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ONSOZ

Bu arastirma, kendileri de birer sorun ¢ozer olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal

sorun ¢dzme becerilerinin incelenmesi amaciyla planlanmstir.

Tez konusunun belirlenmesinden, tezin ana hatlarinin olusturulmasi, analizlerinin yapilmasi
ve gelistirilmesine kadar her siirecinde en biiylik destegi sunan degerli danigsman hocam Prof.

Dr. Veli DUYAN’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calismam icin verilerin toplanmasi siirecinde desteklerini esirgemeyen degerli meslektaslarim
tibbi sosyal hizmet uzmanlarina ¢ok tesekkiir ederim. Desteklerini her an hissettigim can
dostlarrm Kadiriye AKGUL, Sema YAYLA ve Keziban KILIC iyi ki varsmiz. Beni
bugiinlere getiren canim aileme, babam Ahmet AYDIN’a, annem Safiye AYDIN’a ve
kardesim Sennur AYDIN’a minnettarim. Sevgisini her zaman hissettigim sevgili esim Samil
ASLAN ve biricik oglum Ahmet Hasan ASLAN’a hayatima kattiklar1 tiim degerler i¢in

sonsuz tesekkiirler.
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1.GIRIS

Toplumsal olarak yasanilan hizli degisim beraberinde birgok sorunu da getirmektedir. Bu
sorunlara ekonomik, saglik, egitim, kisileraras: iliskilerde yasanan sorunlar1 6rnek olarak
verebiliriz. Yaganan bu sorunlarin insanlar iizerindeki etkilerini azaltmak i¢in yardimci olacak
meslek gruplarindan biri de sosyal hizmet meslegidir. Sosyal hizmet mesleginin en eski
uygulama sahalarindan biri de saglik alamidir. Saglik alaninda hizmet veren sosyal hizmet

alan1 tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilmaktadir.

Hastalik beraberinde hastanin ve hasta yakininin uyum saglamakta zorlanacagi bir¢cok
olumsuz yeniligi beraberinde getirir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve hasta
yakinlariin sorunlarina ¢6ziim tiretirken meslegin tedavi edici, destekleyici ve onleyici gibi

tiim dinamiklerini harekete gegirir.

Sosyal hizmet mesleginin odak noktasi yetki alanina giren tiim alanlarda sorun
¢ozmektir. Her birey farklidir ve her bireyin kendine gore sorunlari da farklidir. Cilinkii
bireyin o sorunu algilama bigimi kendine dzgiidiir. Ozellikle saglik sorunlar1 yasayan bireyler
ve yakinlart sosyal hizmet meslegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari
hastanelerde gorev yapan diger meslek elemanlar: ile isbirligi iginde saglik sorunlar1 yasayan
bireylere ve ailelerine destek verir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 sorunlarina ¢dziim
bekleyen hastalara karsi sosyal sorun ¢ézme becerileri konusunda yetkin ve yeterli olmak

zorundadirlar.



1.1. Kuramsal Cerceve

Arastirmanin kuramsal ¢ergevesi kapsaminda sosyal hizmetin tanimi ve amaclarina, bazi
sosyal hizmet alanlarina, sorun, ¢dziim ve sosyal sorun kavramlarina, sosyal hizmet ve sosyal

sorun ¢ozme konularina ve literatiirde yer alan konu ile ilgili caligmalara deginilecektir.

1.1.1. Sosyal Hizmetin Tamim ve Amaglari

Sosyal hizmet, insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal degisimi
destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi i¢in insan iligkilerinde sorun ¢6zmeyi,
giiclendirmeyi ve oOzgiirlestirmeyi hedefleyen ve bunun i¢in insan davranigina ve sosyal
sistemlere iliskin teorilerden yararlanarak insanlarin cevreleri ile etkilesim noktalarina

miidahalede bulunan bir meslektir ( IASSW ve IFSW, 2001: Akt. Duyan, 2010).

Sanayilesme ile birlikte teknolojik gelismeler hizla artmis ve bunun sonucunda ortaya
cikan, sosyal yalmzlik, deger kargasasi, genclik bunalimi, kadin haklari, niifusun yaslanmasi,
alkolizm ve uyusturucu aliskanligi, aile ¢oziilmesi, konut sikintis1 gibi sosyal sorunlari

olusturmustur. Sosyal hizmet meslegi de boyle bir gelismenin iirtiniidiir (Kut, 1988).

Sosyal hizmet mesleginin literatiiriine bakildiginda birgok tanimla karsilagsmak

mimkiindiir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir:

Pincus ve Minahan (1973) © a gbre sosyal hizmet; insanlarin yasam amaclarini, stres
ile bag etmelerini, 6zlem ve degerlerini gerceklestirme becerilerine etki eden insan ve gevresi
arasindaki etkilesimle ilgilidir. Sosyal hizmetin amaci, 1. Insanlarin sorun ¢ézme ve bas etme
yeteneklerini gelistirme, 2. Insanlara, kaynak, hizmet ve sanslar taniyan sistemler ile insanlar1
bir araya getirmek, 3. Bu sistemlerin etkili ve insancil ¢aligmasini gelistirmek, 4. Sosyal

politikanin gelistirilmesine ve ilerletilmesine katki vermek olarak belirtilebilir (Sahin, 2000).



Boehm (1958)’ e gore sosyal hizmet bireyler ve g¢evreleri arasinda var olan sosyal
iliskiler tizerine aktiviteler ile odaklasarak, bireylerin ve grup igerisindeki bireylerin sosyal

islevselligini artirmaya yonelir (Sahin, 2000).

Smalley (1967)’in tanimlamasina gore tiim sosyal hizmet aktivitelerinin altinda yatan
amag, sosyal iyilestirme ve bireysel doyum i¢in bireylerdeki insani giicii ve tiim insanlik i¢in
kendini gergeklestirmesine imkan saglayan toplumsal orgiitlenme, sosyal kurumlar ve sosyal

politikanin giictinii belirlemektir (Sahin, 2000).

Skidmore ve Thackeray (1964) ise sosyal hizmetin birey, grup (6zellikle aile), toplum
problemlerinin ¢oziimiinde bireylere yardim eden ve sosyal kisisel calisma, sosyal grup
caligmasi, toplum oOrgiitlenme yontemleri, arastirma ve yonetim siireglerinin yardimciligi ile
doyurucu bireysel, grup ve toplum iliskilerine ulasmay1 amaglayan bir sanat, bilim ve meslek

olarak tanimlanabilecegini ifade etmektedir (Sahin, 2000).

Duyan (2010)’in tanimimna gore sosyal hizmet; bir dayanisma ve yardim etme
meslegidir. Isminden de anlasilacag: iizere toplumsal olani hedef alir ve bilimsel ilke, metot

ve teknikler araciliiyla insanlara hizmet etmeyi amaglar.

Tomanbay (1999) sosyal hizmeti; sanayi toplumunda 6zel gereksinim gruplarinin
bakim ve korunmalarinin toplumun sorumlulugu ve gorevi oldugu anlayisindan hareketle
kamusal, yari kamusal ve goniillii etkinliklerle bu tiir niifus gruplarimin bakimlarimni,
korunmalarin1 gorev edinen, insanlarin yardimsiz ¢ozemedikleri bireysel ve toplumsal
sorunlarinin ¢oziimii i¢in gelistirilmis olan dizgeli, diizenli ve siirekli etkinlikler olarak
tanimlamistir. Sosyal hizmet uzmanini ise sosyal ¢alisma mesleginin uygulamaci elemani

olarak adlandirmustir.

Sosyal hizmet meslegini anlamak, insani sosyal bir varlik olarak derinlemesine

degerlendirmekle baglamaktadir. Insanlar gergek anlamda sosyal yaratiklardir ve bagkalarina



gereksinim duyarlar (Sheafor ve Horesji, 2003: Akt. Duyan, 2010). Sosyal hizmetin insanlarin
sorun ¢6zme, bas etme ve gelisimsel seviyelerini artirmak; insanlara kaynak, hizmet ve olanak
veren sistemlerle miiracaat¢ilar1 baglantilandirmak; sistemlerin etkin ve insancil bir sekilde
islev gérmesini saglamak ve sosyal politikalarin gelismesi ve ilerlemesi igin katki saglamak

iizere dort temel amaci bulunmaktadir (Pincus ve Minahan, 1973: Akt. Duyan, 2010).

Zastrow  (1999) sosyal hizmetlerin amagclarin1 ayrintili olarak agiklamistir. Bu

aciklamalara iliskin bilgiler asagida maddeler halinde verilmistir.

1.Sosyal hizmet uzmanlari; insanlarin sorun ¢ozme, bas etme ve gelisimsel
kapasitelerini artirmak amaciyla , ‘cevresi iginde birey’ kavramini kullanir. Bu uygulama
diizeyinde sosyal hizmet uygulamasinin ana odagi bireydir. Bu olay cercevesinde sosyal
hizmet uzmani muktedir kilic1 roliinii Gistlenir. Ayrica bu rol sosyal hizmet uzmaninin kendi
sorunlarini tam olarak ¢ozemeyenler ve gereksinimlerini karsilayamayanlar i¢in danigman,

egitmen, bakim verici davranis degistirici olarak destekleyici hizmetler sunmasi gerekir.

2.Insanlara, kaynak, hizmet ve olanak saglayan sistemler ile insanlar1 iliskilendirmek
tizere sosyal hizmet uzmani g¢evresi icinde birey kavramimi kullanir ve bu uygulama
diizeyinde odak; birey ve bireylerin etkilesimde oldugu sistemler iizerindedir. Bu odakla

sosyal hizmet uzmani baglanti kurucu hizmetler sunar.

3. Sosyal hizmet uzmanlari sistemlerin etkin ve insani olarak islev gérmesini saglamak
iizere cevresi i¢inde birey odagini korur ve sosyal hizmet uygulamasinin odagi insanlarin
etkilesimde bulundugu sistemler iizerinedir. Bu diizeyde sosyal hizmet uzmaninin {istlenecegi
rol; savunuculuk roliidiir. Bu role ilave olarak program gelistirici, siipervizor, koordinator,

danisman rollerini de {istlenir.

4. Sosyal politikanin gelismesine ve ilerlemesine katki saglamak kapsaminda,

sistemlerin etkili ve insancil ¢aligmalarini gelistirmek amacinda oldugu gibi sosyal hizmet



uygulamasinin odag1 insanlarm etkilesimde oldugu sistemler iizerindedir. Ugiincii amag ile
dordiincii arasinda fark vardir; tiglincli ama¢ hizmet halihazirdaki kaynaklarin insanlara
hizmet vermesi ile ilgilidir. Dordiincii amag ise bu kaynaklarin temelini olusturan sosyal
politikalar ve statiiler ile ilgilidir. Bu diizeyde ana roller planlayici ve politika gelistiricidir. Bu
roller kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari etkisiz veya uygun olmayan politikalar yerine yeni
statiiler ve yeni politikalar olusturmay1 amaglar. Planlama ve politika slirecinde sosyal hizmet

uzmanlar1 savunucu ve kimi drneklerde aktivist roliini uistlenir.

5. Risk altindaki gruplar giiclendirmek, sosyal ve ekonomik adaleti gelistirmek amaci
kapsaminda oncelikle risk altindaki gruplari tanimlamak gereklidir. Risk altindaki gruplara
kadinlar, gey ve lezbiyenler, yaslilar, fiziksel ya da zihinsel engeli olanlar, yoksullar, AIDS’le
yasayan kisiler ornek olarak verilebilir. Sosyal adalet toplumunun her liyesinin ayni temel
haklara, korumaya, firsata, ylkiimliiliiklere ve sosyal olanaklara sahip oldugu ideal kosullara
isaret etmektedir. Ekonomik adalet ise toplumun her iiyesinin maddi kaynaklara, gelir ve
refaha ulastigi ideal kosullar1 ifade etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, risk altindaki
gruplarin  kosullarin1 1yilestirmek ve gelistirme suretiyle, kendi kisisel, kisiler arasi,
sosyoekonomik ve siyasal gii¢lerini ve etkilerini arttirmakla ylikiimliidiir. Gii¢clendirme odakl
sosyal hizmet uzmanlar1 kaynaklarin ve giiclin toplumundaki ¢esitli gruplar arasinda daha

esitlik¢i dagilimi i¢in ¢aba harcamaktadir.

6. Profesyonel bilgi ve becerileri gelistirmek ve test etmek amaci ¢ergevesinde, sosyal
hizmet uzmanlarindan, sosyal hizmet uygulamasina bilgi ve becerileri ile katki saglamalar
beklemektedir. Bu beklenti, sosyal hizmet uzmanlarinin kendi uygulamalarini ve hizmet

verdigi program ve hizmetleri nesnel bir sekilde degerlendirmelerini zorunlu kilmaktadir

(Akt. Duyan, 2010).

1.1.2. Sosyal Hizmet Uygulama Alanlari

Sosyal hizmet uygulama alanlar1 1920’li yillarda yerlesmeye baslamistir. Ik uygulama

alanlar1; ¢cocuk refahi, aile refahi, tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet ve okul sosyal



hizmeti olarak siralanabilir. Bu alanlar zaman i¢inde adini1 ve odagini degistirmistir. Bunun
yani sira yeni uygulama alanlar1 da belirmistir. Bunlar meslek danigsmanligina yonelik sosyal
hizmet, gerontolojik sosyal hizmet, kirsal sosyal hizmet, polisiye sosyal hizmet ve adli sosyal

hizmet olarak siralanabilir (Barker, 1999: Akt. Duyan, 2010).

Sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastig1 bircok sorun karmasiktir. Bu nedenle, sosyal
hizmet uzmanlari belli bir uygulama alaninin kapsamina girdigi acik bir sekilde belli olan bir
sorun lizerinde calisabilecegi gibi, bircok sosyal hizmet alanini ilgilendiren bir sorun ile de
calismak durumunda kalabilir. Bu sorunlar ayni anda bir¢ok uygulamay1 yapmay1 gerektirir.
Miiracaatgilarin gereksinimlerini anlamak i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 sorun ve hizmetler

konusunda kapsamli bilgiye sahip olmalidir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999: Akt. Duyan, 2010).

1.1.2.1. Adli Sosyal Hizmet

Adalet alaninda gorev yapan yetkili kimseler, sosyal hizmet uzmanlarina, suglularin kriminal
geemisi, kisisel gelisimi, aile iligkilerinin biyografisi, okul ge¢misi, askerlik ge¢misi, var olan
mali durumu, davraniglar1 ve motivasyonu hakkinda bilgiler saglamasi konusunda giiven
duymaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, suglunun bireysel ve gevresel kosullar1 hakkindaki
degerlendirmeleri, denetimli serbestlik veya hapsedilme ile ilgili bireysel cezalarin
belirlenmesinde, mahkemeye yardimei olmaktadir (Roberts ve Springer, 2007: Akt. Soytiirk,
2013).

Ulkemizde, cezaevlerinde gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalari ile sosyal
hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklari, Ceza Infaz Kurumlari ile Tevkif Evlerinin
Yonetimine ve Cezalarin Infazina Dair Tiiziik (1967) ve Ceza Infaz Kurumlarinin Y&netimi
ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik (2006) kapsaminda ifade
edilmektedir. Buna gore, psiko-sosyal yardim servisi biinyesinde gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlari, hiikiimliilerin-tutuklularin, fiziksel ve ruhsal sagliklar1 i¢in koruyucu, onleyici ve
gelistirici etkinlikler diizenleyen, kisisel Ozelliklerini, yasam sartlari1 ve sug isleme
nedenlerini belirleyerek kisisel gelismelerine yardim eden, kurum yasamina uyumu ve tahliye

sonrasinda toplum i¢inde yasama uyum saglamalarina yardimci olan, cezaevinden sonraki



yasamda yeniden sug¢ islemesine engel olacak onlemleri alan ve bu dogrultuda mesleki

uygulamalar ger¢eklestiren meslek elemanlaridir.

(Cagdas ve insancil cezalandirma yontemlerinin etkin oldugu yeni ceza infaz
sisteminde, hapsetmeye alternatif uygulamalara gereksinim duyulmus ve bu dogrultuda
denetimli serbestlik kavrami ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’de 5402 sayili Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Kanunu kapsaminda yiiriitiillen denetimli serbestlik uygulamasi, hiikiimliilerin

rehabilite edilerek topluma yeniden kazandirilmasini hedeflemektedir.

Mesleki miidahaleleri ile suglular1 rehabilite ederck yeniden topluma kazandirma
amacinda olan sosyal hizmet meslegi, denetimli serbestlik uygulamalar igerisinde kendisine
onemli bir yer bulmustur. Sosyal hizmet uzmanlari, Denetimli Serbestlik Hizmetleri
Yonetmeligi (2013)’nde yer alan denetimli serbestlik uzmanlar1 arasinda sayilmaktadir ve

gorevleri su sekilde siralanmustir:

+ Hiikiimliiler ile bireysel goriismeler ve grup ¢aligsmalart yapmak,

* Hikkiimliilerin bos zamanlarini degerlendirmeye yonelik sosyal etkinlikler planlamak,

* Hiikiimliiler ile ilgili sosyal inceleme raporu hazirlamak,

» Hiikiimlilerin karsilastiklart risk ve gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik
degerlendirmeler ve gerektiginde planlamalar yapmak,

* Hiikiimliilerin iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasina yonelik projeler
hazirlamak,

* Hiikiimliilerin ev ve is yerine ziyarete gitmek ve gériismeler yapmak,

* Hiikiimliilere danismanlik hizmeti vermek.

