agar. Ayrica bir sistemin de§ismesi, bu sistemin i¢indeki alt sistemlerinde
degismesine, benzer sekilde alt sistemlerinde bir degisiklikte sistemin biitiiniiniin
etkilenmesine yol agar. Ciinkii ¢evresinde bir degisiklik meydana geldiginde, sistemin
kendini yeni sartlara uydurmasi gerekir. Cesitli sistemler arasinda uyusmazlik oldugu,
yani sistemlerin talepleri birbirinden farkli oldugunda, sosyal sorunlar ortaya ¢ikar.
Baska bir ifadeyle, sistem kurami sosyal sorunlar1 hastaliklar ya da eksiklikler olarak
gormez, bu kurama gore bireysel sorunlarin kaynagi, bireylerin ¢ikar ve talepleri ile

etkilesimde bulunduklari sistemlerin ¢ikar ve taleplerinin farklilagsmasidir.

Sosyal hizmet uzmaninin rolii, bireylerle bireyleri etkileyen bu sistemler
arasindaki uyumu arttirmaktir. Bu amaca yonelik olarak sosyal hizmet uzmani
destekleyici miidahaleler gelistirmeye, baski yaratan sistemleri ortadan kaldirmaya ya
da baskiy1 azaltmaya g¢alisir. Sosyal sorunlari tek boyutlu olarak ele almadigi i¢in sistem
kuraminin uygulanmasiyla sadece var olan sorun degil, bu sorunla uzaktan iliskili olan

diger sorunlar da ifade edilebilir (Gong, 2009b, s.6).

Sistem yaklagimini1 sosyal hizmete uygulama fikri 1950’1i yillarin sonlar ile
1960’1 yillarda hiz kazanmistir. 1960°l1 yillardan bu yana sosyal hizmet insan

davranislarini kavramada oncelikli olarak sistem yaklasimindan yararlanmaktadir.

Sosyal hizmetin temelde bes tiir sistemle etkilesimde bulundugu ifade
edilmektedir. Bunlar; 1) Degisim ajani sistemi, 2) Miiracaat¢i sistemi, 3) Hedef sistemi
4) Eylem sistemi (Pincus ve Minahan, 1973) ve 5) Meslek sistemi (Compton ve
digerleri, 2005, s.37) dir. Bu sistemleri su sekilde aciklayabiliriz; degisim ajan1 sistemi
sosyal hizmet uzmanlarinin i¢inde bulundugu sistemdir ve sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki davraniglarimi  politikalar, sinirlamalar ve kaynaklar yoluyla etkilerler.
Miiracaatg1 sistemi sosyal hizmet i¢in bagvuran, hizmet arayan ya da hizmeti kabul eden

insanlardir. Hedef sistemi degisim ajanlarinin kendi amaglarina ulasmalar1 igin
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degistirme ya da etkileme ihtiyaci duydugu sistemlerdir. Eylem sistemi, sosyal hizmet
uzmaninin birlikte eylemde bulundugu toplumsal gruplar, komsular, aileler, yardim
gruplar1 ya da disiplinler aras1 ekipler gibi sistemlerdir. Meslek sistemi ise sosyal hizmet
dernekleri, sosyal hizmet boliimleri, okullari, lisans birimleri, degerler, etik, kanunlar
gibi sosyal hizmet meslegini giiclii ve dogrudan belirleyen sistemlerdir (Compton ve

digerleri, 2005, s.38).
3.2. Ekosistem Yaklasim

Ekosistem yaklagimi genelci anlayis bakimindan sosyal hizmet tarafindan temel

yaklagim olarak kabul edilir.
Ekosistem yaklagimu;

1. Insam gevresinden soyutlamaz, insanlar1 ve davranislarmni, i¢inde bulunduklari
cevresel baglam igerisinde degerlendirir.

2. Insan davranisinin kars1 taraftan yamt gerektiren, etkilesimci bir yapist oldugunu
ve insan gelisiminin evrimci bir yapist oldugunu, yani degiserek gelisim
gosterdigini belirtir. Cevrenin degisiminin insanlarin degisimini sagladigini,
insanlarin cevrelerini nasil etkileyeceklerinin de insanlardaki degisime bagl
oldugunu savunur.

3. Insan davramslarina yonelik cesitli kurumlarla uyum igindedir.

4. Karsilikli etkilesimler sonucunda sistemlerin dengesi bozuldugunda, bu
dengelerin yeniden kurulmasina ¢aligir.

5. Sosyal sorunlarin insanlarla ¢evreleri arasindaki karsilikli etkilesimin bir sonucu
oldugunu ve kaynak sistemleriyle ¢evrenin talepleri arasindaki farkliliklardan
kaynaklandigin1 kabul eder, be nedenle sorun sahibini su¢lamaz (Cummins,

2003: Akt: Gong, 2009b, s.7).

Ekosistem yaklasimina gore biitlin sistemler kendilerinden daha kiigiik alt
sistemlerden olusur ve kendileri de daha biiyiik sistemler tarafindan kapsanirlar. Giinliik
yasamlarinda insanlar kendilerini ¢evreleyen pek c¢ok sistemle ve alt sistemle etkilesim
icerisindedirler. Ornegin toplumda ekonomi sistemi, egitim sistemi, politika sistemi,

kiiltiir sistemi, degerler sistemi gibi ¢esitli sistemler bulunur. Bunlar toplumun alt
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sistemleridir. Bu alt sistemlerinde i¢inde kendi alt sistemleri vardir ve hepsi hem alt

sistemlerle hem de kendilerini kapsayan sistemlerle etkilesim igerisindedirler.

Toplumdaki temel insan sistemleri bireyler, gruplar, aileler ve topluluklardir. Bu

yaklagima gdre insan sistemlerinin temel 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir:

1. Her sistemin kendisini ¢evreden ayiran sinirlart ve 6zellikleri vardir.

2. Her sistem igerisinde statiiler, ayricaliklar ve giic agisindan bir hiyerarsi
bulunmaktadir.

3. Biitiin sistemler kendi i¢lerinde bir dengeye ulasmaya ve bu dengeyi siirdiirmeye
calisirlar.

4. Biitiin sistemler, karsilikli etkilesim sonucunda geri bildirim tiretirler.

5. Biitiin sistemlerde karsilikli nedensellik vardir, yani davranislar, digerleriyle
kurulan karsilikl1 etkilesim sonucunda belirlenir.

6. Bir sistemin bir kisminda meydana gelen degisiklik, biitiiniin kendisinde de
degisiklik yaratir.

7. Biitiin sistem diizeylerinde degisim olabilir (Gong, 2009b, s.7-8).

Sosyal hizmette bu yaklasim, bireyler ve onlarmn fiziksel ve sosyal ¢evreleriyle
islevsel olmayan etkilesimlerini vurguladigindan ve kavramsallastirdigindan hem tedavi
hem de reform yaklasimlarini biitiinlestiren bir yaklasimdir. Germain ve Gitterman
(1996) ekosistem yaklagiminin genelci sosyal hizmet uygulamasinda kullanilmasinin ii¢
onemli nedeni oldugunu vurgulamaktadir. Bunlardan ilki, biitiinctil dogas1 geregi
ekosistem yaklagimi, insan davranisini tanimlamada kullanilan diger yaklasimlarin
giiclii yonlerini belirginlestirmektedir. Ikinci olarak, yaklasim, bireylerin, ailelerin,
gruplarin, orgiitlerin ve toplumlarin davranislarini ve birbirleriyle baglantil iliskilerini
dikkate almaktadir. Ugiincii olarak ise, birey ve gevre arasindaki uyuma baktigindan
uygulayicinin bir tarafi suglamasinin Oniine geg¢mektedir, bu da sosyal hizmet
degerleriyle uyusan bir 6zelliktir. Genelci uygulamada ekosistem yaklasimi, bireyleri
bir baglam icerisinde etkilesime giren dinamik 6zneler olarak gordiigiinden, sistemlerin
etkilesimlerinin 6nemini vurguladi§indan, bireyin davranisini tanimlamada “durum
icinde birey” yaklagimini kullandigindan, tiim etkilesimleri i¢inde bulunulan duruma

gore uyumsal ya da mantiksal olarak degerlendirdiginden ve sistemlerin degisiminde
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coklu secenekleri giindeme getirmeyi vurguladigindan genelci  yaklagimi

giiglendirmektedir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s.51-52).

Ekosistem yaklasimi agisindan sosyal hizmetin {ic amaci bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, hem sorun sahibinde hem de ¢evresel sistemlerde degisim yaratmaya
calismaktir. Ikincisi gii¢ler yaklasimimi kullanarak insanlarin giiclerini ve becerilerini
arttirmaya calismaktir. Uciincii amaci ise, etkilesime katilan herhangi bir 6geyi
degistirerek etkilesimde bulunan diger Ogeleri degistirmeye c¢aligmaktir. (Cummins,

2003: Akt: Gong, 2009b, s.7).

Yaklasimin temelinde sosyal hizmetin basartya ulagsmasi icin miidahalenin
bireye degil biitiin ekosistem birimine yoneltilmesi gerektigi diislincesi yatmaktadir.
Diger Ozelliklerinin yani sira ekosistem yaklasimi; uygulamada insancil bakisi,
sorunlarin etkilesimsel ifadesini, yeterli bir degerlendirme siirecini, miiracaat¢ry1 kaynak
ve sosyal hizmet uzmanlarint kolaylastiricilar olarak gérmeyi ve basa ¢ikma yollarini
gelistirmek i¢in ¢evrenin kullanilmas: gerekliligini vurgular (Duyan, Sayar ve Ozbulut,

2008, s.52).
3.3. Giicler Yaklasim

Saleebey (1992) tarafindan gelistirilen Giicler (Strengths) yaklagimi, insanlar
sahip olmadiklar1 seyler yiiziinden suclamak yerine sahip olduklar1 beceri ve degerleri
gelistirmemiz gerektigi disiincesine dayanmaktadir. Giligler yaklagimi ii¢ unsuru
vurgular. Bunlardan ilki, insanlarin fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal, iligskisel ve ruhsal
bircok giicii vardir. Bu giicler, bireylerin ve gruplarin enerjileri, kaynaklar1 ve
becerileridir ve degisim olasiliklarini arttirmak i¢in son derece degerlidirler (Saleebey,

1992, s.6: Ak: Gong, 2009b, s.8).

Bu nedenle sorun sahiplerinin zayif yonleri degil, gii¢lii yonleri, mevcut
kaynaklar1 ve becerileri vurgulanmali ve bu giicler gelistirilerek sorunun ¢oziimii i¢in
kullanilmalidir. Ikincisi, sosyal hizmet uzmani, sorun sahibi {izerinde calisan bir kisi
degil, sorun sahibiyle isbirligi yapan kisidir. Nasil sosyal hizmet uzmani sosyal hizmet
alaninda uzmansa, sorun sahibi de kendi durumu hakkinda uzmandir, eger aralarinda

isbirligi olmazsa hicbir ilerleme kaydedilemez. Uciinciisii ise, sorun sahibini
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suclamamak gerektigidir. Sosyal hizmet uzmani sorun sahibini sug¢larsa sorun sahibi de
sorun nedeniyle kendini suclayabilir ve sorun ¢6zme becerilerini gelistirecek
Ozglivenden yoksun kalir. Ayrica sorun sahibinin su¢lanmasi, sorunun olugmasina

katkida bulunan gesitli sistemlerin gozden kagirilmasina neden olur (Gong, 2009b, s.8).

Giigler yaklagimini kullanmak, sorun sahibinin amaglarina ulasmasina yardim
etmek i¢in sosyal hizmet yapacagi her seyin, sorun sahibinin sahip oldugu giiclerin ve
kaynaklarmin kesfine, gelistirilmesine ve kullanilmasina dayali olacagini ifade eder.

Gigler yaklagiminin sagladig: faydalari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Yardim iliskisinde kullanilan dilin ve terminolojinin suglayict olmamasini
saglar, bdylece sorun sahiplerinin kendilerini c¢aresiz hissetmelerini ve
caresizligi kabullenmelerini engeller.

2. Sorun sahibinin, ¢evresinde degisim icin kullanilabilecek mevcut kaynaklar1 fark
etmesini saglar ve gecmislerinde kendilerine faydali olmus olan gii¢lii yonlerini
on plana cikararak Ornek olarak gosterir. Bdylece hem sorun sahiplerine
Ozgiiven kazandirir, hem de sorun sahiplerinin beklentilerinin gergek¢i olmasini
saglar.

3. Sosyal hizmet uzmanina rehber gorevi vererek ve sorun sahibini kendi sorunu
hakkinda uzman kabul ederek sorun sahibiyle sosyal hizmet uzmani arasindaki
glic ve otorite engellerini asar. Boylece sorun sahiplerinin kendilerini ¢6ziim
slirecinin bir parcast olarak gormelerini, bu sayede de ¢6zliim siirecine

katilimlarinin artmasini saglar (Gong, 2009b, s.8-9).

Degerlendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin giiglerini
dikkate almas1 son derece dnemlidir. Miiracaatcilarla ¢alismada sosyal hizmet uzmant,
miiracaatgilarin gili¢lerine ve kaynaklarina odaklanarak kendi zorluklarinin {istesinden
gelmelerine yardimci olur. Miiracaat¢inin giiglerini etkili bir sekilde harekete gegirmek
icin sosyal hizmet uzmanlar1 6ncelikle bu giicleri tanimlamalidir. Bu agidan giigleri
odak alan bir degerlendirmenin yapilmasi son derece dnemlidir. Miiracaat¢inin giiglerini
one ¢ikarmak onlarin benlik saygisinin da yiikselmesini saglayacaktir. Miiracaatcilarin
kendilerini daha olumlu degerlendirebilmesi i¢in Oncelikle gii¢clii yanlarinin ve

yeterliliklerinin 6n plana ¢ikarilmasi gerekmektedir. Giigler yaklagimi yasam dongiisti
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boyunca ve yardim siirecinin degerlendirme, miidahale ve son degerlendirme
asamalarinda kullanilabilir. Yaklasim, insanlarin yeteneklerine, degerlerine, ilgilerine,
inanglarina, kaynaklarma ve isteklerine onem verir. Glicler yaklasimi, insanlari
belirtilere gore gruplara ayirirken ¢evresel durumun énemli unsurlarini géz ardi eden ve
boylelikle miiracaatgiyr suclayan su anki teshis¢i modele alternatif olarak ortaya
cikmistir. Bunun aksine, giicler yaklasiminda, miiracaat¢inin ve cevresinin giigleri
ortaya konarak miiracaat¢iy1 su¢lamanin 6niine gegilir, miiracaat¢inin motivasyonunun
giicler iizerinde odaklanmaktan kaynaklandig1 g6z oniine alinir ve miiracaatgi ile sosyal
hizmet uzmani arasinda isbirligine dayanan bir iligki gelistirilir (Duyan, Sayar ve

Ozbulut, 2008, 5.62).

Gtgler yaklagiminin kullanilmasi, sorun sahibinin amaglarina ulasmasina yardim
etmek i¢in sosyal hizmet uzmaninin tiim faaliyetlerinin, sorun sahibinin sahip oldugu
gliclerin ve kaynaklarin ortaya ¢ikarilmasina, gelistirilmesine ve kullanilmasina dayali

olacagi anlamina gelir (Gong, 2009b, s.8-9).

Saleebey (1997; s.12-15)’e gore giicler yaklasiminin bes temel ilkesi vardir.

Bunlar:

1. Her bireyin, ailenin, grubun ve toplumun gii¢leri vardir.

2. Travma ve istismar, hastalik ve ¢atigsmalar yikici olabilir, ama bunlar ayn1 zamanda
miicadele ve firsatlarin kaynagi da olabilir.

3. Degisme ve gelisme kapasitesinin {ist sinirlarini bilmediginizi varsaym ve bireyin,
grubun ve toplumun isteklerini dikkate alin.

4. Bizler miiracaat¢iya en iyi olanlarla isbirligi yaparak yardimci olabiliriz.

5. Biitiin sosyal cevreler kaynaklarla doludur (Saaleebey, 1997, s.12-15. Akt. Duyan,
Sayar ve Ozbulut, 2008, 5.63).

4. SOSYAL HiZMET UYGULAMA DUZEYLERI

Bu baglik altinda farkli diizeylerde (birey, aile, grup ve toplum) kullanilabilecek

temel yaklagimlar ifade edilmistir.
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4.1. Bireylerle Sosyal Calisma

Bireylerle sosyal calisma, evden kacan ergenlere danismanlik, igsiz bireylere
mesleki egitim veya istihdam konularinda yardimci olmak, evsiz bir ¢ocugu kurum

bakimina almak, hastalara danismanlik gibi bircok faaliyeti kapsamaktadir.

Bir yontem olarak bireylerle sosyal ¢alisma, sosyal hizmetin birey diizeyindeki
uygulama yoOntemidir. Tarihsel gelisimde sosyal hizmetin en eski teknigidir (Kongar,
1972, s.74). Bireylerle sosyal calisma, “insan iligkileri konusundaki bilgiler ile
iligkilerin yonetilmesindeki beceriyi kullanarak, kisideki yetenekleri ve toplumdaki
kaynaklari, yardim isteyen kisi ile onun tim cevresi ya da cevresinin bir parcasi
arasinda daha iyi bir uyum yaratmak amaciyla harekete gecirme sanatidir” (Bowers,

1949. Akt: Kongar, 1972, s.74).

Bu tanimin unsurlarina bakildiginda sunlar goriilmektedir: 1) Ara¢ olarak
kullanilan bilgi ve beceriler insan iligkilerinin niteligine ve bu iliskilerin yonetilmesine
iliskindir. 2) Amaca varmak i¢in kullanilan ikinci ara¢ toplumdaki kaynaklardir. 3)

Amag kisi ile ¢evresi arasinda uyum saglamaktir (Kongar, 1972, s.74-75).

Perlman’a gore bireylerle sosyal ¢alisma, “insanlarin, toplumsal fonksiyonlari
sirasinda ortaya cikan sorunlariyla daha etkili bir sekilde ugrasabilmelerine yardim
etmek i¢in, insan refahina yonelmis hizmet yapan belli bazi1 Orgiitler tarafindan
kullanilan stirectir” (Perlman, 1957, s.4. Akt: Kongar, 1972, s.75). Bu tanim dort unsuru
kapsamaktadir. Bunlar bireylerle sosyal hizmetin dgeleridir: 1) Insan, 2) Sorun, 3)
Mekan, 4) Siire¢. Bir sorunu olan insana bir mekan i¢inde ve bir silire¢ ¢ercevesinde

yardim edilmektedir (Kongar, 1972, 5.75).

Bireylerle sosyal caligma tanimlar1 incelendiginde bir kisminin yontemi bir sanat
olarak, bir kisminin siire¢, digerlerinin ise tedavi bigimi, disiplin ya da yontem seklinde
ele aldig1 goriilmektedir. Ancak biitliin tanimlarda bazi ortak 6zellikler bulunmaktadir.

Bunlar (Turan, 1999)’a gore su sekilde ifade edilmektedir;

1. Odak noktasi, gevresiyle cesitli iliskileri olan aile bireyleridir. Birey ve aile

kendine 6zgii ihtiya¢ ve giicliikleri nedeniyle sorumluluklarin1 tam anlamiyla
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yerine getirmedigi i¢in sorunlarla karsilasir. Bunlarin bir kismi birey ve ailenin
igyapisindan, diger kismi toplumsal yapidan kaynaklanir.

2. Sorunlarin ¢dziimlenmesi bireyin kendi yetenek ve becerileri yaninda
cevresindeki olanak ve kaynaklarin kullanilmasini gerektirir.

3. Sosyal hizmet uzmani mesleki bilgi ve deneyimini kullanarak sorunlarinin
coziilebilecek diizeye gelebilmesi i¢in birey ve aileye yardim eder. Buna gore
uzman ve basvuran sorun ¢ozme sorumlulugunu birlikte paylasir (Turan,

1999,s.18-19).
4.2. Ailelerle Sosyal Calisma

Toplumun giiclenmesi ve varligini siirdiirebilmesi, ailenin her tiirli tehlikeden
korunmasi ve aile birliginin saglikli bir sekilde devam etmesi igin ¢esitli dnlemlerin
alinmasiyla iligkilidir. Sosyal hizmet alaninda aile hizmetleri olarak tanimlanan aile
tedavisi, aile danmigmanligi, aile egitimi ve savunuculuk faaliyetleri toplumun
ihtiyaglarina cevap vermek icin, siirekli degisen ve gelisen sosyal politikalara ve ¢evre
kosullarina uyum saglamakta zorlanan aileye, sorunlarinin ¢oziimiine destek olmak

amactyla sunulmaktadir (Kosar, 1989, 5.68).

Sosyal hizmet genellikle aile lizerine odaklanmaktadir. Aile, etkilesime giren
bagimsiz bir sistemdir. Bireyin karsilastigi sorunlar genellikle aile igindeki
dinamiklerden etkilenir ve bunlan etkiler. Aile, etkilesime giren bir sistem oldugundan
aile iyelerinden birinin degisimi diger aile tiiyelerini de etkilemektedir. Aileye
odaklanmanin bir baska nedeni de miidahale siirecinde ¢cogunlukla diger aile iiyelerinin
de katilimmin gerekmesidir. Ornek olarak alkol sorunu yasayan bir aile {iyesinin oldugu
ailede aile iiyelerinin tiimiiniin danigmanliga ihtiyac1 vardir. Aile iiyeleri alkol sorunu
yasayan bireye nasil davranmasi gerektigi konusunda danigmanliga ihtiya¢ duyabilecegi
gibi bireyin bagimliliktan kurtulmasi i¢in ihtiyag duydugu duygusal destek konusunda
da damismanlik alabilir (Zastrow, 2004. Akt: Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, 5.86).

Aile sorunlari; bosanma, oOliim, yoksulluk, hastalik, cocuk istismari, suga
yonelme, cinsel istismar, istenmeyen gebelik, davranigsal sorunlar gibi ¢ok c¢esitli
bigimlerde ortaya c¢ikabilir. Ailelerin karsilagti§i sorunlarin ¢6ziimii i¢in aileye yonelik

planli miidahale siireci; tanigsma, On degerlendirme, planlama, uygulama, son
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degerlendirme, sonlandirma ve izleme olmak iizere yedi asamada gerceklestirilmektedir

(Duyan, 2003a, s.4).

Ailelere sunulan 6nemli hizmetlerden biri de, aile danismanlig1 olarak da ifade
edilebilecek olan aile terapisidir. Aile terapisi konusundaki literatiiriin 6nemli bir kismi1
sosyal hizmet alaninda iiretilmistir. Bu yaklasimlarin en 6nemlilerinden biri, Virginia
Satir’in aile terapisi yaklasimidir (Zastrow, 2004. Akt: Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008,
s.87).

Satir (1967), aile ici iletisim kaliplarina odaklanmistir. Ozellikle sorun yasayan
ailelerdeki iletisim kaliplarnin dogrudan degil dolayl oldugunu vurgulamistir. Ornegin
eslerin istekleri ve ihtiyaglart hakkinda birbirleriyle konusmak yerine bunu c¢ocugu

kullanarak yapmalari gibi (Satir, 1967. Akt: Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, 5.87).

Satir’in yontemleri, insanlarin iglerinde biliylime ve olgunlasma potansiyeli
tagidigina inanma varsayimina dayalidir. Satir, hepimizin kendi yasamimizin
sorumlulugunu alabilecegine inanir ve insani olgunlastiracak eylemleri su sekilde

tanimlar (Satir, 1967);

1. Kendini baskalarina kars1 acik sekilde ortaya koyma

2. Ne diisiindiiglinii ve ne hissettigini sOyleyen kendi i¢ benliginin isaretleriyle
iliskide olma

3. Kendi disindaki, tanidik bagka bir seye benzemeyen farkliliklar1 gorebilme ve
duyabilme

4. Bagka birine ayr ve 6zel kisi olarak davranabilme

5. Farkliliklar1 tehdit ya da catisma nedeni olarak degil 6grenme ve kesfetme igin

bir firsat olarak gorme.

Aile i¢i iletisim, ailelerle ¢alismada kilit bir nitelige sahiptir ve sosyal hizmet
uzmanlari i¢in genis uygulama alani saglamaktadir (Satir, 1967. Akt: Duyan, Sayar ve

Ozbulut, 2008, 5.88-89).

Turan (1999, s.126)’a gore aile icindeki iletisimin yapici, gelistirici oldugu su

nitelikleriyle anlagilir:



52

1. Uyeler birbirlerinin konusmasina ilgi gésterirler. Bu ilgi bakislar, mimikler ve
beden hareketleri ile ifade edilir,

2. Uyeler birbirlerinin sdziinii dinler ve anladiklarm belli ederler,

3. Soylenenleri daha iyi kavramak i¢in konu ile ilgili soru sorarlar,

4. Konusmaciy1 izlediklerini belli eden kisa karsiliklar verirler (Turan, 199, s.126).

Ailelerle sosyal c¢alismada sorun ¢6zme yaklasimi kullanilmakta ve bu
yaklagimda dort agamali bir siire¢ izlenmektedir. Bu asamalar; sorunun varligini kabul
etmek, sorunu ¢ok yonlii analiz etmek, sorun ¢ozme ile ilgili secenekleri belirleme
siirecine aile iiyelerinin aktif katilmini saglamak ve belirlenen segenekleri inceleyip

uygun olan1 segmektir (Turan, 1999, s.154-156).
4.3. Gruplarla Sosyal Calisma

Gruplarla sosyal ¢alisma bir grup etrafinda gerceklesmektedir. Tek bir kisinin
tizerinde durmayan bu sosyal calisma uygulamasi, grup iyelerinin egitimine,
gelismelerine ve kiiltiirel ortamlarina 6nem verir. Gruplarla sosyal c¢alisma, kiginin
gelismesi ve sosyal ¢evreye uyum saglamasi olanaklari iizerinde durarak bunu, goniillii
grup faaliyeti ve grup i¢inde diger kisiler ile birlikte caligma yollar1 ile gerceklestirir
(Friedlander, 1966, s.178).

Gruplarla sosyal calisma bireylerin toplumsal fonksiyonlarinin amagli grup
etkilenmesi yoluyla gelistirilmesidir (Murpy, 1959, Akt: Kongar, 1972, s.86). Baska bir
tanima gore “grup c¢alismasi, kisilere yiiz yiize etkilesim ig¢inde bulunduklarn kiigiik
gruplar halinde ve bu gruplar yoluyla yardim ederek onlarda istenilen degisikligi

meydana getirme teknigidir” (Vinter, 1965, Akt: Kongar, 1972, s.86).
Gruplarla ¢aligma yontemleri bes kisimda incelenebilir:

1. Diktatorliik veya otorite yontemi: Grup lideri emreder, iiyeler de uyarlar.
2. Taklit yoéntemi: Uyeler grup sosyal hizmet uzmanmin taklit ederek onun gibi

olmaya calisirlarken, kendi yeteneklerini incelediklerini anlamazlar.
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3. Sezme yontemi: Sosyal hizmet uzmani bir takim seyler 6gretir, grup tiyeleri
bunlar1 uygularlar; ancak kendi kaynak ve yeteneklerinin derecesinin farkinda
degillerdir.

4. Isletme (Manipulation) yontemi: Grup sosyal hizmet uzmam grupla birlikte
calisarak planlama ve karar verme islemini uygular. Gergek grup sadece grup
liderinin daha oOnce kararlagtirmis oldugu bir programi uygulamaktadir;
goriiniliste bu programin grup tarafindan hazirlanip kararlastirildigina inanilir.

5. Imkan verme yontemi: Grup sosyal hizmet uzmam, grup iiyelerine tam bir
sorumluluk vererek, grup yasaminin planlanmasi ve bir programa baglanmasidir

(Friedlander, 1966, s.180).

Grup su sekilde tanimlanabilir: “Yiiz ylize etkilesimde bulunan, her birinin grup
tiyeliginin farkinda oldugu, her birinin bagkalarimin grup {iyesi oldugunun farkinda
oldugu ve ortaklasa amacglara ulagsmak i¢in bir arada olundugundan, her bir grup
liyesinin gruptaki olumlu bagimhiligin farkinda oldugu, iki veya daha fazla kisiden
olusan bireyler toplulugudur” (Johnson ve Johnson, 1994, s.13. Akt: Duyan, Sayar ve
Ozbulut, 2008, s.91).

