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Saglik dogustan gelen bir insanlik hakkidir ve bireyler ihtiyag duydugu saglik hizmetini ihtiyag
duydugu anda ve miktarda almak durumundadir. Saglik hizmeti alma esnasinda ve sonrasinda,
sosyal hizmet ihtiyaci duyan bireylere sunulan hizmetler tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilir.
Tibbi sosyal hizmetlerin en yodun oldugu yerlerin basinda hastaneler gelmektedir. Hastanelerde
tibbi sosyal hizmet uygulamalari yoksul, engelli, siddet magduru, istismara ugramis olanlar,
multeci/siginmacilar, madde bagdimlilari gibi dezavantajli gruplara verilen hizmetleri
kapsamaktadir. Bu calismada, hastanelerde tibbi hizmet uygulamalari ve Turkiye, Amerika
Birlesik Devletleri, ingiltere, Aimanya ve Avusturalya’daki hastanelerdeki tibbi sosyal hizmetlerin
isleyisi hakkinda detayl bilgilere yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet, hastane

Abstract

Health is an inherent human right and each individual have to receive the health service they
need when and in the amount they need. The services provided to individuals in need of social
work during and after receiving health care are called medical social work. Hospitals are at the
forefront of the places where medical social services are most intense. Medical social work
practices in hospitals cover the services provided to disadvantaged groups such as the poor, the
disabled, the victims of violence, the abused, refugees/asylum seekers, and drug addicts. In this
study, detailed information about the medical service practices in hospitals and the functioning of
medical social services in hospitals in Turkey, the United States, England, Germany and Australia
are given.
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1. Girig

Dunyanin savas, go¢, soykirim vb. bircok aci tecriibelerle deneyimledidi ve sonrasinda evrensel insan
haklari baglaminda genel ¢ercevesini belirleyerek, insan deder ve onuruna uygun hizmet modelleri ve
yontemlerinin gelistiriimesi, tim meslek ve disiplinleri etkilemis, degisim ve gelisimi de beraberinde
getirmistir. Ozellikle bir meslek olarak Avrupa’da sekillenmis olan sosyal hizmet mesleginin, sonrasinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelisim gdstermesi, egitim ve uygulamalari ¢esitlendirdigi gibi zamana ve
toplumlara goére degdisen sosyal refah tanimlarini ve refah rejimlerini glindeme getirmistir (Andersson,
1999). ikinci diinya savasi sonrasi diinyada etkili olan siyasi ve sosyo-kiiltiirel degisimler dogrudan sosyal
politikalara yansiyarak farkli refah modelleri ile sosyal hizmetleri yerel dizeyde dogrudan etkilemigtir
(Esping-Andersen, 1990).

Sosyal hizmet mesleginin bir anlamda politik bir meslek oldugu dustincesi (Fisher,1995; Yanardag,
2020) uygulamalar ve modellerde yasanabilecek farkliliklari daha iyi anlamayr mumkin kilmaktadir.
GUnUmuz dunyasinda farkh refah rejimlerinin varhdini ve bunun yansimalarini genelde sosyal
hizmetlerde, 6zelde ise tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda gérmek mimkindir. Bu baglamda
galismada dncelikle sosyal hizmet mesledi ve disiplini hakkinda genel bir gergeve ortaya konulduktan
sonra tibbi sosyal hizmet ve uygulama alanlari ele alinmigtir. Calismanin diger bélimlerinde ise Turkiye
ve segcili bazi Ulkelerdeki hastane uygulamalarina dikkat c¢ekilmistir. Calisma, Tirkiye ile segili diger
Ulkelerdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarini kiyaslamali olarak sunmasi yonuyle literatliire 6zgln bir
katki sunmaktadir.

2. Sosyal Hizmet Kavrami

1800’lerin basinda varligindan pek bahsedilmeyen sosyal hizmet meslegi, sanayilesme ve onun
dogurdugu sonugclarla sosyal refah izerinden neden-sonug iligkisini stirekli korumustur. 1800°lU yillarin
sonuna dogru ruh saghg alaninda gbzlenen paradigma degisimleri, sosyal hizmet meslegini de
etkileyerek farkli midahale yontemleri ve bakis acilarini meslege dahil etmistir. Sanayilesme sonrasi
olusan yeni toplum dizeni kente uyum, kalabaliklasma, konut a¢igi, imar sorunu, issizlik, fiziksel ve ruhsal
hastaliklar, cocuk isciligi ve suclulugu gibi yeni bircok sosyal sorunlar dogurmustur (Kosar, 1992). Sosyal
degisimin etkilerinin her gegen gun daha fazla hissedildigi bu donemlerde sosyal refah sistemi iginde yer
alan sosyal hizmet meslegine, insancil degerlere, temel bilgi, beceri ve de@erleri iceren mesleki
etkinliklere ihtiya¢ ¢ogalmaktadir (Ozdemir, 2019). Bu ihtiyacin karsihginda sunulacak tim yardim
hizmetlerinde, sosyal insa surecinin bir pargasi olarak ortak degerler ilkesi bulunur. Payne (2020) ortak
degerler ilkesini 5 kategoride su sekilde toplar: Anlasma (bilgilendirilmis onam, iligki, terapétik birliktelik,
diyalog iligkisi), hedefler (agikga belirtiimis ve olumlu sonuglar), eylem sirasi (belirli eylemler sirasi),
elestirel uygulama (bozulma veya mevcut varsayimlarin elestirisi) ve haklar (insan haklari, kilttrlere
saygl, esitlik, surdurebilirlik). Yine Payne’e gore, bu ortak degerler meslegin katki verebilirligi agisindan
onem tasir. Zira bu degerlerden sapmis veya soyutlanmig bir meslegin katki sunabilir olmasi zorlasacagi
gibi sundugu katkinin da tartisilir olacagi acgiktir (Payne, 2020).