Cezalandirmaya Oncelik veren, rehabilitasyonu ikinci plana atan, ceza — adalet
anlayisina karsi, sosyal hizmet bakis agisi, insancil ve esitlik¢i degerleri ile hiikiimliilerin-
tutuklularin giiclendirilmesine vurgu yapmaktadir. Sosyal hizmet meslegi, insanin kendisine
deger veren ve bireyin gii¢lii yonlerini pekistiren yaklagimi ile ceza adalet sistemi icerisinde

tektir (Wormer ve Boes, 1998: Akt. Soytiirk, 2013).



1.1.2.2. Okul Sosyal Hizmeti

Okul sosyal hizmeti Tiirkiye’ de resmi olarak uygulanmamakta fakat uzun siiredir diinyada
pek cok iilkede uygulanmaktadir. Okul sosyal hizmeti, sosyal hizmet disiplininin 6zel bir
uygulama alanidir ve okul ortamlarinda 6grencinin okul performansina, okul basarisina etki
eden biopsikososyal etkenler {izerine odaklanmaktadir. Okul sosyal hizmeti, 6grencilerin
icinde bulunduklar1 gelisim donemi, aile ve yasam kosullar1 nedeniyle yasadiklar1 sorunlarin
¢cozlimi, gereksinim duyulan hizmetlerden yararlanmalar1 ve bdylece egitim etkinliklerini
basari ile silirdiirmelerini saglama gibi psikososyal hizmetleri, egitim ekibi ile ekip ¢aligmasi

anlayisinda devam ettirmektedir (Ozbesler ve Duyan, 2009).

Okul sosyal hizmeti, tip, psikiyatri, sugluluk, yashlik, engellilik, yoksulluk, egitim,
aile ve ¢ocuk refahi gibi farkli alanlarda genis bir uygulama alanina sahip olan sosyal hizmet
disiplininin 6zel bir uygulama sahasidir. Okul sosyal hizmeti, 6grencilerin iginde bulunduklari
gelisim donemini, aile ve yasam kosullar1 sebebiyle yasadiklar1 sorunlar1 ¢ozmek, ihtiyag
duyulan hizmetlerden yararlanmalarin1 ve bdylece egitim etkinliklerini bagar1 ile
stirdiirmelerinin saglanmasi gibi hizmetleri sunmak igin okullarda bulunan, sosyal hizmetin

onemli uygulama sahalarindan biridir (Duman, 2000).

Okul ortaminda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari, gocuk ve genglerin ruh sagligi
ihtiyaglarin1 karsilamak, depresyon, okulu reddetme, anksiyete bozukluklari, sinav korkusu
vb. gibi sorunlarin uygun sekilde incelenmesi i¢in okulda psikolojik danismanlar ve
ogrencilerin 6gretmenleriyle, okul disinda da ruh sagligit uzmanlan ile isbirligi yaparak
sorunlar iizerinde calisirlar. Davranis bozukluklari olan ¢ocuklar i¢in, kendini tanima, grup
biitiinligli olusturma, problem davraniglarinda farkindalik, degistirme gibi bireysel ve grup
uygulamalar1 gerceklestirirler. Ogretmenlerin ¢ocuklarin duygusal ve 6grenme ihtiyaglarini
karsilayabilmesini saglamak amaciyla isbirligi ¢alismalari, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi
olan ¢ocuklarla tibbi tedavinin yani sira psikososyal uygulamalar gergeklestirme, ¢ocuklarin
sosyal becerilerini gelistirmek igin destekleyici ¢alismalar1 gergeklestirirler. Aile igi sorunlar
sebebiyle, uygun sekilde incelenemediklerinden bazi psikososyal sorunlari olan gocuklar,
gengler ve onlarin aileleriyle calismalar yiiriitiirler. Kendisine, ¢evresine zarar veren,
davranim bozuklugu, karsi gelme karsi olma bozuklugu saptanan, beden imgesine dair

sorunlart olan gengler ve cocuklara hizmet verirler. Okula devamsizlik yapan 6grencilerle



sosyallestiren, sorun ¢dzen sosyal grup calismalari gerceklestirirler (Ozbesler ve Duyan,
2009).

1.1.2.3 Yerel Yonetimlerde Sosyal Hizmet ve Sosyal Yardim

Sosyal hizmet ve sosyal yardim esasta herkesin toplumdaki hizmet ve olanaklardan esit bir
sekilde faydalanmasi inancina sahiptir. Her iki kavraminda ana temasi, toplumsal
rahatsizliklarin Oniline gegmek, insanlar arasi sosyal ve ekonomik adaletsizli§i azaltarak ve

toplumun olanaklar1 dahilinde bireyleri refah seviyesine tasimaktir ( Kongar, 1972).

Sosyal yardim, kendi ellerinde olmayan sebeplerle asgari seviyede bile geginmeye
olanagi olmayan insanlari, muhtaglik arastirmalarmma dayanarak en kisa zamanda kendi
kendilerine yeterli hale getirmeyi amaglayan karsilik beklenmeyen maddi ve sosyal destek

saglama amaciyla gergeklestirilen kamusal faaliyetlerin tamamidir (Cengelci, 1996).

Sosyal hizmet, genel olarak tiim insanlarin sosyal faaliyetleriyle ilgilenmesine ragmen,
Ozelde toplumdaki hassas kesimlerin ihtiyaglarini gidermeye daha fazla yonelmistir. Bu
kesim, cocuklar, yaslilar, yoksullar, kadinlar, fiziksel ve zihinsel engelliler ve sosyal

adaletsizlikten etkilenen tiim insanlar1 kapsamaktadir (Duyan, 2003).

Tiirkiye’nin yOnetim yapist merkezi yoOnetim ile yerinden yonetim ilkelerine
dayandirilmistir. Merkezden yonetim ilkesi geregince; yetkiler bir merkezde toplanmakta,

daha alt diizeydeki birimlerin yetkileri azalmaktadir (Kocaoglu, 1997).

Yerel yonetim, il, ilge, bucak, koy gibi yOnetim birimlerinin, o smirlar iginde
yasayanlarin kendi sectikleri araciligiyla kendi irade ve isterlerine uygun olarak yonetilmesi

ilkesi uyarinca olusturulan yénetim bi¢imidir (Tomanbay, 1999).

Sosyal hizmet sunumunda yerel yonetimlerin gorev almasi kaginilmazdir.
Uygulanacak hizmetler, kimsesi olmayanlarin, evsiz kisilerin, sokak g¢ocuklar1 ve muhtag
kadinlarin barinma ihtiyaglarina ¢6ziim bulmak; 6kstizlere ¢ocuk yuvalar1 ve kresler yapmak;
saglik merkezleri, gezici saglik otobiisleri, on tant merkezleri hizmete sunmak; hastane
cevresinde hasta yakinlari i¢in misafirhaneler yapmak; kiiltiir, sanat ve spor tesisleri hizmete

sunmak, yoksul, muhtag ve yasam miicadelesi veren bireylere yonelik as evleri agmak;
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engelliler i¢in ulasim, egitim ve sosyo-kiiltiirel yerlerde kolaylik saglayan onlemler almak;
meslek ve beceri edindirme kurslar1 agmak; gida, komiir, ilag, kirtasiye malzemesi yardiminda
bulunmak; toplumsal gruplar, sivil toplum kuruluglar1 ve kitle orgiitlerine rehberlik etmek,
onlarla yardimlasma ve dayamigmayi ilerletmek, genclerin, engellilerin ve kadinlarin

toplumsallagmalarini saglayacak merkezler kurmak olarak sayilabilir (Akdogan, 2006).

1.1.2.4. T1ibbi Sosyal Hizmet

Toplumsal gelisme ile birlikte sosyal hizmet mesleginin uygulama alaninda da cesitlilikler
giindeme gelmistir. Aile ve ¢ocuk refahi alani, ceza ve 1slah, yaslilik refahi, endriistriyel
sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet gibi sosyal hizmet meslegi gibi alanlarda sosyal
hizmet meslegi uygulanmaktadir. Sosyal hizmet mesleginde en eski alanlardan biri “Tibbi

Sosyal Hizmet” alanidir (Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmet ile ilgili yapilan tiim tanimlamalarda hasta ve hasta yakininin
psiko-sosyal yararina vurgu yapilmistir. Sosyal hizmet meslegi ve disiplininin saglik
kurumlarinda yiiriitiildigti dala Tibbi Sosyal Hizmet adi verilmektedir. Tibbi sosyal hizmet;
hastanin ve ailesinin medikal bakim ve tedaviyi kabul etmesi ve bakimin etkili bir sekilde
kullanilmasin1 kolaylastirmayi; hastalik nedeniyle yasanan stresi azaltmayi ve hastalik ve
icinde bulunulan kosullar nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlari ¢ézme amaci tasimaktadir.
Baslangicindan itibaren sosyal hizmet fiziksel hastaliklarin yol agtigi sosyal ve duygusal
problemlerle ilgilenmekte ve hastaligin siddetinin azaltilmasi ve tibbi bakimin etkisinin

arttirllmasini amaglamaktadir (Duyan, 2000).

Tibbi sosyal hizmet, hastaligi ve tedavisi sirasinda hastaya etki eden sosyal ve
duygusal sorunlarina ¢oziim tiretmek ve bu sorunlarla ilgilenmek amaci ile sosyal kisisel
calisma ve bazen de grup calismasi yontemini uygulayan sosyal hizmet mesleginin bir
uygulama alanidir (Friedlander, 1963: Akt. Duyan, 1996).

Diger bir tanima gore hastanede ayaktan veya yatarak muayene, tetkik ve tedavisi
yapilan hastalarin tibbi tedaviden etkili bir bi¢imde faydalanmalar1 amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarinca uygulanacak sosyal, ekonomik, egitici, psikolojik gelistirici ve destekleyici

hizmetlerin yani sira hastanin aile ve g¢evresiyle iliskilerinin diizene girmesi, hastaneden
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taburcu olduktan sonra kigisel ve ailevi sorunlarinin ¢oziilmesi gibi hizmetlerin tamamudr.

(Oztiirk ve ark, 1982: Akt. Duyan, 1996).

Saglik Bakanligi’nin Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama YOnergesi'nde ise tibbi sosyal
hizmet; “ Ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve
cevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oziimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi

amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasi” olarak tanimlanmustir.

Insan sagligmin fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik boyutlar1 vardir. Bu sebeple
hastaliklarin tedavisinde ¢ok boyutlu bir yaklasim benimsenmektedir. Tibbi bakim ve tedavi
kurumlarinda hastalarin tedavisini sadece tibbi boyutla sinirlandirmak, hastaligi kismen tedavi
etme, yalnizca hastaligin semptomlarinin goriilmesine engel olmaktadir. Bu kapsamda tibbi
sorunlara biitiinciil bir sekilde yaklasmak onem teskil etmektedir. Birbirleriyle etkilesimde
olan fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik boyutlarin dengeli bir sekilde gelisimini saglamak
tibbi sosyal hizmetin saglik alaninda islevselligini ortaya koymaktadir. Tibbi bakim
kurumlarinda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 tedavi etkinliklerindeki gorevleriyle
birlikte idareci, planlama yapan, kaynak gelistiren, egitim veren, savunuculuk rollerini de
istlenerek etkili bir saglik ve hizmet politikasinin gelistirilmesini saglamaktadirlar. Tibbi
sosyal hizmetin saglik alanindaki bir diger islevsel tarafi ise tibbi bakim ve tedavi sisteminin

daha insancil ve daha etkili bir sekilde hizmet vermesine yardimci olmak yer almaktadir
(Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmetin amaci ise; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik halinin
ylikseltilmesine yardim etmek; hastalarin bakim hizmetlerinden uzun veya kisa vadede
maksimum oranda yardim almalarinin saglanmasi ve temel kosullarinin iyilestirilmesi,
hastalarin zihinsel veya fiziksel hastaliklardan korunmasi; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel
fonksiyonlarmin arttirilmasi, 6ziir veya hastaligin duygusal sosyal etkilerinin azaltilmasi ve

etik sorumlulugun gelistirilmesi ve yerlestirmesidir ( Duyan, 2003).
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Hastalik, bireyin psiko- sosyal ve fiziksel fonksiyonelligini azaltan veya yok eden bir
durumdur. Bu sebeple fonksiyonelligi azalan veya yok olan bireyin yardima gereksinimi
olabilir, saglikli bir iligki olusturamayabilir ve bagimli bir hale diisebilir. Hastalik sebebiyle
hasta, bagvurma, hastaneye yatma, bilinen ¢evreden uzaklagma, bilinmezlik korkusu gibi bazi
sorunlarla karsilagabilir. Bu sorunlar sonucunda hasta hafif veya yogun bir anksiyete
yasamaya baslar. Anksiyeteyi en aza indirmek, hastanin fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi i¢in, hastaliga ve hastaneye uyumu saglayacak psiko-sosyal destegin verilmesi
gerekmektedir. Bu asamada sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda hizmet veren tibbi
sosyal hizmetin temel odagi, psiko- sosyal fonksiyonelligi azalan hasta ve ailesi i¢in 6n plana
¢ikmaya baslar. Bu nedenle hasta ve ailesinin psiko-sosyal a¢idan desteklenmeleri 6nem
tagimaktadir. Saglik alaninda hasta ve sosyal hizmet uzmani iliskisinde temel ve belirleyici
olan hasta savunuculugu, hastalarin daha giivenli ve katilimci bir ortamda tedavi gérmesine

yardimc1 olmaktadir (Aydemir ve Isikhan, 2013).

Saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet alan hastalarin, tedavi siirecinde
karsilastiklar1 psiko- sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oéziimlenmesi ve
tibbi tedavinin etkinliginin artirilmasi amaciyla yayimlanan 16.02.2011 tarih ve 7465 sayili
“Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama YoOnergesi” geregince hastanelerde sosyal hizmet
birimlerinin kurulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu yonergeye gore Tibbi Sosyal Hizmet
Uzmanini; hastaneye basvuran hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarini tespit
eden, sorunlariyla ilgili sosyal hizmet miidahalesini planlayan ve uygulayan, {iniversitelerin

dort yillik sosyal hizmet boliimlerinden mezun saglik personeli olarak tanimlamistir.

Yonergeye gore Sosyal Hizmet Uzmaninin gorev ve sorumluluklari sunlardir:
a) Mesleki caligmalarini ilgili mevzuata uygun olarak yiirtitiir.

b) Hastaneden hizmet alan,

1. Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar,

2. Engelli hastalar,

3. Saglik giivencesiz hastalar,
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4. Yoksul hastalar,

5. Aile i¢i siddet magduru hastalar,

6. Thmal ve istismara ugramis ¢ocuk hastalar,
7. Miilteci ve sigimmaci hastalar,

8. Insan ticareti magduru hastalar,

9. Yasli, dul ve yetim hastalar,

10. Kronik hastalar,

11. Ruh sagligi bozulmus hastalar,

12. Alkol ve madde bagimlis1 hastalar,

13. Yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar
14. 11 disindan gelen hastalar,

oncelikli olmak {izere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar icin sosyal hizmet
miidahalesini planlar ve uygular.

c) Hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak icin
gerekli sosyal hizmet miidahalesinde bulunur.

¢) Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigr halde ikametine gidemeyecek derecede
diiskiin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin ikametine

nakillerini koordine eder. Bu kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.

d) Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular.

e) Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarma
yonelik egitimler yapar.

) Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki projeler
planlar ve uygular.

g) Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

g) Calismalarindan birim sorumlusuna karst sorumludur.

h) Tek sosyal hizmet uzmani olmasi halinde birim sorumlusunun gorevlerini yerine
getirir.

1) Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.
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Tibbi sosyal hizmet uzmani miiracaatgist ile caligmasini siirdiiriirken ilgi odagini
hastanin islevselligi ve hastanin sosyal destek sistemi agisindan biiyiik 6nem tasiyan bir unsur
olan ailesi lizerinde toplar. Sosyal hizmet uzmani ayrica hastanin i¢inde bulundugu bakim
sistemiyle olan iligkileri ve hastanin gereksinimlerinin ne diizeyde karsilandigini da
degerlendirmelidir. Sosyal hizmet uzmani bu sayede tibbi bakim ve tedavi kurumlarinda

hastaya etki eden sorunlari genel olarak belirleyebilecektir (Duyan, 2000).

T1bbi bakim ve tedavi kurumlarinda sosyal hizmetin temel gorevi hastalara ve ailelere
sosyal hizmet saglamaktir. Tibbi sosyal hizmetin temel amaci ise;
e Hastanin tibbi bakim ve tedaviyi kabul etme ve bakiminda etkili bir sekilde
kullanilmay1 kolaylastirma,
e Saglik problemleri sebebiyle hasta ve ailesinin yasadigi stresi azaltma ve
e Hastanin hastalig1 ve i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari

¢cozimlemedir (Estes, 1984) (Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmet alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari; hastanin hastaligi
ve tedavisi ile ilgili olabilecek sosyal, ekonomik ve duygusal faktorleri anlamasinda yardimci
olma; hastanin ve ailesinin moralini destekleme; onlara giiven duygusu verme, hastanin ve
ailesinin yararina toplum kaynaklarini harekete gegirme, hastane isleyisine mesleki acidan
katkida bulunma yoluyla hastanenin daha iyi hizmet vermesini saglama gibi gorevleri yerine
getirirler (Giiran,1989: Akt. Duyan, 1996).

1.1.3. Sorun Kavram

Tirk Dil Kurumu’na gore sorun; “arastirilip Ogrenilmesi, diisiiniiliip ¢oéziimlenmesi, bir

sonuca baglanmasi gereken durum, mesele, problem” olarak tanimlanmaktadir.