Grupla caligmanin bazi olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Olumlu

yonleri;

1. Sosyal 6grenmelerin ¢ogu gruplarda gerceklesir, bu ylizden grup calismasi
sosyal yetenekleri gelistirmek i¢in iyi bir ortam saglar.

2. Benzer gereksinimleri olan kisiler birbirlerine destek olabilir ve karsilikli sorun
¢6zmede yardimci olabilir.

3. Gruplar ait olma duygusunu saglayabilir.

4. Yapilandirilmis bir grup, iiyelerine bazi sorunlara farkli bakis acilariyla bakma
imkan1 sunabilir.

5. Gruplar giicii ve sorumlulugu paylasmada daha demokratik olabilir.

6. Bazi terapistler grup calismasini bireysele oranla daha tatmin edici bulabilir.

7. Daha ¢ok kisiye daha az zamanda ulasmak agisindan ekonomik olabilir.

Bunun yani sira bazi olumsuz yonleri de bulunmaktadir:
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1. Gizlilik ilkesi ihlal edilebilir.

2. Gruplarin ihtiyag ve kaynaklar1 daha karmasik olabilir bu nedenle bireysel
calismadan daha pahaliya da mal olabilir.

3. Grup lyelerinin her birine daha az bireysel dikkat verilir.

4. Gruplar “damgalanabilir”.

5. Siipervizyon gereklidir (Liebman, 2003. Akt: Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008,
$.91-92).

4.4. Toplumla Sosyal Calisma

Toplumla Sosyal Calisma yéntemleri olarak; Toplum Orgiitlenmesi, Toplum
Gelistirme, Sosyal Eylem, Sosyal Hizmet Arastirmast ve Sosyal Hizmet YOnetimi
sayilabilir (Yaylaci, 2009, s.3). Burada bu ydntemler 6nce Toplum Orgiitlenmesi
disarida birakilarak kisaca ifade edilmis, ardindan da Onemi dolayisiyla Toplum

Orgiitlenmesi en son olarak incelenmistir.

Toplum Gelistirme: Toplum gelistirme canli ve demokratik bir toplumda
insanlarin kendi hayatlarin1 kontrol etme yeteneklerini giiclendirmeyi es deyisle
insanlara sorun ¢ozme kapasitelerini arttirmak i¢in yardim etmeyi amaglayan bir
uygulamadir (Shragge ve Fisher, 2001. Akt: Yaylaci, 2009, s.4). Toplum Gelistirme,
ayn1 zamanda uzlagsma yoluyla degisimin ger¢eklestirilmesini amaclayan bir siirectir.

Miiracaatg1 odaklidir ve toplum gruplariin kendi belirledikleri hedeflere dayanir.

Toplum gelistirme paylagilmig bir toplumsal c¢ikarlar biitiiniinii kabul eder,
sosyal adalet ve saygi temelinde etkin ve kalict topluluklar gelistirmeyi hedefler.
Insanlarin yasamlarini etkileyen konulardaki katilimlar1 konusunda engelleri kaldirmak
icin gii¢ yapilarm etkilemeye calisir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu siirecte insanlarin
katilimin1 kolaylastirirlar, daha genis politikalar ve programlarin gelistirilmesiyle

topluluklar arasinda iliskiler kurmaya calisirlar ( Yaylaci, 2009, s.4).

Birlesmis Milletler tarafindan yapilan tanima gére Toplum Gelistirmenin temel
amaci, toplumlarin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel kosullarini iyilestirmek, ulusal
kalkinmaya kii¢iik toplumlarin katilimim1 saglamak ve toplumsal biitiinlesmeyi

gergeklestirmektir (Kongar, 1972, s.127).
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Sosyal Eylem: Sosyal Eylem, cevreyi degistirmeyi hedefleyen kisa siireli somut
degisiklikler yaratma ¢abalaridir. Sosyal eylem, sosyal eylemciler tarafindan toplumsal
amaglara ulagmak icin egitim, propaganda, ikna ya da baski yollariyla toplumsal
durumda degisiklik yaratmak i¢in girisilen ¢abalardir (Dunham, 1958. Akt: Kongar,
1972, 5.136).

Sosyal Hizmet Arastirmasi: Toplumsal arastirmalardan elde edilen veriler
Toplumla Sosyal Hizmet agisindan olduk¢a dnemlidir. Birey, grup ve toplum diizeyinde
degisimin dinamikleri, Sosyal Hizmetlerin ve sosyal refah hizmetlerinin kapsam ve
verimliliklerini 6lgmeye yonelik aragtirmalar, bireysel ve toplumsal sorunlar hakkindaki
aragtirmalar, Sosyal hizmet meslegi ve bu meslek mensuplarina iligkin arastirmalar gibi

sosyal hizmet arastirmalar1 uygulamada katkilar saglamaktadir ( Yaylaci, 2009, s.5).

Sosyal Hizmet Yonetimi: Bir sosyal refah kurumunun etkili ve verimli olmasi
icin biitiin kaynaklarin harekete gegirilmesi siireci olarak tanimlanabilir. Bu siirecte ilk
olarak politik kararlar uygulamaya doniistiiriiliir. ikinci asamada da uygulama sonuglari
izlenir ve elde edilen deneyimlerle politik kararlar gdzden gecirilerek gilincellenir (

Yaylact, 2009, s.5).

Toplum Orgiitlenmesi: Insanlarin bazi degerlerin farkina varmalarim saglamak,
sagliklt bir ¢evre ve yasam i¢in farkinda oluslarimi siirekli kilmak amaciyla toplum
orgiitlenmesine bagvurulmaktadir. Sosyal Caligmanin diger siireglerinde oldugu gibi
toplum orgiitlenmesi de Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikmistir. 1843 yilinda
New York’ta kurulan Yoksullarin Durumlarmi Iyilestirme Orgiitii ile baslayan siireg I.
Diinya Savasi sonrasinda sosyal hizmet alaninda farkli ve 6zgiin bir yontem olarak

gelismistir ( Yaylaci, 2009, s.6).

Ik doénemlerinde Sosyal Hizmetten bagimsiz bir gelisme gdsteren Toplum
Orgiitlenmesi, 1939°daki I. Lane Raporu ile yazinda yer almis ve bu Raporla birlikte
Toplum Orgiitlenmesi ve Sosyal Hizmetin birlestirilmesi g¢abalar1 ilk kez ortaya
koyulmustur (Kongar, 1972, s5.104). Toplum Orgiitlenmesi, I. Lane Raporu’na gdre
(Lane, 1940);

1. Bir siireci ifade eder,
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2. Toplum ya da toplumun bir parcasinin orgiitlenmesi siirecidir,

3. Sosyal hizmet alani igerisinde toplum oOrgiitlenmesi bazi organizasyonlarda
birincil bazilarinda ikincil isleve sahip olabilir,

4. Yerel, bolgesel, ulusal diizeylerde uygulanabilir,

5. Toplum orgiitlenmesi igerisinde yer alan faaliyetler ilke olarak dogrudan

miiracaatcilara yardim yapmayabilir.

Toplum orgiitlenmesine yonelik tanimlarda biiyiik bir cesitlilik goriilmektedir.
Bu kavram, toplumun kendi islerini demokratik siireclerle ¢6zdiigii ve bu anlamda
miidahalenin hi¢ olmadig1 bir uctan, topluma ortak ihtiyaglar1 belirlemede ve
karsilamakta yardim etmeye es deyisle yardim iligkisinin tam anlamryla kuruldugu diger

uca kadar uzanan farklilikta tanimlanmaktadir ( Yaylaci, 2009, s.7-8).

5. SOSYAL VAKA CALISMASI

Sosyal vaka calismasi sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan sosyal hizmetler ve
diger kuruluslarin farkli alanlarinda kullanilan bir sosyal hizmet yontemidir. Bireyler ve
aileler ile caligma sosyal hizmet uygulamasinda yaygin olarak kullanilmaktadir Sosyal
vaka caligsmasindan elde edilen bilgi ve beceri sosyal hizmet yontemlerinin birgogunda

genis Ol¢iide uygulanmaktadir. (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.53).

Hizli degisim ve soklar altindaki bir toplumda, vaka calismasi insan vasif ve
Ozelliklerinden yoksun birakilmis bireyler ic¢in hafifletici bir etki yaratmaktadir

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.53).

5.1. Sosyal Vaka Calismasinin Tanimi

Sosyal vaka ¢aligmasinin nciisii Mary Richmond, “sosyal vaka ¢aligmasinin kisi
ve onun sosyal ¢evresi arasinda, birey ile etkilenen bilingli diizenlemeler yoluyla bireyin
kisiliginin gelistirilmesi siire¢lerinden olustugunu belirtmistir” (Skidmore, Thackeray ve

Farley, 1988, s.53).

Richmond’ un 6ncii oldugu giinlerden beri zamanla sosyal vaka calismasinin
farkli tanimlarindan birgok unsur ortaya ¢ikmustir. Yazarlar izleyen kendi tanimlari

icerisinde bu unsurlar1 birlestirmiglerdir: Sosyal vaka calismasi bilgi, anlayis ve
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insanlara yardimci olan sorun ¢6zme uygulamalarinin beceri tekniklerinin
kullanilmasidir. Sosyal vaka c¢alismasi bireysellestirilmis ve bilimsel olmasina ragmen,
bilim disiplinlerinden anlayis almakta, onun yontemi sanatsal ¢abalar1 da igermektedir.
Bireylere digsal ve gevresel sorunlar kadar kisisel olarak da yardimci olur. Sorunlar ile
basa c¢ikmak icin kisisel ve diger kaynaklara dokunarak bir iliski kurma yolu ile
yardime1 olma yontemidir. Goriisme yapma vaka ¢alismasimin temel amacidir. Tavirlar
ve davraniglardaki degisiklikler vaka ¢alismasi iligkisinin dinamikleri tarafindan
etkilenir. Bir kisinin bir ya da daha ¢ok toplum hizmetlerinden olast yardim elde etme
gereksinimi, acgiklanarak ve yorumlanarak vaka caligsmasi tarafindan kolaylastirilir.
Sosyal vaka calismasi ne cevresel manipiilasyon nede tiimiiyle subjektif diisiince ile
ilgili bir sorundur; o psikolojik ve sosyal unsurlari birlestirmektedir ve psiko-sosyal bir

calismadir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.54).
Sosyal vaka calismasi su ilkelere uymak zorundadir:

Miiracaatgr kimliklerine ve diinya gorislerine saygi gosterilmeli, bu konuda bir

degerlendirme yapilmamalidir,

Miiracaatgilarin ihtiyaglarini, ilgilerini ve sorunlarin etkileyen dnceki ve sonraki

unsurlar g6z 6niinde bulundurulmalidir,

Miiracaat¢ilarin  ilk kuskular1 veya giiven eksikligi duymalar1 anlayisla

kargilanmalidir (Y1ildirim, 2007, s.36-37).
5.2. Sosyal Vaka Calismasinin Tarihi

Bireyler ve durumlar hakkinda genellestirmeler yapma, sosyal vaka ¢alismasinin
karsitidir. Ciinkii gecmis bireyleri uygun smiflara ayirmak ic¢in gruplara bodlme
cabalariyla sonlanmustir. Ingiliz Yoksullar Kanununun “dariilaceze testi” ve “daha az
uygunluk” hiikiimleri genel varsayimlarinda, biitiin fakirlerin bilgisizlikleri, goniilli
olarak c¢alismayr reddetmeleri, tembellikleri ve ahlaksizliklar1 yiiziinden fakir
olduklarini ve onlarin tiimiine yardim etmenin olumlu sonuglar dogurmayacagini ileri

stirmektedir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.54).
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1843 yilinda ABD’de kurulan Fakirlerin Durumlarmi Iyilestirme Dernegi
(AICP), yoksulluk sorununa bireysel olarak yaklagsmistir. Bu dernegin amaglari
“fakirleri evlerinde ziyaret etmek, onlarla goriismeler yapmak, is bulmalarina yardimci
olmak, kendine saygi ve Ozgiiven konularinda onlar1 bilinglendirmek, tasarruf
aligkanliklarini 6gretmek” olmustur (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.54-55).
Ayrica, dernegin bir diger gorevi gerekli oldugunda, bu tiir yardimlar1 fakirlerin

isteklerine uygun sekilde hazirlamaktir (Yildirim, 2007, s.37).

ABD’de 1877 yilinda kurulan Yardim Islerini Diizenleme Dernegi (COS)
bireysellestirme ve vaka g¢alismasina giic verdi. Bu oOrgiitiin ana plami ihtiyaglarin
belirlenmesi i¢in miiracaat¢ilarin incelenmesi, merkezi kayit, kayda ge¢me, yardim
verme ve goOnilli aile ziyaretgilerinin kullanilmasini igermektedir. (Skidmore,

Thackeray ve Farley, 1988, s.55).

Belki de aile ziyaretcilerinin ¢abalar1 sayesinde bilimsel yardimseverlik kavrami
gelisti ve sosyal vaka calismasinin tohumlart ekildi. Ziyaretgiler tiim yoksul insanlarin
benzer olmadigin1 ve onlara ayni sekilde davranilmamasi gerektigini kesfettiler. Onlar
Yardim Islerini Diizenleme Dernegi’nin amacinin bireylere ulasmak ve onun genel
amacinin yardimlar {lizerindeki sahtekarliklar1 bulma degil, islevselligini iyilestirme
oldugunu vurguladilar. Yoksul ve yoksulluktan daha kotii sikintist olanlar, onlart bir
sinif olarak gruplandirma girisimlerini saglayacak, fiziksel, diislinsel, ya da ahlaki
gelisme tlirlinlin  herhangi birinde ortak Ozelliklere sahip degillerdir (Skidmore,

Thackeray ve Farley, 1988, s.55).

Birey disindaki sosyal kosullar ile ilgilenme yirminci ylizyilin ilk kismi boyunca
sosyal vaka calismasinin 6zelligiydi. Aileler i¢in ¢alisma da {iziintii, tiim ¢ocuklar1 okula
alma, suistimal edildikleri, ihmal edildikleri ve terk edildikleri zaman onlar1 bulma bu
tir manipiilatif tedavinin dogal sonuglariydi. Cevre degistirilemediginde diisiince,
aileden ayrilma anlamina bile gelse, bireyin ortamdan uzaklastirilmasiydi (Skidmore,

Thackeray ve Farley, 1988, s.55).

Bireylerin bilingli sosyal davranmiglar1 dis sosyolojik faktorlerin siddetindeki
degisim sosyal vaka calismasimin gelisimindeki énemli bir asama olarak belirtilmistir.

Ihmal etme ve reddetme ve bilingli diizeyde ele alma gibi, gercek yasam deneyimlerinin
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dogal bir sonucu olarak sorunlar degerlendirilmistir. Bu durum birey hakkinda yeni bilgi
icin durusun siddetini degistirme ihtiyact ve o simdi dinamik psikoloji ve psikanalizin

etkisini hissettirmistir. (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5.56).

5.3. Uygulama Cercevesi

Amag, degerler, onaylar, bilgi ve yontemler bireyler ve aileler ile sosyal hizmet
uygulamasinin odagindadir. Amag¢ uygulamanin var olma nedenidir. Degerler
calisanlarin tutum ve yaklagimlarin1 belirlemektedir. Yaptirimlar toplumun kanun ve
politika, yapisal diizenlemelerde ifade edilen sosyal hizmet hiikiim ve buyruklardir.
Bilgi uygulama icin ilkeler, kavramlar ve gercekleri saglamaktadir. (Yildirim, 2007,
s.38).

5.3.1. Amag

Sosyal hizmet uygulamasinin amaci birey ya da ailesi ya da diger
arkadagliklar1 arasinda saglikli bir iliskinin bozulmasinin engellenmesidir. O insanlara
iligkilerindeki sorunlar1 ¢ézmeleri ve tanimalar1 ya da, en azindan, onlarin etkilerini
azaltmak i¢in yardim eder. Ayrica, sosyal hizmet bireyler, gruplar ve topluluklarin en

yliksek potansiyellerini giiclendirmeye ¢alisir (Yildirim, 2007, s.38-39).

5.3.2. Sosyal Hizmet Degerleri

Sosyal hizmet birey ve toplum arasindaki baglilig1 ve bireyin dnemini ve
dogustan var olan degerini kabul etmektedir. Demokratik gelenekte, giic
yetkilendirilmemistir bireylere ve insanlara ayrilmigtir. Sosyal kuruluslar insanlardan
yaratilmigtir, bireyler olarak hareket eden, ya da digerleriyle birlikte ve onlarin arzulari
ve isteklerine baglidir. Bu kuruluglar bireyler tarafindan olusturulmustur ve bireylere
hizmet etmek icin var olmaktadir. Onlar degistirilebilir, siirekli olarak yenilenebilir,
bozulmasina izin verilmistir ya da hatta yiiriirlikten kaldirilabilir; fakat birey ayni

durumda kalmaktadir ve mutlak {istiinliik yetenegine sahiptir.

Vurgulama bireyin degeri i¢in saygi gosterilmesinin 6nemi ve onun Onemli
kararlar alma yetenegi iizerine yapilmistir. Sosyal hizmet uygulamasinin tanimi su

unsurlar1 igermektedir.:
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Bireyin degeri ve kiymeti en iistte gelmektedir.

Insan ve toplum birbirlerine bagimlidir ve birbirleri igin sosyal sorumluluga

sahiptirler.

Aslinda herkesin farkli ve kendine 6zgii 6zellikleri olmasina ragmen, her bireyin

ortak ihtiyaglari bulunmaktadir.

Demokratik bir toplumda her bir kisinin potansiyeli gerceklestirilmistir ve onun

topluma aktif olarak katilarak sosyal sorumlulugu kabul edecegi varsayilmaktadir.

Birey islevini yerine getiremediginde, toplum basariyr engelleyen unsurlari

kaldirmak i¢in sorumluluk alir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.57-58).
5.3.3. Onaylar

Ozel uygulamanm disinda, bireyler ve aileler ile calisma, yetkilerini
insanlardan alan cesitli hiikiimete ait ve 6zel mercilerin korumasi altindadir. Hiikiimete
ait biirolar insanlarm isteklerini ifade etmeyi amaglamaktadir. Ozel goniillii kuruluslar
da insanligin ihtiyaglarima hizmet etmek i¢in insanlar tarafindan yetkilendirilmistir.
Biirolarin hizmetlerini destekleyen insanlarin isteklerini yansitan biirolarin tiiziikleri ve
ictliziiklerinde politika olusturma kurumlar1 ya da kanun tarafindan saglanan hizmetler
icin yetkilendirilmistir. Sosyal hizmet uygulamasinin isleyen tanimi su sekilde ifade

edilmektedir:

Sosyal hizmet temel ihtiyaclar1 karsilamak icin hizmetleri saglama
gereksiniminin toplulugun kabuliiniin disinda, hizmetleri anlamak igin egitilmis
uygulayicilarin miidahalesini gerektirmekte, kendileri, bireyler ve tiimiinii bir araya
getirmek i¢in gelistirilmistir. Hizmetlerin agiklanma ydntemi i¢in uygulayicinin roliiniin
dogasinda var olan bir sosyal sorumluluk bulunmaktadir. Uygulayicinin yetki ve giicii
ve miiracaat¢ilara ve grup iiyelerine temsil ettikleri bir ya da ii¢ kaynagin birlesiminden

gelmektedir:

Hiikiimet temsilcilikleri ya da onlarin subeleri (kanun ile yetkilendirilmis)
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Goniillii tiizel kisiligi olan biirolar, bireyler ve grup refahi i¢in gerekli

hizmetlerin saglanmasi ya da belirli ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in sorumluluk alinmasi.

Orgiitlenmis meslek, sosyal hizmet uygulamasi i¢in bireylere sira ile onay
verebilme ve Orgiitsel koruma altinda gerceklestirilsin ya da gergeklestirilmesin,
girisilen uygulama kosullar1 altinda ve uygulama i¢in diger gereksinimler ve egitim

(Skidmore, Thackeray, Farley, 1988, s.57).
5.3.4. Bilgi

Sosyal vaka calismasini destekleyen kuram aslinda sosyal hizmet
mesleginden ve vaka calismasi uygulamasindan tiiretilmistir. Meslek davranigsal ve
dogal bilimlerden katki saglamaya devam etmektedir. Daha 6nemli katki saglayan
bilimler arasinda, kisilik psikolojisi ve sosyoloji, sosyal psikoloji, psikiyatri ve kiiltiirel
antropoloji deki ¢esitli kuramsal gelismeler bulunmaktadir (Skidmore, Thackeray ve

Farley, 1988, 5.60).

Toplulugun ¢esitli hizmetlerinin bilgisi sosyal vaka g¢aligmasi uygulamasinin
temelidir. Topluluk tarafindan kabul edilen yasal olarak zorunlu biirolar, onlarin 6rgiit
ve islevleri — sosyal hizmet biirolar1 hakkinda sosyal hizmetten alinan bilgi sosyal vaka
caligmasinin temelini olusturan bilginin énemli bir kismini olusturmaktadir. Biirolar ve
havale siireclerinin amaci, islevi ve artan ol¢iide yasama siireci, sosyal vaka caligmasi

stireci i¢in gerekli destegi saglamaktadir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.62).

Hizmetler topluluk kabuliinli ve destegini gerektirmektedir. Kanunlar yonetim
politikas1 tarafindan uygulandiginda belirli bir program halinde yiiriitiilmekte olan
cerceve haline gelmektedir. Goniillii kuruluslarin ig tiiziik ve tiiziiklerinin bilgisi ve sube
politikas1 diizenlemeleri, bu kuruluslar i¢in benzer amaclara hizmet etmektedir.

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.62).
5.4. Sosyal Vaka Calismas1 Yontemleri

1950’11 yillarda teshis ile ilgili ve islevsel vaka ¢alismasi yontemleri {izerinde
cok tartisilmistir. Psiko-sosyal model, fonksiyonel model, problem ¢6zme modeli,

davranis degistirme modeli, aile grup tedavisi, kriz odakli kisa tedavi ve yetiskin
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sosyallesmesi gibi bircok sosyal vaka calismasi modeli belirlenmistir. Daha yeni

modellerden birisi ise gorev-odakli vaka ¢alismasidir (Yildirim, 2007, s.41).

Sosyal hizmet uzmanlari model kuramlari tarafindan uygulamada rehber olarak
gosterilme egilimindedirler. Yeni kuramlar ve yeni uygulama modelleri uygulayicilarin
bircok durumda karsilastiklar1 uygulama deneyimlerine yanit olarak gelistirilmistir.

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.62).

1980’11 yillarda ortaya ¢ikan egilim; farkli kuramlardan uygulama unsurlarinin
daha fazla kullanimi ve modellerin karisimi, deneysel temelli se¢gmeli miidahaleler,
ruhsal vakalar iizerine daha az odaklanan beceri yonelimi, vaka calismasini daha fazla
kapsayan dogrudan uygulama, 6l¢iilmiis ve onaylanmis miidahaleci yaklasimlarin daha

fazla kullanilmas1 yoniindedir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5.62).

Sosyal vaka ¢aligmasi uygulamasinin bir¢ok farkli modelinden s6z edilebilir.
Psiko-sosyal model sosyal vaka c¢aligsmasi uygulamasinin uygulanan ve gelistirilen ilk
modellerinden biridir. Psiko-sosyal modelin psiko-sosyal kokenleri 1920°1i yillardan
oncelere psikanalitik ilkeler ve kuramin sosyal vaka ¢aligmasina sosyolojik yaklagimin

birlestirildigi doneme rastlamaktadir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.62).

5.4.1. Psiko-Sosyal Model

Bu modelin temel ilkeleri, 1930’lu yillarin baslarinda belirlenmis ve
1937°de Gordon Hamilton tarafindan sistematik bi¢imde formiile edilmistir. Sorunlarin
teshisine verdigi dnem nedeniyle diger yaklasimlardan ayrilir ve alan yazinda “teshis
ekolli” olarak da tanimlanmaktadir. Modelin dayanagi, Mary Richmond’un insanlarin
yoksul olmasina yol ag¢an nedenleri bulmak, sosyal teshis ve tedavi siireclerini
kavramsallastirmak amaciyla yaptig1 caligmalardir (Turan, 1999, s.247). Psiko-sosyal
model, sosyal vaka ¢alismasinda ilk uygulanan ve benimsenen modellerden birisidir.
Baslangi¢c noktas1 psiko-analitik ilkelerin ve teorinin birlestigi ve daha sonra da vaka
calismasina sosyolojik yaklagimin biiyiik dl¢tide katildigi 1920°li yillara kadar gider
(Yildirim, 2007, s.42).
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Psiko-sosyal model, sorunlar1 olan bireyi i¢ diinyasi, yani igsel psikolojik
ozellikleri ve yasadig1 sosyal ¢evrenin gercekleri ile birlikte ele alir; “kisi ve iginde
bulundugu durum” ifadesi kisinin etkilesimde bulundugu ailesi, arkadaslari, komsulari,
Ogretmeni, isvereni gibi yakin g¢evresindeki insanlardan olusan bir biitiinii tanimlar

(Turan, 1999, s.247).

Bu model, yardim almak iizere bagvuran kisinin sosyal refahina énem verir; her
tiirli ihtiyacinin karsilanmasini, oniine ¢ikan cesitli engellerle bas edebilmesi yoniinde
desteklenmesini ve sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi icin kendine giiven
duygusunun gii¢lendirilmesini hedef alir. Temeldeki amag, kisinin i¢inde bulundugu
durumu, kosullar1  degistirme  sorumlulugunu bizzat duymasi ve bunu

gerceklestirmesidir (Turan, 1999, s.249).

Bu modelde, sorunun teshisi ve degerlendirilmesi, mesleki ¢alismanin odagidir.
Sorun ¢esitli agilardan incelenerek ¢ozliimii i¢in nelere ihtiya¢ oldugu belirlenmelidir.
Bu nedenle sosyal hizmet uzmani, kisiyi ve yasadig1 ¢evreyi ¢ok iyi tanimali, konu ile
ilgili baz1 analizler yapabilmek i¢in ayrintili bilgiye sahip olmalidir. Sosyal inceleme
denilen bu siirecin kapsamini, basvuran kisinin istekleri, sorunun niteligi, ¢alisma i¢in
gereken siire gibi unsurlar belirler. Bazen sorunun ¢oziimii i¢in tek bir goriisme yeterli
olur. Degerlendirme siireci, birka¢ goriisme sonunda tamamlanarak ¢oziime, yani
tedaviye gecilir. Bu asamada Once miiracaat¢inin kisiligi ile ilgili ihtiyaglar1 ele

alinmalidir (Turan, 1999, s.249).

Psiko-sosyal modele gore kisisel ¢alisma, sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgi
ile igbirligi yaparak, birlikte uyguladigi bir yontemdir. Bunun i¢in uzman ile miiracaat

sahibi arasindaki mesleki iligki asagida belirtilen nitelikleri tagimalidir:

1. Destekleyici, cesaretlendirici, hosgoriilii ve giiven verici bir iletisime dayanmalidir.

2. Kisinin duygularini rahat bir sekilde anlatmasini saglamalidir.

3. Kisiden i¢inde bulundugu durumu agikca ortaya koymaya yarayacak, ayrintili bilgi
alinmasini kolaylastirmalidir,

4. Kiginin simdiki davraniglar1t ile gecmisteki yasantis1 arasindaki iliskiyi
gorebilmesine yardimci olmalidir,

5. Kisiye tercih edebilecegi cesitli alternatifler sunabilmelidir,
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6. Tedavi asamasinda, uygun tedavi tekniklerinin kullanilmasina uygun olmalidir

(Turan, 1999, s.251).
5.4.2. Fonksiyonel Model

Fonksiyonel model, 1930’larda ABD’de, Pennsylvania Sosyal Hizmet
Okulu 6gretim tiyeleri tarafindan, kisisel ¢alisma yontemi uygulamalarina, bilimsel
nitelik kazandirmak amaciyla gelistirilmis, daha sonra sosyal hizmetin diger
yontemlerinde de kullanilmaya baslanmistir. Gerek bireysel, gerekse aile yasamiyla
ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan bu yaklasim baslica ii¢ 6zelligi ile psiko-sosyal

modelden ayrilir. Bunlar asagida belirtilmektedir.