Sosyal hizmet, yagam amaci ve iglevselliginde problem yasayan her bireyin yagsama tekrar saglikh bir
sekilde tutunmasi adina profesyonel katki sunan bir meslektir. Ancak sunulacak bu katkiya dair hizmet
etkinliginin kriteri bireylerin nasil bir insan olmasi gerektigi yoninde degil, bu iliskiyi zorunlu kilan sartlar,
degerler ve sorumluluklarla ilgilidir. Bu sebeple de sosyal hizmet meslegdi, sosyal islevselligi distren ve
yasamin zenginligini engelleyen tim c¢evresel unsurlarla ilgilenir ve buralardaki problem alanlarina
cozimler arar (Ozdemir, 2019). Odagi insan olan ve tiim farkliliklariyla beraber insanin biricikligine dnem
vererek profesyonel yardim sunan sosyal hizmet mesleginin en genis uygulama alanlarindan biri ise
saghk alanidir (Isikhan, 2016). Saglikta ise sosyal hizmetin mesleki rol ve sorumluluklari tibbi sosyal
hizmet alaninda surdurilmektedir.
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3. Tibbi Sosyal Hizmet ve Farkli Uygulama Alanlari

Sosyal hizmet; bilgi, deger ve beceri temelleriyle birlikte etik agidan insan odaginda bir misyon
Ustlenmistir. insanligin mutlulugu ve refahi Gizerinden sekillenen bu misyon, farkli hizmet alanlarini
meslegin catisi altinda toplamistir. Bu temel alanlardan biri saglik olup, ilgili alanda farkli isimlendirmeler
bulunsa da daha c¢ok tibbi sosyal hizmet olarak 6ne ¢ikan bu calisma alani, esasinda saglik
profesyonelleriyle birlikte bir ekip Uyesi olarak insana dair koruma, iyilestirme ve gelistirme rolleri
uzerinden iyilik hali sunma cabasidir (Oral ve Tuncay, 2012: 94). Bu baglamda, psikiyatri tibbin ihtisas
alani olarak ruhsal ve bedensel dinamiklere odaklanirken, tibbi sosyal hizmet alaninin profesyonelleri,
sosyal unsurlari degerlendirerek ruhsal sagaltima katki sunmayi rol edinir (Oral ve Tuncay, 2012; Tuncay
ve Tekin, 2021: 352). Geleneksel saglik hizmeti, hastanin bedensel tedavisini ve tibbi patolojiyi ortadan
kaldirmayi 6ncelerken ginimizde toplum tabanli saglik destegi (bakimi) anlayisi adirlik kazanmaktadir.
Fiziksel hastaliklarda sosyal ve duygusal bilisenler tedaviye henluiz tam olarak entegre olabilmis degilse
de tibbi sosyal hizmet, hastalik halinde sosyal ve duygusal tim bilesenlerin dahil oldugu butincil
(holistik) bir iyilestirme strecine katki sunmaktadir (Isikhan, 2016).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin henliz profesyonel dizeyde bir tanim kazanmasindan énce din
adamlari tarafindan organize olmamis faaliyetler seklinde insanlik tarihi boyunca yurGtaldiugi
bilinmektedir (Zengin, 2011: 30). 19. Yuzyilin sonrasi Londra’da yoksullara yardim misyonu ile
hastanelerde gorev almaya baglayan ve daha sonrasinda tum Avrupa’ya yayilan Lady Almonerler ile
(Blyth, 2009: 134) mesleklesmenin ilk adimlarini atmigtir. 1905 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
‘sosyal hizmet' adi ile ilk defa bir birim kurulmus ve alan profesyonel olarak faaliyetlerine baslamistir
(Sarug, 2015: 113). Ancak Uzerinden bir ylzyil gegmeden 1990’h yillarin basindan itibaren, tibbi sosyal
hizmet uzmanlarini saglk hizmeti sunumundan ayirma ¢abalari ve bu uzmanlik dalina dair fikir ayriliklari
gorilmeye baglanmistir. Bu durumun baslica nedeni 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri gibi 6zel sektor
yogunlukta olan ulkelerde, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin ekonomik durumu elverigli olmayan, ‘finansal
yuk’ olarak adlandirilan hastalarin savunuculugunu yapmak ile damgalanmaya baslanmis olmasidir
(Cleak & Turczynski, 2014: 205; Weiss, 2005).

4. Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Hastanelerde tibbi sosyal hizmet uygulamalari ilk olarak 19. ylizyil sonlarisi Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) hastanelerde ve ayni zamanda hasta ev ziyaretleri seklinde sunulan hizmetlerle
baslamistir (Duyan, 1996). Tlrkiye'de ise bu sireg, ilk olarak 1964 yilinda Ankara’da bir grup Sosyal
Hizmet Akademisi 6grencilerinin Hacettepe Hastanesi’'ndeki stajyerlik uygulamalariyla baslamis olup
sonrasindaki dort yil icerisinde Ankara’'nin farklh U¢ ayri hastanesinde sosyal servis birimlerine atanan
sosyal galigmacilarla devam etmistir (Cakmakli, 1976; Ozbesler, 2013). 2016 yili itibariyle tibbi sosyal
hizmet alaninda kamu ve 6zel kuruluglarda toplam 1007 sosyal calismaci istihdam edilmistir (Bekiroglu,
2016). Ancak tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ve sosyal calismacilarin saglik alaninda bilinirligi yeterli
diizeyde degildir. Yavuz Erdal ve arkadaslarinin (2020) istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde
%26,66’sinin hekim, %38,97’sinin ebe-hemsire ve %34,35'inin diger saglik personellerinden olustugu
toplam 195 saglik calisaniyla ydrutilen galismada saglik calisanlarinin %37,9'u hastanede sosyal
¢alismacinin istihdam edilip-edilmedigini bilmedigini ifade etmistir. Yine ayni arastirma sonuglarina goére
saglk calisanlarindan %53,19'u sosyal g¢alismacilarin gorevlerini bilmedigini ifade ederken, %34,3’l
sosyal galismaciya gereksinim duymadigini belirtmislerdir. Hekimlerin %80,7’si, hemsirelerin ise %63,5'i
gereksinim duydugunu belirtirken diger saglik ¢alisanlarinda bu oran daha disuk olarak bulgulanmigtir.