Sorun kavrami konusunda yapilmis olan tanimlardan bazilar1 soyledir;

Sorun en genel anlamiyla” iginde bulunulan durum ile olmasi istenilen durum
arasindaki farklilik ve cesitli engeller nedeniyle istenilen duruma ulasamama durumudur”. Bir

baska ifadeyle “olanla” “olmasi istenilen” arasindaki fark ve olmasi istenilene ulagma
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stirecinde bir takim engeller nedeniyle hedefe ulasamama durumunda yasanilan durumdur

(Nezu, Nezu ve D’Zurilla, 2007: Akt. Cekici, 2009).

Oguzkan (1974)’ a gore sorun kavrami, “coziimii, yaratici diisiinmeyi gerektiren
onemli ve glic durum ve bir soru ya da bir dizi soru aracilifiyla kisiyi sorularin nedenleri ile

sonuglarini aragtirmaya yonelten durumdur.”

Akarsu (1975)’ ya gore sorun; “bilimsel yontemlerle ¢oziilmek iizere ortaya atilan

soru, ¢oziimsiiz kalan kuramsal ya da uygulamali her tiirlii zorluk olarak tanimlamaktadir.”

Insanlarin sorunlarinin genelde ¢ok boyutlu oldugu ve cesitli faktdrlerden etkilendigi
bilinen bir kavramdir. Bunlarin bir boliimii bireyin kisilik yapisi, bir kismi da dis cevre ile
ilgilidir. Aralarindaki ¢esitli etkilesimler, sorunun ortaya ¢ikmasinda Onemli yer
tutmaktadirlar. Bu etkilesimler sadece insanlar arasinda yer alan bir olgu olarak
diisiiniilmemelidir. insanlar sosyal ¢evredeki kurumlarla (hastane, mahkeme, okul, kres vb.)
iliski i¢indedirler ve bunlardan etkilenirler. Soruna yol acan ¢evresel faktorler; aile — akrabalik
sistemi, sosyal iligkiler sistemi (arkadas, komsu, meslektas, is yerinde amir ve ¢aliganlar vb.),
toplumsal kuruluslar (okul, mahkeme, hastane, is yeri, diger kuruluslar, kurumlar vb.),
hizmetinden yararlanilan meslek elemanlar1 gibi insanlarin sik ve seyrek iliskide bulunduklari

sistemler olarak nitelendirilebilir (Turan, 1999).

1.1.4. Coziim Kavram

Tirk Dil Kurumu'na gore ¢oziim; “Bir sorunun ¢dziilmesinden alinan sonug” olarak

tanimlanmustir.

“Coziim, belirli bir sorunsal duruma uygulandiginda sorun ¢ézme isleminin bir tirtini
ya da ¢iktisidir. Coziim, duruma 6zgii bas etme tepkisi veya bilissel ya da davranigsal bir tepki
kalibidir. Etkili bir ¢oziim, sorun ¢dzme amacina ulagtiran (durumu daha iyiye dogru

degistirme ya da trettigi duygusal baskiy1 azaltma) ayn1 zamanda diger olumlu sonuglar1 en
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ist diizeye ¢ikaran ve olumsuz sonuglart en aza indiren ¢Oziim olarak tanimlanabilir.”

(D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004: Akt. Duyan ve Gelbal, 2008).

1.1.5 Sosyal Sorun Cézme Kavram

Sosyal sorun kavraminin sosyal meslekleri ilgilendiren 6zel anlami; kisi, grup ve topluluklarin
birbirleriyle sivil yasamdaki giinliik iliskileri i¢inde beliren sorunlarin yayginlagmasi
durumunu ifade eder. Bunun yani sira belirli toplumsal gruplarin (¢alisan gruplarin, destek ve
bakima gereksinim duyan niifus gruplarinin, 6zel gereksinim gruplarnin) bireysel ve
toplumsal esenligiyle ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin yayginlagmasi anlamini tagir. Bu anlamda
bu tiir sorunlarin giderilmesi ya da en aza indirilmesi konusunda sosyal ¢alisma ve benzeri

diger sosyal meslekler devreye girer (Tomanbay, 1999).

D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004)’ e goére sosyal sorun ¢ézme kavrami,
“bireylerin giinlik yasamda karsilastiklar1 sorun durumlarla etkili basa ¢ikma yollarin
bulmak iizere kendilerince olusturulan bilissel-davranissal bir siire¢” tir. Sorun ¢6zme siirecini
genel olarak sorunun alisilmamis yani yeni olmasi, karmasa igermesi, ¢atisan amaglarin
varhgi, beceri eksiklikleri, kaynaklarin yetersizligi, belirsizlik durumu ve duygusal giigliikler
yasama gibi yedi farkli etmenin etkiledigini belirtmektedir (Akt. Cekici, 2009).

“Sorun ¢o6zme, giinlik yasamda karsilasilan 6zgiil bir sorun icin etkili ¢oziimleri
belirleyebilmek ya da kesfedebilmek icin birey, ¢ift ya da grup tarafindan gergeklestirilen
biligsel-davranigsal bir islem olarak ifade edilmektedir. Daha 06zgiil olarak bu biligsel
davranigsal islem; belirli bir sorun i¢in olas1 etkili ¢oziimlere ulasabilmeyi miimkiin kilar ve
cesitli secenekler arasinda en etkili ¢oziimii segme olasiligini artirmaktadir (D’Zurilla, Nezu
ve Maydeu-Olivares,2004: Akt. Duyan ve Gelbal, 2008). Sorun ¢6zme, sorunsal bir durumu
daha iyiye dogru gdtiirmek ve sorunun ortaya ¢ikardigi duygusal baskiy:1 azaltmak - veya her
ikisi — amaciyla gergeklestirilir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu- Olivares, 2004: Akt. Duyan ve

Gelbal, 2008). Bireyin karsilastigi sorunlar1 ¢6zmesi — degisim gergeklesmesi — igin eyleme
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gecmesi - karsilagilan sorunlar hakkinda diger insanlarla konusabilmek, onlar ile paylagimda

bulunabilmek gibi — gerekmektedir” (Duyan ve Gelbal, 2008).

Sorun ¢ozme temelde belli bir amaca ulasmak igin karsilasilan giigliikkleri ortadan
kaldirmay1 hedefleyen bir dizi ¢abay1 kapsamaktadir. Problem ¢6zmenin kendisi, etkili bir

ogrenme ve kisisel yetenekleri gelistirmenin yoludur (Kaptan ve Korkmaz, 2002).

“Etkili sorun ¢6zme becerisi rutin ve stresli kosullara uyum saglayabilmek ile ilgilidir
(D’Zurilla ve Nezu 1999). Sorun ¢6zme konusundaki ¢aligmalar bireylerin soruna yaklagim
ve sorun ¢Oozme stil ve becerileri agisindan farkliliklar oldugunu meydana ¢ikarmaktadir.
Sorun ¢ozmede kendilerini yeterli olarak algilayan bireylerin kisilerarasi iligkilerde daha
girisken, daha olumlu benlik algisina sahip olduklar1 ve akademik yonden daha uygun ¢aligma
yontemleri ve durumlari sergiledikleri bir gergektir” (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993: Akt.
Duyan ve Gelbal, 2008).

Sorun ¢6zme asamasinda saglikli degerlendirme yapmak igin sorunun ortaya
ctkmasina neden olan kisi ve sistemlerin neler oldugu, kisi ve sistemlerin soruna nasil neden
oldugu, sorunla ilgili karsilanmasi1 gereken ihtiyaclar nelerdir, sorun hangi gelisim ya da gecis
donemi ile ilgilidir ve sorunun kisi icin tagidigi dnemin ne oldugu gibi konulara cevap

bulunmasi 6nem tasimaktadir (Turan, 1999).

Sosyal sorun ¢ézme becerisi tek birimlik bir yapi olmayip birbiriyle iliskisi bulunan,
fakat birbirinden farkli etmenlerden meydana gelen ¢ok yonlii yapidir. “Sosyal sorun ¢dzme;
sorun yonelimi ve sorun ¢dzme becerileri olmak iizere kismi olarak birbirinden bagimsiz iki
genel bilesenden olusur (Duyan ve Gelbal, 2008). Sosyal sorun ¢6zme modeline gore sosyal
sorun ¢dzme, sorun yonelimi ve sorun ¢ozme becerileri olmak {izere iki ana unsurdan olusan
karmasik, bilissel, duyussal ve davranigsal islem olarak ifade edilmektedir. Sorun yonelimi
bireyin gilinliik yasamda karsilastigi sorunlara ve sorunlar1 ¢dzme becerisine iliskin
farkindaligin1 ve ona atfettigi degeri yansitir” (Maydeu-Olivares ve D’Zurilla, 1995: Akt.
Duyan ve Gelbal, 2008).



18

D’Zurilla ve Nezu (2001) sosyal sorun ¢ézmeyi ardisik ve birbiri ile etkilesimli bes

basamaktan olusan bir islem olarak kavramsallastirmislardir;

1) “Sorun yo6nelimi (giinliik yasamda karsilasilan sorunlara uyum saglayici, tutumsal,
giidiisel ve duyussal yaklasimi devam ettirme)”,

2) “Sorun tanimi ve formiilasyonu (bir sorunun imkanlarimi ve sinirlamalarininin
tanimlanmasi ve ger¢ek¢i amaglarin olusturulmasi)”,

3) “Seceneklerin olusturulmasi (olast ¢éziimler igin “beyin firtinas1” yapmak)”,

4) “Karar verme (seg¢eneklerin olasi sonuglarini incelemek ve bir sorunun kosullari ve
sinirlamalar1 baglaminda en faydali olan1 se¢gmek)”,

5) “Coztiimii uygulamak ve izlemek (¢oziimleri gergeklestirme, etkililigini izlemek ve

gerekiyor ise diizeltmeleri yapmak” (Akt. Duyan ve Gelbal, 2008).

Sorun yonelimi, sorun ¢ézme siirecinin motivasyonel bir elemanidir. D’Zurilla, Nezu
ve Maydeu-Olivares (2004) sorun yonelimini olumlu ve olumsuz olmak iizere ikiye
ayirmaktadir.

“Olumlu sorun yonelimi”;

(@) “bir sorunu miicadele (yarar veya kazang firsati) olarak degerlendirmek”,

(b) “sorunlarin ¢oziilebilirligine inanmak (iyimserlik)”,

(c) “bir kisinin sorunlarini basarili bir sekilde ¢ozebilecegine inang duymasi (sorun
¢ozmede kisisel yetkinlik)”,

(d) “basaril1 bir sorun ¢6zme siirecinin zaman aldigina ve ¢aba istedigine inanmak”,

(e) “sorunlar1 ¢dzme i¢in onlardan kagma yerine tizerine gitmek, adamislik seklindeki
tavri yansitan yapici sorun-¢ozme biligsel yapisidir”.

“Olumsuz sorun yonelimi”;

(@) “bir sorunu iyilik haline (psikolojik, sosyal, ekonomik) manidar bir tehdit olarak
gormek”,

(b) “sorunlar1 basarili olarak ¢6zmek konusunda kendi kisisel becerisinden emin
olmama (sorun ¢6zme konusunda diisiik kendine-yetkinlik)”,

(c) “sorunlarla kars1 karsiya geldigi zaman kolayca engellenmis hissetmek ve alt st
olmak (diisiik engellenme hosgoriisii) bigcimindeki islevsel olmayan veya bozucu bilissel

duyussal sistemdir” (Akt. Duyan ve Gelbal, 2008).
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“Sorun ¢ozme becerileri, belirli bir sorun durumu igin gelistirilen 6zgiil sorun ¢ézme
becerilerinin ve tekniklerinin kullanilmasi yoluyla bir ¢6ziim bulmak i¢in rasyonel arastirma
yapma olarak ifade edilmektedir (Maydeu-Olivares, RodrdAguez- Fornells, Gomez-Benito ve
D’Zurilla, 2000; RodrdAguez-Fornells ve Maydeu-Olivares, 2000: Akt. Duyan ve Gelbal,
2008). Sorun ¢dzme becerileri, bireyin sorunu anlamak, etkili ¢éziimler ya da bas etme yollar1
bulmak amaciyla gergeklestirdikleri bilissel ve davranigsal aktivitelerdir. Modelin sorun
cozme bileseni sorun ¢ozme yetkinligine katki saglayan amac¢ odakli dort goérevden
olusmaktadir. 1) Sorunun tanimlanmasi ve formiilasyonu, 2) Secenek ve ¢o6ziimlerin
olusturulmasi, 3) Karar verme ve 4) Coziimiin gerceklestirilmesi ve dogrulanmasi (¢6ziimiin
ciktilarini izlemek ve degerlendirmek)” (Maydeu- Olivares ve D’Zurilla, 1995: Akt. Duyan ve
Gelbal, 2008).

“Sorun tanimlamasi1 ve formiilasyonunda, sorun ¢oziicii, sorunla ilgili bircok 6zgiil ve
somut verileri miimkiin oldugu olgiide toplama, gereklilikleri ve engelleri belirleme ve
gercekei sorun ¢ozme amaglarini (durumu daha iyiye dogru degistirme, durumu kabul etme ve
duygusal baskiy1 en aza indirme gibi) olusturmakla birlikte sorunu aydinlatmaya ve anlamaya
calisir. Segenek ¢oziimlerin olusturulmasinda, birey, sorun ¢6zme amaglari lizerinde odaklasir
ve miimkiin oldugu o6lgiide olas1 klasik ya da orijinal ¢oziimleri” bulmaya calisir. Karar
vermede soruny ¢6zen kisi farkli ¢6ziimlerin sonuglarini ongoriir, bunlari degerlendirerek,
karsilastirmalar yapar ve “en iyi” ya da olasi en etkili ¢oziimii secer. Son olarak, ¢oziimi
gerceklestirme ve dogrulamada, birey gergek yagamdaki sorunsal durumla ilgili olarak secilen
¢ozimiin ¢iktisim1 dikkatli bir sekilde izler ve degerlendirir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004: Akt. Duyan ve Gelbal, 2008).

1.1.6. Sosyal Hizmet ve Sosyal Sorun Cézme

Insanlar hayatlar1 boyunca, zaman zaman pek ¢ok sorunla karsilasabilirler. Bunlarin ¢ogu
kendi ¢abalariyla ya da yakinlarinin, arkadas ve tanidiklarimin destegi ile ¢oziim bulur. Bazen
hi¢ tanmimadiklar1 Kisilerden bu konuda yardim alir, bazen de sorunlari i¢in baskalarina
danigma geregi duyarlar. Sahip olduklar1 imkan ve kaynaklar genelde sorunlarinin
halledilmesi i¢in yeterlidir. Ancak Oyle sorunlar ve ihtiyaglar vardir ki, ¢oziilmesi doktor,

sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi belli basli meslek elemanlarina basvurmayi, mesleki bir
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hizmetten yararlanmay1 gerektirir. Sorunlar ile kaynaklar arasinda ancak bu sekilde baglanti

kurulup ¢6zliim saglanabilir (Turan, 1999).

Sosyal hizmet meslegi, her zaman insanlarin sorunlarina ¢éziim getirmeyi,
ithtiyaclarim1 karsilamayi, sikintilarim1 azaltmayr amacglamistir. Sosyal hizmetin ilk 6nce
gelisen ve temel yontemlerinden olusan sosyal kisisel ¢alisma ile birey ve ailenin toplumdaki
belirli hizmet ve kaynaklardan yararlandirilmasi, destek verilerek endiselerinin azaltilmasi ve
sorun ¢ozme bicimlerinin degistirilmesi Oongoriilmiis ve uygulamalar glinimiize kadar bu
dogrultuda gelmistir. Kisisel ¢alisma giiniimiizde, resmi, 6zel ve goniillii kuruluslarda, aile
refahi, sosyal yardim, yasli refahi, ¢ocuk refahi, egitim, saglik, endiistri, 1slah vb. alanlarda
her yas ve sosyo-ekonomik diizeydeki kisilere ve ailelere uygulanan islevsel bir yontem
ozelligine sahip olmaktadir. Buradaki temel diisiince, insanlarin toplumsal rol ve
sorumluluklarin1 sosyal ¢evre ile anlasmazliga diismeden yerine getirebildikleri, duygu ve
davraniglarini kontrol edebildikleri 6l¢iide, toplum yasamina uyum yapabilmeleri konusudur

(Turan, 1999).

Bagvuran kisi ya da aile tiyeleri, sorunlarini ¢6zme geregine inanip bu yonde karar
verdikten sonra, sorun ¢ozme yollari uzman tarafindan kendilerine anlatilmali ve bunlar1 nasil
kullanacaklar1 konusunda yol gosterilmelidir. Bagvuran kisi ya da aile ile yapilan gorlismeler
sonunda elde edilen yeterli bilginin uygulamaya aktarilmasi sorun ¢dzme asamasinin esas
amacini olusturur. Bagvuranin sorun ¢6zme siirecini benimsemesi iki kosula baglhdir; kisi/aile
sorun ¢ozme siirecinin etkili bir yol olduguna giivenmelidir ve elde edilecek basarinin

kendisine ait olacagina inanmalidir (Turan, 1999).

Sorun ¢ozme siireci iginde iiyeler arasi etkilesimin etkili bir bigimde ydnlendirilmesi
asagidaki kosullara baglidir;
e Sorun veya sorunlar tanimlanirken, kisi/aile tiyelerinin her birinin istek ve
ihtiyaclari acik bigimde ifade edilmis olmalidir.
e Gegmisteki olumsuzluklar iizerinde durulmayip, bugiin sikayet konusu olan
sorunlar ele almmalidir. Sosyal hizmet uzmanmin kisi/aile ile ayni goriisi
paylagmasi onemlidir.

e Sorunlar tizerinde tek tek durulmalidir.
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e Gorlisme sirasinda, sorundan etkilenen aile iiyelerinin konusmalar1 anlayis
icinde, dikkatle takip edilmelidir.
e Sorun iizerinde konusulurken, iiyeler birbirlerinin sdzlerini sug¢lama, elestirme

bi¢ciminde karsilik vermemeye 6zen gdstermelidirler.

