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Zengin O

Sosyal Hizmetin Saghk Hizmetlerinin
Sunumundaki Rolii

OZET

Tibbi sosyal hizmet alani, sosyal hizmet bilgi, deger ve becerilerinin
tibbi bakim goren hastalara uyarlandig1 bir sosyal hizmet alanidir. Bu
alan, sosyal hizmet bilim ve mesleginin en eski alanlarindan biri
olmasina ragmen iilkemizde bu alanda calisan yeterli sayida meslek
elemam olmayist ve alanla ilgili yeterli akademik c¢alismanin
bulunmamasi nedenleriyle istenilen gelisimi gdsterememistir. Bu
calisma, tibbi sosyal hizmet alaninin ve uygulamalarinin gelisimi i¢gin
tibbi ortamlarda gerceklesen ve gergeklestirilebilecek sosyal hizmet
uygulamalarina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Tibbi sosyal hizmet, biyopsikososyal yaklagim,
tibbi sosyal hizmet uygulamalari

The Role of Social Work in the Presenting of
Health Services

ABSTRACT

Medical social work isasocial work area that social work’s knowledge,
value and skills are adapted to patients who have medical care.
Although this area is one of the oldest areas of social work science and
profession, it did not show the desired improvement because of
insufficient academical studies and professional personnel in Turkey.
This study aims to contribute social work practices that are actualized
and can be actualized in medical settings for progress in medical social
work area and practices.

Key Words: Medical social work, biopsychosocial approach, medical
social work practices
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore saglik; yalniz
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen,
ruhen ve sosya yonden tam bir iyilik halidir. Bu
tammdan da anlagilacagi tizere insan fiziksel,
ruhsal, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olarak tam bir
bitindir. Bu  bitinlik  yunanca Kkarsiligi
“homesostasis” olan denge kavrami ile de ifade
edilebilir. Ayrica bitiinciil (holistik) yaklagima bir
diger deyisle biyopsikososyal yaklasim da
denebilir. Bu biitiinliigii olusturan bilesenler hem
bir biitiin olarak insani olusturur hem de birinin
eksikligi bir digerine etki ederek var olan dengenin
yitirilmesine neden olmaktadir. Bu sebeple insan
bitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmali, saglanan
insani hizmetler de bu biitiinliik ¢ergevesinde
olusturulmali ve bitinligi saglamak admna
disiplinler arasi bir isbirligine gidilmelidir. Insam,
var olan diger insani hizmetlere ek olarak
psikososya ve ekonomik olarak destekleme,
giiclendirme c¢abasi igerisinde olan sosyal hizmet
meslegi, insana yonelik biitiinctil bakis agisinin bir
iriinli ve olmazsa olmazidir. Bu biitiinciil bakis
acisinin bir {irlini olan sosyal hizmet meslegi
bircok uygulama alanina sahip olmakla birlikte,
saglik  kuruluslarindan  hizmet almakta olan
hastalarin, azami oOl¢lide yararlanmalarina, aym
zamanda hizmete ulasmada ya da tedavi siirecinde
karsilagtiklar1 psikososyal ve ekonomik sorunlarn /
engellerin  ¢oziimiine / giderilmesine yonelik
uygulamalari, profesyonel ve planli miidahaleleri
iceren, ekip ¢alismasi igerisinde hastay1 biitiinciil
bir bakis agisiyla ele alan ve tibbi sosyal hizmet
olarak adlandirilan alanla da ilgilenmektedir.

1. TIBBi SOSYAL HIiZMET

Sosyal hizmetin birgok tanimi oldugu gibi tibbi
sosyal hizmet igin de farkli farkli tanimlanmalar
yapilmistir. Barker’a (1999) gore tibbi sosyal
hizmet; hastanelerde ve diger saglik bakim
ortamlarinda hastalarin ve ailelerinin hastalikla
ilgili sosyal ve psikolojik problemlerini ¢ozmeyi
amaglayan sosyal hizmet uygulamasidir (1).