Gunimuzde, saglik hizmetlerine olan talebin giderek artmasi, hastalik tirlerinin ve sayilarinin artmasi
sonucu hastaneler giderek daha karmasgik bir hale gelmig, bu durum verilerin tibbi hizmetlerin yani sira
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sosyal hizmet uygulamalarinin da farklilasmasina neden olmustur. Hastane ortaminda verilen sosyal
hizmetlerin bazilari; onkolojik sosyal hizmetler, dezavantajli gruplara (yoksul, engelli, siddet magduru,
istismara ugramis olanlar, multeci/siginmacilar, madde bagimlilari vs.) verilen sosyal hizmetler, nefrolojik
sosyal hizmetler, terminal dénemde verilen sosyal hizmetler, geriatrik sosyal hizmetler ve kronik
hastaliklarda sosyal hizmetlerdir. Ulkelerin saglik hizmetleri finansmani basta olmak (izere saglk
sistemlerindeki farkliliklar beraberinde hastane ortaminda verilen tibbi sosyal hizmet uygulamalarini da
etkilemektedir. Asagidaki bolimde, Tlrkiye ile birlikte, ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Aimanya ve
Avustralya’daki hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalari hakkinda detayli bilgilere yer verilmistir.

4.1. Tiirkiye’deki Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Turkiye’de hastane ortamlarinda yirttilen tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin temel amaci, hastaneye
yontem ve teknikleri ile ¢ozulmesidir (Saglik Bakanhgi, 2011). Turkiye'de, énceleri adirlikli olarak yoksul
kimselere verilen sosyal hizmet uygulamalari, tim vatandaslarin genel saglik sigortali olmasi ve sigortasi
olmayan yoksul kimselerin saglik hizmetleri giderlerinin devlet tarafindan kargilanmaya basglamasi ile
sosyal hizmete ihtiya¢ duyan tim hastalara, genis bir yelpazede verilen hizmetler haline dontismus ve
sosyal hizmet uzmanlari diger saglik c¢alisanlari ile birlikte ekibin énemli bir Uyesi haline gelmistir
(Ozbesler, 2013).

Tarkiye’de, tibbi sosyal hizmetler hastane ortaminda aktif bir sekilde verilmektedir. Hastanelerde, tibbi
sosyal hizmet birim ve kurullarinin gérevlerini belirlemek ve galismalarini izlemekle gorevli en Ust duzey
birim T.C. Saglik Bakanligina bagli Saglhk Hizmetleri Genel Midurltgu altinda yer alan Hasta Haklari ve
Sosyal Hizmetler Dairesi Bagskanhgidir (SHGM, 2022). Hastanelerde, tibbi sosyal hizmet faaliyetlerini
yurtutmek Gzere bashekimlige bagl sosyal hizmet birimleri kurulmustur. Bu birimler, blnyesinde, sosyal
hizmet faaliyetlerini yerine getirmek (zere sosyal calismaci bulunan hastanelerde kurulmaktadir.
Hastanede gorev yapan sosyal calismacilarin tamami birime bagli olarak calisir. Sosyal hizmet
mudahalesine ihtiya¢c duyan hastalarin sik goéruldugu acil, psikiyatri, onkoloji, fizik tedavi vb. klinikler-
servisler ile diyaliz, cocuk izlem merkezi vb. birimlerde tam veya kismi zamanli olarak sosyal ¢alismacinin
gerekli olmasi halinde, hastanedeki sosyal calismaci sayisina gore planlamayi sosyal hizmet birim
sorumlusu yapar. Sosyal ¢alismacilar, sosyal hizmet birim sorumlusunun onayi disinda baska bir birim
ya da klinik-serviste gorevlendirilemez. S6z konusu birimlerde ya da klinik-servislerde sosyal ¢calismaciya
ihtiyac varsa Sosyal Konsiltasyon Formu ile birime talep iletilir. Klinikte-serviste veya farkli hizmet
birimlerinde, sosyal ¢alismacilarin mesleki calismalarini yirttmesi icin gerekli kosullar, ilgili klinik-servis
veya birim dahilinde saglanir. Hastaneye basvuran ve tibbi tedavi slirecinde sosyal hizmete ihtiya¢ duyan
hastalar, hastanin hekimi tarafindan Sosyal Konsultasyon Formuna uygun olarak birime havale edilir.
Sosyal ¢alismacinin mesleki goriisme yaptidi her hasta icin Hasta Gériisme Formu dizenlenir. Hastayla
ilgili yapilan her gorusme sureci bu forma kaydedilir. Formlar birimde muhafaza edilir. Gerekli durumlarda
hasta dosyasina Hasta Gérisme Formu eklenir. Goriisme neticesinde hasta hekim tarafindan havale
edilmis ise hekimine Sosyal Konstiltasyon Formu ile bilgi verilir. Sosyal hizmet midahalesi kapsaminda,
gerektiginde hastanede, hastanin ikametinde, isyerinde, okulunda veya sosyal ortaminda sosyal
inceleme yapilir. incelemeyi yapan sosyal galismaci, Sosyal inceleme Raporunu diizenler. Sosyal
¢alismaci, bu raporun gerekli hallerde, ilgi kurum ve kuruluslara bir Ust yazi ekinde génderilmesini saglar.
Raporun bir nishasi gizlilige uygun olarak birimde muhafaza edilir ve bir nishasi hasta dosyasina konur.
Hastane disi kurumlardan hizmet talebi resmi yazi ile yapilir. Yapilan sosyal hizmet midahalesi her bir
gun igin Sosyal Hizmet Birimi Kayit Defterine kaydedilir. Ayni gin igcinde ayni kisi i¢in birden fazla kayit
yapilmaz. Sosyal hizmet biriminin yaptigi calismalar, Sosyal Hizmet Birimi Faaliyet Formu veya
bakanlikga belirlenecek formlar ile bakanlkga her istendiginde ve rutin olarak, her yilin Ocak ve Temmuz
aylarinin ilk haftasinin sonuna kadar hazirlanarak Ruh Sagligi ve Sosyal Hastaliklar Subesi’ne resmi yazi
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ve e-posta olarak iletilir. TiUm formlar hastane otomasyon sistemine eklenir. Kayit ve raporlar zamaninda
ve duzenli olarak tutulur (Saglik Bakanhgi, 2011).