Sorun ¢dzme siirecinin agamalar1 asagida ele alinmistir;

e Sorunun varh@m kabul etmek: insanlar cogu kez sorunlarmin kendiliginden
¢Oziimlenecegine inanarak durumu dogal akisina birakirlar. Bazi sorunlarin
¢Oziimlenemeyecek bir noktaya gelmeden Once, mesleki bir yaklagimla ele
alinmasi, kroniklesmesini onler.

e Sorunu ¢ok yonlii analiz etmek, Kkisi/aile iiyelerinin isteklerini belirlemek:
Iyi analiz edilmeden ¢dziimlenmeye c¢alisilan sorunlar ¢ogu kez var olmaya
devam ederler.

e Sorun c¢ozme ile ilgili secenekleri belirleme siirecine aile iiyelerinin aktif
katilmim saglamak: Sosyal hizmet mesleginin yap1 taglarindan olan “gevresi
icinde birey” kavraminin dnemine vurgu yapilan bu agamada bireyin tam iyilik
hali i¢in birlikte hareket etmenin 6nemine deginilmistir.

e Belirlenen secenekleri gozden gecirip uygun olami se¢mek: Bu asamada
herkesin ihtiyag ve istegine uygun olan secenegin belirlenmesi 6nem tasir

(Turan, 1999).

Karsilagilan sorunlarin biiyiik ¢ogunlugu sosyal kokenlidir. Sosyal sorunlar, sosyal
olarak kurgulandigi i¢in toplum tarafindan tanimlanmaktadir. Olas1 ¢oziimler de bireysel
diizeyde olmaktan ziyade toplumsaldir. Sosyal hizmet, sorunlara ¢6ziim ararken biiyiik 6l¢iide
toplumsal kaynaklar1 kullanir. Kisisel ya da ruhsal faktorler boslukta durmazlar, tersine sosyal
sorunlar tarafindan giiclii bir sekilde etkilenir ve sosyal sorunlara baglidirlar. Sorunlarin
damgalama gibi sosyal sonuglar1 olabilir. Sosyal hizmet miidahalesi, sosyal esitsizliklerin
etkisini gosterebilir ve giindeme getirebilir. Sosyal hizmet miidahalelerini yoneten sosyal
politikalarin kokeni giincel sosyal, politik ve ekonomik kosullardan gelir. Siralanan nedenlerle
sosyal hizmet uzmanlarinin caligmalarinin sosyal baglamini anlamalar1 6nemlidir. Sosyal

boyutun ihmal edilmesi, sosyal hizmet diinyasinin en temel 6zelligini ve miiracaat¢ilarin
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icinde bulundugu durumun gergekligini ihmal etmek anlamina gelir (Thomson, 2005: Akt.

Duyan, 2010).

1.1.6.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Kisisel Calismada Kullandiklar1 Sorun

Cozme Teknikleri

Sosyal sorun ¢ozme konusu mesleginin odagini olusturan sosyal hizmet uzmanlari, bu

asamada sorunlarin ¢6ziimiini kolaylastiran teknikler kullanmaktadirlar.

1) Beden Hareketleri: Bireyin gerilimden kurtulmasini, rahatlamasini saglamada

Jimnastik veya fiziksel egzersizler yapmanin faydali oldugu bir¢ok arastirma ile de

kanitlanmistir. Bu teknigin 6zellikle;

Stirekli gerilim igindeki kisilere,

Ani bir kriz durumu ile karsilasan insanlara,

Gelecekle ilgili endiseleri, korkular1 olan bireylere,

Migren, gogilis agrisi, nefes alma giigliigli ve benzer psikolojik kdkenli
sikayetleri olan kimselere, uykusuzluk, siirekli yorgunluk, yiiksek tansiyon
gibi fizyolojik yakinmalar1 olan kimselere,

Ofkelerini kontrol edemeyen bireylere,

Depresyon belirtileri gosteren insanlara, uygulandiginda basarili olma sansi

yiiksektir.

2) Kas Gevsetme Teknigi: Bu teknik, uygulanacak kimselere amaci agiklandiktan

sonra, kabul etmeleri halinde kullanilmaktadir. Bu teknik 6nce parmaklar, ve

ellerin sonra sirastyla bilekler ve kollarin, pazularin, omuzlarin, alin ve kaslarin,

gbzlerin, ¢ene kemiklerinin, dudaklarin,i sirt kaslarinin, 6n boyun kaslarinin, sirt

ve goglis kaslarinin, karin kaslarinin, bacak ve baldir kaslarinin, ayak ve ayak

parmaklarina ait kaslarin gevsetilmesi seklinde uygulanmaktadir. Bu teknik

kullanilirken karsimizdaki kisinin beden yapisini, yasini, cinsiyet dengesini ve

kiiltiirel durumunu g6z 6niinde bulundurmaliyiz.

3) Diisiince Yapisim Degistirme: Bu teknigin 6zellikle suglularla, ¢ocuklarina kotii

muamele eden depresif anneler ve genclerle yapilan ¢alismalarda ¢ok olumlu
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sonuglar verdigi saptanmistir. Ozellikle kendisini degersiz bulan, g¢evresi ile
iliskileri hakkinda yanlis ve olumsuz diisiinceler tasiyan, kendisinden ve
baskalarindan gergek disi beklentileri, korku ve endiseleri olan kimselerin bu gibi
sorunlarin1 ortadan kaldirmak amaci ile kullanilmaktadir. Bu tedavi yonteminde,
davranisi belirleyen temel faktoriin ne oldugu mutlaka saptanmalidir. Birey, belki
de yanlis diislincesinin soruna neden oldugunu bilmiyordur. Bu farkindalig:
saglamak onem tasimaktadir. Once farkina vardirmak, sonra da bu diisiince

yapisini degistirmek i¢in birlikte ¢aligilir.

Kendine Emir Verme Teknigi: Kendine emir vermenin amaci, kisinin kendisi
hakkindaki saglikli diisiincelerini davraniglara doniistiirmesine yardim etmektir.
Teknik, gengler ve davranis sorunu olan hiperaktif ¢ocuklar, yalnizlik duygusu
tastyan kisilerin toplum i¢ine girmesinde, 6grencilerin yeteneklerini kullanabilecek
diizeye gelmelerinde ve sizofrenik hastalarin iligkilerini diizene koymalarinda

basari1 ile uygulanabilmektedir.

Model Olma Teknigi: Bu teknikte sosyal hizmet uzmani, basarilmasi istenen
davranig1 bizzat kisinin Oniinde, belli asamalarda yapmak suretiyle ona model

olmaktadir.

Strese Kars1 Bagisikhk Kazandirma Teknigi: Uygulama sirasinda kisiye once
stresle nasil bas edebilecegi 6gretilmeli ve sonra bir baski durumu ile karsilastigini
farz ederek, 6grendiklerini uygulamasi istenmelidir. Kisinin stresle bas edebilme

kabiliyeti gelistikce, strese karsi direnme giicii de artacaktir.

Empati Teknigi: Sorun ¢6zme asamasinda empati tekniginin basariyla
uygulanmasi bagvuranin psikolojik yonden desteklenmesi ile miimkiindiir. Empati
tekniginde bir an i¢in, gegmiste basimizdan gecen ya da ¢evremizden duydugumuz
gercek bir olay1 ve durumu yasadigimizi diisleyebiliriz. igimizden gegen duygulari,
diisiinceleri belirlemeye calisir, hatta bu siireci kendimizi bir baskasinin yerine
koyarak da gergeklestirebiliriz. Egzersizi yaparken 6nemli olan, o anda olay1 biitiin

canliligiyla adeta gercekte oldugu gibi yeniden yasamaya ¢alismaktir.
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8) Yorumlama Teknigi: Mesleki c¢alisma sirasinda empati teknigini uygulayan
sosyal hizmet uzmani, yalnizca sorunlu kisinin duygularim1 anlamaya caligmakla
yetinmemelidir. Duygulara aciklik getirilmesi, ne anlama geldiklerinin
belirlenmesi lazimdir. Yani, empati teknigini mesleki bir yorum izlemelidir.
Konusmay1 izleyen kisi, bagvuranin ne demek istedigini, ne hissettigini anlamaya
calisip bunu degisik sozciiklerle karsi tarafa aktarir. “Aktif dinleme” adi1 verilen bu
teknik kisinin sorun ¢6zme kapasitesini artirmaya ve sorumluluk duygusunun

gelismesine yardim etmektedir.

9) Gergekle Yiiz Yiize Getirme Teknigi: Basvuran kisiyi duygu, diisiince ya da
davraniglarinin sorunlarina neden oldugu konusunda bilin¢lendirmek ve degismeye
motive etmek amaciyla kullanilan bir tekniktir. Insanlar her zaman kendilerine
kars1 objektif olamazlar. Duygusal agidan olgun, ileriyi goren kimseler i¢in kendi
kusurlarin1 fark edip kabul etmek o kadar gii¢ degildir. Duygularmin farkinda

olmayan kisi ise sorunlarindan dolay1 bagkalarini su¢glama egilimindedir.

10) Oyun Tedavisi Teknigi: Oyun tedavisi giiniimiizde ¢ocuklarla iliski kurmak ve
iletisimde bulunmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu teknik ¢ocugun sorunlarinin
belirlenmesi, duygularini ifade ederek rahatlamasi, huzursuzluguna neden olan
duygularinin degismesi ve yapici davraniglar kazanmasina yardimei olur. Oyun ile

birlikte olayin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkisi giderilmeye calisilir.

11) Takdir Etme: Kisinin sozlerini kabul etmek, duygu, diisiince ve davranislarini
saygi ile karsilamak, olumlu 6zelliklerinden, girisimlerinden 6vgii ile bahsetmek

biciminde uygulanan bir tekniktir.

12) Goriisme Sonuna Dogru Kisa Ara Verme: Kurum ya da ev ortaminda bagvuran
kisi ya da aile ile goriisiilirken uygulanan bu teknik meslek elemanina iginde
bulundugu dinamik ortamdan ayrilip goriisme igerigi tlizerinde kendi basina

diisiinlip degerlendirme yapmasina ve tarafsizligini korumasina hizmet eder.

13) Genellestirme: Meslek elemanlarinin siklikla yararlandigi bu teknik, bagvuranin

yasadig1 veya karsilagtigi durumlarla ilgili olarak verdigi tepkilerin normal oldugu,
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bagkalarinin da benzer durumlarda bdyle tepkiler verebilecegini belirtmek

bi¢iminde uygulanir.

14) Secme Imkami Tamima: Genelde bireyler karsilarina cikan segenckler arasindan
begendikleri veya hoslarina giden birini se¢cmeyi yeglerler yahut da bdyle bir
imkanin olacagina inanmak isterler. Bu teknigin belli bash 6zelligi kisi tizerinde

secim yaptig1 izlenimi birakmaktir.

15) Kahplasmis Tutum ve Davramslar: Degistirme: Bu teknik tekrar eden tutum ve

davranislar1 degistirmeyi amaglar.

16) Hayal Kurma Teknigi: Cocuklar ve yetiskinlerle ¢alisirken uygulanabilecek bir
tekniktir. Sosyal iliskilerde basarisiz oldugunu, ezildigini, asagilandigini diisiinen

kimselere uygulandiginda olumlu sonuglar vermektedir (Turan, 1999).

Sorun ¢6zme siirecinde ayni goriisme i¢inde bu teknikler ayr1 ayr1 veya bir arada

kullanilabilir.

1.1.6.2. Sorun Cézme Asamasinda Sosyal Hizmet Uzmam Basvuran iliskisi

Mesleki iliskiden beklenen, ¢ogunlukla bireyin kendine giivenini ve benlik saygisini artirarak
yapict degismelere yol acabilmesidir. Kisi ile uzman arasinda yer alan mesleki iligki
yetersizlikleri giderici, kisiye yapici deneyimler kazandirici birliktelige isaret etmektedir.
Mesleki iligkiyi, kisinin kendini gelistirmesini, sorunlar karsisinda ezilmeyip, bagaracagi innci
icinde, kendisinde miicadele etme giiciinii bulmasini ve bu yonde ¢aba gostermesini saglayici
meslek elemani ile basgvuran arasinda yer alan karsilikli, yapict duygu, bilgi ve tecriibe

aligverisi seklinde tanimlamak dogru olur (Turan, 1999).
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Sosyal hizmet miidahalesinde, 6zellikle olumsuz duygu ve diislinceler iizerinde
durmanin, sorunlarin ¢oziimii i¢in gerekli oldugu konusunda, sorunlu kisi ile goriis birligi

saglamak, ¢alismanin saglikli yiirlimesi bakimindan gereklidir (Turan, 1999).

Sorun ¢6zme asamasinda sosyal hizmet uzmani ile bagvuran arasindaki iligkinin sona

ermesine yol acabilecek muhtemel davraniglar asagida siralanmistir.

e Uzmanin bireye ait, onun i¢in 6nem tasiyan duygular1 fark etmemesi,

e Bireyin, uzmanin kendisini kinadigini veya kiigiimsedigini zannetmesi,

e Bireyin, uzmanin kendisini tiim dikkatini vererek dinlemedigini diisiinmesi,

e Uzmanin, bireydeki gelismeleri fark etmemesi,

e Gergekle yiiz ylize getirme tekniginin zamansiz kullanilmasi,

e Uzmanin daha 6nce, birey tarafindan verilen bilgileri hatirlayamamasi,

e (Goriisme giin ve saatinin ertelenmesi,

e Uzmanin goriigme sirasinda huzursuz ya da yorgun goriinmesi,

e Uzmanin, bireyin sdylediklerini kabul etmemesi, karsi ¢ikmasi ya da siirekli
akil vermesi,

e Bireyin ileri siirdiigii sorun ¢6zme planini uzmanin begenmemesi,

e Uzmanin tarafsizligin1 koruyamamasi,

e Uzmanin goriisme sirasinda siirekli konusmasi veya sik sik bireyin soziinii
kesmesi,

e Uzmanin bireye kapasitesinin iistiinde, yapamayacagi gorevler vermesi.

Diger yandan, meslek elemaninin bagkalarini kontrol etme, egoizm, 6n yargili olma,
kuralcilik, tahammiilsiizliik v.b. tutumlara sahip olmasi1 mesleki iligkiye oldugu kadar calisilan
kuruma ve meslege zarar verecektir. Sosyal hizmet uzmani ile kisi/aile arasindaki kiiltiirel,
sosyo-ekonomik farkliliklar, birbirleriyle yakinlagmalari bakimindan bir engel olusturabilir.
Uygulama agisindan zararl oldugu fark edildigi zaman, miiracaat¢inin uygun olan baska bir
meslek elemanina aktarilmasi en uygun ¢oziimdiir. Meslek elemaninin sorun sahibi asiri
sekilde benimsemesi de ona karsi reddedici bir tutum i¢inde olmas1 kadar zararhidir; ¢iinkii her

iki durum da meslek elemaninin objektif degerlendirme yapmasina mani olur (Turan, 1999).
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile Tiirkiye genelinde saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan tibbi sosyal

hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢6zme becerilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin genel amacina bagli olarak agagidaki alt amaglar incelenecektir:

1-Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas,

medeni durumlari, egitim durumlari, mezuniyet yillart) nelerdir?

2-Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma yasamina iliskin bulgular (gorev
yapmakta olduklar1 birim, calisma siiresi) nelerdir? Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal
hizmet miidahalesi yapma durumlarina iliskin bulgular (bireyle sosyal hizmet uygulamasi
yapma, giinde ka¢ miiracaatgiya hizmet verdikleri, grupla sosyal hizmet uygulamasi yapma,
grup uygulamasi sayisi, hangi tiir grup uygulamasi gerceklestirdikleri, sosyal hizmet

arastirmasi yapma durumu, yapilan aragtirma sayisi) nelerdir?

3-Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun yonelimine iligkin bulgular1 (bilis,
duyus, davranig) ve sosyal sorun ¢ozme siirecine iliskin bulgular1 (tani, segenek, karar,

¢Ozlim) nelerdir?

4-Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, mezuniyet yil1) gére sosyal sorun ¢dzme becerileri degismekte

midir?
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5-Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin calisma yasamia iligkin bulgulara (gorev
yapmakta olduklar1 birim, ¢alisma siiresi) gore sosyal sorun ¢ézme becerileri degismekte

midir?

6-Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin sosyal hizmet miidahalesi yapma durumlarina
iliskin bulgulara (bireyle sosyal hizmet uygulamasi yapma, giinde ka¢ miiracaatciya hizmet
verdikleri, grupla sosyal hizmet uygulamasi yapma, grup uygulamasi sayisi, hangi tiir grup
uygulamasi gerceklestirdikleri, sosyal hizmet arastirmasi yapma durumu, yapilan arastirma

sayis1) gore sosyal sorun ¢ozme becerisi degismekte midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 gorev yapmakta olduklar1 saglik kurum veya kuruluslarinda
hasta ve hasta yakinlarinin sorunlarina ¢éziim getirmek i¢in miidahalelerde bulunurlar. Bu
nedenle tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarinin sorunlarinin ¢oziimiinde yetkin

olmasi beklenmektedir.

Her uzmanlik alaninda kendisi ile yiizlesebilen doktor, psikolog ya da sosyal hizmet
uzmanmin hastalara daha faydali oldugu ise giliniimiizde bilinen ve kabul edilmis bir
durumdur. Sosyal hizmet uzmanlar yoniinden hizmetlerin etkinligini ¢ogaltmak i¢in bu tarz

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bunlarla birlikte konu ile ilgilenen arastirmacilar icin ise teorik bir bilgi kaynagi

olmas1 yoniinden bu arastirma énem tasimaktadir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢6zme becerilerinin
incelenmesi amaclanmistir. Sosyal sorun ¢dzme becerileri konusunda tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin verilerinin 6zbildirime dayali olmas1 bu aragtirmanin sinirliligidir.
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1.5. Tanmimlar

Tibbi Sosyal Hizmet: Ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir
sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin
ailesi ve cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve
sosyo-ekonomik sorunlarmin zamaninda ¢oziimlenerek sosyal iglevselligini yeniden
kazanmas1 amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasidir ( Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama

Yonergesi, 2011).