Turan’a (1979) gore tibbi sosyal hizmet; sosyal
hizmet metot ve felsefesinin saglik ve tedavi
hizmetlerine adapte edilmesi, tip ve halk sagligi
programlari gergevesinde uygulanmasidir (2).

Bir diger tamima gore tibbi sosyal hizmet; tipsal
saglik alaninda sosyal hizmetin gérev alanina giren
konularda verilen hizmetlerdir. Tipsal sagaltim
hizmetleri sosyal sagaltim hizmetleriyle, sosyal
hizmetlerle  desteklenmedigi  siirece  etkili
olamayacaktir tezinden hareketle sosyal hizmet
tipsal saglik alaninda kendisine yer bulmustur (3).

Resmi Gazete’de (1973) yayinlanan tanima gore ise
tibbi sosyal hizmet; “hastaneye yatan her hastanin

uygulanan tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi
amaciyla sosyal hizmet personelince goriilecek
ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler
yaninda, hastanin ailesi ve gevresi ile iligkilerinin
diizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kisisel ve
aile sorunlarinin ¢oziimlenmesi gibi hususlarin
timidir” (2).

T1bbi sosyal hizmetin genel amaci1 su sekildedir:

1) Hastanin tibbi bakimi ve tedaviyi kabul etmesi
ve bakimin etkili bir sekilde kullanilmasin
kolaylagtirmak

2) Saglik problemleri nedeniyle hasta ve ailesinin
yasadig: stresi azaltmak

3) Hastanin hastaligi ve i¢inde bulundugu kosullar
nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerini ¢éziimlemek

).

Duyan’a gore; modern tibbi sosyal hizmetin kdkeni,
diger sosya hizmet aanlarinda oldugu gibi,
oldukga eskiye dayanmaktadir. Formal profesyonel
organizasyonlar olduk¢a yeni olmasina ragmen
bunlarin olusumu oldukga gerilerdedir. T1bbi sosyal
hizmetin  modern  profesyonel  organizasyonu
hazirlayan 5 tiirde hizmet bulunmaktadir. Bunlar; 1)
organize olmamis hizmetler, 2) lady almonerler, 3)
hastalarin taburcu olmasindan sonra izlenmesi, 4)
zZiyaretci hemsireler ve 5) tip 6grencilerinin egitimi,
bigiminde siralanabilir (4).

1) Organize olmamus hizmetler: Arkadaslar1 ve
akrabalar1 hastalik durumunda genellikle yardim
elini uzatir. Ornegin bir ebeveyn hastaneye yatmasi
gerektigi zaman ailenin diger iyeleri yardima
gereksinim duyar. Bu durumda biyiik baba,
komsular ve diger yakinlar yardim elini uzatir.
Ancak fiziksel hastaligi olan kisilere yardim eli
sadece vatandaslar tarafindan verilmemistir. Bati
toplumlarinda din adamlar1 profesyonel olmayan
tibbi sosyal hizmet uzmani gibi islev gormiis ve
hastalik ve sonrasinda hasta bireye veya ailesine
yardimcr  olmustur. Goéreceli olarak organize
olmamis ve profesyonel tarzda yapilmasa da
siradan vatandaglar ve profesyonel elemanlar
tarafindan verilen tibbi sosyal hizmet yardimlarinin
¢ogu tibbi sosyal hizmetin bir meslek olarak ortaya
¢ikmasinda hazirlayici faktorlerden birisidir.

2) Lady amonerler: Lady amonerler Ingiliz
hastane organizasyonunun uzun Siire bir pargasi
olarak iglev gormistiir. Gegen yiizyilin sonlarindan
daha onceki yillarda hastanede yatan hastalarin
karsilastiklar1  sosyal sorunlarin  ¢oziimii igin
yardimeir olmuslardir. 1890’1 yillarda Londra
Yoksullara Yarcim Orgiitiiniin ~ Sekreteri  olan
Charles S. Loch’un liderliginde lady almonerler
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Ingiltere hastanelerinde oldukga énemli bir konuma
gelmislerdir. Loch, lady almonerlerin yoksullara
tedavi hizmeti veren hastanelerin Kkarsilastiklar
karmasik sorunlarin ¢6ziimiinde yardimci olduguna
tanik olmustur.