Insanin dogasini anlama yoniinden: Fonksiyonel model de énemli 6l¢iide gelisim
psikolojisi ile ilgili teorik goriislerden yararlanilmistir. Modelin agirlik noktasini kisinin
sahip oldugu kendini gelistirme giiciinii fark ederek degismesi olusturur. Sorunlar1 olan
birey sosyal hizmet uzmani ile arasindaki uygulama araciligiyla tiim kapasitelerini, yani
enerjisini kendini gelistirmek ve gelecegiyle ilgili kararlar almak iizere kullanabilecek
diizeye getirilmelidir. Kisiden beklenen, kendi &zelliklerini, gevresiyle iliskilerini ve
bulundugu ortamdaki kosullar1 degerlendirip gerekli kararlar1 vermesi ve kendini siirekli
olarak yenilemesidir. Sosyal hizmet uzmani ile miiracaat¢1 arasinda kurulan iligki
sayesinde gerceklestirilebilen bu amaglar “yardim siireci” olarak adlandirilan yontem

uygulamalarinin agirlik merkezini olusturur.

Kisisel ¢aligmanin amacini kavrama yoniinden: Bu modele gore sosyal hizmet
uygulamasinin amaci, yonii ve kapsami, kisi ve/veya aile ve toplumun hizmet gotiiren
sosyal hizmet kurumlarinca belirlenmelidir. Bunun yani sira kurumun sagladigi
hizmetler kisi, aile ve toplumun refahi i¢in en verimli ve uygun olan sekilde
kullanilmalidir. Bu modele gore uygulamanin bi¢im ve yoniinii kurum fonksiyonu

belirler.

Kisisel ¢alisma uygulamasini degerlendirme yoniinden: Fonksiyonel model
kisisel ¢alismayr “yardim siireci” olarak tanimlamaktadir. Bu siire¢, sosyal hizmetin
ongordiigii ilkelere uygun olarak baslatilir, siirdiirtiliir ve sonlandirilir. Miiracaatgi ile

sosyal hizmet uzmani, kisisel ¢alismanin uygulandigi kurumda saglanan hizmetleri
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dikkate alarak yardim siireci igerisinde neleri gergeklestirebileceklerini, birlikte
arastirip, kararlastirirlar. Bu etkinliklerin “kurum fonksiyonu” olarak tanimlanmasi
nedeniyle s6z konusu uygulamalara ‘“fonksiyonel yaklagim” adi verilmistir. Bu
yaklagimin O6nde gelen isimlerinden Smalley’in “Sosyal kisisel ¢alisma, yardim i¢in
bagvuran kisiyi, genellikle teke-tek iligki aracilifiyla sosyal hizmetlerden
yararlandirmay1 ve bdylece hem onun, hem de toplumun refahini gerceklestirmeyi

amaglayan bir yontemdir” seklindeki tanimi, deginilen bu 6zelligi vurgulamaktadir

(Turan, 1999, s.255).

Fonksiyonel modelin uygulanmasi sirasinda géz Oniine alinmasi gereken bes

temel ilke bulunmaktadir:

1. Sorun, ancak ¢Oziimii i¢in hangi hizmetlerden yararlanilacagi belirlendigi zaman
teshis edilmis olur,

2. Hizmetin verilisi asamasinda, miiracaat¢1 yardim siirecine katilmaya 6zendirilmeli
ve siire¢ icerisinde degisen kosullara gore, yardim planinda gerekli degisiklikler
hemen yapilmalidir. Béylece zaman en iyi sekilde degerlendirilmis olur,

3. Sosyal hizmet uzmani sorumluluklarini, mesleki roliine uygun olarak, yerine
getirmeli ve kurum hizmetlerini en iyi sekilde kullanarak, yardim siirecinin
amacina ulagmasini saglamalidir,

4. Sosyal hizmet uzmani, yardim siireci kapsamindaki mesleki roliinli, calistig
kurumun yapisini, sagladigi hizmetleri ve kurumun bulundugu toplumun
ozelliklerini ¢ok iyi bilmelidir,

5. Mesleki iligki, sosyal hizmet kurumunun amaglarina uygun olarak, miiracaat sahibi

ile birlikte kararlastirilan hedeflere ulasmak tizere kullanilmalidir

Fonksiyonel uygulama modeline temel olan ilkeler ise sunlardir:

1. Her insan onurlu ve saygiya deger bir varliktir,

2. Her insana sahip oldugu kapasiteleri kullanmak ve gelistirmek suretiyle topluma
katki saglama firsat1 verilmelidir,

3. Toplum, benimsedigi sosyal politika ve sosyal refah kurumlar1 araciligiyla, bireyin
sahip oldugu bu potansiyeli kullanmasina destek olmalidir (Turan, 1999, s.255-
257).
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5.4.3. Problem Cozme Modeli

Bu model kisisel c¢alisma uygulamalarinda 1950’lerden itibaren
kullanilmaya baglanan ve “teshis ekoli” niin etkisinde kalinarak gelistirilen bir
uygulama modelidir. Problem ¢6zme yaklagimi, insan hayatinin tiimiiyle problem
¢ozme faaliyetlerini icerdigi goriisiine dayanir. Insanlar dogumdan itibaren, &liinceye
kadar, kendileri ile diger insanlar, objeler ve durumlar arasindaki iliskilerde ortaya ¢ikan
sorunlart hallederek diizenli bir yasam silirmeye caligirlar. Yasamin diizen iginde
stirdiiriilebilmesi ise bireyin ego yeteneklerini bu amagla kullanabilmesine baglhdir.
Birey bilingli oldugu bu yeteneklerini 6grenme yoluyla gelistirme olanagina sahiptir.
Problem ¢6zme yaklagiminin 6ngordiigii egitim ve mesleki yardim siiregleri ise kisinin
basarili ve tatminkar bir yasam siirmesi i¢in problem ¢d6zme yetenegini arttirmayi

amaclar. (Yildirim, 2007, s.42).

Y aklasimin onciisii Helen Perlman’ a gore, bir yardim siireci olan kisisel ¢aligma
uygulamasinin “aktif ajan” 1 olarak tanimlanan sosyal hizmet uzmani ile kuruma
bagvurarak yardim talebinde bulunan kisi ya da aile arasinda, yine sosyal g¢evreyi
olusturan insanlar ve objeler arasinda, “transaksiyon” denilen c¢esitli etkilesimler yer
alir. Bu etkilesimlerin yapic1 ve doyurucu diizeye ¢ikarilmasi halinde, kisi ve aileyi

rahatsiz eden sorunlarin ¢6ziimii miimkiin olur. (Yildirim, 2007, s.42).

Bu yaklasima gore, kisisel calisma yonteminin basariya ulasmasi asagidaki

kosullara baghdir:

1. Kisi ve/veya aile iiyelerinin sorun ¢ézme ile ilgili motivasyonu arttirilmalidir;

2. Kisi ve/veya aile iiyeleri ego yetenekleri, duygu ve davranislari ile problem ¢6zme
siirecine katilmalidirlar,

3. Kisi ve/veya aile iiyeleri ihtiya¢ duyduklar1 hizmet ve kaynaklar1 kullanacak giicte

olmalidirlar.

Kisi ve aile iiyelerinin motivasyonu, ancak endise ve korkularini miimkiin
oldugunca azaltmak, cesaretlerini ve kendine giivenlerini arttirmak i¢in onlara destek

olmak, belirli savunma mekanizmalarina sigimmalarin1 6nlemek ve psisik enerjileri
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kendilerini gelistirmek icin yapicit bi¢imde kullanabilmelerine imkan veren kosullar

saglamakla arttirilabilir (Turan, 1999, 5.261-262).
5.4.4. Davrams Degistirme Modeli

Sosyal kisisel c¢alisma uygulamalarinda davranigsal yaklagimin
kullanilmas1 sosyal hizmet uzmanlarinca ileriye doniik bir adim olarak nitelendirilmistir.
Davranis teorisine dayanan yaklagimlar, davraniglarin 6grenme yoluyla da kazanildigini
kabul ederler. Buna gore uyumlu ve uyumsuz davraniglar arasinda herhangi bir fark

yoktur, her iki tiir davranis da 6grenme yoluyla kazanilmistir. (Yildirim, 2007, s.42-43).

Tedavi siireci kiginin uyumlu davraniglarinin devamini, uyumsuz davraniglarinin
da onlenmesini, diizeltilmesini yani degistirilip, istenilen sekle getirilmesini amaglar.
Istenmeyen bir davranis, ona yol agan unsurlar ortadan kaldirilarak, bireyin ¢evresindeki
diger insanlarin davranislar1 degistirilerek diizeltilebilir. Es deyisle, tedavinin amaci
bireye yeni ve arzu edilen bir davranis kazandirmak, uyumlu davraniglarint giiclendirip

yerlesik duruma getirmektir.

Davranig¢r yaklasim, davranist degistirme Ozelligi bakimindan, sosyal hizmet
cevrelerince elestirilmistir. Bu konuda sosyal hizmet uzmanlarinin, bagvuranlarin
davranislarini kontrol altina alacaklari, kendi isteklerini onlara benimsetecekleri, diger
yandan da, uygulama sonuglarinin en iyi sekilde bu yaklasim ile ifade edilebildigi ve
basariya ulagmak i¢in basvuranla ayni goriisleri paylasmak gerektigi gibi karsit goriisler
ileri slriilmiistiir. Ancak sosyal hizmet uygulamasi, basvuranin &zgiir iradesiyle
degisme karar1 vermesinden sonra yaptig1 miiracaatla baslamakta ve davranis degistirme

tekniklerinin kullanilmasi ancak bundan sonra mimkiin olmaktadir.

Ele alinan bir davranisin olumlu ya da olumsuz olduguna karar verebilmek i¢in
baz1 gostergelere gerek duyulmaktadir. Toplumsal degerler bu konuda sosyal hizmet
uzmanina yol gosterirler. Ullman ve Krasner’ e gore, belli davraniglar farkli toplumlarda
o topluma o6zgii bicimde degerlendirilirler. Bunlarin her sosyal g¢evrede mutlaka
onaylanmast s6z konusu olmayip, i¢cinde bulunulan toplum tarafindan kabul edilip
edilmemesi 6nemlidir. Bu gibi davranislar cezalandirma yoluyla veya o davranisa neden

olan uyaranlarin ortadan kaldirilmasi ile yok edilebilirler. Bu nedenle dncelikle sosyal
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cevredeki, istenmeyen davranislari devam ettiren faktorlerin kontrol altina alinmasi

gerekmektedir.
Bir davranisin degerlendirilmesinde su ii¢ nokta g6z dniinde bulundurulmalidir:

1. Davranisin analiz edilmesinde kullanilacak kriterler 6nceden belirlenmelidir,

2. Degismesi diisiinlilen davranis hakkinda goriis birligi olmalidir (Farkli ¢evreler
davranis1 degisik degerlendirebildikleri gibi aile bireyleri de aynmi davranisi
birbirinden degisik sekilde algilayip yorumlayabilirler).

3. Istenmeyen davranisa zemin hazirlayan ve neden olan unsurlar ile davramsin yol
actig1 sonuglarin ne oldugu hakkinda yeterli bilgi toplanmalidir. Ullman ve Krasner
uyumsuz davraniglarin iic degisken acisindan incelenmesi gerektigini One

siirmiislerdir.
Bunlar;
1. Istenmeyen, sikayet konusu davranisin ne oldugu,
2. Hangi sosyal ortamda yapildigi,
3. Kime kars1 yapildigidir.

Davraniggr yaklagim, gozlenebilen davraniglar {izerinde odaklanir. Agikca ifade
edilmeyen, bilingaltina itilmis duygu ve diisiinceler hakkindaki bazi varsayimlara
dayanilarak yapilan davranis tanimlarini gegerli kabul etmez. Istenmeyen davranisin
uygun teknikler kullanilmadan 6nce ve sonra Olciilmek suretiyle degisip degismedigi
belirlenmelidir. Kisiye yeni davranisina alismasi ve yeterince deneyim kazanmasi igin

zaman taninmalidir; ¢linkii atilan ileri adimlardan sonra geri doniisler gézlenebilir.

Davranigsal yaklasim, davranislarin yapildigi1 sosyal ¢evre iginde, onunla birlikte
degerlendirilmesini 6ngdriir. Tedavi silirecinin amact da onaylanmayan bir hareketin
cevrede neden oldugu olumsuz sonuglar1 kontrol etmektir. Davranisin hangi kosullarda
yapildig1 ve ne gibi sonuglara yol ac¢tig1 gozlendiginde davranis ve ¢evre arasindaki

iligki belirlenebilmektedir.
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Davranigsal yaklasimin dayandigi baslica ilkeler sunlardir:

1. Davranislar, 6grenme yoluyla kazanilir ve insan organizmasini etkileyen pekistirici
uyaranlarin tiriintidiir,

2. Davranisin degismesi veya kontrol edilmesi i¢in uyarici faktorlerle, davranisi
izleyen sonugclar1 belirlemek gerekir,

3. Ayni zaman dilimi icerisinde ya da ¢ok az zaman farki ile meydana gelen bir olay
veya karsilasilan bir durum kisiyi ayn1 sekilde etkiler,

4. Davranis, insan organizmasinin genetik yapisindan etkilenir,

5. Bir uyarana verilen cevap veya gosterilen tepki, kisinin onun hakkindaki olumlu ya
da olumsuz duygularinin etkisi altindadir. Bireyin korku, 6fke, nefret, kaygi gibi
duygusal tepkilerinin yerlesik duruma gelmesinde ayni kural gecerlidir (Turan,

1999, 5.266-268).

5.4.5. Gorev Odakhh Model

Kisa siireli bir uygulama modeli olup, ayirt edici 6zelligi sorunlarin
nedenleri yerine yol actig1 sonuglar ve uygulama yoluyla ulasilacak hedefler iizerine
odaklanmasidir. Yaklagimin kisisel caligma ve aile tedavisi ¢alismalarinda uzun siireli
uygulamalar kadar basarili sonuclar verdigi goriilmiistiir. Perlman’in gelistirdigi
problem ¢6zme yaklagimi ile benzerlikleri oldugu ve biiyiik 6l¢iide onun yerine
kullanildig1 belirtilmektedir. Var olan, gozle goriiliir sorunlar1 ele alip, uygulamasi
kolay gorevleri yerine getirerek ¢oziimlemeyi amacladigi icin davranigsal yaklagimla

ortak yonleri bulunmaktadir. (Yildirim, 2007, s.43).

Bu yaklasimda sosyal hizmet uzmami ilk goriismeden itibaren bagvuranin
sorunlarin1 arastirip aciklamaya caligir, bagvuranin goremedigi, farkinda olmadig:
sorunlarina ve bunlarin yol agtig1 sonuglara dikkatini ¢eker. Buna bagli olarak her ikisi
hangi sorunlarin ele alinacagina birlikte karar verirler. Calismanin yaklasik olarak ne
kadar siirecegini ve neler yapilacagini birlikte anlagarak belirlerler. Bu siire genellikle 2

ile 4 ay arasinda olup, 6 ile 12 goriismeyi kapsar. Gorev odakl1 yaklasimda;

1. Basvuranin sorun olarak kabul ettigi konular ele alinir,

2. Sorunlar agik olarak tanimlanirlar,
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3. Sorunlar bagvuranin yagaminin degismesini istedigi yonleriyle ilgilidir,

4. Sorunlarin sosyal c¢evredeki cesitli sistemlerle yapilacak temaslar yoluyla
coziimlenecegi kabul edilir,

5. Sorunlar bagvuranin tatmin edilmemis istekleriyle ilgili olabilirler. Bagvuran
kendisinin kabul ettigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in belli oranda uzmanla isbirligi yapar.

Sosyal ¢evredeki sistemlerden kaynaklanan baskilarda sorun nedeni olabilirler.

Miiracaat¢ginin yasamini etkileyen sorunlarini baskasiyla paylasmasi, sorunlarin
¢dziileceginin garantisi degildir. Ornegin sosyal hizmet uzman ile ise girip calismaya
baslamas1 konusunda anlasan gen¢ kizin birlikte yasadigi anne-babasi, evin isleriyle
ilgilenip, onlara bakmasini isteyebilirler; ya da kiiltiirel 6zelliklerin etkisiyle kadin
olarak ¢aligmasini dogru bulmayabilirler. Bu durumda sosyal hizmet uzmaninin 6nce

anne-babanin diislince yapis1 lizerinde durmasi gerekecektir.

W. Reid gorev merkezli yaklagim yoluyla c¢oziimlenebilen sorunlari asagidaki

sekilde siniflandirmaktadir: (Turan, 1999, s.304-306).

1. Insanlar arasi catismalar,

Sosyal iligkilerdeki doyumsuzluklar,
Resmi kuruluglardan kaynaklanan sorunlar,
Sosyal rolleri yerine getirmedeki giicliikler,
Karar vermeye iliskin sorunlar,

Zaman zaman yasanan duygusal stresler,

Kaynaklarin yetersizligi,

® =N kWD

Diger psikolojik ve davranigsal sorunlar.

Sorunlarin ¢6zliimil i¢in sosyal hizmet uzmanin 6ncelikle bagvuranin sorun ¢ézme
davranigin1 anlamaya c¢aligmasi1 dnemlidir; es deyisle, bagvuranin hangi isteklerinin ne
Olclide ve ne yonde gerceklesmesini istedigi belirlenmelidir. Bu isteklerden bir kismi
birbiriyle iliskili iken, bazilar1 birbiriyle uyusmayabilir. Bagvuranin inang sistemi
isteklerini ve bunlarin gergeklesme seklini belirler. Bu nedenle kisi ve/veya ailenin
hemen bu yonde harekete ge¢mesini beklememek gerekir. Ornekte goriildiigii gibi,

calismak isteyen genc kiz ile ailesinin istekleri farkli yonlerdedir; calismak istedigi yer
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ile ilgili tercihini degistirdigi zaman ailesinin anlayis gostermesi saglanabilir (evde

cocuk bakmak gibi). Bu amagla bazi inceliklerden yararlanilmalidir. Bunlar:

1. Dogruluk: sosyal hizmet uzmani basvurana inanglarinin dogru olup olmadigini
anlamasi i¢in yardim etmelidir.

2. Kapsam: sosyal hizmet uzmani, bagvurana 6nemsiz gordiigli inanglarin ne gibi
sonuglara yol acabilecegini kavramasi yoniinde yardimci olmalidir.

3. Tutarlilik: sosyal hizmet uzmani inanglar arasindaki uyusmazliga bagh

bozukluklar1 gidermede bagvurana yardim etmelidir.

Duygular, inanglar ve istekler arasindaki etkilesimin iirlinlidiir. Birey isteginin
engellenmesi veya gergeklesmemesinden rahatsiz olur, korku ve endiseye kapilir.
Bilingalt1 giidiiler istek veya inanglar1 etkileyebilir, fakat davranislara dogrudan etki

etmezler.

Gorev odakli modelde yapilacak uygulamanin amaclar1 sunlardir:

1. Bagvurani ilgilendiren sorunlarin ¢éziimiine yardim etmek,

2. Bagvurana ileride karsilasabilecegi sorunlarla bas edebilecek kapasiteye ulagmasini
ve mesleki yardima agik olmasini saglamaktir.

3. Bu asamada uzman ve basvuran ¢oziimlenmesi gereken sorunlar1 belirleyip kurum
disinda yapilacak is ve gorevleri saptayarak bunlarin nasil ¢oziilecegi konusunda
hazirlik yaparlar. Bu gorevler daha ¢ok basvuranin girisimlerini yonlendirme,

aliacak olas1 sonuglar1 gozden gegirme tliriindendir (Turan, 1999, s.306-308).

5.5. Sosyal Vaka Calismasinda Sorunlar

Sosyal hizmet, kisinin farkli rollerinin bir kismim1 ya da tamamini etkileyen
sorunlara ¢oziim aramaktadir. Bireyin veya ailenin sosyal ya da ekonomik ihtiyag¢larini
karsilamalari1  engelleyen farkli  boyutlardaki sorunlar vaka caligmacisini
ilgilendirmektedir. Okul tarafindan sunulan firsatlarin en iyi bigimde kullanilmasini
engelleyen sorunlar, okul sosyal hizmet uzmani tarafindan ortaya ¢ikarilir. Klinik veya

hastanede vaka calismacilarinin ilgi alanlari, tedavinin etkinligini engelleyen, hastalarin



72

aileleriyle ve doktorlariyla iliskileri, tedavi hakkindaki duygulari, topluluk kaynaklarina

erisim ve gelir gibi sorunlardir.

Sorunlarin siniflandirilmasindaki zorluklar, bireylerin farkli ihtiyaglar1 birlikte
degerlendirildiginde agik¢a goriilmektedir. Gelir ihtiyaci ve sosyal degisme ile ilgili
sorunlar, bireyin kontroliinde degildir ve dis kaynakli olabilir. Kisilerarasi iliskilerdeki
sorunlar, kolayca tanmabilir ve belirlenebilir. Ornek olarak, iliskinin merkezinde olan
baskiya yol agan iligki sorunlari genel ornektir. Bazi sorunlar ¢evreye yonelik ve
sosyolojik; bazilar1 kisilerarasi ve aile i¢i; bazilar1 biyolojik, bazilar1 tamamiyla kisisel
ve ruhsal ve bir¢ogu biyolojik, sosyal ve psikolojik unsurlardan olusur. (Yildirim, 2007,

5.42-43).
5.5.1. Sorun Cozme Siireci

Bagvuran kisi ve/veya aile iiyeleri, sorunlart ¢ozme geregine inanip bu
yonde karar verdikten sonra, sorun ¢dzme yollari uzman tarafindan kendilerine
anlatilmali ve bunlar1 nasil kullanacaklar1 konusunda yardim edilmelidir. Bagvuran
kisi/aile ile yapilan goriisme/goriigmeler sonunda elde edilen yeterli bilginin
uygulamaya aktarilmasi bu agsamanin temel amacidir. Bagvuranin sorun ¢6zme siirecini

benimsemesi iki kosula bagli bulunmaktadir:

1. Kisi ve/veya aile sorun ¢dzme siirecinin etkili bir yol olduguna inanmalidir.

2. Elde edilecek basarinin kendisine ait olacagina inanmalidir (Turan, 1999, s.152).

Sorun ¢6zme siirecinde iiyeler arasindaki iletisimin etkili bicimde yonlendirilmesi

asagidaki kosullara baglidir:

1. Sorun veya sorunlar tanimlanirken, kisi ve/veya aile iiyelerinin her birinin istek ve
ihtiyaclari, agik bir sekilde ifade edilmis olmalidir,

2. Gegmisteki olumsuzluklar {izerinde durulmayip, bugiin sikayet edilen sorunlar ele
alimmalidir. Sosyal hizmet uzmaninin kisi ve/veya aile ile ayn1 goriisii paylagmasi
onemlidir,

3. Sorunlar iizerinde tek tek durulmalidir. Goriisme sirasinda basvuran once bir

sorunundan s6z edip hemen bagka bir sorununu ifade etmeyi tercih eder. Bu durum
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sorun ¢ozme siirecini engellemektedir. Ciinkii belli bir sorun iizerinde odaklanmaya
engel olur. Bu acidan kisi ve/veya aileye bu durum kibar bir sekilde belirtilmeli ve
ele alinan belirli bir sorun iizerine odaklanmanin gerektigi vurgulanmalidir.

4. Gorliigme sirasinda, sorundan etkilenen aile {iyelerinin konusmalari anlayis
icerisinde, dikkatle izlenmelidir. Boyle bir uygulamaya, aile sisteminin, her bir
iyenin duygu ve endiseleri hakkinda diisiinmelerini saglama agindan gerek
duyulmaktadir. Aile iiyeleri birbirlerinin ne sodyledigini duymali ve anlamini
kavramalidir. Bu nedenle, iiyelere belirli bir iiyenin sozlerinden ne anladiklar
sorularak, tiim ailenin sorunu birbirleriyle paylasmasi saglanmalidir. Uyelere, bir
an i¢in kendilerini belirli iiyenin (sorun sahibi veya sorunu yaratan kisi olarak
tanimlanan {iye) yerine koyarak soylediklerini anlamaya ¢aligmalar1 ve ona
kendisini dogru anlayip anlamadiklarini sorarak kontrol etmeleri 6nerilmelidir.

5. Sorun fizerinde gorilisiirken, iiyeler birbirlerinin soézlerine suglama, elestirme
bigiminde karsilik vermemeye 6zen gostermelidirler. Sorundan sikayet etmekte
olan iiye, digerlerinden beklentilerini ve bu konudaki duygularini ifade etmeli
ancak bunu, diger iiyelerin kusurlarina veya hatali davramiglarina deginmeden
yapmalidir. Diger bir aile iiyesi ile ilgili ifadede, onun iyi, begenilen yoniine yer
verilmelidir: “Senin eve geldiginde cocuklar ile oyun oynamani, dersleriyle
ilgilenmeni memnuniyetle karsiliyorum, ama ge¢ saatlere kadar isyerindeki
caligmalarin nedeniyle kendimi ¢ok yalniz hissediyor, daha fazla beraber olmamizi

istiyorum” gibi).

Gortisme sirasinda aile {yeleri arasindaki konusmalar karsilikli  suglama,
elestirmeye doniistiiglinde, uzman hemen araya girerek, bunlarin diger iiyeler tizerinde
olumlu olmayan, rahatsiz edici etki yapacagini, karsilik verme istegi uyandiracagini ve

bununda yapici iletisime zarar verecegini hatirlatmalidir (Turan, 1999, s.153).
5.5.2. Sorun Cozme Siirecinin Asamalari

Mesleki ¢alismaya baglarken sorun ¢dzme siirecinde yer alan agamalarin
yazili bir listesi basvuran kisi ve/veya aileye verilmeli ve bunlarin ger¢eklesmesinin
sorunun mutlaka ¢oziilecegi anlamini tagimadigi, ancak ¢oziim olasiligini arttirdig: ifade

edilmelidir. Bilindigi gibi, ¢oziimi etkileyen c¢ok sayida unsur vardir ve bunlarin
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tiimiinli 6nceden ©Ongdrebilmek miimkiin degildir. Uzmanin karsisina ileride hangi
durumlarin ¢ikacagi onceden bilinemez. Her zaman hata yapma olasilig1 bulunmaktadir

ve bagvuran bu gergegi dnceden bilmelidir (Turan, 1999, s. 153-154).
Sorun ¢6zme siirecinin agamalari asagida ifade edilmistir:

1. Sorunun varhigini kabullenmek: Sorun ¢ézme siirecinin ilk asamasidir. Insanlar
cogu kez sorunlariin kendiliginden ¢oziilecegine inanarak durumu dogal akisina
birakirlar. Bazi sorunlarin ¢éziimlenemeyecek bir boyuta gelmeden once, mesleki
yardim alinmasi, kroniklesmesini dnler.

2. Sorunu ¢ok yonlii olarak analiz etmek: Iyi analiz edilmeden ¢oziilmeye calisilan
sorunlar ¢ogu kez varligini siirdiiriirler. Bu durumda bagvuran kisi ve/veya aile hem
zaman ve enerji kaybina hem de hayal kirikligina ugrar. Bu durumda en uygun
yontem, aile iiyelerinin once sorunlarini belirlemesi ve daha sonra bunlarin
¢Oziimiine deginmesidir.

3. Sorun ¢6zme segeneklerini belirleme siirecine aile {iyelerinin katilimini saglamak:
Miiracaatcilarin karar verebilmesi i¢in segebilecekleri bazi alternatifler olmalidir.
Uyelerden zihinlerini zorlayarak bazi ¢oziim onerileri diisiinmeleri istenir. Cesaret
vermek amaciyla sosyal hizmet uzmani da bazi 6nerilerde bulunabilir.