Sosyo- demografik Ozellik: Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu ve mezun olduklar yila iligskin 6zellikleridir.

Calisma Yasamu: Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin gorev yapmakta olduklari birim ve

caligsma stirelerini ifade etmektedir.

Sosyal Hizmet Miidahalesi: Sosyal hizmet uzmanlarinin sorunu ¢6zmek i¢in yaptig1 bilingli,

disiplinli, mesleksel eylemdir.

2.GEREC VE YONTEM

2.1. Cahisma Grubu

Bu aragtirma; tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo- demografik yapisi, ¢alisma yagami,
sosyal hizmet miidahalesi yapma durumu ve sosyal sorun yonelimi degiskenleri ile sosyal
sorun ¢6zme Dbecerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan nicel bir
arastirmadir. Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. fliskisel tarama modeli, iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve derecesini belirlemeyi

amaglayan arastirma modelidir (Karasar, 2005).
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Bu arastirmada calisma grubunu Tirkiye genelinde saglik kurum ve kuruluslarinda
( kamu hastaneler birlikleri, il saglik miidiirliikleri ve hastaneler) goérev yapmakta olan tiim
tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 olusturmaktadir. Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’ndan
alinan bilgiye gore verilerin toplandig1 donemde Tiirkiye geneli tibbi sosyal hizmet uzmani
sayis1 663’ diir. Gontlli katilim ve tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hepsine ulasilamamasi
gibi nedenlerden dolay1 arastirma ¢esitli illerde bulunan 117 tibbi sosyal hizmet uzmani ile

gerceklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo- demografik ve calisma yasamina ait
ozelliklerine iligskin bilgilerin elde edilmesi i¢in soru kagidi ve sosyal sorun ¢dzme

becerilerinin incelenmesi i¢in ‘Sosyal Sorun C6zme Envanteri’ kullanilmistir.

2.2.1. Soru Kagidi

Soru kagidinda tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik durumlarinin (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, yasadigi il), calisma yasamlarina dair bilgilerin (gorev
yaptiklar1 birim, mezuniyet yil1, hastanede ¢aligsma siiresi) ve sosyal hizmet miidahalesi yapma
durumlarinin (bireyle ve grupla sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirme, sosyal hizmet

aragtirmasi yapma ) belirlenmesine yonelik 15 madde yer almaktadir.

2.2.2. Sosyal Sorun Céozme Envanteri

D’Zurilla ve Nezu (1990) tarafindan gelistirilen Sosyal Sorun C6zme Envanteri insanlarin
sosyal sorun ¢6zme becerilerini etkili ve kuram temelli degerlendirmeye imkan sunmaktadir.
Sosyal sorun ¢6zme modelinin iki temel elemanini (sorun yonelimi ve sorun ¢6zme dizgesi)
degerlendirmek i¢in diizenlenen kendi kendini bildirme tarzinda bir degerlendirme aracidir.

Sosyal Sorun Cézme Envanteri, Sorun Yonelimi Olgegi (SYO; 30 madde) ve Sorun Cdzme
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Becerileri Olgegi (SCBO; 40 madde) olmak iizere iki ana dlgege sahiptir. Sosyal Sorun
Cozme Envanteri’nin her biri 10’ar madde olan 7 alt dlgegi bulunmaktadir. SYO kapsaminda
Bilis Alt Olgegi, Duyus Alt Olgegi ve Davranmis Alt Olgegi olmak iizere ii¢ alt Slcek
bulunmaktadir. SCBO kapsaminda ise Sorun Tamimlamasi ve Formiilasyonu Alt Olgegi,
Secenek Coziimlerin Olusturulmast Alt Olgegi, Karar Verme Alt Olgegi ve Coziimii
Gergeklestirme ve Dogrulama Alt Olcegi olmak iizere dort alt dlgek bulunmaktadir.

“Tiirkiye i¢in gecerligi ve giivenirligi Duyan ve Gelbal (2008) tarafindan yapilmstir.
353 {iniversite 6grencisi lizerinde uygulanan dlgegin giivenirligi Cronbach Alpha degeri sorun
yonelim 6lcegi icin 0.93 ( bilis alt 6lgegi i¢in 0.85, duyus alt dlgegi i¢in 0.69 ve davranis alt
6lcegi icin 0.88), sorun ¢dzme becerileri 6l¢egi icin 0.93 ( sorun tanimlamasi ve formiilasyonu
alt 6lcegi i¢in 0.72, segenek ¢ozlimlerin olusturulmasi alt 6l¢egi i¢in 0.76, karar verme alt
Olcegi icin 0.84 ve ¢oziimii gergeklestirme ve dogrulama alt Slgegi 0.78) ve sosyal sorun
¢dzme envanterinin tamami i¢in 0.95 olarak bulunmustur. Gegerlik i¢in yapilan agiklayici
faktor analizi sonuclarina gore, envanterin iki boyutu oldugu; birinci faktore ait toplam
degiskenligi agiklama oran1 % 24.597, ikinci boyutun da % 9.178 ve toplamda % 33.775
olarak bulunmustur. Gergeklestirilen ¢alisma sonucu Sosyal Sorun C6zme Envanterinin Tiirk

toplumu i¢in gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir” (Duyan ve Gelbal, 2008).

2.3. Siire ve Olanaklar

Bu arastirma ¢esitli 6zel nedenlerden dolay1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’
niin tez i¢in belirledigi donemler arasinda gergeklestirilememis ve yaklasitk 3 senede
tamamlanmistir. Bununla birlikte veri toplama siireci, Kamu Hastaneler Birliginden alinan
izin ¢ercevesinde (Eyliill, Ekim, Kasim 2012) yaklasik 3 aylik bir siirecte gergeklestirilmistir.
Anket ve Olgek mail yoluyla tibbi sosyal hizmet uzmanlarina ulasilarak uygulanmistir.

Arastirmanin masraflari arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

Soru kagidi ve Sosyal Sorun Cozme Envanteri kullanilarak elde edilen veriler SPSS 16
programi ile islenerek veri tabani hazirlanmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda verilerin,
degiskenlerin niteligine gore ylizde, ortalama, standart sapma degerleri belirlenmistir.
Degiskenler arasindaki iligki, degiskenler arasinda anlamli bir fark olup olmadigi ve
anlamlilik diizeyi t, F ve r istatistiksel analizleri kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Anlamlilik

degerinin p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular {i¢ ana boliimde ele alinmaktadir. Bu boliimlerin ilkinde
tibbi sosyal hizmet uzmanlarini tanitict 6zelliklere iliskin bulgulara yer verilmistir. Ikinci
boliimde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerilerine dair bulgulara;
ticlincii boliimde ise tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma
yasami ve sosyal hizmet miidahalesi yapma durumuna gore sosyal sorun ¢dzme becerisi

arasindaki iligkiye dair bulgular yer almaktadir.

3.1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik ve mezuniyet

yilina dair bulgulara yer verilmistir.
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3.1.1 Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Bu boliimde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve

mezun olduklari yila iligkin bulgulara yer verilecektir.

Cizelge 1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cinsiyet Dagilimina Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
Erkek 62 53,0
Kadin 55 470
Toplam 117 100,0

Cizelge 1’ den anlasilacag1 iizere arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda
cinsiyet bakimindan hemen hemen esit bir dagilim gozlenmektedir. Arastirmaya katilan

sosyal hizmet uzmanlarinin %53’1i erkek, %47’s1 kadindir.

Hacettepe Universitesi’nin sosyal hizmet béliimii lisans programi kayit kabul kosullarinda
belirttigi lizere ¢aligma alanlarinda her iki cinsiyetten sosyal hizmet uzmanina fazla ihtiyag

oldugu i¢in kiz ve erkek 6grenciler esit sayida alinmaktadir.

Cizelge 2’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yas dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yas Dagilimma iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
22-25 yas 14 12
26-30 yas 48 41
31-35 yas 24 20,5
36-40 yas 17 14,6
41 ve lizeri 14 11,9
Toplam 117 100,0

Cizelge 2’ de goriildiigli iizere aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yaklagik
yarisina yakini (%41) 26-30 yas arasindadir. Yine %20,5’1 31-35 yas, %14,6’s1 36-40 yas,

%11,9’u 22-25 yas ve %12’si 41 yas ve lizerindeki uzmanlardan olugsmaktadir. Arastirmaya
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dahil olan uzmanlarin biiyilik bir ¢ogunlugu gen¢ yas gurubuna girmektedir. Ayrica arastirma
grubunu olusturan sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamasi da 31,7 ( 32 ) olarak

hesaplanmustir.

Cizelge 3° de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin medeni durumuna iligkin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Medeni Durumuna Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
Bekar 68 58
Evli 49 42
Toplam 117 100,0

Cizelge 3’ den de anlasilacagi lizere arastirmaya katilan 117 sosyal hizmet uzmaninin

yarisindan fazlasinin yani %58’inin bekar, %42’sinin ise evli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 4’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin egitim durumuna iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 4. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
Lisans 102 87,2
Lisansusti 15 12,8
Toplam 117 100,0

Cizelge 4’ de goriildiigli lizere arastirmaya dahil olan toplam 117 tibbi sosyal hizmet

uzmaninin %87,2”’si lisans mezunu olup %12,8’1 ise lisansiistii mezunudur.

Cizelge 5° de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mezuniyet yilina iligkin bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 5. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mezuniyet Yilma iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
1983-1990 5 4,4
1991-1995 11 9,5
1996-2000 18 15,1
2001-2005 17 14,6
2006-2011 66 56,4
Toplam 117 100,0
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Cizelge 5° den de anlagilacagi lizere arastirmaya katilmig olan tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin %56,4’1 2006-2011 yillar1 arasinda mezun olmuglardir.

Ozet olarak; arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet dagilimi
bakimindan yarisindan fazla erkek (% 53), yarisina yakini kadin (% 47), yas ortalamasinin 32
ve yarisindan fazlasinin bekar oldugu (% 58 ), neredeyse tamamina yakininin lisans mezunu (
% 87 ) oldugu ve son olarak da yarisindan ¢ogunun (% 56) 2006-2011 yillar1 arasinda mezun

oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.1.2 Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calisma Yasamna iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilmis olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligma yasamina
iliskin bilgileri dahilinde yer alan gorev yapmakta olduklar1 birim sayis1 ve ¢aligma siirelerine

iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 6 da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin goérev yaptiklar1 birim sayisina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 6. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Gérev Yaptiklart Birim Sayisina Iliskin
Bulgular

Say1 Yiizde
1 78 66,7
2 27 23,0
3 12 10,3
Toplam 117 100,0

T1bbi sosyal hizmet uzmanlar1 gorev yapmakta olduklar1 hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet,
Hasta Haklari, Calisan Haklar1 ve Giivenligi, Diyaliz vb. birimlerde gorevlendirilmektedirler.

Bazi durumlarda birden fazla birimde de gorevlendirildikleri bilinmektedir.

Cizelge 6’ dan da anlagilacagi iizere arastirmaya katilmis olan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin yarisindan fazlasinin (%66,7) sadece tek bir birimde gorev yaptigi, geri kalan

%33.3’liikk kismin ise birden fazla birimde gorevlendirildikleri saptanmustir.
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Cizelge 7’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin gérev yapmakta olduklar1 hastanede ¢alisma

stiresine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 7. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hastanede Calisma Siiresine iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
0-1 y1l 15 12,4
2-5 yil 54 45,4
6-10 y1l 27 23,5
11-15 y1l 9 8,1
16 ve tlizeri 12 10,6
Toplam 117 100,0

Cizelge 7° de goriildiigli lizere arastirmaya katilmig olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
yarisina yakininin (%45,4) ¢alismakta olduklar1 hastanelerde 2-5 yil arasi gorev yaptigi
belirlenmis olup bu oran1 %23,5 ile 6-10 yil araligi takip etmektedir. Geri kalan oranlar ise ;
0-1 y1l aras1 % 12,4, 16 y1l ve tlizeri %10,6 ve 11-15 y1l aras1 %8,1 dir.

Ozet olarak; tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin c¢alisma yasamma iliskin bulgular
incelendiginde yarisindan ¢ogunun ( % 67 ) gorev yapmakta olduklar1 hastanede tek birimde
hizmet vermekte olduklar1 ve yarisina yakininin ( %45 ) 2-5 yildir hizmet vermekte olduklar

sonucuna ulagilmistir.

3.1.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Sosyal Hizmet Miidahalesi Yapma Durumuna

Iliskin Bulgular

Bu boliimde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin bireyle sosyal hizmet uygulamasi yapma
durumu, giinde ka¢ miiracaat¢iya hizmet vermekte oldugu, grupla sosyal hizmet uygulamasi
yapma durumu, grup uygulamasi sayisi, hangi tiir grup uygulamas: gergeklestirmis oldugu,
sosyal hizmet aragtirmasi yapma durumu, yapilan arastirma sayist durumuna iliskin bulgular

yer almaktadir.
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Cizelge 8. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bireyle Sosyal Hizmet Uygulamas1 Yapma

Durumuna iligkin Bulgular

Say1 Yiizde
Evet 113 96,6
Hay1r 4 34
Toplam 117 100,0

Cizelge 8 den de anlasilacagi lizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

neredeyse tamamina yakini ( %97 ) bireyle sosyal hizmet uygulamasi gerceklestirmektedir.

Modern sosyal hizmet temelde bireylerle sosyal hizmet, gruplarla sosyal hizmet ve
toplumla sosyal hizmet olmak tiizere ili¢ yardim yontemini kullanmaktadir. Bu yardim
yontemlerinden bireyle sosyal hizmet miidahalesinin odag: fiziksel, ruhsal olarak ihtiyaglari
bulunan ya da toplumsal agidan engeli olan bireylerdir. Toplumsal a¢idan engelli olarak kabul
edilen kisilerden bazilar1 issizler, evsizler, par¢alanmis ailelerin iiyeleri, alkolikler, madde
bagimlilar1 ve istismara ugrayan ya da sorunlu ¢ocuklar olarak sayilabilir (Duyan 2010). Bu
ozelliklere sahip bireyler hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunlari yasadiklarinda
basvurduklar1 hastanelerde gorev yapmakta olan tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan

kendileriyle bireyle sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirilebilir.

Cizelge 9’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin giinde yaklasik ka¢ miiracaat¢iya hizmet

verdiklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 9. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gilinde Ka¢ Miiracaat¢iya Hizmet Verdiklerine
Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
1-5 miiracaatg¢i 57 48,8
6-10 miiracaatc1 33 28
11-15 miiracaatgi 14 12
16 ve lizeri miiracaatgi 13 11,2
Toplam 117 100,0

Cizelge 9’ da goriildiigii lizere arastirma grubunu olusturan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
%48,8’inin  glinde ortalama 1-5 aras1 miiracaat¢iya, %?28’inin giinde ortalama 6-10
miiracaatgiya, %12’sinin giinde 11-15 miiracaatgiya, %11,2’sinin ise giinde 16 ve iizeri

miiracaat¢iya hizmet verdigi sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 10’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin gruplarla sosyal hizmet uygulamasi yapma

durumuna iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 10. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Grupla Sosyal Hizmet Uygulamas1 Yapma

Durumuna {ligkin Bulgular

Say1 Yiizde
Evet 27 23,1
Hayir 90 76,9
Toplam 117 100,0

Cizelge 10’ dan da anlasilacag: lizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sadece yaklasik dortte biri (%23,1) sosyal hizmetin yardim yontemlerinden biri olan grupla
sosyal hizmet miidahalesini uyguladigini belirtmistir. Arastirma grubunun dortte licli ise

grupla sosyal hizmet miidahalesi yapmadigini belirtmistir.

Grup yaklagimi bireye yardim araglarindan yalnizca biridir ama ¢ok gii¢lii bir aractir; ¢linkii
insan toplu olarak yasayan bir varliktir ve kiigiik, samimi bir toplum igerisindeki
etkilesimlerden doyum saglar. Bu nedenle de grup calismalari, bireylerin uyum saglayici
beceriler gelistirmelerinde, uyum bozucu davraniglarinin giderilmesinde ¢ok hizli yardim

saglayabilen yaklagimlardandir (Duyan 2010).

Cizelge 11’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin gergeklestirmis olduklar1 grup uygulamasi

sayisina iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 11. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gergeklestirmis Olduklart Grup Uygulamasi
Sayisia Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
1 grup 9 7,7
2-5 grup 8 6,7
6-10 grup 5 4,2
11 ve iizeri grup 5 4,5
Toplam 27 23,1

Cizelge 11° den de anlasilacag1 {izere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarindan sadece % 23’ ii grupla sosyal hizmet miidahalesi gergeklestirmektedir ve bu

oranin % 7,7’ si 1 grup uygulamasi, % 6,7’ si 2-5 grup uygulamasi, % 4,5’ i 11 ve iizeri grup
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uygulamasi %4,2° si ise 6-10 sayilart arast grup uygulamasi ger¢eklestirmis oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 12° de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin gergeklestirmis oldugu grup tiirlerine iligkin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 12. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gergeklestirmis Oldugu Grup Tiirlerine Iliskin

Bulgular

Say1 Yiizde
Destek Grubu 10 8
Egitim Grubu 7 6,3
Etkilesim Grubu 5 4,5
Sorun Cozme Grubu 2 1,7
Sosyallestirme Grubu 3 2,6
Toplam 27 23,1

Gergeklestirilen grup uygulamalar1 amagclarina gore siniflandirilmaktadir.