Hastalarm durumlarin1 aragtirmak {izere ilk lady
almoner Londra’daki Royal Free Hospital’de 1895
yilinda gorev almistir. Bu kisinin gorevi hastanin
hastane hizmetlerinden ficretsiz olarak yararlamp
yararlanamayacagimi  belirlemek  igin  onun
ekonomik durumunu incelemekti. Bu plan islemeye
baglamis ve lady almoner toplumun tibbi kaynaklari
ve sosya hizmet sistemleri arasinda baglanti kurma
sorumlulugunu iistlenmistir. Bu gérev modern tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin kimi bagliklar ile
ortigmektedir. Bu nedenle lady almonerler
profesyonel tibbi sosyal hizmetin énemli kilometre
taslarindan biri olarak kabul edilmektedir.

3) Taburcu olan hastalarin izlenmesi: Ingiliz
hastanelerinde lady amonerlerin  tibbi  sosyal
hizmetlerin verilmesinde 6nemli bir uygulayici
olmasindan once “Akil Hastanelerinden Taburcu
Olan Yoksul Kisilerin Taburculuk Sonrast Bakimi
Toplulugu” bulunmaktayd:. Bu toplulugun en basta
gelen pratik islevi evsiz ruh hastalarinin koruma
evlerine ya da nekahat devres bakim evlerine
yerlestirilmesini saglamak ve taburcu olan hastalara
eski ortamlarina doyurucu bir bi¢cimde dénmeleri
konusunda rehberlik etmekti. Aym yillarda
Amerika Birlesik Devletleri'nde buna benzer bir
sosyal hizmet kurulusu bulunmamaktaydi. New
York Yoksullara Yardim Dernegi 1906 yilinda
kurulmus ve asag1 yukari ayni yillarda hastanelerde
sosyal hizmet uygulamalar1 formal ve profesyonel
temele dayal1 olarak islev gérmeye baslamstir.

4) Ziyaret¢i hemsireler: Hemsirelerin  sunmus
oldugu sosyal ve duygusal karakterdeki hizmetler
organize olmamis sosyal hizmetler baglhig: altinda
ele anabilir. Hemsirelerin sosyal hizmetlere
sagladigr bu katk: tibbi sosyal hizmetin 6nemli bir
oncelik  olarak siniflanabilir.  Hemsire ister
hastanede, isterse hastamin bulundugu ev ortaminda
caligsin yaptig1 islerin 6nemli bir boliimii sosyal ve
duygusal problemlerle ugrasmaktir.

5) Tip oOgrencilerinin egitimi: Tip meslegi de
hastalarin  sosyal ve duygusal problemlerine
yaklasim yollart ile hastane ve toplumun sosya
hizmet kaynaklarinin hasta lehine kullanilmasi
konusunda tip 6grencilerinin egitim gereksiniminin
farkindaydi. Gelecegin doktorlari i¢in tibbi sosyal
hizmet dersleri ilk kez John Hopkins Universitesi
Tip Okulu’nda baslamistir. Bu yerde sadece sinif i¢i
dersler degil, Dr. Charles P. Emerson’un istegi ve
yonlendirmesi sonucunda alan uygulamas: da
yaptirilmaktaydi. Evlerinde hastalar1 ziyaret eden
tip Ogrencileri fiziksel hastaliklar ve ev g¢evresi

arasinda yakin bir iligki oldugunu ilk elden
gormiiglerdir.