4.2. Ingiltere’deki Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Tibbi sosyal hizmet kavraminin kdkeni, 1890’I yillar ingiltere’sinde, yardim kuruluslarinda gdrev
yapmakta olan Charles Loch tarafindan ortaya atilan, topluma sunulan tibbi yardimlarin bu hizmeti satin
alabilecek gtice sahip kisilerce istismar edilmesini 6nlemek ve hastalarin tedavi sireclerini etkileyebilecek
sosyal problemlerine ¢6zim bulmak Uzere hastanelere atanacak olan almonerlere dayanmaktadir
(Auslander, 2001: 202). Bu gorev tanimiile ilk lady almoner 1905 yilinda Londra Royal Free hastanesinde
gorevine baslamis ve zamanla lady almonerler sadece ingiltere’de degil Birlesik Krallik geneline yayilan
bir meslek haline gelmistir (Blyth, 2009; Zengin, 2011). Ancak zamanla hem sosyal hizmet hem de saglik
hizmetleri bilimlerinin gelismesi ve farkli boyutlar kazanmasi ile beraber, bu iki disiplinin ortak noktasinda
yer almakta olan tibbi sosyal hizmet uygulamalari ve uygulanig bicimlerinde degismeler yasanmistir.

ikinci Dinya Savasr'ndan sonra Ingiltere sosyal sisteminde yapilan bircok reform ile beraber yerel
yonetimlerde Halk Saghgi, Refahi ve Cocuk Departmanlari’nin kurulmus olmasi, 1969 yilinda ¢ocuk ve
geng bireylere (Children and Young Persons Act) ve 1970 yilinda ise kronik rahatsizligi olan ve engelli
kisilere (Chronically Sick and Disabled Persons Act) yonelik yapilan yasal diizenlemeler ile tibbi anlamda
yapilan sosyal hizmet faaliyetlerinde diizenlemelere gidilmis (Blyth, 2009: 133-134) ve ddnemin bu
baglamda en buyuk gelismeleri yasanmistir. Yapilan bu yasal duzenlemeler sayesinde, tibbi sosyal
hizmet faaliyetlerini kapsayan birgok sosyal hizmet uygulamalari yerel yonetimler binyesinde agilan bu
departmanlarin sorumluluguna verilmistir.

Ortaya cikan yeni ihtiyaglar ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinin gerekliligi sebebiyle 2008 yilinda Saglik
ve Sosyal Bakim Yasasi yururlige girmis, 2012 yilinda bu yasanin revize edilmesi ile halihazirda
ylrdrlikte olan yasal diizenleme (Health and Social Care Act, 2012) elde edilmistir. Bu yasal dliizenleme
ile hem genel anlamda hem saglik hizmetleri hem sosyal hizmet faaliyetleri dUzenlenmis, dolayisi ile tibbi
sosyal hizmet galismalarina da yeni bir yol ¢izilmistir. Yasanin bir bélimadndn tamami (bélim 7) saglik ve
sosyal galismalar ile ilgili konularin dizenlenmesine ayriimistir. Bu bolum, bes alt boliminin ekinde
bahsedildigi lizere ‘ingiltere’de sosyal hizmet' denildiginde, ingiltere’de saglanan herhangi bir saglik,
egitim veya sosyal hizmetle baglantili olarak gerekli olan sosyal hizmet anlasiimasi gerekmektedir. Bu
baglamda ingiltere’de sosyal hizmet calismalarini ayri dallar altinda incelenmesi yerine daha bitinciil bir
bakis agisi ile calismalarin ortaya konuldugu gorulmektedir.