Destek gruplari: Destek gruplart belirli 6zellige sahip insanlarin birbirlerine ‘destek, bilgi ve

olanak’ saglamak amaciyla bir araya geldigi grup tiiriidiir (Duyan 2010).

Egitim gruplari: Egitim gruplari, liyelerine kendileri veya baskalar1 hakkinda bilgi saglamak

amaciyla olusturulan gruplardir (Duyan 2010).

Etkilesim gruplari: Etkilesim gruplari, duygularin ifade edilmesi ve iiyelerin baska iiyeler

tarafindan nasil algilandigin1 6grenmeleri tizerine kurulan grup tiiriidiir (Duyan 2010).

Sorun ¢ézme gruplari: Sorun ¢ézme gruplar1 isminden de anlasilacag {lizere katilimcilarin
slirecten bazi ¢ikarlarinin oldugu, sonuca bagl olarak kazanabilecegi ya da kaybedebilecegi

grup tiirleridir (Duyan 2010).
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Sosyallestirme gruplari: Sosyallestirme gruplarinin amaci genellikle sosyal olarak daha kabul
edilebilir hale gelmeleri i¢in grup liyelerinin davraniglarini ve tutumlarini degistirmek ya da

gelistirmektir (Duyan 2010).

Aragtirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarindan miiracaatgilar1 ile grup
uygulamas1 gerceklestirenlerin orant % 23 idi. Tablo 12’ de goriildiigl tlizere yapilan grup
uygulamalarinin  %8’inin destek, %6,3’linilin egitim, %4,5’inin etkilesim, %2,6’sinin

sosyallestirme ve %1,7’sinin ise sorun ¢ézme grubu oldugu belirlenmistir.

Cizelge 13’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet aragtirmasi yapma durumuna

iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 13. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Hizmet Arastirmasi Yapma Durumuna
Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde
Evet 42 36
Hayir 73 62,4
Toplam 115 98,4

Sosyal hizmet arastirmasi yapilip yapilmadigina dair yoneltilen soruya arastirmaya katilan
117 tibbi sosyal hizmet uzmanindan 2 tanesi yanit vermemistir. Bu nedenle dagilim 115 kisi

iizerinden hesaplanmistir.

Cizelge 13’ den de anlasilacagi iizere arastirma grubundaki 42 (%36) sosyal hizmet
uzmaninin sosyal hizmet arastirmasi yaptigi, 73 (%62,4) sosyal hizmet uzmaninin ise sosyal

hizmet arastirmasi yapmadig1 tespit edilmistir.

Cizelge 14’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin gerceklestirmis oldugu arastirma sayisina

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 14. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gergeklestirmis Oldugu Aragtirma Sayisina
[ligkin Bulgular

Say1 Yiizde
1 13 11,1
2 17 14,5
3 ve lzeri 12 10,4
Toplam 42 36,0

Arastirma grubunu olusturan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin %36’sinin sosyal hizmet

arastirmasi yaptigi belirlenmistir.

Cizelge 14’ den de anlasilacagr tlizere arastirma gerceklestiren tibbi sosyal hizmet
uzmanlarindan %11,1’1 1 arastirma, %14,5’1 2 arastirma, %10,4’1 ise 3 ve lizeri sayida

arastirma gergeklestirdigi anlagilmaktadir.

Ozet olarak; arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin neredeyse tamamina
yakininin ( %97 ) bireyle sosyal hizmet uygulamasi gerceklestirmekte oldugu, yaklasik
yarisinin ( %48,8 ) giinde ortalama 1-5 aras1 miiracaat¢iya hizmet vermekte oldugu, sadece
dortte birinin (%23,1) sosyal hizmetin yardim yontemlerinden biri olan grupla sosyal hizmet
miidahalesini uygulamakta oldugu, bu oranin % 7,7’ sinin 1 grup uygulamasi, % 6,7’ sinin 2-
5 grup uygulamasi, % 4,5’ inin 11 ve iizeri grup uygulamasi, %4,2’ sinin ise 6-10 sayilari
arast grup uygulamasi gergeklestirmis oldugu, gerceklestirilen grup uygulamalariin %8’inin
destek, %6,3’ilinlin egitim, %4,5’inin etkilesim, %2,6’sinin sosyallestirme ve %]1,7’sinin ise
sorun ¢ozme grubu oldugu, arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin %36’
sinin sosyal hizmet arastirmasi yapmakta oldugu ve bu arastirma gergeklestiren tibbi sosyal
hizmet uzmanlarindan %11,1’inin 1 arastirma, %14,5’inin 2 arastirma, %10,4’linlin ise 3 ve

iizeri sayida arastirma gerceklestirmekte oldugu belirtilebilir.
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3.2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Sosyal Sorun Cozme Becerilerine iliskin

Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢6zme modelinin
iki ana unsuru olan sosyal sorun ydnelimine iliskin bulgularina ve tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin bulgularina yer verilecektir.

Arastirmada uygulanan sosyal sorun ¢6zme envanterinden alinan yiiksek puanlar tibbi
sosyal hizmet uzmanlariin “sosyal sorun ¢ézme” seviyesinin yiiksek; diisik puanlar ise

“sosyal sorun ¢dzme” seviyesinin diisiik oldugunu ifade etmektedir.

3.2.1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Yénelimine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ydneliminin

unsurlarindan olan bilis, duyus ve davranis diizeyleri yer almaktadir.

Cizelge 15. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bilig Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Bilis 37 315
(13-25 puan)
Orta Diizey Bilis 40 34,2
(26-31 puan)
Yiiksek Diizey Bilis 40 34,3
(32-39 puan)
Toplam 117 100,0

§=28,52 SS=5,36 en kiigiik=13 en biiyiik=39

Cizelge 15’ den de anlasilacag iizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

% 31,5 1 diisiik, % 34,2’ si orta ve % 34,3’ i yiiksek bilis diizeyine sahiptir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin bilis diizeyleri ortalamasi 28,52 olarak

hesaplanmistir. Bu ortalama orta diizey bilis (26-31 puan) araligina girmektedir. Sonug olarak
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arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun yonelimine iligkin bilig

diizeylerinin orta diizey bilis oldugu belirtilebilir.

Cizelge 16’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun yonelimine iliskin duyus

diizeylerine yer verilmistir.

Cizelge 16. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Duyus Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Duyus 30 25,7
(7-24 puan)
Orta Diizey Duyus 55 46,9
(25-35 puan)
Yiiksek Diizey Duyus 32 27,4
(36-40 puan)
Toplam 117 100,0

;229,82 ss=7,40 en kii¢iik=7 en biiylik=40

Cizelge 16° da goriildigii tizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlariin %

25,7’ si diisiik, % 46,9’ u orta, % 27,4’ ise yiiksek duyus diizeyine sahiptir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duyus diizeyleri ortalamasi 29,82°dir. Bu ortalama
orta diizey duyus (25-35 puan) araligina girmektedir. Sonug olarak arastirmaya katilan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun yonelimine iliskin duyus diizeylerinin orta diizey

duyus oldugu belirtilebilir.

Cizelge 17’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ydnelimine iligkin davranis

diizeylerine yer verilmistir.

Cizelge 17. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Davranis Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Davranis 38 32,7
(15-27 puan)
Orta Diizey Davranisg 37 31,7
(28-33 puan)
Yiiksek Diizey Davranis 42 35,6
(34-37 puan)
Toplam 117 100,0

X=30,20 ss=5,10 en kii¢iik=15 en biiyiik=37
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Cizelge 17’ den de anlasilacagi lizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

% 32,7 si diisiik, % 31,7’ si orta, % 35,6’ s1 ise yliksek davranis diizeyine sahiptir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin davranig diizeyleri ortalamasi 30,20°dir. Bu ortalama
orta diizey davranis (28-33 puan) araligina girmektedir. Sonug olarak aragtirmaya katilan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun yonelimine iligkin davranis diizeylerinin orta diizey

davranis oldugu belirtilebilir.

3.2.2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Siirecine Iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme

stirecinin unsurlarindan olan tani, se¢enek, karar ve ¢dztim diizeyleri yer almaktadir.

Cizelge 18. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Tan1 Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Tani 36 30,7
(7-27 puan)
Orta Diizey Tani1 47 40,1
(28-34 puan)
Yiiksek Diizey Tan 34 29,2
(35-40 puan)
Toplam 117 100,0

X=30,29 ss=5,81 en kiiciik=7 en biiylik==40

Cizelge 18 de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin %

30,7.2 si diistik, % 40,1’ 1 orta, % 29,2’ si ise yliksek tan1 diizeyine sahiptir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tan1 diizeyleri ortalamast 30,29’dur. Bu ortalama orta
diizey tani1 (28-34 puan) araligina girmektedir. Sonug¢ olarak arastirmaya katilan tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin tani diizeylerinin orta diizey tan

oldugu belirtilebilir.
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Cizelge 19’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin segenek

diizeylerine yer verilmistir.

Cizelge 19. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Secenek Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Se¢enek 33 28,3
(12-26 puan)
Orta Diizey Secenek 55 46,9
(27-32 puan)
Yiiksek Diizey Secenek 29 24.8
(33-40 puan)
Toplam 117 100,0

X=28,82 ss=5,73 en kiiciik=12 en biiyiik=40

Cizelge 19’ dan da anlasilacag iizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

% 28,3’ 1 diistik, % 46,9’ u orta, % 24,8 ‘i ise yliksek secenek diizeyine sahiptir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin secenek diizeyleri ortalamasi 28,82’dir. Bu ortalama
orta diizey segenek (27-32 puan) araligina girmektedir. Sonug olarak arastirmaya katilan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin segcenek diizeylerinin orta

diizey secenek oldugu belirtilebilir.

Cizelge 20’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin karar

diizeylerine yer verilmistir.

Cizelge 20. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Karar Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Karar 35 29,9
(16-26 puan)
Orta Diizey Karar 56 47,9
(27-33 puan)
Yiiksek Diizey Karar 26 22,2
(34-40 puan)
Toplam 117 100,0

X=29,14 ss=5,11 en kiiciik=16 en biiyiik=40

Cizelge 20’ de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin %

29,9’ u diisiik, % 47,9’ u orta, % 22,2’ si ise yiiksek karar diizeyine sahiptir.
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Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin karar diizeyleri ortalamasi 29,14’°diir. Bu ortalama
orta diizey karar (27-33 puan) araligina girmektedir. Sonug olarak arastirmaya katilan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin karar diizeylerinin orta diizey

karar oldugu belirtilebilir.

(izelge 21’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme siirecine iliskin ¢éziim

diizeylerine yer verilmistir.

Cizelge 21. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin C6ziim Diizeyleri

Say1 Yiizde
Diisiik Diizey Coziim 31 26,4
(13-24 puan)
Orta Diizey Coziim 63 53,8
(25-31 puan)
Yiiksek Diizey Coziim 23 19,8
(32-40 puan)
Toplam 117 100,0

X=27,84 ss=5,19 en kiiciik=13 en biiyiik=40

Cizelge 21° den de anlasilacag: {lizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlariin

% 26,4° 1 diisiik, % 53,8’ i orta, % 19,8’ i ise yiiksek ¢oziim diizeyine sahiptir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢éziim diizeyleri ortalamasi1 27,84°diir. Bu ortalama
orta diizey ¢Oziim (25-31 puan) araligina girmektedir. Sonug olarak arastirmaya katilan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢d6zme siirecine iligkin ¢dziim diizeylerinin orta

diizey ¢oziim oldugu belirtilebilir.

Ozet olarak, tibbi sosyal hizmet uzmanlariin sosyal sorun yonelimine ve sosyal sorun

¢cozme siirecine iligkin bulgularinin tamaminin orta diizey oldugunu belirtmek miimkiindiir.

3.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Sosyal

Sorun Cozme Becerileri




47

Arastirmanin bu boliimiinde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri
ile tanitic1 bulgulari, calisma yasami ve sosyal hizmet miidahalesi yapma durumlar1 arasindaki

iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.

3.3.1 Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Co6zme Becerileri ile Tamitici

Bulgular1 Arasindaki iliski

Bu béliimde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerileri ile tanitict

bulgular1 arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 22’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlariin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile cinsiyetleri

arasindaki iligkiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 22. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile
Cinsiyetleri Arasindaki iliski

Cinsiyet Grup S ort Ss Ist.

Bilis Erkek 62 28,53 5,44 t=,982
Kadin 55 28,50 5,31

Duyus Erkek 62 29,79 7,61 t=,900
Kadin 55 29,96 7,23

Davranis Erkek 62 30,04 4,89 t=,726
Kadin 55 30,38 5,37

Tan Erkek 62 29,85 5,67 t=,383
Kadin 55 30,80 5,98

Secenek Erkek 62 28,88 5,90 t=,895
Kadin 55 28,74 5,58

Karar Erkek 62 29,29 5,26 t=,746
Kadin 55 28,98 4,99

Coziim Erkek 62 27,46 5,30 t=,405
Kadmn 55 28,27 5,07

*p<0.05 **p<0.01
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Cizelge 22’ den de anlasilacagi lizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal sorun ¢dzme becerilerinin tiim alt boyutlarinda cinsiyet agisindan istatistiksel anlamda

herhangi bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 23° de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ozme becerileri ile yaslari

arasindaki iligkiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 23. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile Yaslar1
Arasindaki {liski

Yas Bilis Duyus Davranis Tam | Secenek | Karar | Coziim
r r=,121 r=,143 r=,166 r=,090 | r=226" | r=,323"| r=,131
p p=,195 p=,124 p=,073 p=,336 | p=,014 | p=,000 | p=,159
S 117 117 117 117 117 117 117

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 23’ de goriildiigli iizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal sorun ¢dzme puan ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik olup
olmadigimi saptamak amaciyla yapilan iligki katsayisi korelasyonu sonucunda bilis, duyus,
davranig, tan1 ve ¢oziim alt basliklarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Bununla birlikte segenek ve karar alt basliklarinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamasi arttikga

segenek ve karar becerileri artmaktadir.

Cizelge 24’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile medeni

durumlar1 arasindaki iligkiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 24. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile Medeni
Durumlar1 Arasindaki liski
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Medeni Grup S Ort Ss Ist.

Durum

Bilis Bekar 68 28,01 5,89 t=,230
Evli 49 29,22 4,48

Duyus Bekar 68 29,13 8,00 t=,205
Evli 49 30,89 6,43

Davranis Bekar 68 29,75 5,64 t=,258
Evli 49 30,83 4,22

Tanm Bekar 68 30,11 6,32 t=,693
Evli 49 30,55 5,09

Secenek Bekar 68 28,33 6,55 t=,286
Evli 49 29,48 4,33

Karar Bekar 68 28,17 5,65 t=,015
Evli 49 30,48 3,93

Cozim Bekar 68 28,41 5,45 t=,166
Evli 49 27,06 4,75

*p<005 **p<0.01

Cizelge 24’ den de anlasilacag: ilizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlariin
sosyal sorun ¢dzme becerilerinin tiim alt boyutlarinda medeni durum agisindan istatistiksel

anlamda herhangi bir fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Cizelge 25’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerileri ile egitim

durumlar arasindaki iligkiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 25. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile Egitim
Durumlar1 Arasindaki Iliski
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Egitim Grup S ort Ss Ist.

Durumu

Bilis Lisans 102 28,34 5,34 t=,351
Lisanstistii 15 29,73 5,48

Duyus Lisans 102 29,50 7,38 t=,158
Lisansusti 15 32,40 7,26

Davranis Lisans 102 30,01 5,12 t=,308
Lisansusti 15 31,46 494

Tan Lisans 102 30,08 5,82 t=,309
Lisansusti 15 31,73 5,79

Secenek Lisans 102 28,77 5,67 t=,822
Lisansusti 15 29,13 6,31

Karar Lisans 102 28,99 4,95 t=,395
Lisansusti 15 30,20 6,23

Cozim Lisans 102 27,64 5,19 t=,282
Lisansusti 15 29,20 5,18

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 25 den de anlasilacag: ilizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

sosyal sorun ¢dzme becerilerinin tiim alt boyutlarinda egitim durumu agisindan istatistiksel

anlamda herhangi bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 26’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile hizmet

vermekte olduklar1 birim sayis1 arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 26. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Cézme Becerileri ile Hizmet

Vermekte Olduklar1 Birim Sayis1 Arasindaki Iligki

S:;IVST: Bilis Duyus Davranis Tam | Secenek | Karar | Coziim
r r=-,056 r=,008 r=,064 r=,098 | r=-,020 | r=,046 | r=-,013
p p=,547 p=,933 p=,494 p=,292 | p=,833 | p=,619 | p=,892
S 117 117 117 117 117 117 117
*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 26’ dan da anlasilacag iizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

sosyal sorun ¢6zme puan ortalamalariin hizmet vermekte olduklar1 birim sayis1 degiskenine

gore anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0.05). Bununla birlikte hizmet verilen birim sayisi

arttikca duyus, davranis, tan1 ve karar becerileri artmakta, bilis, segenek ve ¢oziim becerileri

de azalmaktadir.

Cizelge 27’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile mezuniyet

stireleri arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.

3.3.2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile Calisma

Yasamlar1 Arasindaki iliski

Cizelge 27. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Cézme Becerileri ile Mezuniyet

Siireleri Arasindaki Iliski

Mezuniyet
Siiresi Bilis Duyus Davranis Tam | Secenek | Karar | Coziim
r r=,169 r=,219" r=,202" r=,073 | r=226" | r=,336"" | r=,125
p p=,069 p=,018 p=,029 p=,437 | p=,014 | p=,000 | p=,181
S 117 117 117 117 117 117 117
*p<005 **p<0.01

Cizelge 27’ den de anlasilacag iizere aragtirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

sosyal sorun ¢dzme becerileri ile mezuniyet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte mezuniyet siiresi arttikca duyus, davranis,

secenek ve karar becerileri artmakta, bilis, tan1 ve ¢oziim becerileri de azalmaktadir.