2.KURAMSAL YAKLASIMLAR

Tibbi sosyal hizmet alani ile ilgili uygulamalara
gegcmeden oOnce bu aandaki  uygulamalar
sekillendiren kuramsal yaklagimlar hakkinda genel
bir bilgi vermek daha yararl: olacaktir.

Tiim sosyal hizmet alan ve uygulamalar: igin genel
bir ¢at1 teskil eden genelci sosyal hizmet yaklagimi,
biitiinciil bir bakis agisiyla belli bir alan ya da
yontemden ziyade problem ¢6zme odakli olan ve
tiim sosyal hizmet alanlarina uygulanabilecek ortak
bir modeli ifade etmektedir.

Sosyal hizmet uygulamasinda genelci yaklagimin
dort temel dayanagi vardir. Birincisi, insan
davrams kaginilmaz olarak sosyal ve fiziksel gevre
ile iliskilidir. Insan ve cevresi arasindaki bu
baglantiya dayali olarak miiracaat¢i sistemlerinin
fonksiyonelligini  gelistirme c¢abalari, sistemin
(insanm) o6zellikle kendisini degistirmeyi, onun
cevresi ile etkilesiminde ve onu gevreleyen diger
sistemlerde degisiklikler yapmay1 igerir. Genelci
uygulamaci, degisime yonelmek igin ¢ok diizeyli
degerlendirmeler ve ¢ok yontemli miidahaleler
gerceklestirir. Ugiincii olarak, benzer sosyal hizmet
siirecini  kullanarak bireyden topluma kadar her
diizeyde miiracaatg1 sistemleri ile c¢alisir. Tim
miiracaatg1 sistemleri ile sosyal hizmet miidahalesi,
bir diyalog bi¢imi ile bilginin karsilikli degisimini,
degisim i¢in gerekli kaynaklarin kesfi siirecini ve
calismanin amacint gergeklestirmek icin gelisme
asamasint gerektirir. Dordiincii olarak, genelci
uygulamaci, arastirma yapmak ve adil sosyal
politikalara yonelmek sorumlulugundadir (5).

Genelci  yaklagim, sosyal hizmetin felsefesine
paralel olarak biitiinciil ve ¢ok diizeyli bir yaklagim
saglar. Genelci sosyal hizmet uzmani miiracaatginin
islevselliginin artirmak ve onu giiglendirmek igin
miiracaatgtyr etkileyen bireysel ve toplumsal
etkenlerin ve bu etkenler arasindaki etkilesimin
farkindadir ve bu nedenle mikro, mezzo ve makro
diizeylerde degerlendirme ve uygulamalarda
bulunur.

Genelci  yaklasimin  bireye yonelik  biitiinciil
degerlendirmelere  verdigi  6nem, birey-¢cevre
iliskisine bakis agis1 ve mikro diizeyden makro
diizeye cesitlenen uygulama diizeyleri
dogrultusunda; genelci sosyal hizmet yaklagimi
diger sosyal hizmet alanlariyla oldugu gibi tibbi
bakim almakta olan hastalara yonelik tibbi sosyal
hizmet olarak adlandirilan alanla iligkilendirilebilir.

Miiracaat¢iyr bir biitiin olarak ele alma cabasiyla
genelci yaklasima da benzeyen biyopsikososyal
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yaklasim, tibbi alandaki sosyal hizmet uygulamalari
i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Giderek artan bigimde, saghk  hizmetinin
sunumunda benimsenen ve tavsiye edilen yaklagim
biyopsikososyal yaklasimdir. Engel tarafindan
1977°de ileri siiriilen biyopsikososyal model
rahatsizligin biyolojik, sosyal, ¢evresel, psikolojik
ve davrangsal yonlerinin tiimiine hitap eder. Bu,
temelde hastaligin biyolojik nedenlerine odaklanan,
geleneksel saglik bakim modelinin (medikal model)
kapsamini genisletmektedir. Biyopsikososyal model
hastaligin tibbi olmayan nedenleriyle biyolojik
bilesenlerini beraber ele alir. Ornegin, saglik
hizmetine yonelik biyopsikososyal bir modelde,
sadece tibbi agidan bakan bir modelde oldugunun
aksine bir tedavi plam hazirlanirken sadece
laboratuar sonuglarina ve bedensel durumuna
bakmak yerine hastamn seker hastaligi igin tavsiye
edilen ilaglar1 satin alabilme imkédni1 da goz
oniinde bulundurulur (6).