4. Belirlenen secgenekler arasindan uygun olant segcmek: Her alternatifin olumlu ve
olumsuz yonleriyle liyeler tarafindan degerlendirilmesi herkesin kabul ettigi
secenegin belirlenmesi 6nem tasir. Aile tarafindan oybirligiyle sec¢ilen alternatifin
bagar1 ile wuygulanabilmesinin iiyelerin istekli olmalarina ve birbirlerine

glivenmelerine bagli oldugu vurgulanmalidir (Turan, 1999, s.154-156).
5.5.3. Sorun Cozme Siirecinin Psiko-Sosyal Yonii

Kisisel sosyal ¢alisma yonteminin énemli bir 6zelligi, belirli bir soruna
yol agabilecek nedenler hakkinda farkli bilgilerin ve ¢6ziim yollarmin
uygulanabilmesidir. Bu ifadeden her sorunun kisisel ¢alisma ile ¢oziilebilecegi anlami
cikarilmamalidir. Psiko- sosyal sorunlarin ¢oziimii ¢ok yonlii bilgi toplama ve
degerlendirmeyi gerektirir. Basvuran kisi/aileye, yeterli hizmetin verilebilmesi bazi
temel kurallara uymakla miimkiin olmaktadir. Sorun hakkinda elde edilen bilgiler

degerlendirildikten sonra, ¢oziim silirecine hangi kisi ve kuruluslarin katilacagina ve
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calismanin nasil sonuglandirilacagina karar verilmelidir. Aslinda, sorun belirleme ve
sorun ¢ozme siirecleri arasinda kesin bir sinir ¢izmek kolay degildir. Alinan yeni bilgiler
dogrultusunda, uzman yeni degerlendirmeler yapmak zorundadir. Hazirlanan planin
basarisindan emin olunmadik¢a, uygulamaya ge¢mek de dogru olmayacaktir.
Basarisizlikla kargilasmak basvurani iimitsizlige diislirecegi icin, degismeye engel
olacak bir konu olarak g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, bagvuranin
yararlanabilecegi hizmetlerin belirlenmesi, basvuran1 destekleyecek, kendine giiven
duygusunu arttiracak bir ortamin yaratilmasi, bagvuranin kabul edecegi ve gerekliligine

inanacag1 davranis degisiklikleri ile ilgili 6nerilerde bulunulmasi gerekmektedir.

Sorun ¢6zme planinin hazirlanmasi sirasinda yapilmasi muhtemel hatalar

asagidakiler olabilmektedir:

1. Acik olmayan, belirsiz hedefler segmek,

2. Kisi ve/veya ailenin yakinlarindan saglanabilecek yardimlari dikkate almamak,

3. Yapici ve iliskileri diizeltecek davraniglari arttirmaktan ¢ok yikici davraniglar: yok
etme lizerinde odaklanmak,

4. Fiziksel ¢evre kosullarin1 diizenlerken var olan bazi olanaklar1 géz ardi etmek,

5. Yetersiz g¢evre kosullarinin sorunun ¢Oziimii lizerindeki olumsuz etkisini
onemsememek,

6. Bu noktalarin 6nemini gérmemezlikten gelmek.

Bagvuranin kendisi ve yakin ¢evresi hakkinda olumsuz diisiinceler tagimasi, tedavi
planinda, kisi ve/veya ailenin diislince yapisin1 diizene sokacak Onlemlere yer

verilmesini gerektirir (Turan, 1999, s.156-157).
5.5.4. Aile iliskilerini Gelistirme

Bireysel ihtiyaclarin ¢ogunlugu giinliik yasamdaki iligkiler ve kisiler
arast etkilesimler yoluyla saglanir. Kisinin tatmin olup olmamasinda bu iliskilerin
duygusal niteligi 6nemli rol oynamaktadir. Anne-babanin ¢ocuga kars itici, reddedici,
asagilayict tutumu onun kendisi ve etrafindaki nesneler hakkinda olumsuz duygu ve
diisiinceler tasimasina yol agar. Cocugun kardesleri, yasitlar1 ve diger insanlarla

iligkilerinin bu duygu ve diisiincelerinin pekismesinde ya da degismesinde biiyiik pay1
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bulunmaktadir ve psiko-sosyal gelisimi {iizerinde etkili olurlar. Esler arasindaki
catigmalarda, aile i¢i anlasmazliklarda, arkadas sahibi olmada, is yasaminda
basarisizliga ugramada bu gibi olumsuz unsurlarin etkisi tahminlerden fazladir. Sosyal
hizmet uzmani, mesleki uygulama sirasinda, bdyle olumsuz etkilesimlerin degismesine
ve insanlarin birbirleriyle yapict iligkiler kurmasma yardim etme sorumluluguna

sahiptir. Bunu;

1. Kisi ve aile tiyelerini degisim siirecine katarak,

2. Kisi, ailesi ve sosyal ¢evre arasindaki etkilesimlerin yapicit yonde gelismesini
saglayarak,

3. Yapici etkilesimi engelleyen faktorleri ortadan kaldirarak,

4. Bireyin kendisi ve ¢evresi hakkindaki olumsuz diisiincelerini yumusatarak,

5. Aile i¢indeki kutuplasma ve zitlasmalar1 gidererek yerine getirmelidir.

Aile sisteminin saglikli islemesini engelleyen unsurlarin ortadan kaldirilmas igin
oncelikli olarak mesleki ¢alismanin aile sistemi {izerine odaklanmasi gerekmektedir.
Boyle durumlarda aile tiyeleri ile ayr1 ayr1 goriismek yerine, hepsi ile birlikte konusmak
sistemin bir biitlin oldugu yoniinde iiyelere mesaj vermek agisindan da Onemlidir.
Kuruma yapilan miiracaat sirasinda ileri siiriilen sorun ailedeki ana baba ve ¢ocuklari,
hatta aile ile birlikte yasayan yakinlarini ilgilendiriyorsa, aile ile calismakta yarar
bulunmaktadir. Bagvuran tek basina yasayan biri ise, uzaktaki yakinlarinin veya
isyerindeki amirin tedavi silirecine katilmalar1 gerekmeyebilir. Telefonla veya bizzat
kuruma gelerek yapilan basvuru sirasinda ilk goriismeye kimlerin katilacagi konusunda
basvuran ile birlikte karar verilmelidir. Ilk goriismenin miimkiin oldugunca kisa
olmasina, aile iiyelerini sikmamasimma ve kisisel sorunlara fazla girmemeye dikkat
edilmelidir. Aile {iyeleriyle yapilacak ilk goriismede dikkat edilmesi gereken noktalar

asagida agiklanmaktadir:
Aile iiyelerinin her birinden sorunun ne oldugunu kisaca ifade etmesi istenmelidir.

Gortigme sirasinda elde edilen bilgiler, sorunun aile iiyelerini ilgilendirdigine
iligkin bilgiler veriyorsa, aile {iyeleriyle hep birlikte goriisme geregi bildirilerek, nedeni

aciklanmalidir.
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Bagsvuran aileye, ilk goriismelerde 6zellikle hangi iiyelerin bulunmasinin istendigi

belirtilmelidir.

Kuruma basvuran kisinin, ailedeki diger iiyelerin goriismeye gelmesine karsi

olmast ya da kendi istedigi tiyelerin katilmasi i¢in 1srar etmesi ve bu konuda bazi

gerekgeler ileri siirmesi miimkiin olmaktadir. Genellikle basvuruyu yapan aile tiyesi

goriismelere tek basina gelmek istemektedir. Bunun nedeni, diger iiyeler tarafindan

suclanma olasiligmi ortadan kaldirmak ve bazen de bilingsiz olarak terapi siirecini

engellemektir.

Gorligmenin basinda, basvuruyu yapan kisinin bu istegi, aile {liyeleriyle bir arada

goriismenin avantajlarina ragmen, goz oniline alinmali ve anlayisla karsilanmalidir. Aile

iyeleriyle yapilacak goriismenin ardindan gerceklestirilecek asamalar soyledir:

(O8]
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10.
11.
12.

Aile tiyeleri ile yakinlagma saglamak,

Yardim siireci hakkinda aile tiyelerinin diislince ve beklentilerini 6grenmek,

Aile tiyelerinin yardim siireci igerisindeki rollerini ve yardim siirecinin igerigini
aciklamak,

Ailenin sorun hakkindaki diisiincelerini acikliga kavusturmak,

Aile iiyelerinin ihtiyag ve isteklerini belirlemek,

Sorunun belli bir iiyeye degil, aileye ait oldugunu vurgulamak,

Ailedeki iiyelerin ve aile sisteminin sorunun ¢dziimiine yarayacak gii¢lii yonlerini
ortaya koymak:

Aile iligkilerini olumsuz sekilde etkileyen ve tekrarlanan, iiyeler arasindaki
etkilesim bi¢cimine dikkat ¢cekerek bu durumun degismesini isteyip istemediklerini
sormak,

Aile liyelerinin birbirlerine, daha anlayisli, sevecen, olumlu yaklagimlarina yardim
etmek,

Aile iiyelerinin degisebileceklerine olan giivenimizi kendilerine ifade etmek,
Ailenin ve tiyelerinin ileriye doniik amaclarini tanimlamak,

Sorun ¢6zme siirecinin kosullari, yiirtitiilme bi¢imi ve uzman ile aile iiyelerinin

stirecle ilgili sorumluluklari tizerinde goriis birligi, anlagma saglamak,
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13. Bir sonraki goriismeye kadar gececek zaman iginde aile iiyelerinin yapacagi isleri
aile ile goriiserek birlikte karara baglamak,
14. Gorlismenin sonunda iizerinde durulan sorunlar, ulasilmak istenen hedefler ve

kaydedilen gelismeleri 6zetlemek (Turan, 1999, s.169-178).
5.5.5. Aile Uyeleri Arasindaki Etkilesimi Gelistirme

Insan i¢in hayatinda énem tastyan kisilerden, yakinlarindan sevgi, ilgi ve
destek gormek, onlarin begenisini kazanmak veya onlar tarafindan takdir edilmek c¢ok
onemlidir. Kisinin benlik saygisinin giiglenmesi, kendine giivenmesi ve kendini degerli
bulmasi agilarindan bdyle duygularin ¢ok biiylik énemi bulunmaktadir. Buna hem
cocuklarin hem de yetiskinlerin ihtiya¢ duydugu bir gergektir. Aile igerisindeki yikici,
zararh etkilesimlerin temelinde, genellikle bu tiirden iletisim eksikligi ya da yetersizligi
oldugu goriiliir. Yapici iletisim becerisini gelistirmek i¢in kullanilabilecek teknikler su

sekilde ifade edilebilir:

1. Aile iyelerinden aralarindaki yapici mesaj aligverisini degerlendirmeleri
istenmelidir,

2. Yapici konugmalarin aile yagamina katkist hakkinda, tiyeler bilgilendirilmelidir,

3. Aile iyelerine ihtiyaglarin1 birbirlerine yapici sekilde nasil ifade edecekleri
ogretilmelidir,

4. Aile tyeleri bir kimsenin yapici iletisim ihtiyacin1 nasil anlayabilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidir,

5. Kisi ve/veya ailenin bagskalar1 hakkinda yapici diisince gelistirmelerine yardim
edilmelidir,

6. Kisi ve/veya ailenin c¢evre ile yapict iletisimde bulunma becerileri
giiclendirilmelidir,

7. Kisi ve/veya ailenin iletisim kurma diizeyleri gelistirilmelidir (Turan, 1999, s.179-

184).
5.6. Sosyal Vaka Calismasi Siireci

Inceleme, degerlendirme, miidahale ve sonug¢ sosyal vaka calismasi siirecinin

temel bolimleridir.
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5.6.1. inceleme

Inceleme asamasinda, miiracaat¢1 vakayr ifade etmektedir. Anahtar
kavram ise miiracaat¢1 ile sosyal hizmet uzmani arasinda yapilan sodzlesmedir.
Genellikle, yardim arayisinda olan miiracaat¢1 sosyal hizmet kurumunun ya da vaka
calismacisinin ona yardim edecegi beklentisine sahiptir. Bu vaka caligsmasi siirecinin
yanlis  anlagilmasidir ve  miiracaatginin  gecmis  yasam  deneyimlerinden
kaynaklanmaktadir. Miiracaatgiyr anlama inceleme asamasi ile baglamaktadir.

(Yildirim, 2007, s.44).

Inceleme asamasinda, miiracaatg1 tedaviye katilip katilmama konusunda énemli
bir karar vermektedir. Karar hizmeti kabul etmeme seklinde ise, ilk temaslar zayiflatma
deneyimleri degil ve yapict olmalidir. Vaka calismacisinin davranist miiracaat¢inin
karariin ne olacagini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Miiracaat¢inin degerine, itibarina
ve onun hiir irade hakkina saygi duyulmalidir. Sosyal hizmet degerleri tarafindan
rehberlik edilen siirecin her bir agamasinda, vaka calismacisi vakaya yonelik ve
gorevleri ile birlestirilmis destek ve isbirligi yoluyla yardim etme iliskisine uygun

olarak faaliyet gosterecektir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5.65).

[lk asamada sunulan, ya vaka i¢in yardim ya da miiracaat¢min su anda iizerine
odaklanmak istediklerinin bir béliimiidiir. Daha sonraki asamalarda, iliski miiracaatci
tarafindan test edildigi ve siirdiiriilebilir oldugunu kanitladig1 icin, vakanin diger
yonlerine ve olast diger sorunlara odaklanilacaktir. Miiracaat¢inin gorilisii ve vaka

caligmacisinin goriisli inceleme asamasinda degismektedir (Yildirim, 2007, s.45).
5.6.2. Degerlendirme

Degerlendirme tedaviye bireysel farkliliklar ve ihtiyaglara dayali olarak
farkli bir yaklasim saglar. Her bir durumun farkliligi, belirli vakalarla iligkili tedavi
planlamasinin 6nemi, aile fonksiyon bozuklugu alani, ya da hayat diizeni igerisindeki
sikint1 acikg¢a kabul edilmektedir. Vakay1 tanimlamak kisiyi bireysellestirmenin agik bir
yoludur (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.67).



80

Degerlendirme akici ve dinamik bir siiregtir. Degerlendirme asamasi siirekli
degisen, giriste baslayan ve sonuglanana kadar devam eden bir siirectir. Vakay1 anlamak
icin vaka c¢alismacist ve miiracaatgr cabalarin1  vurgulamak gerekmektedir.
Degerlendirme asamasi miiracaat¢i tarafindan vakanin ifade edilmesi ile baslamaktadir.
Degerlendirme vakanin anlagilmasi ile sonuglanmaktadir. Degerlendirme siireci
hakkinda dolayli bir 6zellik vardir. Degerlendirme vaka c¢alismasi siireci boyunca asla
sona ermemektedir. Bu siire¢ bireylerin durum ile bas edebilme smirliliklart ve
giicliiliikleri hakkinda karar vermeyi i¢cermektedir. Degerlendirmenin kendisi giigler,
kapasiteler, smirliliklar, giidii ve firsata hitap etmektedir. Tedavi planlamasi ve
tedavinin kendisine degerlendirme siireci tarafindan rehberlik edilmektedir (Yildirim,

2007, s.45-46).
5.6.3. Miidahale

Miidahale veya tedavi ilk temas ile baslamaktadir. inceleme siireci
miiracaatciya kendisi i¢in vakayi agiklamaya yardim ettigi ve bu anlayisin sonucu
olarak onun hayat kosullarinda degisiklik yarattigi zaman bir tedavi siirecine
doniismektedir. Miidahale edici hedefler miiracaat¢t ve uzmanin birlikte calismasi ile
belirlenir. Miidahale miiracaat¢inin ihtiyaclari tarafindan belirlenir ve biiro istenilen
hizmeti saglayamadiginda uzman miiracaatciya diger kaynaklar ile yardim etme

sorumlulugundadir (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5s.67-68).

Davranig¢t degisim modelini izleyenler diginda, sosyal hizmetin bireylerle ve
ailelerle temel amaci iligki kurmaktir. Uzmanin iliskiye getirmesi gereken Onemli
ozellikler sicaklik, samimiyet ve uygunluk olarak tanimlanir. Uzman, tedaviye kismi bir
yaklagim yapmak ve daha sonraki siireci yogunlastirmamak ic¢in miilakat becerileriyle
birlestirerek, miiracaat¢inin hikayesini anlatmasina yardime1 olur (Skidmore, Thackeray

ve Farley, 1988, 5.68).

Miidahale edici beceriler, miilakat, kaydetme, mektup yazma, diger biiro ve
servislere bagvurma ve miiracaatgiya kisisel ve diger kaynaklari kullanmaya yardim
etmeyi kapsar. Miidahaleci ¢abalar duygusal islemler boyunca miiracaatginin benligini,

yeniden giiven vermeyi, vakanin agiklanmasini ve sempatik dinlemeyi destekler ve
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giiclendirir. Uzman-miiracaat¢i iligkisi ile diizenlenmis miidahalede, asagidaki temel

ilkeler rehber alinir:

1. Miiracaat¢inin kapasitesi sinirlari igerisinde anlamli se¢imler yapmak i¢in kendi
eylem planina karar verme hakki. Miiracaatgr bir gomlek veya bluzu
diigmelemekten daha fazla yetenege sahip olmayabilir; yine de, uzman kiigiik bir
basarinin, bagsarmak i¢in kapasitenin genislemesine temel olabilecegi bilgisinden
hareket ederek, miiracaat¢inin kendi kapasitesi sinirlar igerisinde i yapma kararina
veya gomlek veya bluzu diigmelemesine saygi gostermeli ve cesaretlendirmelidir.

2. Bir miiracaat¢inin kabulii, kapasitesinin degiseceginin ima edilerek kabulii ve onun
kendi kaynaklarin1 gelistirmek icin kullanabilecegi ve kullanacagidir. Yargisiz bir
yontemle, sosyal hizmet bireyi ve aileyi anlamayi, onlarin davraniglarinin
sebeplerini ve onlara daha ¢ok tatmin edici sosyal ve kisisel uyumlarla yardim etme
arayisidir.

3. Sosyal hizmet geleneksel olarak patolojiden ¢ok giiclendirme ile ilgilidir. Sinirlar
tanimlanir ve oldugu gibi muamele edilir, fakat uzman bireysel veya kisinin ailesi
ile ilgili giicleri gelistirmeyi ve belirlemeyi amaglar.

4. Sosyal hizmet uzmani, kisiyi anlamayi1 arastirir ve ona yapisal degisiklik
planlamasi i¢in yardimci olur. Uzman hedef belirleme ve takdir etmede miiracaatci
ile birlikte ¢alisir ve toplumun degerlerini destekler.

5. Miiracaat¢inin ailesi ve durumlar1 hakkindaki bilgiler toplumun ve ailenin refahi
icin giivenli bir sekilde kullanilir. Bu, nerede miimkiin ve uygun ise, ilgili bilgiyi
miiracaat¢inin bilgisi ve rizasi ile paylagsmaya izin verir.

6. Aile ile calisgan sosyal hizmet uzmani, tiim ailenin refahi i¢in mesleki bir
sorumluluga sahiptir. Sosyal hizmet her zaman ailedeki bir iiyenin tedavisinin diger
iiyeler tizerindeki etkisini degerlendirir. Aile merkezli odaklanma, ailenin bir veya
birka¢ {yesi ile miidahalede bulunuldugu siirece, c¢alisma bireysel veya
birlestirilmis miilakatlar ile siirdiiriiliir.

7. Aile ile calisgan sosyal hizmet uzmani sadece miiracaatgiya karst degil, aym
zamanda kendisine, kuruma, topluluga ve meslege kars1 da sorumludur.

8. Cesitli ilkeler ve kavramlarca uzman tarafindan belirlenmis mesleki faaliyetler

vaka incelemesi hedefleri ile uygun olmalidir.
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9. Cevresel ve psikolojik kaynaklar, materyal harekete geciricileri olarak, sosyal
hizmet uzmanlarinin gelistirme, ilerletme, degistirme ve giiglendirme hizmetlerinin
cabalartyla ve ihtiya¢ halinde miiracaat¢1 tarafindan onlarin etkin kullanimini

kolaylastirmak i¢in diizenlenirler (Yildirim, 2007, s.47-48).
5.6.4. Sonuc¢

Bir “vaka” ya mesleki olarak miidahale etme karar1, yardim ihtiyaci olan
bir miiracaatciya (birey veya aileye) yardim saglama, siirecin herhangi bir noktasinda
miidahalenin sona erecegi varsayimini beraberinde getirir. Sosyal hizmette kullanildigi
anlamiyla sonug, sorunlu bir miiracaat¢ciya hizmet etmeyi amaglayan sosyal hizmet
uzmanin miidahale edici siirece girme karari aldigi zaman baglayan bir siirecin bitisi
veya sinirlanist anlamina gelir. Inceleme, degerlendirme ve miidahale siirecleri siirekli
olarak devam etmemektedir. Sonu¢ planlari hem uzman, hem de miiracaatg1 tarafindan
ayni sekilde anlagilmali ve {izerinde diisiiniilmelidir (Skidmore, Thackeray ve Farley,

1988, 5.69).

Sonug, miiracaat¢cinin geriye doniip neyin iistesinden gelindigine tatmin olmus
bir sekilde baktiginda, degisim ve biiylimenin bir dinamigi olabilir. Genellikle uzman
tarafindan kabul edildigi sekliyle gercek¢i hedeflerin taslagini belirleyen sonug,
miiracaat¢inin ne yapabileceginin 6nemini dogrular ve problem ¢ézmede ve hedefleri
basarmada yararli olacagi beklenir. Etkili bir sonu¢, uzmanin, miiracaat¢inin sartlarla
basa ¢ikmay1 6grenme yetenegindeki yeterliligine ve gelismesine isaret eder. Var olan
durumda uzman, miiracaat¢1 i¢in bir kaynak olarak hizmet edecektir (Skidmore,

Thackeray ve Farley, 1988, 5.69).

5.7. Vaka Ornekleri

Asagida verilen iic vaka Ornegi, vaka inceleme siirecinin {i¢ gOriiniimiini
gostermektedir. Bunlar; inceleme asamalarinin islenmesi, degerlendirme ve psiko-
sosyal modelle ilgili olarak miidahale; gorev merkezli vaka incelemesi ve davranig

degistirme modelidir.
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5.7.1. Psiko-Sosyal Model

Inceleme: ilk miilakatta farkina varilan asagidaki gibi unsurlar not edilir

ve degerlendirme ve miidahale i¢in kayda alinir:

Alt1 cocuklu bir ailenin tek kizi olan M, ailesinin her zaman onu korumasi,
faaliyetlerinin kontrol ve sinirlanmasi ve sik sik onun adina diisiinmeleri ile biiyiidii. Ug
cocuklu evli bir kadin olmasina karsin, ailesi ile iligskilerinde ¢ocuklugundan beri fazla
bir sey degismedi. Ailesi onun gelecegi hakkinda fazlasiyla endiselenmeye devam
ettiler, “higbir seysiz hayata atilmasin” diye ona para ve hediyeler verdiler (Skidmore,

Thackeray ve Farley, 1988, 5.69-70).

M hediye almaktan hosland1 ve para her zaman ise yaradi, fakat ailesinin
bitmeyen isteklerinden hi¢ hoslanmadi. Annesi, hasta ise veya bir yere birisini
gondermesi gerekiyorsa, her zaman M’ den yardim istedi. Anne, kendi ttiisinii ve
haftalik temizligini de M’ in yapmasimi istedi. Baba kiiciik isletmesi i¢in M’ in
muhasebeciligini yapmaktan biiyiikk zevk duyacagindan emindi. M ailesine hizmet
etmekte goniilli olmadigi zaman, ailesi ona ondan ne isterlerse yapmak zorunda

oldugunu soyledi (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5.70).

Degerlendirme: M asir1 derecede ailesine baglidir, bu bagliliktan dolay1
giicenmis, igerlemis ve i¢inde bulundugu durumdan kurtulmak istemistir. Ayn1 zamanda
kendi ¢ocuklarinin isteklerinden de bikmistir. Zamaninin biiylik bir boliimiinde esine
kizgindir. Ciinkii esi ¢ocuklarin sorumlulugunu iistlenmemis bunlart M’ in isi olarak
gormiistiir. M, esinin, karisinin kendisini nasil hissettigini, ne sevdigi ne de sevmedigini
diistinmediginden sikayet etti ve bir karara vardi. (Skidmore, Thackeray ve Farley,

1988, 5.70).

Miidahale: Bu siirecte amag, M’ i kendisine giiven duymasi i¢in desteklemek ve
onun bagkalarina daha az bagimli olmasma yardimci olmaktir. Bu nedenle kendi
hayatin1 etkileyecek kararlar almasi konusunda cesaretlendirildi. Annesi ile iligkilerini
sorgulamasina yardimei olundu. Cocuklarinin bagimliligina igerlemesinin nedenlerini
anlamasina yardim edildi ve ¢ocuklarinin kendilerine olan giivenlerini kazanmalari i¢in

bununla nasil basa gikabilecegi gosterildi. Ornegin, bes yasindaki ¢ocugunun ayakkabi
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baglarim1 baglamaya devam etmesinin gerekli olmadigini 6grendi, ¢iinkii bu beceriyi

cocuguna Ogretebilirdi (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5.70).

Bagimliligini anlamasina ve diger insanlar ile iligkilerini nasil siirdiirmesi
gerektigini kavramasina yardim edildi. Ailesi ile karsilastigi durumlarda vaka
incelemecisi tarafindan desteklendi. Ornek olarak, ailesi verdikleri para karsiliginda
kendilerine iyilik yapmasini istediginde “hayir” demesine ve hediye vermek M’ in kendi
basina bir kisilik olamayacagi anlamina geliyorsa, hediyeleri reddetmesine yardim

edildi (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.70).
5.7.2. Gorev-Merkezli Vaka Incelemesi

Inceleme: 17 yasinda hamile bir kiz olan B, ¢ocuk yerlestirme ve evlat verme

biirosu olan Cocuk Hizmet Toplumu’ndan yardim istedi.

Sosyal hizmet uzmanina 3 aylik hamile oldugunu, korktugunu ve ne yapmak
istedigini bilmedigini sdyledi. Ailesi tamamen altlist olmasina ragmen, B ile ilgilendiler

ve onu sosyal hizmet kurumuna gitmeye zorladilar.

B ve annesi ile yapilan bir miilakat sonucunda asagidaki 6nemli segenekler ifade

edildi. B segenekleri onem derecesine gore su sekilde siraladi:

1. Bebegi diinyaya getir ve evlatlik ver. Hamileligi devam ettirmek istedi ama
kendisinin anne olmaya hazir olmadiginin farkina vardi.

2. Bebegi diinyaya getir, biiylit ve babas1 iki yil sonra askerden dondiigiinde evlen.
Evlenmeye istekli goriinliyordu fakat gayrimesru baba istekli degildi ve bir¢ok
nedenden dolay1 B’ nin ailesi evlilige kesinlikle karsiydi.

3. Hamile iken liseye devam et ve mezuniyete hazirlan. Liseyi bitirmesine bir yil
vardi. “A” derecede basarili bir 6grenci olarak akademik ¢aligmalarda ve ders dist
faaliyetlerde bulunmak i¢in istekliydi.

4. Kiirtaj yaptirmak. Dini inan¢larindan dolay1 annesi kiirtaja karstydi. Annesi kadar
kesin olmamakla birlikte B de kiirtaja karsiydi. Bu nedenle kiirtaj listenin en son

sirasinda yer almaktaydi (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, 5.70-71).
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Degerlendirme: Istenmeyen bir hamilelik icin vaka planlanmaktaydi. Vaka
incelemecisinin goriisii agisindan vaka, geng, yetiskin olmayan bir kadina dogmamis bir
cocuk hakkinda karar vermesine yardimci olmak ve ayrica ailesinin, kizin kararini kabul
etmelerini saglamakti. Ne yapilmasi gerektigi konusunda B’ in duygular1 ¢cok karigikti.
Hamileligi siirdiirebilirdi, fakat bir cocuga bakmak igin hazir olup olmadigini
sorguluyordu. 11k énce evlenmeyi diisiindii fakat babanin heniiz evlilik asamasina hazir
olmadigini fark etti. Nerede oturacagi, nerede bir is bulacagi, hastane dahil tibbi bakim
masraflart ve liseyi bitirme firsatlar1 gibi konularda yardima ihtiyag duymaktaydi.

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.71).
Miidahale: Belirtilebilecek ¢cok 6zel miidahale gorevleri:

1. B‘ebebege sahip olma kararin1 vermesi i¢in yardim edildi.

2. Diizenlemeler onun kendi okulunun sinirlart igerisinde hamile genclerin liseye
gitmesi seklinde yapildu.

3. Diizenli klinik kontrolleri olmasi i¢in toplum adina ¢alisan bir dogum uzmani ile
program yapildi.

4. Bakim evinde yaptig1 hafif ev islerine karsilik iicret 6dendi.

5. Bebekle ilgili planlarin1 vaka incelemecisi ile tartigmasi saglandi. B, sosyal hizmet
kurulusunun izledigi politikay1 6grendi ve miimkiin oldugu oSlgiide bebekle ilgili
isteklerinin saygi ile karsilanacagi konusunda giivence verildi.

6. Gayri mesru baba duruma katildi ve B’ e maddi olarak ve bebekle ilgili diger
planlarinda ve kararlarinda yardim etti.

7. Alt1 aym sonunda, B’ in durumu sonuglandirildi. Egitimine devam etti ve lise
diplomasini aldi. Okul iicretinin kendisine hibe olarak verilmesi hakkin1 kazanarak

koleje devam etme planlar1 yapti (Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.71).