Cizelge 28’ de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerileri ile ¢alisma

stireleri arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 28. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Cézme Becerileri ile Calisma
Siireleri Arasindaki Iliski

Calisma
Siiresi Bilis Duyus Davranis Tam | Secenek | Karar | Coziim
r r=,120 r=,209" r=,173 r=,048 | r=,179 |r=,281""| r=,160
p p=,198 p=,024 p=,063 p=,604 | p=,053 | p=,002 | p=,084
S 117 117 117 117 117 117 117

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 28 de goriildiigli iizere arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal sorun ¢ozme becerileri ile ¢caligma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte ¢alisma siiresi arttikga duyus ve karar becerileri

artmakta, bilis, davranis, tani, se¢enek ve ¢oziim becerileri de azalmaktadir.

Cizelge 29’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarin sosyal sorun ¢dzme becerileri ile giinliik

miiracaatci sayist arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.

3.3.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Cézme Becerileri ile Sosyal

Hizmet Miidahalesi Gerceklestirme Durumlar1 Arasindaki fliski

Cizelge 29. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Cézme Becerileri ile Glinliik
Miiracaatci Sayist Arasindaki Iliski

Giinliik
Miiracaatc1| Bilis Duyus Davranmis Tam | Secenek | Karar | Coziim
r r=-067 | r=-,109 r=-,060 r=-067 | r=,070 | r=,036 | r=-,146
p p=,480 p=,247 p=,529 p=,478 | p=,458 | p=,702 | p=,120
S 114 114 114 114 114 114 114

*p<005 **p<0.01
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Cizelge 29’ dan da anlasilacag: lizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal sorun ¢ozme becerileri ile giinliik miiracaatci sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p>0.05). Bununla birlikte giinliik miiracaatci sayisi arttikca secenek ve

karar becerileri artmakta, bilis, duyus, davranis, tan1 ve ¢dzlim becerileri de azalmaktadir.

Cizelge 30’ da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile grupla
sosyal hizmet uygulamasi gerceklestirme durumu arasindaki iliskiye dair bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 30. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlariin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile Grupla
Sosyal Hizmet Miidahalesi Gergeklestirme Durumlar1 Arasindaki Iligki

Grupla SH Grup S Oort Ss Ist.

Bilis Evet 27 28,25 5,44 t=,773
Hayir 90 28,60 5,36

Duyus Evet 27 30,03 9,42 t=,896
Hayir 90 29,82 6,75

Davranis Evet 27 31,07 6,02 t=,315
Hayir 90 29,94 4.80

Tam Evet 27 29,96 6,86 t=,734
Hayir 90 30,40 5,50

Secenek Evet 27 28,62 6,22 t=,845
Hayir 90 28,87 5,61

Karar Evet 27 30,14 6,03 t=,247
Hayir 90 28,84 4,80

Coziim Evet 27 29,03 5,84 t=,176
Hayir 90 27,48 4,96

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 30’ da gorildiigii lizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal
sorun ¢ozme becerileri ile grupla sosyal hizmet miidahalesi ger¢eklestirme durumlari arasinda

anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Bununla birlikte grupla sosyal hizmet uygulamasi yapan
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tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerilerinin gorece daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Cizelge 31° de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile sosyal

hizmet arastirmasi gerceklestirme durumu arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 31. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile Sosyal
Hizmet Arastirmasi Gergeklestirme Durumu Arasindaki iliski

Arastirma Grup S Ort Ss Ist.
Bilis Evet 44 28,47 6,12 t=,945
Hayir 73 28,54 4,88
Duyus Evet 44 29,93 8,85 t=,946
Hayir 73 29,83 6,44
Davranis Evet 44 29,70 6,10 t=,413
Hayir 73 30,50 4,41
Tan Evet 44 31,00 7,08 t=,314
Hayir 73 29,87 491
Segenek Evet 44 29,65 6,85 t=,221
Hayir 73 28,31 4,92
Karar Evet 44 29,95 5,76 t=,185
Hayir 73 28,65 4,66
Coziim Evet 44 27,97 5,55 t=,833
Hayir 73 27,76 5,00

*p<005 **p<001

Cizelge 31’ den de anlasilacagi lizere arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlariin
sosyal sorun ¢6zme becerileri ile sosyal hizmet arastirmast yapma durumlari arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki ilgili kaynaklar 1s18inda
incelenmigtir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢6zme becerilerinin ele
alinmasiyla eksik yonlerin ortaya konmasi miimkiin hale gelmektedir. Bu arastirma ile tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ozme becerilerindeki eksikliklerinin bilinmesi
yoluyla bu eksikliklerin giderilmesinin Onii agilabilecektir. Arastirma sonucu ile elde edilecek
olan bulgular ile birlikte alanda egitim veren kisilerin egitim programlarinin igerigi ve hedefi

belirlenebilir, bu egitim programlarinin daha etkin ve faydali olmasi saglanabilir.

Universite 6grencileri iizerinde Problem Cozme Envanteri kullanilarak yapilan
aragtirmalarda cinsiyete gore problem ¢6zme algisinin farklilasmadigi tespit edilmistir (Alver,
2005 akt. Cam ve Tiimkaya, 2006). Ergenlerle yapilan arastirmalarda ise birbirinden farkl
sonuclara ulasilmistir. Korkut’un (2002) calismasinda erkek 6grencilerde sorun ¢ozme algisi
kizlardan daha yiiksek ¢ikarken, Gokgakan ve Nadir’in (2001) arastirmasinda cinsiyete gore
fark tespit edilmemistir. Ogretmenlik formasyon egitimi alan bir grupla yapilan arastirmada
da sorun ¢6zme becerisi algisinin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir (Cam
ve Tiimkaya, 2006). Amerikan ve Tiirk {iniversite oOgrencilerinin cinsiyetlerine gore
karsilagtirildigr bir arastirmada Amerikali erkek 6grencilerin Tiirk 6grencilere nazaran sorun
¢ozme becerilerine giiven ve sorundan kagma yaklasimlarini daha yiiksek algiladiklart;
Amerikali kiz 6grencilerin de bireysel kontrollerinin Tiirk kiz 6grencilerinkinden daha yiiksek
olarak saptanmustir (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993: Akt. Cam ve Tiimkaya, 2006). Sosyal
Problem C6zme Envanteri’nin kullanildigi ¢alismalarda soruna pozitif yaklasim agisindan
erkeklerin lehine anlamli bir fark saptanirken (D’Zurilla, Maydeu-Olivares ve Kant, 1998)
soruna negatif yaklasimda kizlarin puanlarinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (D’Zurilla, Maydeu-Olivares ve Kant, 1998; Graf, 2003: Akt. Cam ve Tiimkaya,
2006). Yapilan bu arastirmada ise tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetleri ile sosyal

sorun ¢dzme becerileri arasinda istatistiksel anlamda herhangi bir fark bulunmamustir.
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Universite dgrencilerinde simf seviyesi/yas degiskenine gdre sorun ¢dzme algisinin
karsilastirildigr arastirmalarin bir kisminda anlamli farklilik saptanmamustir (Taylan, 1990;
Bilge ve Aslan, 2000). Ogretmenlik formasyon egitimi goren bir grupla yapilan bir
aragtirmada da yas gruplarma gore (21-25 yas/ 26-52 yas) benzer bir bulguya
ulagilmistir(Cam, 1997). Ancak caligmalarin bir kisminda dordiincii sinif 6grencilerin lehine
anlaml farklihigin oldugu goriilebilir (Tiimkaya ve Iflazoglu, 2000; Dikici, Yavuzer ve
Demir, 2001; Alver, 2005: Akt. Cam ve Timkaya, 2006). Ergenlerde 15 yas ve alt1 ile 16 yas
ve Ustli biciminde karsilastirmanin yapildig1 bir aragtirmada ise kiigiik yas grubundakilerin
lehine anlamli farklilik bulunmustur (Korkut, 2002: Akt. Cam ve Timkaya, 2006). Geng
yetiskin, orta yas ve yasli gruplarin sosyal sorun ¢ozme algisinin karsilastirildigi ¢alismada da
soruna olumlu yaklasim ve akilct sorun ¢ézme boyutlarinda geng yetiskin ve orta yas
gruplariin lehine bir sonug elde edilmistir. Soruna olumsuz yaklasim, ictepisel dikkatsiz ve
kaginmaci sorun ¢ézme boyutlarinda ise yash gruptakilerin diger gruplardakilerden daha
yiiksek puan aldiklar1 gériilmiistiir (D’Zurilla, Maydeu-Olivares ve Kant, 1998: Akt. Cam ve
Tlimkaya, 2006). Yapilan bu aragtirmaya gore tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun
¢ozme becerilerinin alt basliklarindan olan bilig, duyus, davranis, tan1 ve ¢6ziim konularinda
anlamlt bir iligki bulunmamis olup secenek ve karar alt basliklarinda ise anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Yani tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamasi arttikga sorun ¢dzme

konusunda secenek ve karar becerileri artmaktadir.

Bu arastirmada bulgular ¢ok yonlii olarak ele alimmistir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyo- demografik o6zellikleri, ¢alisma yasamlar1 ve sosyal hizmet miidahalesi
yapma durumlar1 ile sosyal sorun ¢ozme becerileri iliskilendirilerek bazi sonuglar elde
edilmistir. Elde edilen bu sonuglarla birlikte tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin gerek
calistiklar1 hastanelerde gerekse aldiklar1 egitimlerde bir takim degisikliklere ve iyilestirme
calismalarina gidilerek orta diizeyde olan sosyal sorun ¢ozme becerileri yiiksek diizeye

cekilebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde; arastirmanin bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar ve gelistirilen oneriler
yer almaktadir. T1bbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik bulgularina baktigimizda
cinsiyet bakimindan hemen hemen esit bir dagilim s6z konusudur. Yas ortalamasi 32 ve tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin yarisina yakini 26-30 yas arasindadir. Bu bulgulara gore tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin gen¢ bir kesim oldugu sdylenebilir. Yine elde edilen bulgulara
gore tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasi bekardir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin neredeyse tamamina yakini lisans mezunu, ¢ok az bir kismi ise lisansiistii

mezunudur.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢cogu gorev yapmakta olduklar1 hastanelerde tek
birimde hizmet vermektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yarisina yakini 2-5 yildir goérev
yapmaktadirlar. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tamamina yakini bireyle sosyal hizmet
miidahalesi yapmaktadir ve yarisina yakini giinde 1-5 arast miiracaatgiyla goriismektedir.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin biiylik kismi grupla sosyal hizmet miidahalesi
yapmamaktadir. Grupla sosyal hizmet miidahalesi yapanlarin ise ¢ogu sadece 1 grup
miidahalesi yapmistir ve grup tilirlerinden destekleme grubunu uygulamiglardir. Grup
yaklasimi bireye yardim araglarindan yalnizca birisidir ancak bu aracin ¢ok giiclii bir arag
oldugu g6z ard1 edilmemelidir. Ciinkii insan topluluk i¢inde yasayan bir varliktir. Toplum
icerisindeki etkilesimler ona doyum saglar. Bireysel tedavi ve yardimlar saglansa da toplum
icinde tek basina kalan bireylerin ¢evreleriyle olumlu etkilesimler kurabilmeleri beklenemez.
Oysa kiigiik toplum yani grup igerisinde birey dis diinyanin baskili kosullarina uyabilme
becerilerini gelistirme ve pekistirme olanagi bulabilir. Grup yasantist bireylerin kendi
davraniglarinin baskalari tizerindeki etkilerinin neler oldugunu daha kolaylikla fark etmelerine
yardimci olur. Bu nedenle de grup yasantisi, bireylerin uyum saglayic1 yetenekler
gelistirmelerinde, uyumlari engelleyen davraniglardan vazgegmelerinde ¢ok hizli bir
bigimde etki eden yaklasimlardan birisidir (Duyan, 1996). Tibbi bakim ve tedavi
kurumlarinda grup uygulamalari bu nedenle c¢ok fazla Onem tasimaktadir. Hastalarla
uygulanacak olan grup c¢aligmalar1 ile hastalik ve hastaligin getirdigi sorunlarla bas etme

hastanin tibbi durumuna uyumunu kolaylastiracaktir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogu
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grup uygulamasi yapmadiklarini beyan etmislerdir. Bunun altinda yatan sebepler gorev
yaptiklar1 hastanenin imkanlari, hastalara diizenli ulagsmanin zorlugu, mesleki anlamda cesaret
edememe, is yogunlugu gibi sebepler olabilir. Bu anlamda hastalara, hasta yakinlarina ve

hastane personeline grup ¢alismalarinin 6nemini anlatan egitimler verilebilir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan ¢ogu sosyal hizmet arastirmasi

yapmamaktadir. Arastirma yapanlardan ise sadece %15°1 2 arastirma gergeklestirmistir.

Sosyal sorun ¢dzme envanterinden alinan puanin yiiksek olmasi sosyal sorun ¢dzme
becerisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Alinan yiiksek puanlar insanlarin sosyal sorun
¢bzme seviyesinin yiiksek, diisiik puanlar ise bu diizeyin diisiik oldugu sonucunu bizlere verir.
Bu arastirmaya gore; tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun yonelimi ve sosyal sorun
¢ozme siirecine iliskin bulgular1 (bilis, duyus, davranis, tani, secenek, karar, ¢coziim) orta
diizeydedir. Sonug olarak tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri orta

diizeydedir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumlarinin farklilik gostermedigi saptanmistir. Yas ortalamasi arttikca
segenek ve karar becerisi artmakta, bilis, duyus, davranig, tan1 ve ¢Oziim becerisi
azalmaktadir. Mezuniyet siireleri arttikca duyus, davranig, secenek ve karar becerileri

artmakta, bilis, tan1 ve ¢oziim becerileri de azalmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin goérev yaptiklari birim sayisi arttik¢a duyus,
davranis, tan1 ve karar becerileri artmakta, bilis, secenek ve ¢6zlim becerileri de azalmaktadir.
Bununla birlikte ¢aligma siireleri arttikca duyus ve karar verme becerileri artmakta, bilis,

davranis, tan1, secenek ve ¢oziim becerileri de azalmaktadir.

T1bbi sosyal hizmet uzmanlarinin giinliik hizmet verdikleri miiracaat¢1 sayisi arttik¢a
secenek ve karar becerileri artmakta, bilis, duyus, davranig, tan1 ve ¢ozliim becerileri de
azalmaktadir. Bununla birlikte sosyal sorun ¢ozme becerileri ile grupla sosyal hizmet

miidahalesi ve sosyal hizmet arastirmasi yapma durumlari arasinda farklilik saptanmamastir.
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T1ibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik bir boéliimii
hastalarin karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimii i¢in hizmet verirken sorunlarla karsilasmaktadirlar
(Duyan, 1992). Gorev yaptiklart kurulustan kaynaklanan sorunlar olabilecegi gibi hizmet
verdikleri miiracaat¢i kaynakli sorunlarla da karsilagabilirler. Tiim bunlarin yaninda
unutulmamasi gereken bir konu ise tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin da insan oldugu ve insani
tiim faktorlerden etkilenebilecek oldugudur. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin da maddi,

manevi, ailevi vb. sorunlarinin olabilecegi yadsinamaz bir gercektir.

T1bbi sosyal hizmet alaninda ¢alisacak sosyal hizmet uzmanlarina lisans egitiminde
almis olduklar1 damigmanlik egitimine ek olarak alanda ekstra siipervizyon destegi
verilmelidir. Bu konuda alanda calisan deneyimli meslektaglara gorevler diismektedir.
Giliniimiizde hastalik tedavisinde etkili ve yetkin olabilmek icin hastalar, aileleri, saglik bakim
uzmanlar1 ve tedavi ekibi, tibbi bakim sistemi bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Bu
biitliniin igerisinde bir parga olan tibbi sosyal hizmetin 6n plana ¢ikmasi nitelikli, kendini iyi

yetistirmis, gelisime ve degisime agik sosyal hizmet uzmanlarinin sayesinde gerceklesecektir.

Hastaneler, i1 Saghk Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig1 birbirleri ile koordineli olarak
makro diizeyde kurumlar1 bilinglendiren sunumlar hazirlayabilirler, toplumu tibbi sosyal
hizmet konusunda aydinlatan politikalar ortaya koyabilirler. Tibbi sosyal hizmetin isinin ne
oldugunu, hangi ise yarar sagladigini, ilgi alaninin ne oldugunu toplumda tiim kesime
tanitabilirler. Tibbi sosyal hizmetin yapilacak aragtirmalarla ve tartismalarla gelistirilmesinde

fayda vardir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerilerini yiiksek diizeye

cikarmak i¢in Saglik Bakanligi tarafindan hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir.

Sosyal sorun ¢6zme konusunda egitilen sosyal hizmet Ogrencilerine Ogretim
gorevlileri tarafindan “Sosyal Sorun Cozme Envanteri” uygulanarak 6grencilerin kendi
seviyelerini gormeleri saglanarak bu konuda diisiik diizeye sahip Ogrenciler igin grup

uygulamasi dersleri yapilarak orta ya da yiiksek seviyeye ¢ikmalar1 saglanabilir.
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OZET

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Sorun Cézme Becerilerinin incelenmesi

Bu aragtirma tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerilerini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya 117 tibbi sosyal hizmet uzmani katilmistir.
Kullanilan soru kagidi ile tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo- demografik 6zelliklerine,
calisma yasamina iliskin bulgulara ve sosyal hizmet miidahalesi yapma konusundaki
bilgilerine ulagilmistir. Sosyal sorun ¢dzme becerilerinin belirlenmesi i¢in Duyan ve Gelbal

(2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Sosyal Sorun C6zme Envanteri (SSCE) kullanilmistir.