Lindau, Laumann, Levinson ve Wait€’in etkilesimli
biyopsikososyal modeli, sadece rahatsizlik yerine
genel saglik durumunu ve saglikta sosyal aglar ve
kiiltiirel baglamin 6nemli roliinii de kapsayacak
sekilde Engel’in modelinin kapsamini
genisletmistir. Buradan hareketle biyopsikososyal
terimi, sagligin psikolojik ve sosyal yonlerine ve
tedavinin davranissal ve cevresel etkenlerine de
egilen bir saglik hizmeti yaklagimini ifade etmek
i¢in kullanilmigtir (6).

Biyopsikososyal yaklasima gore; fiziksel ve
psikolojik kosullar ile sosyal g¢evrenin kosullari
birbirlerini etkileme egilimindedir ve bu kosullar
Mmiiracaatg1 ve ailelerini anlamak ve onlara yardim
etmek i¢in hesaba katilmalidir (7).

Biyopsikososyal yaklasim hasta islevinin birbiriyle
kesisen {i¢ yoniinii goz Oniinde bulundurur; “biyo”
hasta saglig1 ve mutlulugunun biyolojik ve saglikla
ilgili yanlarma atif yaparken, “psiko” hastanin
saglik durumuna etki ettigi bigimiyle kendine
verdigi deger, kendine giiveni ve duygusal
hususlara; “sosyal” ise hastay1 g¢evreleyen ve
etkileyen sosyal ¢evreye atifta bulunur. Hastay: tam
olarak anlayabilmek igin sosyal hizmet uzmaninin
yapmas: gereken (ona yarasan) bu alanlarin her
birini degerlendirmektir (8).

Ornegin ekonomik sorunlar1 olan bir kiside, sahip
oldugu ekonomik sorunlardan kaynakli olarak
ruhsal sorunlar bas gosterebilir ve bu ruhsal soruna
bagli olarak kisinin sosyal islevselligi bozulabilir
ayn zamanda bu olumsuz degisimlere bagli olarak
Kisinin fiziksel sagligi da zarar gorebilir. Ayrica
fiziksel saglik, psikososyal ve ekonomik kosullara
bagli olarak degisebilecedi gibi bunun tam tersi de
mimkiindiir. Yani fiziksel saglik ile ilgili herhangi
bir sorun var olan psikososyal ve ekonomik durumu

da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
tibbi sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢inin
fiziksel, psikolojik ve sosya kosullarinin etkilesimi
ve bu Kosullarin nedenlerinin ve sonuglarinin
bilincinde olmakla beraber medeki uygulamalara
da bu kosullar ve kosullar arasindaki etkilesimler
yon vermektedir.

Uygulamaya yonelik bu bakis agisina biitiinciil
yaklasim da denir, ¢iinkii bireyle iligkili resmin
biitiiniinii kavramaya ve bireyi sosyal hizmetin
gerektigi  yere oturtmayr amaglar. Ayrica
biyopsikososyal yaklasim, c¢evresi iginde Dbirey
yaklasimina da benzemektedir. Cevresi i¢inde birey
yaklasimina gore insanlar sosyal gevrelerini etkiler
ve sosya cevrelerinden etkilenir ve bu sosyal
hizmet  medeginin  ikili  odagmi  belirler.
Biyopsikososyal yaklasim ise gevresi iginde birey
yaklasiminin daha ayrintili bir seklidir; bireyin
psikolojik ve fiziksel dgelerinin beraberce sosyal
cevre ile iliskili oldugunu iddia eder (7).