Yukaridaki gorev listesi sadece psiko-sosyal bir problemi ¢dozmek igin ¢ok &zel
olarak “ne yapilabilirdi” bunu gostermek i¢in verilmistir. Bu taslak, bu ve ilgili
gorevleri tamamlamak icin kullanilacak beceri ve teknikleri gdstermede yeterli degildir.
Miiracaat¢t ve uzman arasindaki iliskinin 6nemini ve destekleyici yapisini gdstermede
basarisizdir. Bir sosyal hizmet kurumu ve onun uzmanlan tarafindan B ve ailesine

makul kararlar verme ve segenekler yapmasi i¢in saglanan deste§i Onermeyi bile
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baslatamamaktadir. Vaka inceleme yaklasiminin dogasini daha basitlestirilmis, yani
siire smirli, problem odakli ve tamamlanacak ¢ok 6zel bir gorev iizerine odaklanma
seklinde diizenlenmis bir bicimde gostermek icin bu kurgu olusturulmustur. Kurgu da
zaman ve kararin hizli verilmesi 6n planda tutulmustur (Skidmore, Thackeray ve Farley,

1988, s.71-72).
5.7.3. Davrams Degistirme

Inceleme: Davranis degistirmede, vaka inceleme siirecinin bir boyutu
olarak inceleme, vaka odaklidir ve degistirilmesi istenilen davranisin gézlenmesini
icermektedir. J” in bir davranis sorunu vardir bunun en kars1 ¢ikilabilecek taraflart diger
cocuklara vurma, siifta cesitli nesneleri tekmeleme ve diger ¢ocuklar ona karsilik
verdikleri veya Ogretmen kendisini diizeltmek istedi§i zaman onlara kiifiir etmektir

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.72).

Degerlendirme: Vaka calismacist J’ in davraniglarinin altinda yatan sebepleri
aramadi ya da bu sebeplerin nedenleri iizerinde durmadi. Onun “sosyal hikayesini”
almak vaka calismacisinin ¢abalarinin konusunu olusturmamaktaydi. Daha da 6nemlisi,
J’ in davramiginin siklig1 ve siddeti ile ilgili karara varmakti. Gozlem ve davranig
degerlendirmesi doneminde, 6gretmenlerinin ve sinif arkadaslarinin dikkat ve tepkileri
sonucunda J ’in davraniglarinin devam ettigi fark edildi. (Skidmore, Thackeray ve

Farley, 1988, 5.72).

Miidahale: Vaka calismacisinin asagidaki climleleri onun J° de davranis

degisikligi olugmasi i¢in gosterdigi ¢cabalar1 anlatmaktadir:

Hastanin bu tiir davranis gostermesini engellemek i¢in ne yapilmasi gerektigi ile
ilgili en yakin yanit belki de “dikkat etmeyin, dnemsemeyin” ifadesidir. “Bir davranisi
gliclendirmeyin” denildiginde, bu aslinda “davranis1 gormemezlikten gelin” demektir.
Benim yaptigim da budur. J kaba davrandiginda, etrafindaki nesneleri tekmelediginde
veya herhangi bir saldirgan tutum gosterdiginde, o davramigini gérmemezlikten
geliyordum. J’ in davranigini degistirmede sosyal giiglendirmenin ¢ok dnemli olacagini

fark ettim. Cocuklar, davranis ddiillendirildiginde, davranisi tekrar ederler ve davranis
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cezalandirilirsa ya da gormezlikten gelinirse, o davranis1 yapmaktan vazgecerler

(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.72).

J’ in saldirgan davraniginin yerini alan her takdir edilen faaliyetinde ona verilen
sosyal destek siirekli olarak devam etti. Ornegin, tedavi dncesinde, J bina kaliplarini
tekmelemekte ve firlatmaktaydi. Bunlar1 temizlemesi istendiginde ve 6gretmen onu
azarladiginda arkadaglarinin giiliisleriyle bu davranisi giiclendirildi. Tedavi basladiktan
sonra, J* in saldirgan davraniglarin1 gérmezden geldim ve “B bu kadar iyi bir yardime1
oldugun i¢in tesekkiir ederim; senin taglarin ¢ok diizgiin ve iyi goriiniiyorlar” diyerek J’
in dagittig: taslar1 toplayan diger cocuklart sosyal olarak odiillendirdim. Kisa bir siire
icerisinde tiim cocuklar kendi taslarini yerlestirerek 6vgili almak i¢in ¢aba gosterdiler.
Bir siire sonra kimse J’ i onemsemedi ve o da taslar1 toplama isine katilmaya basladi.
Diger ¢ocuklar1 yaptigim gibi J° 1 de sozle takdir etmeye, giiclendirmeye basladim
(Skidmore, Thackeray ve Farley, 1988, s.72).

Davranig degistirme modelini kullanarak, sartlandirma ilkelerini ve tekniklerini
bunlar istenmeyen ¢ok Ozel, uyum gostermeyen veya normal olmayan davranislari
degistirmekte veya yok etmekte kullanilabilirler (Skidmore, Thackeray, Farley, 1988,
s.72).
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UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK iISLETMELERIN’DE SOSYAL HiZMET
UYGULAMALARINA YONELIK BiR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin genel amaci, Tiirkiye’de saglik isletmelerinde ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet uygulamalarina yonelik goriislerini almaktir. Bu

amagla agagidaki sorulara yanitlar aranmustir:

Alt amaglar:

1.

10.

Hastanedeki faaliyetlerinizi aciklar misiniz? Sizce is yiikiiniiziin ne kadar1 sosyal
hizmet faaliyetlerini icermektedir?

Hasta ile ¢aligmaya hangi asamada baslamaktasiniz? Sosyal hizmet uygulamasi
nasil baslamaktadir? Nasil bir siire¢ izlemektesiniz?

Hasta ile ilgili bilgi toplamada nasil bir yontem izlemektesiniz ve hangi
kaynaklardan bilgi toplamaktasiniz?

Hastalar ile iletisim kurmada ne tiir bir yol izlemektesiniz?

Hastalar tibbi sorunlar disinda ne tiir sorunlarla karsilasmaktadirlar? Bu sorunlarin
¢Oziimii icin neler yapilmaktadir?

Hastaneye yatan hastalarin hastaneye yatis asamasinda karsilagtiklari sorunlarin
¢ozimi i¢in neler yapilmaktadir?

Hastalarin hastanede yattiklar siire igerisinde karsilastiklari sorunlarin ¢oziimiine
yonelik olarak neler yapilmaktadir?

Hastaneye yatan hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda karsilastiklart sorunlarin
¢cozlimiine yonelik olarak neler yapilmaktadir?

Hastalar hastaneden ¢ikistan sonra izlenmekte midir? Hastalar hastaneden cikistan
sonra ne tiir sorunlarla karsilasmaktadir?

Sosyal Grup Calismasi Uygulamalar1 yapilmakta mi? Hangi tiir gruplar

kullanilmaktadir?
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2. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastrma bu konuda nitel arastirma yontemleri kullanilarak yapilan bir
aragtirma olmasit bakimindan Onemlidir. Hastanede sosyal hizmet uygulamalarini
gerceklestiren sosyal hizmet uzmanlart ile goriisme yapilarak, sosyal hizmet
uygulamalar1 konusunda ayrintili bilgiler elde edilmistir. Boylece hastanelerdeki sosyal
hizmet uygulamalarinin neler oldugu ve bu uygulamalarin eksiklikleri hakkinda bilgi
edinilebilecektir. Ayrica arastirma bulgularinin yapilacak olan diger arastirmalara temel

olusturabilecegi de diisiiniilmektedir.

3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma incelenirken asagidaki smirhiliklarin  dikkate alinmasi
gerekmektedir.

1. Niteliksel arastirmalarda verilerin; goriisme, katilimer gézlem, yazili dokiiman
toplama yoOntemleri arasindan, birden fazla veri toplama yontemiyle toplanmasi,
verilerin dogrulanmasi ve zenginlesmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle, bu
aragtirmanin verilerinin yalnizca yari-yapilandirilmig goriismeler kullanilarak toplanmis
olmasi, arastirmanin sinirliliklar1 arasinda sayilabilir. Yani, arastirma sosyal hizmet
uzmanlarinin sdyledikleri ile sinirlidir.

2. Gorisiilen kisiler Eskisehir ve Ankara’daki sosyal hizmet uzmanlarinin
bulundugu ve sosyal hizmet ¢aligmalarinin kapsamli olarak uygulandig: diisliniilen ve
goriisme i¢in izin alinabilen hastanelerden se¢ilmistir. Goriisiilen sosyal hizmet
uzmanlarinin Eskisehir ve Ankara’daki hastanelerden se¢ilmis olmasi arastirmanin
stnirliliklart arasinda sayilabilir. Bu kisilerin islerinin yogunlugu sebebiyle tekrar
kendileriyle goriisiiliip eksik kalan bilgileri alma imkanmin olmamasi, arastirmanin
diger bir sinirlilig1 olabilir

3. Goriismeler yapilirken ses kaydi yapilmasinin, sosyal hizmet uzmanlarinin
diisiincelerini acikca ifade etmelerini engellemis olabileceginden s6z edilebilir.

4. Arastirmaya katilanlarin sayisinin diisiik oldugu diistiniilebilir.
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4. ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin modeli, niteliksel aragtirma yontemlerinden goriismeye dayali
timevarim analizi modelidir. Model, arastirma kapsaminda kendisiyle goriisiilen
kisilerin ger¢ek diisiincelerinin irdelenmesine olanak saglamistir. Veriler yari-
yapilandirilmis goriisme teknigiyle toplanmistir. Tiim goriismelerde kullanilmak {izere
bir dizi soru formu hazirlanmistir. Sorular alan yazinda yapilan incelemeler sonrasinda
sosyal hizmet uygulamalarinin neler oldugu ve hangi asamalarda gerceklestigine
yonelik ayrintili bilgi elde edilmesine olanak saglayacak sekilde hazirlanmistir.
Gorlismelerden once her bir katilimciya 6n bilgi ve fikir vermek {izere bir soru formu
verilmigtir. Goriisme sirasinda sorular katilimcilara okunarak gerekli agiklamalar
yapilmistir. Goriismeler kayit cihazi ile kaydedilmis ve daha sonra transkript edilerek
analiz edilmistir.

Verilerin analizinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Bu yaklagima gore,
elde edilen veriler, daha Onceden belirlenen temalara gore Ozetlenir ve yorumlanir

(Y1ildirim ve Simsek, 2008, s.224).

5. ARASTIRMAYA KATILAN SOSYAL HIZMET UZMANLARI

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 Ankara ve Eskisehir’deki arastirma
icin izin alinabilen devlet ve {iniversite hastanelerinin sosyal hizmet birimi ya da sosyal
hizmet boliimiinde c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 arasindan se¢ilmistir. GOriigme
yapilmadan once kendileri ile telefon goriismesi yapilarak randevu alinmistir. Belirlenen
gilin ve saatte goriismeler gergeklestirilmistir. Kendilerine elde edilen bilgilerin sadece
bilimsel amagli olarak kullanilacagi, ayrica kurum isimlerinin ve sosyal hizmet
uzmanlarinin isimlerinin aragtirmada yer almayacagi agiklanmigtir. Bu nedenle
katilimeilar; K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 seklinde ifade edilmislerdir. Gorlismeler
05.05.2009 — 12.05.2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Her bir goriisme 45 ile
75 dakika arasinda siirmiistiir. Ancak, goriisme yapilan yere biri girmisse veya telefon
calmigsa, gorlismeye ara verilerek ses kayit cihazi kapatilmigtir. Sorun giderildikten
sonra kalinan yerden goriismeye devam edilmistir. Bu nedenle ara verilen zaman

goriisme siiresine dahil edilmemistir.
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K1: Eskigsehir’deki bir devlet hastanesinde c¢alisan sosyal hizmet uzmani.

K2: Eskigehir’deki bir devlet hastanesinde calisan sosyal hizmet uzmani.

K3: Eskisehir’deki bir iiniversite aragtirma hastanesinde c¢alisan sosyal hizmet
uzmant.

K4: Eskigehir’deki bir iiniversite aragtirma hastanesinde c¢alisan sosyal hizmet
uzmani.

K5: Eskisehir’deki bir {iniversite arastirma hastanesinin psikiyatri servisinde
calisan sosyal hizmet uzmani.

K6: Ankara’daki bir tiniversitenin ¢ocuk hastanesinde calisan sosyal hizmet
uzmani.

K7: Ankara’daki bir iiniversitenin onkoloji hastanesinde ¢alisan sosyal hizmet
uzmant.

K8: Ankara’daki bir {iniversitenin erigkin hastanesinde ¢alisan sosyal hizmet

uzmani.

6. BULGULAR

Bu boéliimde kendileriyle gériisme yapilan sosyal hizmet uzmanlarinin verdikleri
bilgilerden elde edilen ve arastirmanin bulgularini olusturan 9 tema yer almaktadir.
Arastirmanin bulgularini olusturan 9 tema su sekilde siralanmaktadir:

1) Sosyal Hizmet Uzmanlarinin faaliyetleri

1.1. Sosyal faaliyetler
1.2. Sosyal inceleme raporu
1.3. Yesil kart caligmalari

2) Sosyal Hizmet Uygulamasinin baslangici

3) Bilgi Kaynaklari

4) T1bbi sorunlar disinda karsilasilan sorunlar

4.1. Ekonomik sorunlar
4.2. Sosyal sorunlar
4.3. Psikolojik sorunlar
5) Hastaneye yatis asamasinda karsilasilan sorunlar
6) Hastanede yattiklar siire igerisinde karsilastiklar: sorunlar

7) Hastaneden ¢ikis agsamasinda karsilastiklar1 sorunlar
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8) Hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra izlenmesi

9) Sosyal Grup Calismas1 Uygulamalar1

6.1 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Faaliyetleri
Kendileri ile gdriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyetleri ile ilgili

farkli gortisleri bulunmaktadir:

K1’e gore; “genel anlamda yaslilara, dziirliilere, siddete ugramis kisilere verilen
hizmetler, kimsesiz hastalarin bakim kurumuna yerlestirilmesi sosyal hizmet mesleginin
faaliyetleri cergevesinde yapilmaktadir”.

K2’ye gore, “Yirliyen Hastane Projesi Tiirkiye’de ilk kez kendi hastanelerinde
gerceklestirilmistir. Bu uygulamada yardima muhtag kisiler muhtarlar araciligiyla tespit
ediliyor. Yiiriiyen Hastane igerisinde bir doktor, bir hemsire, bir sosyal hizmet uzmani
olmak iizere ii¢ kisi yer almaktadir.”

K1’de ayrica [Eskisehir] Saglik Midiirligi’'niin yurittigiic MUYAP (Muhtag
Ailelere Yardim Programi) projesinin hastanedeki temsilcisi olduklarini belirtmektedir.

K3 ise birimlerinin heniiz yeni oldugunu ve goérev tanimlarinin bulunmasina
ragmen gorev tanimlarinda yazan gorevlerinin tiimiinii heniliz yasamadiklarimi ifade
etmistir. Hastanedeki faaliyetleri K3’lin su ciimlelerinden anlasilmaktadir: “kimsesiz ya
da yardima muhta¢ hastalarla ilgili daha ¢ok taburculuk islemleriyle ilgili olarak bize
basvuruyorlar. Kimsesiz hastalarin yatak koruyucusu, bez, i¢ ¢amasir1 gibi ihtiyaglari
icin bize basvuruluyor. Ya da sosyal giivencesi olmayan hastalarla ilgili olarak hastane
icerisinden bize bagvuruyorlar.”

K35 ise psikiyatri servisinde ¢alismakta oldugu i¢in haftanin dort gilinii psikiyatri
servisinde bulundugunu, bir giin ise poliklinikte calistigini belirtmistir. Poliklinikte
bulundugu giinlerde daha 6nceden gelen ve doktorlariyla goriisen hastalardan sosyal
hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalarin kendisine yonlendirildigini ifade
etmektedir. Kendisi o giin i¢cinde bu vakalar1 degerlendirmektedir. Faaliyetlerini genel
olarak hasta ziyaretlerine katilarak, hastalarla tanigsmis olmak seklinde 6zetlemektedir.

K6 ise calistigt hastanenin c¢ocuk hastanesi olmasi sebebiyle cocuklarla
calistigin1  belirtmistir. Caligmalarint su ciimlelerle ifade etmektedir: “Hastanin
yatisindan taburcu olmasina, taburculuk sonrasi izlenmesine kadar siiren bir ¢alisma

sistemimiz var. Ozellikle hastanemiz igerisindeki ihmal, istismar komitesine gelen
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cocuklarin hastaneye geldikten sonra varsa aile goriismelerinin yapilmasi, evlerine
gidilip evlerinde sosyal inceleme yapilip raporunun diizenlenmesi gerekli oldugu
takdirde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna ya da ilgili mahkemeye haber
verilmesi ve daha sonrasinda takibinin yapilmasi konusunda c¢aligmalarimiz var”.

K7 faaliyetlerini “hastalarla goriismek ve onlarin sorunlarina ¢éziim bulmalarina
yardimer olmaktir. Hastalar bize yonlendiriliyor ya da servis ziyaretlerimiz sirasinda
hastalarla tanisiyoruz” seklinde ifade etmektedir.

K8 ise faaliyetlerini “sosyo-ekonomik degerlendirme ¢aligmalari, sosyal
yardimlar ile ilgili ¢aligmalar, ekonomik kokenli yardimlar, bos zaman degerlendirme
faaliyetleri, psikolojik yardimlarla ilgili faaliyetler, yesil kart calismalari ve ozirli
hastalarla ilgili ¢alismalar” seklinde yedi baslik altinda toplandigini belirtmistir.

Katilimeilarin  bu degerlendirmeleri 1s18inda  sosyal hizmet uzmanlarinin
faaliyetlerinin korunma ve desteklenme gereksinimi duyan kimselere yonelik oldugu,
ihtiyaclar cercevesinde hastanin ve hastanenin taleplerine yonelik olarak sekillendigi
ifade edilebilir. Ayrica sosyal hizmet uygulamalari hastaneler arasinda hastanenin
niteligine gore farklilik gosterdigi gibi farkli illerdeki hastanelerdeki sosyal hizmet

uygulamalari da farklilik gostermektedir.

6.1.1. Sosyal inceleme Raporu

Sosyal inceleme raporu, sosyal hizmet uzmanlarn tarafindan yazilan
hastanin durumu ile ilgili bilgileri igermekte olan bir rapordur. Hastanin baska bir sosyal
hizmet kurulusundan hizmet almasi gerektiginde, bu rapor ilgili sosyal hizmet

kurulusuna gonderilir.

K1 ve K6 sosyal inceleme raporu konusundaki goriislerini su sekilde ifade
etmislerdir: “Bu rapor sosyal hizmet mesleginin bir gérev ve zorunlulugudur. Sadece
sosyal hizmet uzmani bu raporu yazabilmektedir. Sosyal inceleme raporu; ailenin sosyal
ve ekonomik yonden incelenmesi, eksiklikleri, nasil desteklenmesi gerektigi, baska bir
kuruma havale edilip edilmemesi gerekliligi, ya da kurum bakimi alip alamayacag,
suclu ¢ocuklar ile ilgili ise, cocugun 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu uyarinca bir

tedbir altina alinip alinamayacag ile ilgili hiikiimleri icermektedir. Sorunlu kisilerin ne
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tiir sorunlar1 oldugunu belirleyip o sorunlar1 6nlemek ic¢in diizenlenmistir. Sosyal

inceleme raporu o vaka ile ilgili her tiirlii bilgiyi icermektedir.

K1 ayrica sosyal inceleme raporu ile ilgili uygulamalarini su sekilde
aciklamaktadir: “Belirledigimiz bir yasli hastayr kurum bakimina aldirmak i¢in sosyal
inceleme raporunu bir iist yaziyla bu kuruma kapali zarf ile gonderiyoruz. Bu raporda
hasta hakkindaki kisisel bilgiler oldugu gibi, bizim yazdigimiz 6zel bilgiler de yer

almaktadir. Sonraki yillarda bu rapor giincellenmektedir.”

K6 ise sosyal inceleme raporu ile ilgili goriislerini su climleler ile ifade
etmektedir: “Ailenin ya da ¢ocugun durumuyla ilgili sorunlar s6z konusu oldugunda,
sosyal inceleme raporu yaziyoruz. Bunun i¢in gerekirse hasta Ankara iginde oldugunda

ev ziyareti yaptyoruz. Ev incelemesi yaparak raporumuzu ona gdre yaziyoruz.
6.1.2. Sosyal Faaliyetler

Sosyal faaliyetler ile ilgili olarak katilimecilardan iigii (K3, K6, K8) 23
Nisan ve Yeni Yil kutlamalarni gibi 06zel gilinlerde kutlama etkinlikleri
gerceklestirdiklerini belirtmiglerdir.  Bu etkinlikler kapsaminda g¢ocuklara yonelik
tiyatro gosterisi, Hacivat Karagéz oyunu, palyago gosterisi gibi faaliyetlerde

bulunulmaktadir. Bunun disinda ¢ocuklara hediyeler dagitilmaktadir.

Ayrica K5 siirekli takip hastalar1 olarak adlandirilan sizofreni tanisi almis
hastalar iginde ¢esitli sosyal faaliyetler diizenlediklerini ifade etmistir. “Ornegin bizim
hastalarimiz i¢in insa edilmis kiiciik evimiz var bahce icerisinde, kiiciik hobi bahgesi

seklinde minik bir bahgesi var. Oraya gidip etkinlik diizenliyoruz”.

K6 ise tiim servislerinde ¢ocuk gelisimi uzmanlarinin bulundugunu belirtmistir.
Bu uzmanlarin kontroliinde c¢esitli oyun faaliyetleri yapilmaktadir. “Ama bunun disinda
sosyal hizmet uzmanlari ii¢ yas sonrasi ¢ocuklarla servisin 6zelligine gore dort kisilik ya
da daha fazla kisilik gruplar kuruyorlar. Birka¢ ¢alisma yapmislard: bu yil ¢ocuklarla
birlikte bir gazete ¢ikardilar, dergi hazirladilar. Cocuklar siirekli degistigi i¢in faaliyetler
degismektedir”.



95

Bos zaman degerlendirme faaliyetlerini K8 su ciimlelerle ifade etmektedir:
“Kiitliphanemiz var, bos zamanlarini gecirmeleri i¢in kitap veriyoruz hastalara, arada
sinemaya gotiiriiyoruz. Ankara disindan gelen, daha 6nce Anitkabiri gormemis olanlari

Anitkabir’e gotiiriiyoruz”.

6.1.3. Yesil Kart Calismalan

Yesil kart higbir sosyal gilivencesi olmayan muhtag¢ kisilere devlet
tarafindan verilen bir glivence belgesidir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin tamami herhangi bir sosyal giivencesi olmayan, muhta¢ durumdaki bir
kisinin trafik kazasi ya da acil ameliyat olmasimin gerekmesi durumunda bu kisinin
tedavisine baglandiktan sonra yesil kart i¢cin miiracaat etmesi konusunda yonlendirme
faaliyetlerinin bulundugunu belirtmislerdir. Bu durum Ké6’nin su climlesinde ifade
edilmektedir: “Hastanin durumunun acil olmasi halinde yesil kart bagvurusunun 90 giin
geriye doniik olarak yiiriirliige girmesi miimkiin olmaktadir”. Ancak acil bir durum s6z
konusu degilse, keyfi bir operasyon ise Saglik Bakanligi bunu karsilamamaktadir. Acil
durumlar disinda yesil kartli hastalarin hastane masraflarinin devlet tarafindan
karsilanmasi icin 1ilgili devlet hastanesinden sevk alarak hastanemize gelmesi

gerekmektedir.

6.2. Sosyal Hizmet Uygulamasinin Baslangici
Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlariin sosyal hizmet uygulamasinin

baslangici ile ilgili olarak farkli goriisleri olmakla birlikte genel kani sosyal hizmet
uygulamasinin hasta hastaneye geldikten sonra ve hastanin ihtiyact dogrultusunda
basladig1 seklindedir.

K2 hastalarin daha ¢ok hastaneye geldiklerinde ve hastaneden ¢ikis asamasinda
kendilerine ulastiklarin1 belirtmistir. Bunun sebebi hastalarin sorunlarla en c¢ok bu
asamalarda karsilasmis olmalaridir. Hastanin sosyal hizmete ihtiyact oldugunun
anlagilmasindan itibaren sosyal hizmet uygulamalar1 sekillenmektedir.

K1 ise hastanin sorun ¢ikardiginda kendilerine ulasildigini ifade etmektedir. Bu
durum K1 in su ciimlelerinden anlasilmaktadir: “112, Acil servise hastay1 getiriyor,
hemen ilk once bu kisiyi servise yatiralim yogun bakima yatiralim diisiinceleri ile

tedavisi veriliyor. Tedavi sonrast bakiliyor ki bu hastanin kimsesi yok, bu hastanin
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sosyal giivencesi yok, bu hasta taburcu olmak iizere bu hastanin nereye gotiiriilecegi
sorunu ortaya ¢ikiyor. Zaten normal bir vaka olsa, o kisinin bir yakini olsa, sosyal
giivencesi olsa taburcu olup gidiyor. Bunlar olmadiginda, sosyal hizmet uzmanlari
gelsin ve ilgilensin deniliyor”. Hastay1 daha 6nce hastanede fark etmelerinin miimkiin
olmadigini, kendilerine saglik ekibinin ihbarda bulunmasi gerektigini ifade etmektedir.
Bu ihban aldiktan sonra dogrudan sosyal hizmet uygulamalarina baslamaktadirlar.
Hangi hizmet modeli hasta i¢in uygun ise ona gore bir yol izlenmektedir. Hasta 6ziirli
bir kisi ise Oziirli bakim merkezine, yash bir kisi ise huzurevlerine yonlendirilmesi,
siddet magduru bir ¢ocuk ya da kadin ise bu duruma yo6nelik olarak Sosyal Hizmetler il
Miidiirliigii ile baglantiya gecilmesi ve buna iliskin olarak adli slirecin baglatilmasi yine
bir sosyal hizmet uygulamasidir.

K3 sosyal hizmet uygulamasinin bagslangici ile ilgili olarak, yaklasik bir buguk
aydir hastanede faaliyet gostermekte olduklarini belirtmigtir. Simdiye kadar
miiracaatlarin  kendilerine servis sorumlusu hemsirelerin telefonlar1 ile gelmekte
oldugunu ancak “sosyal hizmet birimi talep formu” olusturduklarint ve artik
miiracaatlarin kendilerine bu talep formu ile yapildigimi ifade etmektedir. Bu talep
formunda hastanin adi soyadi, durumu, talep edilen hizmet ve basvuruda bulunan
personelin adi1 soyadi, boliimii gibi bilgiler yer almaktadir. K3 ’iin su s6zlerinden
hastanelerinde sosyal hizmet uygulamasinin nasil basladigina iliskin fikir edinilebilir:
“Simdiye kadar hep taburculuk agamasinda geldi bize talepler. Ciinkii kalacak yeri yok,
alacak kimsesi yok, ne yapalim diye diislinlip sosyal hizmet uzmanlarini aramak
akillarina geliyor”.

K5 ise Psikiyatri servisinde bulundugu siire igerisinde hasta ziyaretleri sirasinda
hastalarla tamigtigimi  ve hastanin sosyal hizmet uygulamasina ihtiya¢ duyup
duymadiginin genellikle saglik ekibi ile birlikte orada belirlendigini belirtmistir.
Poliklinikte bulundugu giin ise kendisine gelen hastalarin doktora basvurmus
olduklarini ve onlar1 doktorlarinin yénlendirdigini ifade etmektedir. Bu durum K5’in su
climlelerinden anlagilmaktadir: “Doktorlar meslegimi biliyor, ilk geldigimde seminer
diizenleyerek anlatmistim onlara. Tabi asistan doktorlar degistikce meslegi bilen
kisilerde degisebiliyor ama zaman iginde herkes meslegi az ya da c¢ok tamiyor. Siireg

onlarin yonlendirmesi ile basliyor ve hastanin ihtiyaglarina gére devam ediyor”. Bu
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ifadeden de sosyal hizmet uygulamasinin hastanin ihtiyaglarina gore sekillendigi
anlasilmaktadir.