ingiltere’de hastane icerisinde sosyal hizmet galisanlari icin ayri bir ‘Tibbi Sosyal Hizmet' adi verilen
birim olmamak ile beraber, kurumlarin kalite birimleri de dahil olmak Uzere birgok farkli biriminde ¢alisan
bir sosyal hizmet uzmaninin olmasinin yasa ile zorunlu tutulusu sosyal galismacilarin saglik sistemi
icerisinde ne kadar 6nemsendigini kanitlar niteliktedir. Ayrica sosyal hizmet calismalarinin yogunlastigi
terapi ve rehabilitasyon, palyatif destek/bakim, gocuk rehabilitasyon, inme servisleri gibi klinik birimlerin
yan! sira bakim ve destege ihtiya¢c duyan yetiskinlerin zarar gérmesini dnlemek ve istismar ve ihmal
edilmesi dnlemek amaciyla yetiskin koruma birimleri de hastanelerde sosyal ¢aligmacilarin faaliyetlerini
yuruttigu yerlerdir (NHS, 2021a; Oxford University Hospitals, 2020). ihtiyaci olan kisilere NHS'in
(National Health Service) sosyal hizmet ve destek almaya yonelik talepte bulunmalari amaciyla rehberlik
etme hizmeti bulunmaktadir. Hizmetten yararlanmak isteyen bireyler, bolge yerel yonetimindeki meclisin
sosyal hizmetler birimine giderek bagvuruda bulunabilmektedirler. Kisinin i¢erisinde bulundugu durumun
degerlendiriimesinden sonra bireyin alacagdi sosyal bakim, saglik ve destek hizmetlerine karar verilir ve
gerekli gorildigl takdirde bu hizmetlerin maddi geliri birim tarafindan karsilanir (NHS, 2021b).
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4.3. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Lady almonerlerin Avrupa kitasinda gdrevlerine baglamalarinin ardindan kisa bir sure igerisinde tibbi
sosyal hizmet kavrami Amerika kitasinda da kendine yer edinmeye baglamistir. DUnyada ilk defa hastane
temelli bir sosyal hizmet boélumd, 1905 yili Amerika’sinda, Dr. Richard Cabot tarafindan Boston’da
kurulmustur (Sarug, 2015: 113, 116). Uzmanlik alani sahalarda gorilmeye basladigi bu tarihten
guinimize sektoriin gevresinde meydana gelen 1960’lardaki Medicare! ve Medicaid® uygulamalari,
1980’lerdeki devamlilik agisindan maliyet sorunu, 1990’lardaki degisim mihendisligi faaliyetleri (Judd &
Sheffield, 2010: 856-857), 2010’lardaki Hesapli Saglik Hizmetleri Yasasi (Affordable Care Act) gibi
meydana gelmis olan hareketlilikten etkilenmistir (NASW, 2016; Reisch, 2012: 873). Tibbi sosyal hizmet
béliminin dinyada ilk defa bir saghk kurulusunda acildigi bir saglik sistemine sahip olan Amerika’da
zaman icerisinde tibbi sosyal hizmet uzmanlari sistem icerisinde ‘finansal yuk’ olarak adlandirilan
ekonomik durumu yeterince iyi olmayan hastalarin savunucusu olarak damgalanmaya baglanmis (Weiss,
2005), maliyetlerin disutridlmesine ihtiya¢c duyuldugunda ilk gdézden cikarilan calisanlar arasinda
olmuslardir (Auslander, 2001: 202-203; Cleak & Turczynski, 2014: 205). Zaman icerisinde ¢esitli saglik
sisteminin ve/veya sosyal refahin dizenlenmesine yonelik gelistiriimis Hill-Burton Yasasi, Sosyal
Gulvenlik Yasasr’'ndaki duzenlemeler, Hesapli Saglk Hizmeti Yasasi gibi politikalar ile sosyal hizmet
uzmanhginin saglik sektérindeki yerinin iyilesmeye basladigi gérilmektedir (Judd & Sheffield, 2010: 857;
Reisch, 2012: 878). Ancak yine de llkede yodun olarak 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetleri
alaninda sosyal hizmet birimleri, maliyet sikintilarinin yasandigi zaman dilimlerinde kapatmalarla
karsilagsmiglardir. Buradaki uzmanlar onkoloji, nefroloji, geriontoloji, HIV, pediatri vb. gibi birimlerin
icerisinde calistirilmiglar ve Ulkede bu bélimlerde uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlari gortlirken,
genel anlamda tibbi sosyal hizmet uzmanlarina ¢ok sik rastlanmamaktadir (Auerbach et al., 2007: 18;
Cleak & Turczynski, 2014: 202; O*NET, 2022).

Amerikan saglik sektériinde tibbi sosyal hizmet kavraminin kapsami igerisinde yer alan Ug¢ farkli
kavram karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavramlar; klinik sosyal hizmet uzmanlari, saglik hizmetleri sosyal
calismacilari ve ruh saghgdi ve madde bagimlihdi sosyal hizmet uzmanlardir (BLS, 2022). Yasadiklari
herhangi bir krize karsi hastalara yardimci olmak, hastalik belirtilerine kargi hastalari bilgilendirmek,
hastanin ihtiyaglarinin degerlendirilebilmesi i¢in diger saglik profesyonelleri ile iletisimde bulunmak,
hastayi ve yakinlarini zihinsel ve fiziksel hastaliklarindan kurtulmaya yardimci olacak sekilde adli yardim,
mali yardim, barinma vb. gibi toplum kaynaklarina yonlendirmek, konsultasyon verilerini ve sosyal hizmet
deneyimlerini hastanin rehabilitasyon ve destek hizmetlerini planlamak icin kullanmak Amerika saglik
sektorinde caligan sosyal hizmet uzmanlarinin gérev tanimi arasinda yer almaktadir (O*NET , 2022).

Ruh sagligi ve madde bagimlilidi sosyal hizmet uzmanlari, danisanlarina sahip olduklari saglik durumu
vel/veya bagimliliklari ile ve alabilecekleri hizmetler ile ilgili bilgileri saglamaktadir. Ayrica bu uzmanlar
genellikle klinik sosyal hizmet uzmanlari olarak lisanshdirlar (BLS, 2022). Klinik sosyal hizmet uzmanlari
ise ruh sagligi hastaliklari alaninda uzmanlasmis lisans sahibi saglik profesyonelleri olarak sahada
calismaktadirlar (NASW, b.t.). Ulkede yaklasik olarak 250,000 klinik sosyal hizmet uzmaninin askeri
saglik hizmeti birimi olan TRICARE, Medicare ve Medicaid merkezleri de dahil olmak tzere hastaneler,
toplum saghgr merkezleri, mahkeme ve adli tip birimleri, darlilacezeler, palyatif destek/bakim ve
rehabilitasyon evleri, dini kurumlar gibi pek cok farkli kurumda istihdam edildigi bilinmektedir (ABCSW,
b.t.). Diger tibbi sosyal hizmet uzmanlarindan farkli olarak ruh saghigi hastaliklarinin tedavi surecinde de
rol oynamaktadirlar. En yaygin olarak kullanilan tedavi yéntemleri ise bireysel terapi, grup ve aile terapileri

1 ABD hiiklimeti tarafindan desteklenen ve Amerikan vatandaslarinin saghk masraflarini kargilamada yardimci rol
tasiyan saglik sigortasi programlarini yiriten kuruluglardir. Yaslilar, engelli bireyler, ekonomik agidan dezavantajli
gruplar vb. bu kuruluglarin hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir (NASW, b.t.). Saglik hizmetleri sosyal hizmet uzmanlari ise danisanlarina
tanisi konulmus hastaliklarini anlamada, hayatlarini bu tani dogrultuda sekillendirmelerinde yardimci
olma ve gerekli bilgiyi saglama noktasinda faaliyetlerine devam etmektedirler. Ayrica hekim, hemsire gibi
saglk profesyonellerine hastaya konulan taninin hastanin mental ve duygusal saghgini nasil
etkileyecegini anlamalari konusunda yardimci olurlar (BLS, 2022). Ulke saglik sistemindeki sosyal hizmet
birimlerinin yapilanmasi sebebiyle genel anlamda uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlarinda sektorde
eksiklik bulunmakla birlikte nefroloji, onkoloji, pediatri, HIV, darilaceze gibi birimlerde uzmanlasmis
sosyal hizmet uzmanlarina rastlanmaktadir (Auerbach et al., 2007: 18; O*NET, 2022).