Biyopsikososya  yaklasim  genellikle  saglik
sorununun fiziksel yoniine odaklanan ve medikal
model denen yaklagimin karsisindadir.
Biyopsikososyal model ile medikal model
arasindaki bir diger fark ise biyopsikososya model
saglik probleminin sosyal cevreden
kaynaklandigina ve etkilendigine inanirken medikal
model bireydeki fiziksel ya da zihinsel “hastaliga”
odaklanir (7).

Biyopsikososyal yaklasim ayni zamanda genel
sistem teorisinin bir 6rnegidir. Cilinkii bireyin saglik
durumunu fiziksel, psikolojik ve sosyal g¢evresel
sistemlerin etkilesiminin bir yansimasi olarak goriir

(8).

Biyopsikososyal yaklasim; hastane
organizasyonunda disiplinlerarasi birgok
profesyonelden olusan bir ekip ¢aligmasini
gerektirir. Ekip sosyal hizmet uzmamnin yani sira
hekimleri ve asistanlari, hemgireleri, diyetisyenleri,
psikologlari, hasta bakicilari, din gorevlilerini ve
eczacilar1 kapsayabilir.

Biyopsikososyal yaklasim ¢ergevesinde, Muller
tibbi sosyal hizmet uzmaninin rollerine iliskin
yaptig1 bir ¢alismada; sorun aanlarmi tanimlama,
kendi kendine yardim etme siirecini kolaylastirma,
toplum kaynaklarina basvurma, toplum ile baglanti
kurmave ekip tiyelerinin kendi zamanlarini daha iyi
degerlendirmelerine katkida bulunmasi ile ekip
icinde sosyal hizmet uzmamnin farklilagtigim
belirtmistir (9).

Mellor ve Lindeman disiplinleraras: ekipte sosyal
hizmet uzmanmin rollerini, teshis-inceleme, vaka
yonetimi, bireysel danigmanlik, grup ¢aligmasi,
liazyon, savunucul uk, toplum kaynaklari
konusundaki uzmanlik seklinde siralamaktadir (10).
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3.TIBBi SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Giiniimiizde, tibbi sosyal hizmetler alaninda, sosyal
hizmet uzmanlarinin gergeklestirdigi ¢ok sayida rol
ve hizmet vardir. Bu rol ve hizmetlerin basinda
vaka  konsiltasyonu,  vakammn  bulunmasi,
planlamas,,  psikososyal  degerlendirme  ve
miidahale, isbirligi, tedavi ekibinin planlanmasi,
grup terapisi, destekleyici damsma, organ bagis
koordinasyonu, saglik egitimi, savunuculuk, vaka
yonetimi, taburculuk planlamasi, bilgilendirme,
sevk ve arastirma gelir (11).

Tibbi sosyal hizmet uzmaninin hastane ortaminda
gerceklestirdigi sosyal hizmet uygulamalar1 genelci
yaklasgimin {i¢ uygulama boyutunda yani mikro
diizeyden mezzo ve makro diizeye dogru
¢esitlenmektedir.

3.1. MiKRO DUZEY

Tibbi alandaki mikro diizey sosyal hizmet
uygulamalarinda sosyal hizmet uzmani, sosyal
inceleme yoluyla hastalarm  sosyal —hizmet
gereksinimlerini  belirleyerek, hastane ortaminin
velveya hastaligin olumsuz etkileriyle ilgili olarak
planli miidahale siirecinin adimlarin1 izleyerek
mesleki ¢aligmalar yaparak hastanin hastaneye
velveya hastaliga uyum siirecini kolaylagtirma ve
hastalig1 siiresince yasadigi, tedaviyi engelleyen
sorunlartyla bag etmesine yardimei olur.