K6 hasta ile calismaya hasta hastaneye geldikten sonra bagsladiklarini ifade
etmistir. Hasta hastaneye geldiginde ihtiya¢ duyuldugu anda ilgili b6lim doktorlar
tarafindan sosyal hizmet boliimii aranmaktadir. Bu ihtiya¢ bazen ekonomik sebepler
olabilmektedir. Ekonomik sebepler K6 tarafindan su sekilde ifade edilmektedir: “Devlet
18 yasin altina tedavi giderlerini karsiliyor ama bizim hastanenin 6zel oda farklar1 var.
Bizim hastanemizde odalar tek kisilik, iki kisilik en fazla {i¢ kisilik odalar var. Sosyal
Gilivenlik Kurumu 6demeyi yaparken kogus tipi hasta odasindaki hasta yatagina gore
ticret Odiiyor. Yani alti kisilik odadaki yatak {icretini odiiyor. Boyle olunca bizim
hastaneninki otelcilik hizmetine giriyor ve 6zel oda farki oluyor. Devlet onu
karsilamadigi i¢in o farki biz hasta yakinindan talep ediyoruz. Bunun i¢in gelebiliyorlar.
Cozlimiinde yardimci olmamiz i¢in. Ya da sevk problemi vardir. Sevk alinmasi igin
geliniyordur. Yesil kartli bir hasta sevk almadan ¢ocugum oksiiriiyor gibi bir sikayet ile
bize gelirse tiim masraflar1 kendisi karsilamak zorunda kalir. Bu durumda sevk
aldiramayiz. Tedavi masraflan ilgili hastanenin doner sermayesinden karsilandig1 igin
ilgili hastane zaten ben bu ameliyati ya da bu tedaviyi yapabiliyorum sana ticret
0dememe gerek yok diyor. Bizde hasta yakini ile goriisiip hasta yakinini ilgili hastaneye
gonderiyoruz. Acil kalmasi gereken bir hastay1 hi¢bir sekilde gondermeyiz. Burada kalir
doktoru sevk problemi oldugunu belirtir. Acil oldugunda sevk alabilecegimiz i¢in hasta
kalsin deriz. Sevk alamadigimiz takdirde bunun iicretini biz hasta yakinindan almak
durumunday1z”.

Ekonomik sorunlar disindaki sorunlarla acile gelen hastalar olabilmektedir.
Ornegin; “ihmal istismar olabilir, annesi babasi olmadan 112 ile getirilmis kimsesiz
hasta olabilir, ya da bir trafik kazasi1 gecirmis aile bireylerini kaybetmis ¢ocuk olabilir.
Aile bireyi kalmamis ve kaza sonrasi bizim ulasabilecegimiz herhangi bir numara yok.
Aile bireylerinin bulunmasi bulunamiyor ise ¢ocugun giivende kalabilmesi i¢in ya
burada muhafaza edilmesi ya da ilgili kurumla irtibata gecilmesi i¢in ¢alistyoruz”.

K6 ayrica ¢ocuk hastanelerinin acil servisinde g¢alisan sosyal hizmet uzmani
bulunmadig1 i¢in, ¢ocugun acil servise geldiginde gelis sebebiyle ilgili bir siiphe
bulunmakta ise acil servise giderek ¢ocukla goriisme yaptigini ifade etmistir. Bu durum

K6’nin su ciimlelerinden anlasilmaktadir: “Cocugun siddete maruz kaldigina dair
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doktorlarin kafasinda herhangi bir soru isareti olusursa dogrudan bizi ¢agirirlar. Gideriz
uygunsa ¢ocukla goriisme yapariz, uygun degilse aileyle goriismeye baslariz ve ¢ocuk
geldikten sonra burada kalacaksa ya da gidecekse biz bunu gonderdigimiz zaman
cocugun basmma bir sey gelecek mi, herhangi bir sorun yasayacak mi onun
degerlendirmesini yaptiktan sonra ¢cocugun takibinin devam etmesini saglariz”.

Sosyal hizmet uygulamalarinin ihtiyag dogrultusunda baslamasinin sebebi
K6’nin su ciimleleri ile carpict bir sekilde ifade edilmektedir: “Tiirkiye’de devlet
kurumlarinda sosyal hizmet uzmanlar1 sayisi yeterli diizeyde olmadigi i¢in uygulamalar
ihtiyag duyuldugunda sekilleniyor. Normalde bir hasta geldiginde dogrudan hastay1
gormemiz gerekirken, su an ancak ihtiya¢ duyulmasi durumunda hastay1 gérebiliyoruz.
Biitiin vakalar1 gérme gibi bir sansimiz yok. Su an acilde c¢alisan sosyal hizmet
uzmanimiz olsa gelen tiim vakalar1 gorecektir. Gece gelip dogrudan giden hastalar
oluyor, o zaman hasta ka¢irma durumumuz s6z konusu olmayacaktir”.

K7 de hastanin bir sorunu oldugunda kendilerine yonlendirildigini
belirtmektedir. Bunun disinda hastanin kendiliginden sosyal hizmet boliimiine gelmesi
ya da goniilli hasta ziyaretleri sirasinda karsilagilan hastalarda sosyal hizmet
uygulamasinin diger baslangi¢ sekillerini olugturmaktadir.

K8 sosyal hizmet uygulamasimnin genellikle hastanin hastaneye yatmasindan
sonra basladigini1 vurgulamaktadir. Hasta ile ¢alismaya iki sekilde baslamaktadirlar; ya
hasta kendisi bagvurmaktadir, ya da sosyal hizmet uzmanina havale edilmektedir.
Havale ise genellikle servis hemsiresi, hastanin doktoru ya da doktorun sekreteri
tarafindan yapilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlariin kendiliginden yaptiklar1 servis
ziyaretleri de bulunmaktadir. Her sosyal hizmet uzmanina 19 servis diigmektedir.
Servislere diizenli olarak gidilip, uzun siireli yatan hastalarla bir siire¢ goriismesi
baslatilmaktadir. Bu siiregte hasta se¢imi yapilirken uzun siire yatan, destek sistemleri
zayif, psikolojik destege ihtiyaci olan hastalar belirlenmektedir. Bu ifadeler K8’in su
climleleri 1ile belirginlesmektedir: “Bir vaka iizerinden Ornek verirsek; Beyin
cerrahisinde yatan bir hasta vardi. Baghemsire tarafindan bana havale edilmisti.
Hastanin esiyle ilgili ciddi sorunlar1 vardi; esi hastayr bosayacagini soyliiyormus.
Hastada sinir sikismasi vardi. Hasta bu durumdan dolay1 c¢ok lizgiindii ve tedavisi
aksiyordu. Ben hastayla goriismeye bagladiktan sonra ¢ok olumlu gelismeler oldu.

Gerektigi icin esiyle de goriigmistiim. Bu sekilde bir hayli yol kat edildi”.
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6.3. Bilgi Kaynaklari
Bilgi kaynaklar1 ile sosyal hizmet uzmanlarinin hasta hakkindaki bilgileri

kimlerden ve ne sekilde elde ettikleri ifade edilmektedir. Arastirmaya katilan sosyal
hizmet uzmanlar1 genellikle hastanin kendisi, ailesi, yakinlar1 ya da resmi makamlardan
bilgi toplamaktadirlar.

K1’e gore bilgi kaynaklari; ilk once hasta ile iletisim kurulabiliyorsa hastanin
kendisidir, kisiden sonra ise ailesidir. Bunun disinda yakin c¢evresi ve akrabalari,
arkadas ¢evresi ve bulundugu mekanlar, elinde niifus ciizdani, saglik karnesi gibi resmi
bir belge var ise bunlardan da bilgi edinmeye ¢aligmaktadirlar. Hasta hakkinda bilgi
elde etmek i¢in izlenilen yol K1’in su ifadesi ile somutlastiriimaktadir: “Ornegin bugiin
bir hasta geldi, kulak burun bogaz kliniginde muayenesini olmus, hekim muayene
sonucunda yatarak tedavi gérmesi gerektigini beyan etmis, ama diyor benim yatalak bir
babam var annem de ona bakacak durumda degil, ben hastaneye yattigim zaman onlara
kim bakar gibi bir miiracaatla geldi bize, bizde ilk dnce hastanede gergekten yatmasi
gerekiyor mu onu sorguladik, c¢ilinkii basvuranin ilk miiracaatina gore yakin
cevresindekilerin de isleri oldugu i¢in anne babasiyla ilgilenemeyeceklerini, ondan
baska bakacak kimsenin olmadigini1 sdylemisti. En son konusmamizda bize ablasinin
yeni dogum yaptigini, enistesinin oldugunu sdyledi. Bu kisilerle anne babaya bakip
bakamayacaklar1 konusunda bir konusmamiz oldu, en son eger hekimle alakali bir sorun
varsa hekim degistirmesine kadar gittik, hasta bu sekilde ayrildi bizden tekrar doniis
yapmadi, bilgilerini aldik takibimizde olan bir hasta kendisi”.

K2 ise bunlarin disinda gerektiginde wvalilik, kaymakamlik, belediyelerle
goriiserek hasta hakkinda bilgi toplamaya ya da yakinlarina ulasmaya calistiklarini
belirtmistir.

K3 bilgi kaynaklar ile ilgili olarak bugiine kadar hastanelerinde kimlik bilgisine
ulasamadiklar1 hastalarinin olmadigini her durumda hastanin kimligini beyan eden bir
belgenin bulundugunu ifade etmektedir. Oncelikli olarak servis sorumlusu hemsire ve
hastanin doktoru ile goriisme yaparak hasta hakkinda bilgi almaktadirlar. Boylece
hastanin durumu ve ihtiyaclart hakkinda fikir sahibi olunmaktadir. Daha sonra ise
hastadan alinabilindigi kadar bilgi alinmaya calisilmaktadir. Bir hasta ile ilgili bilgi
toplama siireci K3’iin su climleleri ile aciklanmaktadir: “Sogiitten gelen bir hasta

biligsel anlamda ¢ok geriydi. Huzurevinde kalmak istiyormusun, istiyorsan buraya imza
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atman gerekiyor seklinde imzasini alirken detayli olarak agiklamak istedim huzur evine
gidersen daha 1yi bakilirsin kabul ediyor musun dedim yanit1 olur “{iziim hosafi var m1”
seklinde oldu. O biligsel diizeyde bir kisiydi, niifus ciizdan1 vardi ama bir adrese, bir
tanidiga ulasmak i¢in agzindan laf almay1 basardik hadi bir seyler daha soyle diyerekten
hatta bir de telefon numarasi sdyle dedim ama onu sdyleyemedi. Verdigi bilgilerde
dogruymus, Sogiit kaymakamligindan kaldig1 kdydeki muhtarina ulastik™.

K5 ise hastanin yakinina ulasilamadigi durumlarda, hastanin yakinina ulasilmasi
icin kendisinin aragtirma yaptigini belirtmektedir. “Hasta hakkinda bilgi alinmas1 i¢in
ornegin hasta koyde yasiyor ise kdy muhtarina ulasmaya c¢alistyorum. Koy muhtari
araciligiyla hasta yakinlarina ulasiyorum, oda olmuyorsa hastane polisinden de yardim
istedigimiz oluyor. Ama genellikle hastanin kendisinden, yakin aile ¢evresinden, bazen
isyerinden, 6grenci ise okulundan da bilgi aliyorum”.

K6 bilgi toplama yontemlerinin hastanin kendilerine gelis sebebine ve durumuna
gore degistigini ifade etmektedir. “Ornegin bize bir yanik vakas1 Van’dan geldi, ¢ocuk
geldiginde belden agagisinin tamami ve kollarinda {igiincli derece yaniklar vardi. Van
Yiiziincii Y1l Universite Hastanesinden buraya sevkle geldi. Geldikten sonra gocuk
ihmal istismar komisyonunda degerlendirildi, cocuk buraya gelirken babasinin dayisinin
ogluyla geliyor, ¢cocuk bir yasinin altinda anne ya da baba ¢ocugu getirmiyor ve su an
evli olup da ¢ocugu olmayan bir akrabalar1 cocugu alip getiriyor, uzun siireli yatist vardi
biz bu siirecte Oncelikli olarak annesinin gelmesini istedik. Bir yandan ihmal istismar
komisyonu tarafindan degerlendiriliyor, bir yandan biz sosyal hizmet birimi olarak
cocuk hakkinda bilgi toplamaya calisiyoruz. Olay1 yakinindan dinledik, il jandarma
karakolundan olayin tutanagini aldik. K6y muhtariyla goriistiim, akrabalarimi aradik,
anneye ulasamadik. Anneyi babayi buraya gelmesi i¢in davet ettik; Anne Tiirkge
bilmedigini baba da hepatit hastasi oldugunu sdyleyerek gelmek istemedi. Boyle oldugu
zamanda aileyle gorlisemiyorsak, yakinlarindan bilgi almaya calisiyoruz, yakinlarindan
bilgi alamiyorsak, muhtar ve kolluk kuvvetlerinden bilgi aliyoruz. Gerekirse
Cumhuriyet Savciligina durumu anlatan bir yazi yazarak hem ihbarda bulunuyoruz hem
de bagli bulundugu ilin Sosyal Hizmet Miidiirliigline, biz gidemiyorsak ¢ocuk ve ailesi
hakkinda yazi yazip sosyal inceleme raporunun hazirlanarak tarafimiza génderilmesini

istiyoruz ve onlardan bilgi talep ediyoruz”. K6 ayrica baz1 durumlarda hasta hakkinda
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bilgi almak amaciyla Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi ile goriistiiklerini de

belirtmektedir.

6.4. Tibbi Sorunlar Disinda Karsilasilan Sorunlar
Hastalar tibbi sorunlar disinda; ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarla

karsilagmaktadirlar.

6.4.1. Ekonomik Sorunlar

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina gore hastalarin tibbi
sorunlar disinda karsilastiklart Oncelikli sorunlar ekonomik sorunlardir. Bu durum
katilimcilarin su ifadelerinden anlasilmaktadir: K8 uzun siire tedavi goren hasta ve hasta
yakinlarimin ekonomik giicliikler yasadigini belirtmektedir. Ankara’daki belediyelerin
hasta yakinlarina yonelik faaliyet gosteren Sefkat Evleri sayesinde yemek, yiyecek ve
kalacak yer saglama konularinda yardimci olabildiklerini, ancak giinliik ihtiyaglarini
karsilamak i¢in Ankara Valiligi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'na hasta ve

hasta yakininin durumunu belirten bir yazi yazdiklarini ifade etmektedir.

K3 ise ekonomik sorunlarla ilgili olarak yasadiklar1 su 6rnegi vermektedir:
“Hastanemize kimsesi olmayan bir hasta geldi, sosyal giivencesi de yok, yesil kart1 da
yok ameliyat olmasi gerekiyor 21 bin liralik bir masrafi olacak. Yesil kart i¢in
basvuruda bulunursa yesil kart bir haftaya kadar ¢ikabiliyor ve 90 giin geriye yonelik
olarak 6deme yapiliyor. Yesil kart i¢in bagvuru yapmasini saglayip, basvurudan itibaren
elinden senet imzalatip o sekilde taburcu edilecek. Bu siiregte hastayr yonlendirip
buradan valilige ya da kaymakamliga hastanin durumuna iliskin yazi yazmamiz

gerekiyorsa onu yazarak yesil kart1 ¢gikartmasini saglayacagiz”.

K6 ekonomik sorunlarin yeni yiiriirliige giren Sosyal Giivenlik Kanunu ile
birlikte azaldigini fakat yine de tibbi sorunlar disinda hasta ve yakinlarinin karsilastigi
temel sorun oldugunu belirtmektedir. Bu durum Ké6’nin su ciimlelerinden
anlasilmaktadir: “Hastalarin tibbi sorunlar disinda karsilastigi temel problem ekonomik
sikintidir. Ekonomik sorunlar yeni Sosyal Giivenlik Yasasi ile birlikte azalmistir, daha
oncesinde bu sorunlar ¢ok daha yogundu. Biz her sabah bir gece Onceden yatan

hastalarin kartlarina ekonomik sorunlar1 olan, sosyal giivencesi olmayan var mi diye
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bakariz. Onlarla goriisme yapmaya baglariz. Bu yasa oncesinde giinde on yatis varsa
sekizi ile bu sorunlar nedeniyle goériisme yapiyorduk. Simdi bu say1 neredeyse haftada
iki ya da lige diistii. Sadece 6zel oda farki konusunda sorun ¢ikmaktadir. Bu konuda da
hastanin 6deme giicii yoksa iicretsiz kalis saglanmasi ya da hastaya yardimci olunmasi

gerektigini bashekimlige bildiririz”.

K7 de onkoloji hastanesi olduklari icin, onkoloji alaninin ¢ok fazla maddi
kaynaga ihtiyag duyulan bir alan olmasi sebebiyle en ¢ok karsilastiklari sorunlarin

maddi sorunlar oldugunu belirtmistir.
6.4.2. Sosyal Sorunlar

Hasta ve yakini i¢in kalacak yer sorununun sosyal sorun olarak onemli
bir sorun oldugu K8 tarafindan su ciimlelerle ifade edilmektedir: *“Ornegin hasta ve
yakin1 Ankara disindan geliyor, muayene oldu ama doktor tetkik istedi onlarda iki ii¢
giin i¢inde ¢ikacak, tekrar geri gitme sanslar1 yok, burada kalacak paralar1 da yok. Bu
durumda bize havale ediliyorlar. Bizde onlara Altindag Belediyesinin ya da Biiyliksehir
Belediyesinin sefkat evlerinden kalacak yer ayarliyoruz. Sosyal sorunlarina bu sekilde

¢Oziim getirmeye ¢alisiyoruz”.

6.4.3. Psikolojik Sorunlar

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar tarafindan farkli psikolojik
sorunlar ifade edilmektedir. K1 diyaliz hastalarinda, diyalize ilk basladiklarinda bu
duruma kars1 ¢ok fazla tepki gosterdiklerini belirtmektedir. Bu hastalarda hastaligi
reddetme, hastaneyi reddetme, diyaliz cihazini reddetme ve kendisinin hasta olmadigina
dair inang¢ gelismektedir. O cihazin kisinin yasamasini saglayacak cihaz olmasi

sebebiyle bu siirecte psikolojik destekleme ¢cok dnemli olmaktadir.

K3 ise psikolojik sorunlari; hastanin kimsesi olmamasi, refakat¢isinin olmamast,
yogun bakimda kalmak zorunda olmasi, tedavisi bittiginde taburcu etmekle ilgili
sorunlar yasanmast ve bunlarin disinda ailevi sorunlar olarak ifade etmektedir. Bu

sorunlara sdyle bir 6rnek vermektedir: “Dokuz aydir burada kalan bir gocugumuz var
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annesiyle birlikte kaliyor, daha bir yasina gelmedi birka¢ y1l daha kalacak belki burada
anne baba yeni evliler bu ¢ocugumuz ikiz dogan bebeklerin bir esi, diger esi evde
kaliyor babaanne bakiyor ona. Baba bosanma davasi agmis su anda. Kadin zaten 9 aydir
burada kiicliciik bir odada kaliyor, belki daha da uzun kalacak. Ama esi de bosanma
davas1 agmis. Boyle ailevi sorunlarda gelebiliyor. Bunlarla ilgili elimizden geldigi kadar

hem yonlendirme yapiyoruz hem sosyal, psikolojik destek olmaya ¢alistyoruz”.

K6 psikolojik sorunlara; hastalarin ya da hasta yakinlarinin uzun siireli yatiglarda
hastanede kalmaktan kaynaklanan sorunlarmi ornek olarak gdstermektedir. Bunun
disinda saglik ekibiyle yasanan sorunlarda olmaktadir. Bu soruna 6rnek olarak su durum
ifade edilmektedir: “Doktor hastayr tutmak istiyor, ailesi ise gotiirmek istiyordur.
Durumu acil degilse, hayatina ya da bir organina tehlike olusturmuyorsa doktor buna
engel olamamaktadir. Ailenin hastay1 kendi istegi ile taburcu ettigine dair A2 formu
vardir, aile bu formu imzalar ve hastasini taburcu edebilir”. Ayrica ¢ocuklarin egitimi
sorunu bulunmaktadir. Hastanede uzun siireli kalislarda cocuk hastalar hastane
okulundan dersleri takip ediyorlar ancak ¢ocuk hastalar kendi okullarini, arkadaslarini
0zlemektedirler. Hastane okulu kendi okullar1 degildir, hastanedeki arkadaslari ise
gecici arkadaglaridir. Bu nedenle ¢ocugun hastanede uyumla ilgili ciddi sorunlar
olmaktadir. Cocuk hastaneden c¢ikmak istemektedir, kardesini, evini, yatagini
0zlemektedir. Bu sorunlari 6nlemek i¢in uzun siireli olarak hastanede yatan ¢ocuklar
icin ¢ocuk gelisimcilerle birlikte etkinlikler yapilmaktadir. Cocuklarin ihtiyaglari

dogrultusunda aileleri yonlendirilmektedir.

K8 ise psikolojik sorunlari; hastanin ameliyati reddetmesi, tedaviye uyum
saglayamamasi, iletisim kopuklugundan kaynaklanan yanlis anlagilmalar seklinde ifade
etmektedir. Bu durumlardaki faaliyetlerini ise su sekilde Ozetlemektedir: “Hastayla
konusup ona durumu anlatiyoruz, ¢iinkii doktor ve hemsirelerin islerinin yogunlugundan
dolay1 bdyle bir sanslari bulunmamaktadir. Bu sekilde de birgok sorunu ortaya

cikardigimiz olmustur”.

6.5. Hastaneye Yatis Asamasinda Karsilasilan Sorunlar
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari hastalarin hastaneye yatis

asamasinda karsilastiklar1 sorunlarin hastaligin tiirtine gore farkli oldugunu belirtmekle
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birlikte temelde hastali§i kabullenme ve sosyal giivence agisindan yasanan sorunlara
deginmektedirler.

K1 hastalarin hastaneye yatis siirecinde karsilagtiklart sorunlarin hastaligin
tiiriine gore farkli oldugunu ifade etmektedir. Bu durumu su ciimleler ile agiklamaktadir:
“Hasta basit bir fittkk ameliyati olacaksa genel diisiincesi toplumsal deneyimlerinde
farkinda olarak ameliyat olup ¢ikacagim, fitik ameliyati belki biraz agrim olur ama en
sonunda sagligima kavusacagim, sifa bulup taburcu olacagim seklindedir. Ama hasta,
oliimciil sonucu olabilecek bir hastalikla miicadele edecekse, bunun hastaneye yatis
asamast elbette sorun olur. Bu donemde kisi bu sorunu sadece kendi yasadigini
diisiiniiyor, kisisellestiriyor ve niye ben yasiyorum bu hastaligi, niye baskasi yagamiyor,
neden ben sorusunu soruyor, o sorulara verdigi cevapta yaninda oluyoruz. Psikolojisinin
diizelmesi amaciyla elimizden geleni yapiyoruz”. Ayrica “kanser hastasi olarak
hastaneye yatan bir kisi tiim deneyimlerin reddediyor daha oncesinde belki baska bir
kanser hastasini teselli ediyordu, kendisi o sorunu yasadigi zaman her seyi yok sayiyor,
her seyi reddediyor, hastaligi reddediyor, depresyona giriyor, bu elbette hastaligin
icinde bir etki yapryor ayni zamanda, bu tiir hastaliklarda tibbi miidahalenin yaninda
kisinin moralinin yiiksek olmasi1 gerekiyor ki hastalikla miicadele edebilsin. Ailede
dogru diiriist destek vermiyorsa bizlere ¢ok biiyiik yiik diisiiyor”.

Bunun disinda K1 hastaneye yatis agsamasinda sosyal giivenlik acisindan yasanan
sorunlardan da s6z etmektedir. “Ornegin kisinin sosyal giivencesi yok ama hastaneye
yatmas1 gerekiyor. Ameliyat ya da muayene olmasi gerekiyor bir sekilde, o zamanda
toplumsal kaynaklarin kullanimi seklinde bir faaliyette bulunabiliriz. Eger Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfina gitmesi gerekiyorsa, baglantiya gecilmesi, ya da
yesil kart iglemleri gibi konularda yonlendirmelerde bulunuyoruz”.

K3 ise heniiz yatis asamasinda bir soruna rastlamadiklarini ifade etmistir.

K5 yatis asamasinda servis tanitiminin hemsireler tarafindan yapildigini
hastalara servis kurallarinin hemsireler tarafindan anlatildigini ifade etmistir. Kendi
istegi disinda hastaneye yatan hastalarin servise uyumlarinin zor oldugu ancak bunlarin
disindaki hastalarin uyum sagladiklari ifade edilmistir. Bu diislincelerini su ciimleler ile
ifade etmistir: “Uyumla ilgili herhangi bir sorun ¢ikmiyor. Ama biitiin ekibe yansimis
bir sorun varsa bu konuda ¢ézlim {iretirken ben de s6z aliyorum. Diisiincelerimi orada

ifade ediyorum”.
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K6 Hastalarin hastaneye yatis asamasinda karsilastiklart sorunlarin temelde
ekonomik sebeplerden kaynaklandigin1 belirtmektedir: “Bizim sadece Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandaglar1 degil, yabanci uyruklu hastalarrmiz da oluyor. Ozellikle
Irak’tan, Afganistan’dan gelen ya da Tirkiye’de yasayan yabanci iilke vatandasi
hastalarimiz da oluyor. Yatis agsamasinda ekonomik problemler Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslari i¢in sadece 0zel oda farki ile sinirh iken, yabanci uyruklu hastalarda ciddi
sikint1 yasamaktayiz. Soyle ki bazi iilkelerin sosyal giivenlik sistemleri Tiirkiye’deki
saglik harcamalarini karsilamiyor. Yabanci hasta geldigi zaman konsoloslugu ile irtibata
geemeye calistyoruz. Tiirkiye’de ikamet izni varsa, Saglik Bakanligi tarafindan
karsilanmasi ya da Valilik¢e karsilanmasi i¢in yazi yazar gondeririz. Ya da Birlesmis
Milletler de siginmaci olarak Tiirkiye’de bulunan hastalarimiz oluyor. Birlesmis
Milletler bu hastalarin tedavi masraflarinin belli bir kismin1 karsiliyor. Miktar arttiginda
o hastalarin sorunlar1 oluyor. Bu gibi durumlarda BM Miilteciler yiiksek komiserligi ya
da siginmacilarla ¢alisan vakiflarla derneklerle temasa gegip bu sorunun ¢6ziimii igin
calistyoruz”.

K6 ya gore yatis agsamasinda karsilagilan bir diger sorun ise hastalar hastanede
yatma sebeplerinin ne oldugu konusunda bilgilendirilmediklerinde ortaya ¢ikmaktadir.
“Doktor hastanin muayenesini yapip, yatis verecegini sOyler, neden yattig1 ya da nigin
yatirildigina dair bilgi vermez. Hastanin ailesi bize gelip hastanin yatmas1 gerekiyormus
ama neden yatiriyorlar diye bilgi almak ister. Bilgi eksikligi oldugu zaman doktoruyla
goriisiiriiz. Hastanin tibbi durumu hakkinda bilgi verilip ailenin rahatlatilmasi
gerektigini sdyleriz”.

K7 ise hastalarin hastaneye yatis asamasinda yesil kartli hastalarin sevk
sorunlarinin yasandigini bu konu ile ilgili caligmalari oldugunu ifade etmektedir. Ayrica
hastalarin bilgisizlikten kaynaklanan sorunlari oldugundan s6z etmektedir. Bunun
disindaki disiincelerini su climleler ile ifade etmektedir: “Bizim hastanemiz onkoloji
hastanesi oldugu i¢in yatis asamasinda ¢ok fazla bir tereddiit yasanmiyor. Bunun disinda
kendilerine ne olacagi konusunda ¢ok fazla belirsizlikleri var. Bu konularda yardimci
olmaya calistyoruz”.

K8 hastalarin hastaneye yatis asamasinda karsilastiklar1 sorunlar1 su ciimlelerle
ifade etmektedir: “Hasta resmidir ama o anda sosyal giivencesini gdsteren belgesi

yaninda degildir. Saglik karnesi yaninda olmayabilir, vizite kagidi yaninda olmayabilir.
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Biz hastay1r bu anlamda degerlendiriyoruz. Onun gercekten resmi olduguna kanaat
getirirsek, senetle yatisinin yapilmasini sagliyoruz”.