Verilerin girisi, analizi ve simiflandirilmasinda SPSS 16 programi kullanilmig ve
degiskenlerin niteligine gore yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir.
Degiskenler arasindaki iliski ve anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in t, F ve

r istatistiksel analizleri kullanilmistir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢dzme becerileri orta diizey olarak
belirlenmistir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, grup uygulamasi ve sosyal hizmet arastirmasi yapma
durumlarinin farklhilik gostermedigi saptanmustir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal
sorun ¢6zme becerilerinin yas, mezuniyet siiresi, ¢alistiklar1 birim sayisi, ¢alisma siiresi,
miiracaat¢1 sayisina gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Arastirma, literatlirdeki paralel

calismalar 15181nda tartisilarak oneriler ile sonlandirilmistir.

Anahtar Kelime: Sosyal Sorun Cozme Becerisi, Sosyal Sorun Cézme Envanteri
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SUMMARY

The Study of Medical Social Worker’s Social Problem Solving Skills

This research was prepared to study of medical social worker’s social problem solving skills.
117 medical social worker was joined to this research. The questionnaire was to find medical
social worker’s socio-demographic characteristics, working life informations and the social
work interventions. The Social Problem Solving Inventory which is determined the validity
and reliability by Duyan and Gelbal (2008) was used to meausure the social problem solving
skills.

SPSS (16) was used in data entry, analysis and determined mean, standart deviation
and percentage in terms of the variable quality. T, f and r statistical analyzes was used to

determine if there is a significant difference and relationship between variables.

Medical social worker’s social problem skills was measured by intermediate level. It
was found that social problem-solving skills of medical social workers did not vary according
to gender, marital status, education level, group practices and making social work researchs. It
was determined that social problem-solving skills of medical social workers vary according to
age, graduation time, the number of units they work, working time, the number of clients. The
research has been concluded with suggession and discussion in the light of the related

literature.

Key Words: Social Problem Solving Skills, Social Problem Solving Inventory
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Ek 1. Soru Kagidx

Sayin katilimei,

Bu arastirmanin amaci; hasta ve yakinlarinin sosyal sorunlarini ¢6zmeye odaklanan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢ézme becerilerini inceleyerek degerlendirmektir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin almis olduklari egitim geregi sosyal sorun ¢dzme konusunda
yeterli mesleki bilgi, beceri ve degere sahip olmalar1 ve bu konuda kendilerini siirekli olarak

gelistirmeleri 6nem tagimaktadir.

Genel bilgi formundaki bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup baska bir
amag icin kullanilmayacaktir. Sorulara ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirma amaci dogrultusunda

degerlendirilecek olup, herhangi bir kisi ile paylasilmayacaktir.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda Prof.
Dr. Veli Duyan danismanliginda Ilknur Aydin tarafindan yiiriitiilen calismayla ilgili bilgileri

okudum.

Arastirmaya kendi istegimle katiliyorum ( )
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniznedir?E( ) K ( )

2. Yasmniz .......

3. Medeni durumunuz? Bekar ( ) Evii( )

4. Egitim durumunuz? Lisans ( )  Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )
5. Yasadigmiz il .............

6. Gorev yapmakta oldugunuz hastanede hangi birimdesiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

Hasta Haklar1 Birimi () T1bbi Sosyal Hizmet Birimi ()

7. Mezuniyet yilin1z? ...

8. Hastanede ¢alisma siireniz? ................ yil oo ay

9. Bireyle sosyal hizmet uygulamasi yapiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Giinde yaklasik ka¢ miiracaat¢iya hizmet veriyorsunuz? .............. miiracaatci
11. Grupla sosyal hizmet uygulamasi yapiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

12. Su ana kadar ka¢ grup uygulamasi yaptiniz? ............. Grup

13.Uygulama yaptiginiz grup tiirlerini yaziniz?

14. Sosyal hizmet arastirmasi yapiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

15. Su ana kadar kag¢ aragtirma yaptiniz? ............. arastirma
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“Ek 2. Sosyal Sorun C6zme Envanteri

Asagida gilinlik yasamda sorunlarla Kkarsilagtiklarinda insanlarin  diisiinebilecegi, hissedebilecegi ve
davranabilecegi kimi ifadeler yer almaktadir. Sizin ya da sevdiklerinizin mutlulugunu biyiik o6l¢iide
etkileyebilecek saglik, aile iiyeleriyle catigma, okul ya da isteki performansinizla ilgili 6nemli sorunlardan séz
ediyoruz. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizin i¢in asagida belirtilen rakamlardan en dogru olduguna
inandiginiz rakanu seginiz. Ifade edilen durumlarla karsilastigmizda genellikle ne diisiindiigiiniizii, ne
hissettiginizi ve nasil davrandiginizi goz oniinde bulundurarak, uygun segenegi rakamlarin yanindaki parantez
igine yaziniz.

0 = Benim i¢in kesinlikle dogru degil 1 = Benim i¢in ¢ok az dogru 2 = Benim i¢in orta diizeyde dogru
3 = Benim i¢in olduk¢a dogru 4 = Benim i¢in kesinlikle dogru

No | Se¢ | ifade

1 () | Bir sorunu kisa siirede ve pek fazla ¢caba harcamadan ¢6zemediZimde, aptal ya da yetersiz
oldugumu diisiinme egilimindeyim.

2 () | Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri, sorun hakkinda sahip oldugum
tiim bilgileri incelemek ve neyin en uygun veya énemli olduguna karar vermeye ¢aligmaktir.

3 () | Sorunlarimi ¢é6zmek icin ¢aba harcamak yerine, onlar hakkinda endiselenerek daha fazla
zaman harcarim.

4 () | Cozmem gereken 6nemli bir sorunum oldugunda, genellikle kendimi tehdit edilmis hisseder ve
korkarim.

5 () | Karar verirken, genellikle farklh secenekleri yeteri kadar dikkatli bir sekilde degerlendirmem
ve karsilastirmam.

() | Bir sorunum oldugunda, bunun bir ¢6ziimii oldugundan siklikla kusku duyarim.

7 () | Bir sorun i¢in en iyi ¢6ziimiin ne olduguna karar verirken, her bir secenegin diger insanlarin
morali iizerindeki olasi etkisini dikkate almada genellikle basarisiz olurum.

8 () | Bir soruna ¢6ziim bulmaya ¢alistigimda, ¢ogunlukla bir dizi olasi ¢6ziim {izerinde diisiintir ve daha
iyi bir ¢6ziim i¢in farkli ¢dzlimleri biitiinlestirmeye ¢aligirim.

9 ( ) | Onemli bir karar vermem gerektiginde genellikle kendimi sinirli hissederim ve kendimden
emin degilimdir.

10 | () | Bir sorunu ¢6zmek i¢in ilk cabalarim bosa ¢iktiginda, genellikle israr eder ve kolayca
vazgecmezsem, en sonunda iyi bir ¢dziim bulabilecegimi diisiiniiriim.

11 | ( ) | Bir sorunu ¢ozmeye tesebbiis ettiZimde genellikle akla gelen ilk fikre gore hareket ederim.

12 | () | Bir sorunum oldugunda, genellikle bunun bir ¢dziimii olduguna inanirim.

13 | () | Bityiik, karmagik bir sorunla karsilastigimda, genellikle onu bir kerede ¢ozebilecegim daha
kiiciik sorunlara bélmek icin ¢caba harcarim.

14 | () | Bir soruna ¢oziim bulduktan sonra, ortaya ¢ikan sonugla, ¢6ziime karar verdigimde 6ngordiigiim
sonucu karsilagtirmak i¢in genellikle zaman harcamam.

15 | () | Sorunlar1 kendim ¢o6zmeye ¢alismadan Once, genellikle kendiliginden ¢oziiliip
coziilmeyecegini gormek icin beklerim.

16 | ( ) | Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri durumu analiz etmek ve beni
istegimden alikoyan engelleri belirlemeye ¢aligmaktir.

17 | () | Bir sorunu ¢6zmek i¢in ilk ¢abalarim bosa ¢iktiginda, ¢ok 6fkelenir ve hiisran yasarim.

18 | ( ) | Zor bir sorunla karsilastigimda, ne kadar siki g¢alisgirsam ¢alisayim, onu kendi kendime
¢ozebilecegimden siklikla siiphe duyarim.

19 | () | Soruna iliskin ¢6ziimlerimi uyguladiktan sonra, sonuglarindan genellikle memnun olurum.

20 | () | Bir sorunu ¢ézmeye ¢alismadan dnce, genellikle sorunun ¢6ziilmesi gereken daha 6nemli bir bagka
sorundan kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemeye caligirim.

21 | () | Yasamimda bir sorun ortaya ¢iktiginda, genellikle miimkiin oldugu kadar onu ¢6zmeye ¢aligmay1
sonraya ertelerim.
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0 = Benim i¢in kesinlikle dogru degil 1 = Benim i¢in ¢ok az dogru 2 = Benim i¢in orta diizeyde dogru 3 =

Benim igin olduk¢a dogru 4 = Benim i¢in kesinlikle dogru

22 | () | Bir soruna ¢6ziim bulduktan sonra, sonuglarin tiimiinii degerlendirmek igin genellikle zaman
harcamam.

23 | () | Yasammdaki sorunlarla ugragsmaktan kacinmak igin genellikle yolumu degistiririm.

24 | () | Zor sorunlar beni altiist eder.

25 | () | Bir sorun i¢in en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye ¢alisirken, her bir eylem secenegini
gerceklestirmenin genel sonuclarimi tahmin etmeye ¢aligirim.

26 | () | Onlardan kaginmaya ¢aligmak yerine, genellikle sorunlarimla dogrudan yiizlegirim.

27 | () | Bir sorunu ¢ozmeye calisgimda, siklikla yaratici olmaya ve orijinal ya da geleneksel olmayan
¢oziimler bulmaya calisirim.

28 | () | Bir sorunu ¢6zmeye tesebbiis ettigimde, genellikle akla gelen ilk iyi fikirle yola ¢ikarim.

29 | () | Bir soruna ¢oziim bulmaya calistigimda, genellikle bir dizi olas1 ¢oziim diisiiniir, sonra da
bunlarin iizerinden gider, daha iyi bir ¢6ziim olusturmak icin farkh ¢éziimlerin bu duruma
nasil aktarilabilecegini diisiiniiriim.

30 | () | Birsorun igin olasi ¢éziimler diisiinmeye ¢aligtigimda, genellikle ¢cok fazla segenek iiretemem.

31 | () | Sorunlarla yiizlesmek ve onlarla ugrasmaya zorlanmak yerine genellikle kaginmay tercih
ederim.

32 | () | Karar verirken, genellikle her bir olas1 eylemin kisa vadeli sonuglarin1 degil aym1 zamanda uzun
vadeli sonuglarini da dikkate alirim.

33 | () | Bir soruna ¢oziim bulduktan sonra, genellikle neyin dogru neyin yanhs gittigini analiz etmeye
caligirim.

34 | () | Bir soruna ¢6ziim bulmaya calistigimda, sorunu ele almak i¢in, genellikle miimkiin oldugu 6lgiide
farkli segenekler diisiinmeye c¢aligirim.

35 | () | Bir soruna ¢oziim bulduktan sonra, genellikle duygularim inceler ve onlarin daha iyiye
dogru ne kadar degistiklerini degerlendiririm.

36 | ( ) | Bir soruna ¢oziim getirmeden 6nce basari sansim artirmak igin siklikla buldugum ¢6ziimii uygular
ya da prova ederim.

37 | () | Zor bir sorunla karsilastigimda, yeteri kadar siki calisirsam, genellikle bu sorunu kendi
kendime cozebilecegime inanirim.

38 | () | Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, ilk yaptigim seylerden biri, sorun hakkinda
miimkiin oldugu kadar ¢ok veri toplamaktir.

39 | () | Bir sorunu ¢ézmeye ¢alisgmadan once, siklikla bu sorunun daha biiyiik, daha 6nemli bir
sorunun parcasi olup olmadigini anlamaya calisirim.

40 | () | Sorunlari ¢co6zmeyi genellikle bir sey yapabilmek icin ¢ok gec olana kadar ertelerim.

41 | () | Bir sorunu ¢ézmeye ¢aliymadan once, genellikle sorunun benim ya da sevdiklerimin iyiligi
icin ne kadar 6nemli oldugunu belirlemek iizere durumu degerlendiririm.

42 | () | Sorunlarimdan kagmak i¢in harcadigim zamanin onlar1 ¢6zmek icin harcadifim zamandan
daha fazla oldugunu diisiiniiyorum.

43 | () | Bir sorunu c¢ozmeye cahstifimda, sikhikla kendimi agik¢a diisiinemeyecek kadar altiist
hissederim.

44 | () | Bir sorun icin ¢oziim diisiinmeye baslamadan once, genellikle tam olarak neyi basarmak
istedigimi acik hale getiren spesifik bir amac olustururum.

45 | () | Bir sorun icin en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye ¢ahstifimda, genellikle her bir
¢Oziim seceneginin art1 ve eksilerini degerlendirmek i¢in zaman ayirmam.

46 | ( ) | Bir sorun i¢in buldugum ¢éziimiin sonucu tatmin edici degilse, genellikle neyin yanhs gittigini
bulmaya calisir ve ardindan yeniden denerim.

47 | () | Zor bir sorun iizerinde ¢ahstigimda, dylesine altiist olurum Ki, siklikla kendimi sagkin ve akli
karigsmis hissederim.
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0 = Benim i¢in kesinlikle dogru degil 1 = Benim i¢in ¢ok az dogru 2 = Benim i¢in orta diizeyde dogru

3 = Benim i¢in olduk¢a dogru 4 = Benim i¢in kesinlikle dogru

48

Yagsamimdaki sorunlar1 ¢dzmek zorunda olmaktan nefret ediyorum.

49

Bir soruna c¢éziim bulduktan sonra, genellikle durumun daha iyiye dogru degisip
degismedigini miimkiin oldugu 6lciide dikkatli bir sekilde degerlendirmeye ¢aligirim.

50

Sorunlar1 ¢dzerken, genellikle serinkanli, sakin ve kendine hakim kalabilirim.

51

Bir sorunum oldugunda, genellikle onu bir sorun olarak degil de, olumlu yoénde
yararlanmilacak, bir firsat olarak géormeye ¢alisirim.

52

Bir sorunu ¢oézmeye calistigimda, genellikle aklima daha bagka bir fikir gelmeyinceye kadar
olabildigince ¢ok alternatif ¢coziimler diisiiniiriim.

53

Bir sorun icin en iyi ¢6ziimiin ne olduguna karar vermeye calistigimda, genellikle her bir
¢Oziim seceneginin sonug¢larini tartmaya ve birbirleriyle karsilastirmaya calisirim.

54

Cozmem gereken O6nemli bir sorunum oldugunda, siklikla bunalir ve hareket edemeyecek hale
gelirim.

55

Sorunlara iligkin ¢céziimlerim, genellikle sorun ¢6zme amaclarima ulagsmada basarihdir.

56

Zor bir sorunla karsilastigimda, genellikle sorundan kagmmaya ya da onu ¢dzmek igin bir
baskasindan yardim almaya ¢aligirim.

57

Bir sorun i¢in en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye calistigimda, genellikle her bir
alternatif eylemin Kkisisel duygularim iizerindeki etkisini degerlendiririm.

58

Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri ¢evremdeki hangi dissal
etmenlerin soruna katki verebilecegini incelemektir.

59

Yasamimda bir sorun ortaya ¢iktiginda, genellikle kendimi buna neden olmakla su¢larim.

60

Karar verirken, genellikle her bir secenegin sonuglar1i hakkinda ¢ok fazla diistinmeksizin
duygularimla hareket ederim.

61

Karar verirken, secenekleri degerlendirmek ve karsilagtirmak icin genellikle sistematik bir
yontem kullanirim.

62

Bir soruna ¢oziim bulmaya calistifimda, amacimin ne oldugunu her zaman aklimda tutmaya
caligirim.

63

Bir sorunu ¢ozmek icin ilk cabalarim basarisiz olunca, genellikle vazgecmem gerektigini ve
yardim aramam gerektigini diigiiniiriim.

64

Olumsuz duygulara sahip oldugumda, bu duygulara neden olabilecek sorunu bulmaya g¢aligmak
yerine, o ruh halimi siirdiirmeye egilimim vardir.

65

Bir soruna ¢oziim bulmaya cahstiZimda, soruna miimkiin oldugu kadar farkh acilardan
yaklasmaya calisirim.

66

Bir sorunu anlamakta giicliik ¢cektigimde, genellikle onu agiga kavusturmaya yardimet olacak daha
spesifik ve somut bilgi elde etmeye calisirim.

67

Bir sorunum oldugunda, sorunu basarili bir sekilde ¢6zememem durumunda yasayacagim
zarar ve Kkayip iizerinde durma egilimim vardir.

68

Bir sorunu ¢6zmek icin ilk cabalarim bosa ciktiginda, cesareti kirilmis ve depresif hissetme
egilimim vardir.

69

Uyguladigim bir ¢6ziim, sorunumu tatmin edici bir sekilde ¢c6zemediginde, bunun neden ise
yaramadigim incelemek icin zaman ayirmam.

70

Is karar vermeye geldiginde, fazla diisinmeden hareket ettigimi diisiiniiyorum.

e  Yanitsiz soru birakmadiginiz liitfen kontrol ediniz. Katkilarimz icin tesekkiirler.”
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