Amerikan saglik sektorl icerisinde, sosyal hizmet faaliyetlerinin ekonomik boyuta muadahalesinin
ingiltere, Avustralya gibi sosyal devlet olma ilkesine bagli tlkelerdeki uygulayis kadar yiiksek boyutlarda
olmadigi gorulmektedir. Ancak Medicare ve Medicaid hizmetleri merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlari
saglik sigortasi bulunmayan, saglik hizmetlerine erisim kisiti bulunan halka yardimci olma misyonunu
yerine getirmektedirler. Engelli, yash ve ekonomik durumu yerinde olmayan bireyleri saglik sigortasi,
saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma gibi konularda bilgilendirmekte ve saglik hizmeti alimi ve saglik
sigortasina ulagsiminda asiste etmektedirler. Ayrica ekonomik durumu yerinde olmayan vatandaslarin
basvurmasi halinde, basvuru degerlendirmeden gegip aranan kriterlerin karsilandiginin géraldigu
durumlarda kisi bu merkez tarafindan sigortalanmasinda da tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tstlendikleri
rol buyuktir (BLS, 2022; CMS, 2021b, 2021a).

4.4. Almanya’daki Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Federal Almanya hikimeti, ‘sosyal devlet olma’ ilkesini uygulamada dinyada 6ncl bir konumda
oldugu bilinen, anayasasinin ilk maddesinde bu dile getirilerek resmi bir form kazandirilan bir sosyal refah
devletidir (Gedik, 2021: 32-34, 70). Aile, Yaslilar, Kadin ve Genglik Bakanligrna bagli olarak surdirilen
sosyal hizmet faaliyetlerinin arasinda; ¢cocuklara, genclere, yaslilara, hastalara, engellilere, bagimlilara,
mdltecilere, tutuklulara, evsizlere, siddet, taciz ve istismar gorenlere ve ailelere yonelik olmak lzere
oldukca genis yelpazede sunulan hizmetler bulunmaktadir. Ayrica bu hizmetlerin buyudk bir cogunlugunun
dini cemaatlerin de igerisinde bulundugu dernekler araciiiyla yurGtaldigl ve bu derneklere devlet
tarafindan bltce destedi saglandigi bilinmektedir (Akyliz, 2019: 78-79).

Ulkedeki sosyal hizmet uzmanlik alaninin taringesine, igleyisine ve yapilanmasina dair 1956 yilinda
kurulan Alman Sosyal Hizmet Meslek Birligi’'nin (DBSH) yadsinamayacak katkilari ile literatiirde konu ile
ilgili birgcok calismaya rastlanmaktadir (DBSH, 2020; IFSW, 2022). Ancak ‘tibbi sosyal hizmet’, ‘saglk
kurumlar sosyal hizmet uzmanhgr’, ‘klinik sosyal hizmet’ gibi kavramlar ile yapilan kaynak taramasinda
ulagilan sonuclarin ya ¢ok eski tarihli olusu ya da sosyal hizmet yapilanmasina dair bilgi verilmeyisi
sebebiyle yararlanilamamasi literatirde ilgili alanda eksiklikler oldugunu gostermektedir. Dahasi ‘Sosyal
Hizmet ve Saglik’, ‘Klinik Sosyal Hizmet’ gibi yuksek lisans programlarinin egitim sisteminde yaygin
sekilde goraldigu bir Ulkede, konuyla ilgili uluslararasi literatirde yeterli dizeyde glincel kaynak

bulunmayisi saskinlik olusturabilmektedir (DAAD, 2021; Kessel, 2021).

Literatirde saglk kuruluslarindaki sosyal hizmet biriminin yapilanmasina ve igleyisine dair yetersiz
saylda ¢alisma bulunmamasina ragmen, hemen hemen her saglik kurulugsunda ayri bir sosyal hizmet
birimine rastlaniimis ve birim faaliyetlerinin sektdrde olduk¢a énemli addedildigi gériilmistiir. Ornegin
Diisseldorf Universite Hastanesi sosyal hizmet biriminin faaliyetleri arasinda psikososyal danigmanlik
faaliyetlerinin, ayaktan ya da yatarak hasta rehabilitasyon merkezlerine hastalarin yerlestiriimesinin,
sosyal ve ekonomik yardim tavsiyelerinin, hasta, engelli ve yakinlarinin yasal haklarina dair
bilgilendirilmelerinin yer aldidi belirtilmistir. Ayrica birimde calisan sosyal hizmet uzmanlari hastanenin
servislerine, birimlerine atanmis durumdadirlar. Ulkede tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin danigsan
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kategorisinde, hasta ve destede ihtiya¢c duyup dogrudan ya da dolayli yoldan yardima basvuran bireyler,
saghgi tehlikede olup yardim istemeyen ancak gesitli sosyal yardim kuruluglar tarafindan tespit edilen
bireyler, baska tlirden yardim (ekonomik yardimlar vb.) arayan bireyler yer almaktadir (Schumann, 1988:
68). Bir hasta veya yakini sosyal hizmet birimi faaliyetlerinden yararlanmak istediginde hastane web
sayfasindan hangi birimde hizmet aldigina gére o birimde uzmanlasmis sosyal hizmet uzmaniyla iletisime
gecebilmektedir (UKD, b.t.).