“Hasta yesil kartli ise onlarin durumlar1 sosyal giivencesi olan hastalardan
farklidir. Yesil kartli hastalarin sevki biraz sorunlu olabiliyor. Onlar1 hemen
yatiramiyoruz, gerekirse sevk edecek doktordan onay aliyoruz, ilgili kuruluslart
artyoruz. Yesil kartli hastanin acil olarak yatmasi gerekiyorsa sevk alacagina kanaat
getirirsek onlarin da senetle yatislarim1 sagliyoruz. Hastanin hicbir sosyal gilivencesi
olmamasi durumunda ve hasta 18 yasin altinda ise hastanin yakinin1 hemen Sosyal
Giivenlik Kurumuna goénderiyoruz. Oraya giris yaptirmasini istiyoruz, artik boyle bir

uygulama var. Sonug olarak soruna gore ¢oziimleri belirliyoruz”.

6.6. Hastanede Yattiklar: Siire Icerisinde Karsilastiklar1 Sorunlar
Gorligme yapilan sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan hastalarin hastanede

yattiklart siire igerisinde karsilastiklar1 sorunlar; hastaneye uyum sorunu, maddi
sorunlar, saglik ekibiyle ilgili sorunlar ve sosyal giivence ile ilgili sorunlar seklinde
gruplandirilmaktadir.

K1 hastalarin hastanede yattiklar1 siire icerisinde karsilastiklar1 sorunlart su
sekilde belirtmektedir: “Kisi hastaneye yattigi zaman daha once i¢inde olmadigi bir
dongiiye giriyor, hastane kurallar1 var, hastane kiyafeti, yemek saati, hemsirelerin ilag
vermesi gibi faaliyetler vardir. Bunlarin igerisinde 6zellikle asosyal ya da benzer bir
davranis yapisi igerisinde ise bu kurallar1 yadirgayabiliyor. Tiim hastalarin tedavilerini
de olumsuz sekilde etkileyecek hal ve tavir igine girebiliyor. Bu konuda da faaliyette
bulunabiliriz. Hastane kurallarin1 hatirlatmak seklinde olabilir. Hastanede nasil
davranilmas1 gerektigi, tedavisinin en {ist diizeyde olabilmesinin yolu bu oldugu
anlatilabilir”.

“Hastalar hastaneye yattiklari zaman ellerine bir hastane kitapgig1 brosiir
seklinde veriliyor. Hastaya hastanede ne yapmasi gerektigi hakkinda bilgiler veriliyor.
Servis ziyaretlerinde de genel bilgiler veriliyor”.

Bu ifadeler ile K1 hastalarin hastanede yattiklar1 siire igerisinde hastane
kurallarna  uyumlart ve hastane hakkinda bilgilendirilmelerinin  6nemini

vurgulamaktadir.
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K3 bu asamada maddi anlamda ihtiyaclar1 oldugunda onlar1 karsilamaya
calistiklarin1 ifade etmektedir. Bu anlamda hastalarin elbise, tibbi malzeme gibi
ihtiyaglart icin ¢6ziim bulmaya calismaktadirlar. Bunun disindaki faaliyetlerini su
sekilde ozetlemektedir: “Ama uzun siire kalan hastalarda ya da psiko-sosyal destek
saglanmas1 gerektiginde onlarla ¢alistyoruz. Goriismelerimizi yapiyoruz. Bilgilendirme,
yonlendirme yapiyoruz. Hastaliklariyla ilgili olsun ya da olmasin, bu tiir faaliyetleri
yerine getirmeye calistyoruz. Taburculuk sonrasi i¢in yapilabileceklerle ilgili olarak dig
kurumlarla baglant1 kuruyoruz”.

K5 ise bu siirecte hastanin saglik ekibiyle yasadigi sorunlara ve hastanin
yakinlariyla iletisim sorunlar1 iizerine vurgu yapmaktadir. Bu sorunlar su sekilde ifade
etmektedir: “Doktorla ¢ok ciddi bir problem yasiyorsa farkli bir doktor takip etmeye
baslayabilir. Ya da odada birlikte kaldig1 diger hastayla anlagsmazliklar varsa onun
coziimiine yonelik konusuluyor. Hastaligin belirtileriyle ilgili bir anlagsmazliksa bu
odalar ayrilabiliyor. Siddetli belirtilerle takip edilen bir hasta varsa 6rnegin o daha az
hastanin bulundugu bir odada yatirilabiliyor. Bu tiir ¢oziimler gelistiriliyor. Bazen
refakat¢iler anlagamayabiliyor. O zaman eger hastanin ihtiyaci yoksa refakatci
gonderiliyor ya da bagka bir refakat¢inin gelmesi isteniyor. Bunlarin disinda ¢ok ciddi
bir problem olmuyor”.

“Ziyaretcisi gelmiyorsa, hasta telefon etmek istiyorsa, maddi durumu kétii olan
hastalar icin telefon kart1 oluyor servislerde, bu tarz bir yardimimiz oluyor. Ama mesela
telefon numarasi yoktur onun i¢in ulasamiyordur yakinina ya da yakini ilgilenmiyordur
hastayla o gibi baglantilar1 ben sagliyorum. Numaray1 kayitlardan bulmaya ¢alistyorum.
Kisiye ulastyorum, hastasinin bizde tedavi gordiigiinii soyliiyorum, bilgi veriyorum, su
numaradan su saatler igerisinde arayabilirsiniz diyorum. Hasta yakininin hastaya
ulagmasini sagliyorum”.

K6 hastalarin hastanede yattiklar siire igerisinde karsilagtiklart maddi sorunlari
vurgulamaktadir: “Hastalarin hastanede yattiklar1 siire icerisinde {icretle ilgili sorunlari
oldugunda hasta yakini bize gelir, biz 6nce yapabileceklerini anlatiriz. Odeme giicii olup
olmadigmni anlamaya calisiriz. Odeme giicii yoksa yapabileceklerini anlatiriz. Valilik ya
da Kaymakamliktan yardim alamiyorsa biz devreye gireriz. Bir sorunu yoksa hastalar

bize gelmiyorlar”.
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“Hastalarin hastanede yattiklar1 siire icerisinde medikal malzeme ya da ilag
temininde sikinti oluyor. Yeni Sosyal Giivenlik Kanunundan sonra Saglik Uygulama
Tebligine; hastanede yatan hastalarin tiim tedavi giderlerinin ila¢ ve medikal malzeme
dahil olmak iizere yattig1 hastanece karsilanmasina yonelik bir hiikiim getirildi. Ancak
Hacettepe Universitesi Hastanesi medikal malzeme ile ilag alimi igin ihale yaptiginda
ihaleye cikan firma olmadi. Ciinkii Maliye Bakanligi 6denek ¢ikartmadigi i¢in daha
once yaptigr alimlar1 6deyemedi. Boyle oldugu icin hasta hastanede yatarken bir ilag
gerekiyor, Saglik Uygulama Tebligine gore, hastanemizin almasi gerekiyor, ama
biirokratik engeller nedeniyle alamiyoruz. Hasta yakinina disaridan almasini
sOyliiyoruz. Hasta yesil kartliysa ya da, baska bir sosyal giivencesi varsa hastanin bir
sekilde temin etmesi ve daha sonrasinda sosyal giivenlik kurumuna ddettirilmesi i¢in
yardimci oluyoruz”.

“01 Nisan 2009 tarihi itibariyle yeni bir uygulama basladi; Sosyal Giivenlik
Kurumuna bagli sosyal giivencesi olan bir hasta, yesil kartlilar disinda, yesil karth
ticretlilerde durum farklidir. Herhangi bir hastaneye gidip bir bdliimde tedavi olduysa,
10 giin icinde bagka bir hastanenin aymi boliimiine gidip tedavi olamaz. Ornegin bdyle
bir hasta Hacettepe Kardiyolojiye geldi tedavi gordii, buraya geldikten sonra 10 giin
icinde herhangi bir hastanenin Kardiyoloji boliimiine giris yapamaz. Bu gibi durumlarda
ya lcreti hasta kendisi odiiyor ya da odedikten sonra sosyal giivenlik kurumundan
almas1 i¢in yonlendiriyoruz. Acil durumlarda genelde tedaviyi saglayip, sosyal glivenlik
kurumu tarafindan karsilanmasini talep ediyoruz”.

K7 hastalarin hastanede yattiklar1 siire icerisinde daha c¢ok uyum sorunlari
yasadiklarin1 belirtmektedir. Bu sorunlar1 su ciimleler ile ifade etmektedir: “Hastanin
hastaneye uyumu, saglik personeli ile iligkisi, bazen hastalarin ihtiya¢ duydugu tibbi
malzemelerin hastanede bulunmamasi1 gibi konularda sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.
Bununla ilgili disaridan yapilabilecek yardimlarla ilgili sorunlarla karsilagiimaktadir. Bu
konularla ilgili ¢6ziim bulmaya calistyoruz”.

K8 ise hastalarin hastanede yattiklar1 siire igerisinde karsilastiklar1 sorunlart su
sekilde belirtmektedir: “Hasta yakinina ulagmakta sorun yasayabiliyor. Bu sorunu
¢Oziiyoruz. Aralarinda bir koordinasyon gorevi listleniyoruz. Hastanin cani sikilabilir,
kitap veriyoruz, ¢ocuklara oyuncak veriyoruz, sinemaya gotliriiyoruz. Hasta kendini

psikolojik olarak kotii hissedebilir, psikolojik destekleme yapiyoruz. Ameliyat olacaktir,
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kan gerekiyordur ama bulamiyorlardir, kan temininde biz devreye giriyoruz. Tibbi
malzeme ihtiyact vardir ama Sosyal Gilivenlik Kurumu 6demiyordur, bunun i¢in neler

yapilabilir onlar1 arastirtyoruz”.

6.7. Hastaneden Cikis Asamasinda Karsilastiklar1 Sorunlar
Hastalarin hastaneden ¢ikis agsamasinda karsilastiklar1 sorunlar gériisme yapilan

sosyal hizmet uzmanlari1 tarafindan; hastaneden ¢iktiktan sonra kalacak yer bulma
sorunu, hastanin hastaligi devam ederek taburcu olmasi, sosyal giivence ile ilgili
sorunlar, aileyle ilgili sorunlar, tibbi malzeme sorunu, sevk sorunlar1 ve iicret sorunu
seklinde ifade edilmektedir.

K2 hastaneden ¢ikis asamasinda kendilerine basvuran kisilerin daha ¢ok kalacak
yer sorunu yasadiklarini belirtmektedir. Bu konudaki diisiincelerini su ciimlelerle ifade
etmistir: “Ilgili kurumlarla gériiserek bakim kurumuna yerlesmesini sagliyoruz. SHCEK
ile baglant1 kuruyoruz, ailelerle ve yakinlariyla baglanti kurmaya ¢alistyoruz”.

K1 ise bu konudaki goriislerini su sekilde belirtmistir: “Hasta hastaneden ¢ikis
asamasinda bize geldiyse ya kimsesi yoktur, ya da gidecek yeri yoktur. Sorunu olmayan
hasta taburcu oluyor gidiyor ve taburcu olan bir kisi sifasiyla taburcu olmustur
cogunlukla ya da kronik bir hastalig1 vardir, evinde de tedavi edebilecegi bir hastaliktir.
Dolayistyla bunun bilincinde olarak ¢ikiyor. Kisi sifa bularak taburcu olmadiysa,
hastaligi devam ederek taburcu olduysa onun yakinmalar1 bizim faaliyet alanimiza
girebilir. O kisiye bu tedavi siirecinin zaman aldig1, sadece hastaneye yatmakla bunun
tedavi edilemedigini, ayn1 zamanda evde de bu kiirlere devam etmesi gerektigi
anlatilabilir. Fakat genelde bize, kimsesiz, yasl, muhtag kisiler geldigi i¢in biz onlarin
teknik olarak kuruma gonderilmesi seklinde faaliyette bulunuyoruz. Ornegin,
hastanemizden taburcu olduktan sonra tekrar yatan Ali amca siirekli olarak gelir, siirekli
yatar ve siirekli memnuniyetsizdir. Biz ona siirekli aciklamada bulunuruz ama o asla
tatmin olmaz”. “Bir de sdyle bir 6rnek vardi, 9 aylik bir bebek bizim plastik servisimize
yanik teshisiyle yatmisti, viicuduna kaynar su dokiilmesi suretiyle viicudunda onemli
derecede yaniklar vardi, bir hafta sonra doktor kontrole gelmesi gerektigini soyliiyor, bir
hafta sonra kontrole geldigi zaman hastanin bu seferde bagka bir tarafinin yandigi
anlasiliyor. Biz olaya miidahale etmistik. Aile i¢i siddet mi var, kasit mi var, istismar mi1
var seklinde bakmistik. Cocugu ailenin elinden alma yetkimiz oldugu i¢in bu konuda bir

inceleme de bulunmustuk, ama bu incelemede bir istismardan c¢ok bir bilgisizlik
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oldugunu fark etmistik ve aileyi bilgilendirmistik. Bunun kronik bir vaka oldugunu fark
edersek zaten ilgili kurumlarla yazisarak ¢ocugun koruma altina alinmasi anlaminda
karar verme yetkimizde bulunmaktadir”.

K3 kendilerine en ¢ok c¢ikis asamasinda sorunlarin geldigini su ciimlelerle
belirtmistir: “En ¢ok bu asamada bize sorunlar geliyor. En ¢ok hastaneden c¢ikis
asamasinda zorlamiyoruz. Hastanede uygulamaya alisik olmadigi i¢in tedavi bitince
yatak bosalsin diye bize haber veriyorlar. Bize bildirilince hemen o hasta oradan
cikacakmis gibi diistinliyorlar. Biz sonugta kimsesiz bir hasta s6z konusu ise yakinlarina
ulasmaya calisiyoruz, yakini kabul ediyor ya da etmiyor, hastayr onlara zorla
veremiyorsunuz ya da ¢ogu zaman bir yakinina ulagmak ¢ok miimkiin olmuyor ¢linkii
verdigi bilgiler ¢ok saglikli olmuyor. Bu durumda bizim yapabilecegimiz tek sey sosyal
hizmetler il miidiirliigii ile baglantiya gegcmek, buradan bir rapor yazmak bir iist yaziyla
bildirmek cabuk olsun diye de faks ¢ekip durumumuzun 6nemliligini anlatmak. Tabi
[Eskisehir] Sosyal Hizmetler II Miidiirliigiiniin de is yiikleri cok fazla, onlara da
dosyalar sirasiyla geliyor, her dosyaya sirasiyla gidiyorlar, incelemelerini yapiyorlar,
kararlarii veriyorlar ve eger bos yataklar1 varsa da hastalar, yashlar ya da ¢ocuklar
sirastyla o kurumlara yerlestiriliyor. Bu siire¢ birkac ay1 aliyor, tabi ki hastane bunu
kabul etmiyor. Her yerden yuvarlak cevaplar geliyor. Meslek elemani olmadan ne
yapiyorlardi bilmiyorum. Bizi aradiklarinda hocamiz diyor ki bu hasta ¢ikacak, kapinin
online koyarim gibi diisiincelerle geliyorlar. Bizim yapmamiz gereken Oncelikli
seylerden biri bu insanlara doktorlara, hocalara, hemsirelere, bu hasta neden
¢ikarilamaz, bu hasta neden burada kalmak zorunda bunu anlatir bir brosiir hazirlamak
ya da bilgilendirme toplantis1 yapmamiz gerekiyor. Bir devlet kurumuysaniz, bu hasta
size bir sekilde gelmis, kendi kendine bakacak giicii yok ise, sizden daha giivenilir bir
yere teslim etmeden bu hastay1 digar1 ¢ikaramazsiniz”.

K5 ise bu konudaki goriislerini su ciimlelerle ifade etmistir: “Sosyal giivence ile
ilgili yasayacagi bir problem varsa ben onu yattig1 zaman ilk olarak listeden kontrol
ediyorum. Eger 0&yle bir sorun varsa ilgilenen sekreter ile goriigiiyorum.
Yapabilecegimiz bir sey varsa Ornegin sevki eksik yesil kartli hastanin, bu tiir
durumlarda hastanin ailesine ulasip sevki getirmesini istiyorum. Sosyal giivence ile
ilgili sorunu bu sekilde ¢ozmeye calisiyoruz. Ya da bazi hastalar cok uzun siire yatiyor,

maddi durumlar kotii oluyor ve sosyal giivenceleri olmuyor, bu gibi durumlarda yesil
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karta bagvurmalari i¢in yonlendiriyoruz. 18 yasini gecmis ¢alismayan bir kisi oluyor, ne
yapacagini bilmiyor, babasinin sosyal giivencesinden yararlanabilecegi konusunda
arastirma yaparak bilgilendirme yapiyoruz. Sosyal giivence ile ilgili sorunlar1 bu sekilde
¢Oziliyorum”.

“Gidecek yeri yoksa bu durumda bazi oOlgiitler var bunlar1 karsiliyorsa; 6rnegin
agir Oziirlii, bakima muhta¢ ve bakacak kimsesi yok, o zaman agir 6zirli olduguna dair
raporu almasimmi sagliyorum. Bu tiir yonlendirme, bilgilendirme faaliyetleri
yiirtitiyorum. Kurumlarla iletisime gegiyorum, sosyal inceleme raporu yazip onlara
gonderiyorum”.

“Bunlarin disinda aileyle ilgili problemler olabilir, onlar1 da aile goriismeleri
sirasinda ¢ozmeye calistyorum. Siddet gordiigiinii tespit ettigimiz vakalar oluyor.
Bilgisizlik nedeniyle bdyle bir seye basvuran aileler olabiliyor. Ornegin hastanin
hastalig1 ile ilgili belirtileri bastirmak i¢in siddet uygulayan aileler var, bunlarin bir
¢Oziim olmadigina dair gerekli goriismeleri yapiyoruz. Ama bu goriismeler ¢oziim
liretmiyorsa, kurumlara bildiriyoruz, yonlendiriyoruz. Biitiin hastalarin aileleriyle
goriisiiliiyor. Hastanin hastalig1 hakkinda aile bilgilendiriliyor”.

K6 hastalarin hastaneden ¢ikarken kendilerine bilgi almak amaciyla geldiklerini
ifade etmistir. Bu konudaki diger goriislerini su climlelerle ifade etmistir: “Hasta
hastaneden cikarken bize bilgi almak amaciyla gelebiliyor. Buraya sevkli gelmistir,
sosyal giivencesi bulunmaktadir. Isyerine ne kadar zaman burada kaldigmi gosteren
belgeyi gotirmek igin gelip bilgi alabilirler. Buradaki sevkten kastedilen devlet
memurlarinin hastaneye gelirken kurumlarindan aldiklar1 sevktir. Hastanin sevki olay1
sadece yesil kartli hastalarda olmaktadir. Bunun yaninda yesil kartli hastalarin
gidislerinde yol parasi ihtiyaglari olmaktadir. Biz buradan tetkik ve tedavisi tamamlanip,
daha sonra gelecekse yine gelirken yol parasi alabilmesi i¢in su tarihte refakatli olarak
gelmesi gerekmektedir seklinde bir yaziyr sekretere yazdirip doktora imzalatarak
almalarin1 saglariz”.

“Cikis agsamasinda tibbi malzeme sorunu olmaktadir. Bu yine yesil karth
hastalara ya da sosyal gilivencesi olmayan 18 yas alti hastalara 6zgii bir durumdur.
Hastanin evinde kullanmasi i¢in malzeme ihtiyaci olabiliyor. Bunlarin temininde sikinti
yastyorlar. Raporunu yazdiriyoruz ve ilgili kaymakamlik¢a karsilanmasi {izere

gonderiyoruz. Bazen hasta naklinde gorev aliyoruz”.
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“Bunun diginda terk, buluntu bebekler vardir. Cocuk buraya geldiginde, anne
baba yoksa oncelikli olarak yakinlarina ulagsmaya ¢alistyoruz. Bazen anne ya da baba
belli oluyor, ama c¢ocugu almak istemiyor. Bu gibi durumlarda korunma kararinin
alinmasi igin sosyal inceleme raporumuzu yaziyoruz. [Ankara] Sosyal Hizmetler Il
Miidiirligiine ya da dogrudan Valilige gonderip, acil olarak bir kuruma yerlestirilmesini
istiyoruz. Sonrasinda mahkeme tarafindan korunma karar1 alinmasini istiyoruz”.

K7 bu asamada karsilastiklar1 sorunlar1 su sekilde ifade etmistir: “Bazen sevk
sorunlarimiz oluyor. Hasta sevksiz olarak yatirilabiliyor. Ama c¢ikista bu islemlerin
yapilmasi gerekiyor. Ulasim ile ilgili sorunlarimiz oluyor. Bazi hastalarin ugakla ya da
Ambiilansla gitmesi gerekebiliyor. Bu konularla ilgili olarak aracilik yapiyoruz.
Ambiilans bulma, ugak bulma, yol parasi bulma konularinda yardimer olma, Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi ile gériigme faaliyetlerinde bulunuyoruz”.

“Gidecek yeri olmayan hastalarin ailelerine ulagmaya calisiyoruz. Eger ailesi
yoksa diger kurumlarla, [Ankara] Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii ile isbirligi
yapiyoruz”.

K8 ise hastaneden ¢ikis asamasinda karsilasilan sorunlar arasinda {icret sorununu
vurgulamaktadir. Bu konudaki goriislerini su sekilde ifade etmektedir: “Hastaneden
cikis asamasinda yine iicret problemi olabilir. Hasta 6zel odada kalmistir ama 6deme
giicii yoktur. Bu durumu gerekirse doktoruyla goriiserek tibbi nedenle kaldiysa eger
gerekli kolayligi sagliyoruz ya da Sosyal yardimlasma ve Dayanigsma Vakfina
gonderiyoruz. Yine ¢ikis asamasinda hastanin ambiilansla transferi gerekebilir,
taburcunun ambiilansla yapilmasi zorunlu olabilir. Hastanin sosyal gilivencesi
dogrultusunda Ambiilans ayarlanmasi konusunda devreye giriyoruz. Kalacak yeri
olmayabilir o konuda yardimci olmaya ¢alistyoruz. Kimsesi olmayan birisi ise uygun bir

kurulusa yerlestiriyoruz. ilgili kurum ile yazismalar1 yiiriitiiyoruz”.

6.8 Hastalarin Hastaneden Cikistan Sonra izlenmesi
Gorligme yapilan sosyal hizmet uzmanlarindan ikisi disindakiler, hastalarin

hastaneden ¢ikistan sonra izlenmelerinin gerektigi kadar yapilamadigimi ifade
etmislerdir.
Bu konuda K2 goriislerini su sekilde ifade etmistir: “Cok fazla izleme

yapamiyoruz. Sadece yiiriiyen hastane hastalar1 i¢in bunu yapabiliyoruz. Ya evlerine
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gidip ziyaret ederek ya da telefonla iletisim kurarak izleme yapiyoruz. Bu kisilerin her
tiirlii bilgileri elimizde oldugu i¢in bu kisilerin izlenmesinde bir sorun ¢ikmiyor™.

K1 ise K2’nin goriislerini destekleyerek diisiincelerini su sekilde belirtmistir:
“Zaten stirekli takibimizde olan hastalar olduklar i¢in onlarin her tiirlii sorunlariyla
ilgileniyoruz. Bu kisiler yiiriiyen hastane uygulamasindan yararlandiklar1 i¢in siirekli
olarak hastanede olduklarini sdyleyebiliriz bu yilizden taburcu olma durumlar soz
konusu degildir. Bence onlar ayr1 olarak degerlendirilmelidir. Taburcu olan hastalarin
izlenmesi yiirliyen hastane uygulamasi disinda bizim Ozelimizde pek miimkiin
olmuyor”.

K3 bu konudaki goriislerini ¢arpict bir sekilde su ciimlelerle ifade etmektedir:
“Hastane isletmecisi ya da yoOneticisi hastane icerisindeyken hastanin sorunlariyla
ilgilenir ve parasin1 almigmidir, hastay1 taburcu etmismidir, onun isi orada biter. Biz
mesleki anlamda bir vakaya bulasmissak eger, bir vakada miidahale de bulunmussak
eger, onun sona nasil erdigini gérmek bilmek isteriz. O anlamda bir uyusmazligimiz var
hastane yonetimiyle ama cok da sert karsilamiyorlar, sadece biraz konusma ile
coziilebiliyor. Bugiine kadar gonderdigimiz ¢ok fazla hastamiz olmadi. Sogiit devlet
hastanesinde bekleyen amcanin akibetiyle ilgili bilgileri altyoruz, nasil olduguna dair.
Bu meraktan midir, yoksa mesleki bir ¢alisgmamidir, onun i¢in simdilik bir sey
sOyleyemeyecegiz. Elimizden geldigince ne olup, bittigini takip etmeye ¢alisiyoruz”.

“Hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonra karsilastigi sorunlara baktigimizda;
tedavisi daha sonra bakim gerektirebilir. Bu bakimi belki saglayacak hem kisi
anlaminda bir destegi yok belki maddi destegi yok, bu tiir imkanlar1 yok bunlarla ilgili
olabilir”.

K5 hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra izlenmesine yonelik goriislerini su
sekilde belirtmektedir: “Ben ¢ikistan sonra su sekilde bir izleme yapiyorum. Hastalar
hastaneden ¢iktiktan sonra doktora kontrole geliyorlar. Eger benim miidahale ettigim bir
hasta ise ve takip etmem gerekiyorsa o zaman kontrole geldiginde benimle de
goriismesini istiyorum. Bunun disinda buradan taburcu olup ne yapacagina karar
verememistir, 0rnegin kadin siginma evine bagvurup basvurmama konusunda c¢eliskide
kalan hastalar olur. Bu gibi hastalara da bana ulasabilecekleri telefon numaralarini
veriyorum. Ayrica kronik sizofreni hastalarini da belirli araliklarla sosyal faaliyetler

diizenleyerek izlemis oluyoruz”.
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“Karsilagilan sorunlarin biri, tedaviye uyumlu olmayan kronik sizofreni
hastalar1, digeri siddet vakasi olabilir. Daha dogrusu baska bir nedenle yatmistir ama
onun varlig1 ortaya ¢ikmistir. Ya da aile sorunlari, iletisim sorunlari, hastanin dislanmasi
gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ya da kurum bakimina alinmasi yoniinde sorunlarla
karsilagilmaktadir”.

K6 ise bu konudaki goriislerini su ciimlelerle ifade etmektedir: “Hastalarin
hastaneden ¢ikistan sonra karsilastiklari sorunlar1 orneklerle agiklayabiliriz. Yangin
olup evi yananlar olabiliyor, yanik biraz zor bir vakadir, buradan ¢iktiginda biz cocugun
daha hijyenik kosullarda yasayabilmesi i¢in belediyeden yardim edilip ev yapilmasi i¢in
yaz1 yazdik. Ev yapildi da. Cocuk buradan taburcu olmadan 6nce, ¢ocugun gittiginde
sorun yasamamasl i¢in yapmamiz gereken bir sey var ise onu da yapiyoruz”.

K7’nin goriisleri ise su sekildedir: “Hastalar hastaneden ¢iktiktan sonra ¢ok fazla
izlenememektedir. Bunun iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi burada personel
yetersizligi bulunmasidir. Ikincisi ise, hastalarimizin genellikle Ankara disindan
gelmeleri dolayisiyla kendimizin takip etme olasilifinin bulunmamasidir. Sadece
bizimle telefon ile iletisim kuran hastalarimiz oluyor. Bu sekilde yiiriitebiliyoruz”.

“Bir de bizim hastalarimiz siirekli hastalardir. Uzun siire Hacettepe de tedavi
oluyorlar, o yiizden izlemis gibi oluyoruz. Ciinkii taburcu olsalar da tekrar bize
geliyorlar”.

K8 hastalarin hastaneden ¢ikistan sonra izlenmesine yonelik diislincelerini su
climlelerle belirtmektedir: “Hastalar gerektigi zaman izleniyor. Aslinda ideal olan
hastaneden cikistan sonra izlenmesidir. Taburcu olduktan sonra hastanin ev ziyareti
yapilmasidir. Kurum bakimina yerlestirdigimiz hastalar hakkinda, oradaki meslek
elemanlarindan bilgi alabiliyoruz. Onlar1 ziyaret edebiliyoruz, o sekilde bir izleme

yapiyoruz”.

6.9. Sosyal Grup Calismasi Uygulamalar
Sosyal grup ¢alismasi hastanede benzer 6zellikleri olan hastalara yonelik olarak

yapilan, kendileri ile ayni sorunlar1 yasayan baska kisilerinde oldugunun farkina
varmalarin1 ve kendilerini daha giiglii hissetmelerine yonelik olarak yapilan bir sosyal

hizmet uygulamasidir. Katilimcilarin sosyal grup calismast ile ilgili goriisleri
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incelendiginde, sosyal grup calismasinin daha c¢ok diyaliz hastalar1 ya da kanser
hastalar1 gibi ortak 6zellikleri olan hastalara yonelik olarak uygulandigi belirtilebilir.