4.5. Avustralya’daki Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

Avustralya’da tibbi sosyal hizmet kavrami, tibbi yardimlarin suistimal edilmeden kullanimini saglamak
ve hastalarin iyilesme slreclerini olumsuz etkileyen sosyal problemlerinde yardimci rol Gstlenmek olan
almonerleri istihdam etmesini takiben 1920’li yillarda saglik sektériinde yerini bulmaya baslamistir (Cleak
& Turczynski, 2014: 204; Perriam, 2015: 19). Ulke saglik sisteminde ilk sosyal hizmet uzmanlarinin
almonerler olduklari ve 1929 yilinda Melbourne Hastanesine atanmis ve gdéreve baslamis olduklar
bilinmektedir (Auslander, 2001: 203). Avustralya sosyal hizmet ¢aligmalarinin tarihgesine dair literatirde
kigimsenmeyecek bir bosluk oldugu (Mendes, 2005) bilinmek ile beraber sosyal hizmet ¢alismalarinin
en blylk ivme kazandigi zaman dilimi olarak, ozellikle Avustralya Sosyal Calismacilar Derneginin
(Australian Association of Social Workers- AASW) kurulmasindan ve faaliyete gecisinden kisa bir middet
sonra, 1950’li yillarin sonu ile 1970’li yillarin ortasi gérulmektedir (Perriam, 2015: 19).

Avustralya hukumeti devlet tarafindan saglanan sosyal refahin artirimasina yonelik verilen hizmetlerin
kapsaminin gelistirilen yeni politika ve programlarla genisletiimesini ama¢ edinmis sosyal devlet olma
prensiplerini benimseyen bir politik sisteme sahiptir (Cantekin & Pekasil, 2019: 28). Sosyal hizmet
Avustralya’da nispeten yeni bir uzmanlik alani kabul edilse de (Perriam, 2015: 19), aslinda devletin sosyal
refahi garanti altina alma yaklasimi sayesinde uzun yillar tam olarak kavramlagsmadan ¢aligilan bir konu
olmustur. Sosyal hizmet uzmanliginin zaman igerisinde Ulkede yasanan demografik degisimler ve bu
degisimlerden etkilenen sosyal gevreler sebebiyle Ulkede calisiimaya baslandigi tarihten bu yana
donugsum gecirdigi ve surekli gelismekte olan bir prensip oldugu bilinmektedir. Bu durumun saglik sektort
boyutunda en anlamli érneklerinden biri olarak dogumla beklenen yasam slresinin giderek artmasi ve
buna bagh olarak ulkede gorilen hastalik yuklerinin dedisiklik gostermesi, tibbi sosyal hizmet
faaliyetlerinin gogunlukla akut hastaliklar ya da yasl destek/bakim gibi spesifik alanlarda yogunlagsmasi
verilmektedir (Cleak & Turczynski, 2014: 200-201; Kurti ve ark., 2018:22).

1975 yilindan bu yana, Avustralya saglik sisteminde tim Avustralya vatandaslarina yonelik devlet
hastanelerinde kamu tarafindan finanse ve slibvanse edilen saglik hizmetleri sunulmaktadir (Cleak &
Turczynski, 2014: 201-202). Hastanelerde ‘Hastane Sosyal Hizmet Uzmanlar’’ ve ayni adli birimleri ile
var olan ve 1960’li yillardan itibaren gorev tanimlari genislemeye baslamis olan sosyal hizmet uzmanlari
(Perriam, 2015: 19-20), calisma alanlarini bu degisiklik ile birlikte daha da genisletmiglerdir. Avustralya
hastane sosyal hizmet uzmanlarinin gérev kapsaminda hasta ve yakinlarina dair psikososyal
degerlendirmeler yapmak, danismanlik hizmeti sunmak, psikoterapi ve savunuculuk faaliyetlerinde
bulunmak, vaka yonetimi ve tahliye planlamasi yapmak, hastalarin uygun hizmetlere yonlendirilmesini
saglamak, sagligin tesvikinde ve politika gelistiriimesinde rol Gstlenmek gibi faaliyetler bulunmaktadir
(Kurti ve ark., 2018: 15). Sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde en sik faaliyet gosterdigi bélumlerin
ise yetiskin ve yenidogan yogun destek/bakim Uniteleri, pediatri- onkoloji- diyaliz- ndroloji- rehabilitasyon
servisleri, psikiyatri ve akil saghgi birimleri, geriatri ve palyatif destek birimleri oldugu; ayrica cinsel saldiri
ve gocuk istismari vakalari ile bagimlilik ile miicadele birimlerinde de ¢alismalari ile dnemli fark yarattiklari
bilinmektedir (Cordoba, 2020: 4-5). Ancak hastane sosyal hizmet uzmanlarinin her ne kadar
transplantasyon servisleri, kisirlik tedavisi gibi yogunlasmis olduklari alanlar bulunsa da (Perriam, 2015:
21), mesleki uzmanlasma olarak ‘tibbi sosyal hizmet’, ‘hastane sosyal hizmeti’ gibi kavramlardan ziyade
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akil saghgi/mental saglik sosyal hizmetleri alani sertifikasyon programlari ile desteklenen bir uzmanlik
dali olarak kabul gormektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik ile ilgili alanda uzmanlklarini
alabildikleri resmi olarak taninan tek birim olarak akil sagligi hizmetleri kabul edilmektedir (Kurti ve ark.,
2018: 2).

Ulkede saglik ile iligkilendirilebilecek durumlarda bir sosyal galismaciya ihtiyag duyan hasta ve/veya
yakinlari hastanelere, toplum sagligi kuruluslarina, yash destek hizmetlerinin gergeklestirildigi
kuruluslara, akil sagligi ve psikiyatri hizmetleri ve bagimlilik ile micadele hizmetleri saglayan kuruluslara
basvurulabilecekleri gibi ayni zamanda hikimete bagl bir sosyal hizmetler birimi olarak faaliyet gosteren
CentreLink’e de basvurulabilmektedir (HealthDirect, 2021). Bu birimde tibbi yardima ihtiyaci olan
bireylere, engelli bireylere, destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylere, yakinini kaybetmis bireylere
sosyal, psikolojik ve ekonomik yardimlarda bulunulmaktadir. Ayrica dileyen saglik calisanlari da bu
birimden yararlanabilmektedirler (CentreLink, 2021). Yash destek hizmetleri ise llkede sosyal hizmet
galismalarinin oldukga yogun bir sekilde karsilasildigi baska bir alandir. Dogumda beklenen yasam
suresinin giderek ylkselmesi ile bu hizmetlere giderek daha fazla ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu sebeple,
saglanan yagli destek/bakim hizmetlerini bir standarda baglamak ve ihtiya¢ duyan vatandaslarin dogru
hizmeti uygun bir fiyata temin edebilmesini garanti altina almak amaciyla ‘My Aged Care’ birimi Avustralya
vatandasglarinin kullanimina agiimistir. Bu birime basvuran hastalarin belirttikleri bilgiler dogrultusunda
hangi hizmete ne dluzeyde ihtiya¢ duydugu belirlendikten sonra bu hizmetin hastaya olan maliyeti -
hastanin ekonomik durumu g6z 6nunde bulundurularak- hesaplanmaktadir (MyAgedCare, b.t.-b).
Birimde kamu tarafindan sunulan hizmetler oldugu kadar 6zel hizmet saglayicilari da bulunmaktadir.
Hastanin tercihine goére talep edilen hizmet, birim tarafindan organize edilerek saglanmaktadir. Ancak
kamu tarafindan sunulan hizmetler devlet tarafindan stibvanse edilerek sunulmakta, 6zel hizmetlerden
yararlanmak isteyenler ise bu ekonomik katkidan yararlanamamaktadir (MyAgedCare, b.t.-a).

5. Sonug

Hastanelerde sunulan tibbi sosyal hizmet uygulamalari, Glkelerin saglik sistem yapilari, saglik sigorta
sistemleri, dezavantajli gruplara yardim etme kiltiri gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Bu
gerekgelerle, calisma kapsaminda incelenen bes Ulke dikkate alindiginda, standart uygulamalarin
bulunmadid gériilmektedir. ingiltere’de, tibbi sosyal hizmetlerin bir meslek haline gelmesi, Lady Almoner
olarak adlandirilan kisilerin gérevlendiriimesi ile baslamistir. ingiltere’deki hastanelerde, ayri bir tibbi
sosyal hizmet birimi bulunmamasina karsin, hastanelerdeki kalite birimleri basta olmak Uzere ilgili diger
birimlerde sosyal hizmet uzmanlarinin g¢alismasi yasayla zorunlu hale getirilmistir. Amerika’'da ise,
ingiltere ve diger Avrupa Ulkelerinde Lady Almonerlerin géreve baglamasindan etkilenilerek tibbi sosyal
hizmet kavrami giderek dnem kazanmaya baglamistir. Ancak, Amerika saglik sisteminin agirhkl olarak
Ozel sektor tarafindan veriliyor olmasi, tibbi sosyal hizmet kavraminin énemini ikinci plana itmistir.
Hastanelerdeki sosyal hizmet uygulamalari, Medicare ve Medicaid gibi kisith oranda bulunan sosyal
saglk sigortalari kapsaminda yer alan vatandaslara verilen hizmetlerle sinirli kalmigtir. Sosyal hizmet
alaninda oOncu ulkelerden biri olan Almanya’da, sosyal hizmet calismalari etkin bir gsekilde
surduridlmektedir. Almanya’da sosyal hizmetler, agirlikli olarak Caritas e.V. (Hristiyan-Katolik) ve Diakoni
e.V. (Hristiyan-Angelikan) gibi dini menseili vakiflar tarafindan verilmektedir. Ancak hastanelerde tibbi
sosyal hizmet uygulamalari ile ilgili yeterli dizeyde glincel bilgiye ulasilamamistir. Avusturalya’da ise,
hastane sosyal hizmet birimleri ve bu birimlerde sosyal hizmet uzmanlari gérev yapmaktadir ancak sosyal
hizmet uzmanlarinin bir meslek mensubu olarak hak ettigi degeri gérmedigi bilinmektedir. Diger Ulkelere
gore karsilastirildiginda, Turkiye’'deki hastanelerde, dezavantajli gruplara yénelik sosyal hizmetlerin daha
aktif ve sistematik bir sekilde ve alaninda uzman personeller tarafindan verildigi gorilmektedir.
Hastanelerde tibbi sosyal hizmet birimleri kurulmustur, ayrica bu birimlerin ve calisacak personellerin
gOrev tanimlari mevzuatta agik bir sekilde belirtiimistir. Sonug olarak, ¢calisma kapsaminda incelemeye
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alinan diger Ulkelerle karsilastirildiginda, Turkiye’'deki hastanelerde tibbi sosyal hizmetlerin daha basarili
bir sekilde verildigi soylenebilir. Ayrica, bundan sonraki calismalara 1sik tutabilmek amaciyla,
hastanelerde tibbi sosyal hizmetin dnemini ortaya koyacak daha detayli ¢calismalar yapilmasi ve daha
fazla Ulkede hastane uygulama alanlarinin incelenmesi 6nerilebilir.

Fon

Bu ¢alismanin gergeklestiriimesinde herhangi bir fondan faydalaniimamigtir.

Not

1. Bu calismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
2. Calisma 0Ozet so6zIU bildiri olarak 13-15 Ekim 2022 tarihleri arasinda 5. Uluslararasi 15. Ulusal
Saglik ve Hastane idaresi Kongresi’nde sunulmustur.
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Uyesi olarak calismaktadir. Cok kultarltlik, bagimlilik, okul sosyal hizmeti, engelli refahi gibi konularda
calismalar yapmaktadir.
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