K1 sosyal grup calismasi ile ilgili goriislerini su climlelerle ifade etmistir:
“Sosyal grup calismasi anlaminda net bir uygulamamiz olmadi. Ancak diyaliz
hastalarina yonelik olarak yaptigimiz ¢aligmalarda dort saatlik diyaliz siiresi igerisinde
benzer problemleri olan hastalarin ayni sorunlar1 yasadigini gordiik. Ug aylik dénemler
ile bu hastalara yonelik caligmalarimiz oldu. Bu g¢alismalarin kayitlarimi tutmadik.
Bunlar halen devam eden gruplardir ve birbirleriyle aile gibi olmus gruplardir. Bunlar
durumlarimin farkinda olan gruplardir. Bu gruplara yeni katilan hastalar oldugunda
diyaliz béliimii bize haber veriyor. Ozellikle bu dénemlerde biz de katiliyoruz bu
gruplara”.

“Bu gruplardaki hastalarin yasadiklar1 travmaya verilen normal bir tepkidir.
Hasta pek ¢ok duyguyu bir arada yagamaktadir. Grupla tanigarak o sorunlarin daha o6nce
baskalar1 tarafindan yasandigi kisiye deklare edilerek yardimei olmaya calisilir. Yeni
hastalarla daha 6zel bir grup ortami icerisinde bir miilakat yapariz. Zaten eski grup
tiyeleri de yeni hastayr kabul ederler. Kendi aralarinda iletisime gegmektedirler.
Hastanemizde bu uygulamay1 sadece diyaliz hastalar1 i¢in yapiyoruz”.

K2 ise diyaliz hastalarinin grup ¢alismasi yapilabilmesi agisindan tasidigi 6nemi
su sekilde ifade etmektedir: “Diyaliz boliimii bizim meslegimizi yapmamiz agisindan en
uygun yerlerden biridir”.

K1 ayrica diyaliz hastalar1 disindaki hastalar i¢in sosyal grup calismasi
yapamamalarinin nedenlerini su ciimlelerle ifade etmistir: “Genel cerrahi servisinde
yatmasi gereken hastalarin bazilar1 yatak olmadigi i¢in ortopedi servisine
gonderilebiliyor. Bu nedenle ayni 6zellikleri olan hastalar1 ayni yerde bulamiyoruz.
Dahiliye boliimiiniin hastalar1 da orada yatmis olabiliyor. Birisi kalga ¢ikigi ameliyati
nedeniyle yatarken, digeri fitik ameliyat1 sebebiyle yatiyor. Tek bir ortak noktalari
ameliyat olmalar1 olabilir. Bunun disinda ortak noktalar1 olmayabilir”

K3 heniiz grup calismalarina baslamadiklarini belirtmekle birlikte, bu konuda
diger sosyal hizmet uzmaninin (K4) bilgi verebilecegini soylemistir.

K4 bu konudaki goriislerini su ciimlelerle ifade etmistir: “Diyaliz hastalar ile bir
grup caligmasi yapmak istedik. Bizim diyaliz merkezimizin kapasitesi on alt1 ile yirmi

kisi arasinda idi. Bu hastalarindan iki ii¢ kisi disindakilerin, giinii birlik olarak gelip
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diyaliz {initesine grip c¢iktiklarin 6grendik. Yani bir araya toplayip da bir grup ¢alismasi
yapabilecek grubumuz olmadi. Diyaliz merkezi ile konusup bize yardimci olmalarini
istedik fakat onlarda bize ancak iki kisi sdyleyebileceklerini belirttiler. O iki kisiyle de
grup caligmasi yapmanin bir anlami olmayacagini diisiinerek vazgectik. Ama grup
calismasiyla ilgili diisiincelerimiz var. Onkoloji hastanesinde kanserli hastalarla ilgili bir
grup calismasi yapmak istiyoruz. Kanseri yenmis kisilerin, kanserle yeni tanismis
hastalarla bir araya getirip grup calismasi yapmayi diisiiniiyoruz. Oniimiizdeki giinlerde
bunu gerceklestirmeyi planliyoruz”.

K3 ise K4’iin bu goriislerine sunlar1 eklemektedir: “Bu ¢alisma ile kansere yeni
yakalanan hastalara atlatabileceklerini, basarabileceklerini gormesiyle ilgili olarak
faaliyet gosteren Kanserle yasam dernegi var, oradaki kisilerle tanistik onlarda destek
olacaklar, onlarinda diistindiigii bir ¢alisma slogani; Biz de sizin gibiydik, sizde bizim
gibi olacaksiniz”

“Birde kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiinden bize bir oneri geldi; bebek
emzirme ile ilgili yeni anne olanlarin egitilmesi i¢in, yeni dogum yapmis ya da yapacak
olanlara, daha once bunu yasamis annelerin yardim etmeleri gibi. Ciinkii doktordan
hemsireden 6greniyor ama bir baskasinin da nasil yaptigini nasil basardigini gérmesi,
daha anlamli olabilir diye diisiindiik. Simdilik bir girisimimiz olmad1”.

K5 sosyal grup calismasi ile ilgili goriislerini su climlelerle ifade etmistir:
“Diizenli olarak grup caligmasi yapmiyorum, ama sosyal grup caligmalar1 yapiliyor.
Serviste yatan hastalarla “Gilinaydin Toplantilart” yapiliyor. Katilmak goniilliilik
esasina dayali ama biitlin hastalarin katilmasi isteniyor. Zaten terapi gibi bir calisma
degil, paylagim yapiliyor. O giin i¢inde neler oldu, 6nceki giin nasil gegti, hafta sonu
nasil gecti. Gazete okumak, hikdye okumak gibi faaliyetler diizenleniyor. Her hastalik
grubundan kisileri aliyoruz. Psikiyatri servisinde ¢alistigim i¢in hepsinin ortak 6zelligi
psikiyatri hastalar1 olmalar1. Bu sekilde psikiyatri hastalar1 grubu olmus oluyor. Baska
bir ortak Ozellikleri bulunmuyor. On alt1 yasindan biiyiik oluyorlar, on alt1 yasindan
kiictikler servise giremiyorlar zaten. Cocuk psikiyatrisi olmadig1 i¢in hastanemizde,
yetiskinlerle ilgileniyoruz”.

K6 sosyal grup caligmasi uygulamalar1 yaptiklarini su climlelerle belirtmistir:
“Uygun olan servislerde grup caligmasi yapiliyor. Daha ¢ok destek gruplari ve sosyal

kiiltiirel aktivite gruplar1 kullaniliyor. Temelde oyun araciligiyla bazi seyleri tedavi
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ediyoruz. Hastanin hastaligiyla ilgili yasadigi sorunlarin ¢oziimiine ya da tedavisine
yonelik grup calismalar1 yapiliyor”.

K7 ise sosyal grup calismasi ile ilgili goriislerini su sekilde agiklamaktadir:
“Sosyal grup ¢alismasi yapiliyor. Ancak sdyle bir sorunumuz var; hastalarimiz aldiklari
tedaviden dolay1 grup calismasina ¢ok uygun degiller. Halsizlikten dolay1 ve ¢ok fazla
devir oldugundan dolay1 ayni grupla ¢ok uzun siire ¢alisamiyoruz. Her hafta yaptigimiz
grupta farkli hastalar ya da hasta yakinlar1 olmaktadir. Ama elimizden geldigi kadariyla
grup caligmasini yapmaya calistyoruz. Daha ¢ok kendine destek gruplarini kullaniyoruz;
hastalar ve hasta yakinlar1 birbirlerine tecriibelerini aktartyorlar. Daha ¢ok kendi
kendine yardim gruplar1 oluyorlar. Bunun disinda tedavi asamasinda bilgilendirme
gruplar1 oluyor”.

K8 de sosyal grup ¢alismasi uygulamalariin yapildigini belirtmektedir. Bu konu
ile ilgili disilincelerini su ciimlelerle ifade etmektedir: “Etkilesim grubu kuruyoruz.
Grup kurarken, 6rnegin ortopedi servisinde ya da dahiliye servisinde bir grup ¢alismasi
yapiyoruz; hastalarin cinsiyet agisindan heterojen olmasini dénemsiyoruz, farkli cins
olsun ama yas acisindan homojenligi Onemsiyoruz. Tami olarak homojenlik ¢ok
onemlidir”.
oldugunu goriiyor, yalniz olmadigint goriiyor. Grubun hasta ve yakini {lizerinde boyle
bir faydast bulunmaktadir. Biz etkilesim grubu uygulamakla birlikte, bazen de egitici
gruplar kullantyoruz. Ben grup c¢alismasmnin kisiye daha yararli oldugunu

diistinliyorum”.
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SONUC

Bu ¢alismanin amaglarindan birisi, sosyal politika disiplini agisindan sosyal
hizmetin yerini ve 6dnemini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda belki de ilk sonug¢ olarak
“sosyal hizmetin” tek, kabul gdren, amag¢ ve hedeflerini net sekilde ortaya koyan bir
taniminin, en azindan iilkemiz alan yazini agisindan yapilamamis oldugu

vurgulanmalidir.

Bizce bu durumun bir nedeni, Sosyal Hizmet disiplininin Sosyoloji, Felsefe,
Hukuk gibi disiplinlerle karsilastirildiginda gorece ¢ok yeni bir disiplin olmasidir.
Ayrica sosyal hizmet alanina iligkin “sosyal refah” gibi kavramlar ve bu kavramlara
yiiklenen anlamlar tarihsel siirecte siirekli ve kokli bir bigimde degismistir. Bu yiizden
farkli zamanlarda yapilan farkli tanimlar dogal bir bigimde, i¢inde dogduklar1 ortam ve
kosullarin izlerini tagimistir. Diger yandan yasadigimiz donemde hemen her alanda
goriilen hizl1 degisimler, yeni yapilanmalar, cok yonlii olay ve olusumlar sosyal hizmet
disiplinine de yansimakta, disiplinin kapsam ve konular1 siirekli bir bi¢cimde
degismektedir. Bu nedenle sosyal hizmete iligkin, her zaman ve her yerde gegerli
olacak, tek ve eksiksiz bir tanimin yapilabilmesi zaten giigtiir. Ancak Tiirkiye 6zelinde,
meslek terminolojisi agisindan var olan sorunlarin da tanimlama g¢abalarini olumsuz
etkiledigi belirtilmelidir. Ornegin Ingilizcede meslek terminolojisinde yer alan hem
“social work” hem de “social service” kavramlarinin karsilig1 olarak tlilkemizde “sosyal
hizmet” kavrami genis bir kabul gorerek yerlesmis, bu anlamda sosyal hizmet kavrami
gerek mesleki etkinligin gerceklestirildigi alam1 gerekse de bu alanda gergeklestirilen
mesleki etkinlikleri tanimlamada kullanilmistir. Benzer bir bigimde “sosyal hizmetler
alan1” egitim, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini de kapsayan bir igerikte
tanimlanarak, sosyal giivenlik ve sosyal politika disiplinleri sosyal hizmetin bir alani
olarak goriilmiis ve c¢eliskili bu durum disiplinler arasi1 bilimsel c¢aligmalarin

yapilabilmesini gili¢lestirmistir.

Oysa sosyal hizmet, diger bilimlerle, 6zellikle de sosyal bilimlerle siki bir iligki
ve igbirligi i¢indedir. Bu iligki bilgi, yontem ve teknik aligverisini, karsilikli diyalogu,

alman bilgilerin birbirine eklenmesinden 6te, harmanlanmasini, biitiinlestirilmesini ve
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sentezlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk, aslinda sosyal hizmetin olmasi
gereken disiplinler aras1 yaklasiminin da 6ziinii olusturmaktadir. Ancak konuya iliskin
olarak yukarida oOzetle siralamaya calistigimiz Ozellikle de terminolojik sorunlar

nedeniyle disiplinler aras1 ¢aligmalar gerektigi 6l¢iide yapilamamuistir.

Ulkemiz alan yazininda yapilan sosyal hizmet tanimlarinin ortak &zelliklerine
bakildiginda ise toplumun ve bireyin yasadigi sorunlar, bireyin OGzgiirliigiiniin
desteklenmesi ve sosyal devlet anlayisi, insan haklari, adalet, demokrasi, baris,
katilimcilik, bilimsel anlayis ve uygulama agisindan insan ve topluma bakis agis1 ve
ahlak kavramlarin vurgulandigr goriilmektedir. Bu baglamda, sosyal hizmet tim
insanlar ile ilgilenmesine ragmen, sosyal politika disiplini ile Ortiisen bir bicimde
onceligi toplumun siginmacilar, miilteciler, sakatlar, eski hiikiimliiler ve go¢gmenler gibi

0zel gereksinim gruplarina vermektedir.

Sosyal hizmetin ilk uygulama alani ve bugiin de temel alanlarindan birisi olan,
bu nedenle ¢alisgmamizin arastirma problemini olusturan tibbi sosyal hizmet ise; saglik
kuruluglarinda ayakta veya yatarak, muayene, inceleme ve tedavileri yapilan hastalarin,
tibbi tedaviden etkin bir sekilde yararlanmalarin1 engelleyen ekonomik, sosyal ve
psikolojik sorunlarinin ¢dziimlenmesi amaci ile sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilen
mesleki calismalar olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak onleyici, tedavi edici ve
izleyici fonksiyonu olan tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet i¢inde bir ¢aligma alani
olarak daha ¢ok tedavi kurumlariyla sinirli kalmaktadir. Tiirkiye’de iiniversite egitim
hastaneleri ve devlet hastaneleri gibi farkli statiiye sahip olan tedavi kurumlarinda
sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi, sosyal hizmetin bu alanda yayginlagsmasinda
kuskusuz 6nemli bir rol oynamistir. Calismamizda saglik kurumlarinda gorev alan
sosyal hizmet uzmanlariin faaliyetleri, bu kisilerle yapilan goriismelere dayanarak

aciklanmaya calisilmigtir.

Bu amagla Ankara ve Eskisehir’deki sosyal hizmet uzmanlarinin bulundugu ve
sosyal hizmet uygulamalarinin yapildigi hastanelerde bir alan arastirmasi yapilmasi
hedeflenmistir. Ancak bu arastirmanin gergeklestirilmesi sirasinda birgok giicliikle

karsilasilmustir. {1k olarak kendileriyle gériisiilmek istenen sosyal hizmet uzmanlarmin
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bazilar1 hastanelerinin bagli bulundugu Il Saghik Miidiirliigii'nden izin almmadan
gbriisme yapamayacaklarini belirtmislerdir. Izin alma siireci ise biirokratik engeller
nedeniyle calismay1 giiclestirmistir. Ozellikle Ankara’da bazi sosyal hizmet uzmanlari
ile yapilmak istenilen goriismeler izin silirecinin uzun ve zor olmasi sebebiyle
yapilamamistir. Bu nedenle arastirma kendileriyle goriisme yapilabilen sekiz sosyal

hizmet uzmaninin gorisleri ile sinirli tutulmustur.

Yapilan ¢aligma kapsaminda tibbi sosyal hizmet konusunda alan yazinda yer
alan bilgilerin Tiirkiye’de saglik kuruluslarindaki uygulamalara ne 6l¢iide yansidigi
irdelenmis, Ankara ve Eskisehir’deki devlet ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin hastanelerdeki sosyal hizmet uygulamalarina yonelik goriislerine
yer verilmistir. Yapilan aragtirma ile kendileriyle goriisme yapilan sekiz sosyal hizmet
uzmaninin ifadelerinden faaliyetlerinin hastanenin niteligine ve hastalarin ihtiyaglarina
gore farkliliklar gosterdigi anlasilmistir. Bu baglamda saglik kuruluslarinda calisan
sosyal hizmet wuzmanlarimin faaliyetleri acisindan bir standardin  bulunmadigi
sOylenebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyetleri hastane yonetiminin sosyal hizmet
meslegine bakis agisina ve bu konudaki bilgisine baglh olarak sekillenmektedir. Bazi
saglik kuruluslarinda sosyal hizmet uzmanlarinin evrak kayit ya da danisma da goérev

almak gibi mesleki faaliyetlerinin disindaki islerde ¢alistirildiklart goriilmiistiir.

Gortisme yapilan bazi sosyal hizmet uzmanlari, gorev tanimlarinin bulundugunu
ve faaliyetlerini bu gorev tamimlar1 ¢ergevesinde siirdiirdiiklerini ifade ederken, diger
sosyal hizmet uzmanlar1 gorev tanimlarimin bulunmadigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte arastirmaya katilan tiim sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyetlerinin ortak yoniinii
ise korunma ve desteklenme ihtiyact duyan hastalar ile goriiserek onlarin sorunlarina
¢Ozlim bulmalarina yardimci olmaya yonelik ¢alismalar olusturmaktadir. Bu faaliyetleri
ise; sosyal inceleme raporu hazirlamak, sosyal faaliyetler diizenlemek ve yesil kart
caligsmalar1 basliklar altinda ifade edilmistir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin
oncelikli faaliyetlerinin hastalara ekonomik ve sosyal sorunlarinin ¢éziimiinde yardimci

olmak oldugu ifade edilebilir.
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Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin sosyal hizmet uygulamasinin
baslangici ile ilgili olarak farkli goriisleri olmakla birlikte, genel kan1 sosyal hizmet
uygulamasinin hasta hastaneye geldikten sonra ve hastanin ihtiyact dogrultusunda
basladig1 seklindedir. Bu ihtiya¢c bazen ekonomik sebepler olabilmektedir. Goriigme
yapilan sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ile ilgili bir sorun ortaya ¢iktiginda kendilerine
ulasildigint belirtmiglerdir. Bu duruma Ornek olarak ise hastanin taburcu olmasi
sirasinda, hastanin kimsesinin olmamasi ya da sosyal gilivencesinin olmamasi gibi
durumlarda kendilerine bagvurulmasi gosterilmektedir. Tiirkiye’de devlet kurumlarinda
sosyal hizmet uzmani sayisi yeterli diizeyde olmadigi i¢in uygulamalar ihtiyag
cer¢evesinde sekillenmekte, hastanin daha once fark edilmesi miimkiin olmamakta, bu
nedenle sosyal hizmet uzmanlari kendilerine saglik ekibinin ihbarda bulunmasi
gerektigini ifade etmektedir. Sosyal hizmet uygulamasinin bir diger baslangic sekli ise
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan; hastanin kendiliginden sosyal hizmet boliimiine
gelmesi ya da goniillii hasta ziyaretleri sirasinda sosyal hizmet uygulamasina ihtiyag

duyan hastalarla karsilasilmasi olarak belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlart hasta hakkindaki bilgileri hastanin
kendisi, ailesi ve yakinlar1 ya da resmi makamlardan aldiklarini belirtmislerdir. Sosyal
hizmet uzmanlarina gore ilk bilgi kaynagi hasta ile iletisim kurulabiliyorsa hastanin
kendisidir, sonra ise ailesi gelmektedir. Bunun disinda yakin cevresi ve akrabalari,
arkadas ¢evresi ve bulundugu mekanlar, elinde niifus ciizdani, saglik karnesi gibi resmi
bir belge var ise bunlardan da bilgi edinilmeye c¢alisilmaktadirlar. Goriisme yapilan
sosyal hizmet uzmanlarindan biri hasta hakkinda bilgi toplama yontemlerinin hastanin

kendilerine gelis sebebine ve durumuna gore degistigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina gore hastalar tibbi sorunlar
disinda; ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Hastalarin tibbi
sorunlar diginda karsilastiklar1 oncelikli sorunlar ekonomik sorunlardir. Arastirmaya
katilan sosyal hizmet uzmanlarindan biri ekonomik sorunlarin yeni yiiriirliige giren
Sosyal Giivenlik Kanunu ile birlikte azaldigini fakat yine de tibbi sorunlar disinda hasta

ve yakinlarinin karsilastigi temel sorun niteligini korudugunu belirtmektedir. Sosyal
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sorun olarak ise kalacak yer sorununun hasta ve yakini i¢in 6nemli bir sorun oldugu

arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan ifade edilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan farkl psikolojik sorunlar
ifade edilmektedir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarindan biri diyaliz
hastalarinda, diyalize ilk basladiklarinda bu duruma kars1 ¢ok fazla tepki gorildiigiini
belirtmektedir. Diger bir sosyal hizmet uzmani ise psikolojik sorunlari; hastanin kimsesi
olmamasi, refakatgisinin olmamasi, yogun bakimda kalmak zorunda olmasi, tedavisi
bittiginde taburcu iglemleri ile ilgili sorunlar yasanmasi ve bunlarin disinda ailevi
sorunlar olarak ifade etmektedir. Arastirmaya katilan diger sosyal hizmet uzmanlar ise
psikolojik sorunlara; hastalarin ya da hasta yakinlarinin uzun siireli yatislarda hastanede
kalmaktan kaynaklanan sorunlarin1 6rnek olarak gdstermektedir. Bunun disinda saglik
ekibiyle yasanan sorunlar da olmaktadir. Diger psikolojik sorunlar ise; hastanin
ameliyatt reddetmesi, tedaviye uyum saglayamamasi, iletisim kopuklugundan

kaynaklanan yanlis anlasilmalar seklinde ifade edilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlart hastalarin hastaneye yatis
asamasinda karsilagtiklar1 sorunlarin hastaligin tiiriine gore farkli oldugunu belirtmekle
birlikte, temelde hastaligi kabullenme ve sosyal giivence agisindan yasanan sorunlara
deginmislerdir. Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan hastalarin hastaneye yatis
asamasinda karsilagtiklart sorunlar; sosyal giivenlik agisindan yasanan sorunlar,
ekonomik sebeplerden kaynaklanan sorunlar, hastalarin hastanede yatma sebeplerinin
ne oldugu konusunda bilgilendirilmediklerinde ortaya ¢ikan sorunlar ve yesil kartl

hastalarin sevk sorunlar1 olarak belirtilmistir.

Kendileriyle goriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan hastalarin
hastanede yattiklar siire icerisinde karsilastiklar1 sorunlar ise; hastaneye uyum sorunu,
maddi sorunlar, saglik ekibiyle ilgili sorunlar ve sosyal giivence ile ilgili sorunlar
seklinde gruplandirilmaktadir. Kisi hastaneye yattigi zaman daha once i¢inde olmadigi
bir dongiiye girmektedir. Hastalar hastane kurallari, hastane kiyafeti, yemek saati,
hemsirelerin ila¢ vermesi gibi faaliyetlere katilmak durumunda kalmaktadir. Bu uyum

sorunlarinin asilmasi i¢in hastalar hastaneye yattiklar1 zaman ellerine bir hastane
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kitapgig1 brosiir seklinde verilmektedir. Bu brosiirde hastanin hastanede ne yapmasi
gerektigi hakkindaki bilgiler yer almaktadir. Servis ziyaretlerinde de genel bilgiler

verilmektedir.

Hastalarin maddi sorunlari ile ilgili olarak; elbise, tibbi malzeme gibi ihtiyaglar
icin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan ¢6ziim bulunmaya calisilmaktadir. Hastanin
saglik ekibiyle sorun yasamasi durumunda; 6rnegin doktoruyla arasinda ciddi bir sorun
varsa, farkli bir doktor tarafindan izlenmesi saglanmaktadir. Hastanin odada birlikte
kaldig1 diger hastayla aralarinda anlagsmazliklar olmasi durumunda bunun ¢oziimiine
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bu anlasmazlik hastaligin  belirtilerinden
kaynaklanmakta ise hastalarin odalar1 ayrilmaktadir. Refakatcilerin anlagsamamasi
durumunda, eger hastanin ihtiyact bulunmamaktaysa refakat¢i gonderilmekte ya da
baska bir refakatci istenmektedir. Hastalarin hastanede yattiklari siire igerisinde hastalar
yakinlarina ulasamiyorlar ya da yakinlar1 ilgilenmiyor ise hasta ve yakinlar1 arasinda

iletisimin saglanmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 ¢aligma yapmaktadir.

Hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda karsilastiklar: sorunlar goriigme yapilan
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan; hastaneden c¢iktiktan sonra kalacak yer bulma
sorunu, hastanin hastaligi devam ederek taburcu olmasi, sosyal giivence ile ilgili
sorunlar, aileyle ilgili sorunlar, tibbi malzeme sorunu, sevk sorunlar1 ve iicret sorunu

seklinde ifade edilmektedir.

Gorligme yapilan sosyal hizmet uzmanlarindan ikisi disindakiler, hastalarin
hastaneden ¢ikistan sonra izlenmelerinin gerektigi kadar yapilamadigini ifade

etmislerdir.

Sosyal grup ¢aligmasi, hastanede benzer 6zellikleri olan hastalara yonelik olarak,
kendileri ile ayn1 sorunlar1 yasayan baska kisilerinde oldugunun farkina varmalarini ve
kendilerini daha gili¢lii hissetmelerini saglamak igin yapilan bir sosyal hizmet
uygulamasidir. Katilimcilarin sosyal grup caligsmasi ile ilgili goriisleri incelendiginde,
sosyal grup calismasinin daha ¢ok diyaliz hastalar1 ya da kanser hastalar1 gibi ortak

Ozellikleri olan hastalara yonelik olarak uygulandig: belirtilebilir.



124

Aragtirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, saglik kuruluslarinda
sosyal hizmet uygulamalarinin daha ¢ok ekonomik temelli sorunlara ¢oziim bulmak
amaci ile sekillendigi, hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda ve bir sorun ortaya ¢iktiginda
bu sorunun giderilmesine yonelik olarak yiiriitiildiigli ifade edilebilir. Bu durumun en
onemli nedenlerinin ise Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin sayisinin yetersizligi ve sosyal hizmet mesleginin yeteri kadar

taninmamasi oldugu diislincesindeyiz. .

Bu calisma zaman kisitlamasi1 ve arastirmanin yapilabilmesini kolaylagtirmak
icin Eskisehir ve Ankara’daki devlet ve iiniversite hastanelerinde yapilmistir. Sonraki
benzer ¢alismalarin farkli kent ve saglik kuruluslarinda yapilmasi uygulama agisindan

yararlt olacaktir.

Uygulamaya yonelik ¢cok az Tiirk¢e bilimsel ¢alismanin oldugu bu alanda,
hastane yOnetimlerinin sosyal hizmet wuzmanlarmin hastanelerdeki faaliyetleri
konusunda yonlendirilmeleri ve sosyal hizmet uygulamalarinin hasta memnuniyetini
saglayarak hastanelerdeki toplam kalite yonetimi uygulamalarina katkida bulunacagi

konusunda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir.
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Ek 1: Aragtirma Sorulari

1) Hastanedeki faaliyetlerinizi agiklar misiniz? Sizce is yiikiiniiziin ne kadar1 sosyal

hizmet faaliyetlerini icermektedir?

2) Hasta ile ¢alismaya hangi asamada baglamaktasiniz? Sosyal hizmet uygulamasi nasil

baslamaktadir? Nasil bir siire¢ izlemektesiniz?

3) Hasta ile ilgili bilgi toplamada nasil bir yontem izlemektesiniz ve hangi kaynaklardan

bilgi toplamaktasiniz?

4) Hastalar ile iletisim kurmada ne tiir bir yol izlemektesiniz?

5) Hastalar tibbi sorunlar disinda ne tiir sorunlarla karsilasmaktadirlar? Bu sorunlarin

¢Ozlimil i¢in neler yapilmaktadir?

6) Hastaneye yatan hastalarin hastaneye yatis asamasinda karsilastiklari sorunlarin

¢Oziimil i¢in neler yapilmaktadir?

7) Hastalarin hastanede yattiklar1 siire igerisinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine

yonelik olarak neler yapilmaktadir?

8) Hastaneye yatan hastalarin hastaneden ¢ikis asamasinda karsilastiklari sorunlarin

¢Oziimiine yonelik olarak neler yapilmaktadir?

9) Hastalar hastaneden ¢ikistan sonra izlenmekte midir? Hastalar hastaneden ¢ikistan

sonra ne tiir sorunlarla karsilasmaktadir?

10) Sosyal Grup Caligmast Uygulamalari yapilmakta mi? Hangi tiir gruplar

kullanilmaktadir?
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Ek 2: Eskisehir Valiligi’nden Alinan izin Belgesi

[ 4
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VALILIK MAKAMINA
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