Hastane ortaminda mikro diizey sosyal hizmet
uygulamalar asagidaki sekilde siralanabilir;

1-Hastalarin  gereksinimlerinin  neler oldugunu
saptamak amaciyla psikososyal ve ekonomik
degerlendirme yapmak,

2-Yapilan degerlendirmeyi raporlagtirmak (sosyal
inceleme raporu),

3-Yapilan degerlendirmeye bagli olarak uygun
miidahale planlar1 yapmak,

4-Yapilan miidahale plan1 cergevesinde uygun
psikososya miidahaleleri yapmak,

5-Psikososyal miidahale siirecinde hastalara yonelik
danismanlik, egiticilik gibi rolleri yerine getirmek,

6-Tedavi ekibi ile hasta ve ailesinin iletisim
sorunlarinin ¢éziilmesine yardim etmek,

7-Hasta ve ailelerine hastaliklar1 ve hastane
kurallart ile ilgili bilgilendirmelerde bulunmak,

8-Hastane politikalar1 ve sosyal hizmet meslegi etik
kurallari g6z oniinde bulundurularak hasta ve ailesi
admna  savunuculuk  yapmak ve  hastane

organizasyonu ile hasta arasindaki sorunlarin
¢Ozliimiinde arabuluculuk roliinii {istlenmek,

9-Hastaneye yatis, tedavi ve taburculuk agamasini
planlamak ve koordine etmek; diger saglik
personeli ile isbirligi yapmak ve gerektiginde
hastay: toplumdaki uygun hizmet kurumlarina sevk
etmek,

10- Yapilan mesleki ¢alismalart raporlagtirarak
hasta dosyasina eklemek, sosyal hizmet uzmaninin
tibbi alanda yaptig1 mikro diizeydeki ¢aligmalardir.

3.2. MEZZO DUZEY

Mezzo diizeyde calisma aileler ve kiiciik gruplarla
calismayi igerir. Cilinkii herkes bir ailede diinyaya
gelir ve gesitli gruplarla etkilesime girer. Ailelerle
calismada; ailenin  gegmisi, sistem kuram,
gelisimsel yagam dongiisii ve aile degerlendirmesi
Oonemlidir.

Gruplarla c¢alismada ise; grubun amaci, grup
calismasinin anahtar tanimlari, grup terapisi, tedavi
gruplari  ve gorev gruplari iginde grubun
siniflandirilmasi, grup liderinin  kisiligi, grup
dinamikleri ve grup siireclerinin iyi bir sekilde
yapilandirilmis olmasi gerekmektedir (12).

Mezzo diizey tibbi sosyal hizmet uygulamasi
cergevesinde, hastalarin hastanede yatis siirecinde,
hastaligin ve hastane ortaminin yol a¢tig1 duygusal,
ruhsal ve sosyal sorunlarlailgili olarak sosya grup
caligmasi yapilabilir ve bu yolla hastalarin hastaliga
ve hastaneye uyumu saglanarak, hastamn hastalik
durumuyla bas etme kapasitesi artirilabilir.

Sosyal grup caligmasinin birgok hastamin yasadig
duygusal baski, yalmzlik, sugluluk,
damgalanmiglik,  depresyon,  caresizlik  ve
umutsuzluk gibi duygularin degismesinde biiyiik
rolic vardir (2). Aym zamanda grup ¢alismasi
hastalarin birbirlerine yardim etmelerine ve destek
vermelerine de olanak saglar. Ayrica gruba
hastalikla bag etme siirecini bagariyla yonetmis ya
da hastaligi tamamiyla yenmis bir iyenin katilimi
diger hastalarin umudunu artirmada olumlu bir
etkisinin ~ olacagi, hastalik ve  hastaliktan
kaynaklanan sorunlariyla miicadelesinde onu daha
giiclii yapacag diistintilebilir.

Ayrica ailedeki bir {iyenin hastaligi, hastay1
olumsuz yonde etkiledigi gibi hastanin ailesini de
psikososya ve ekonomik yonlerden etkilemektedir.
Aile iyesi ile ilgili herhangi bir saglik sorununda
sistem yaklasimi anlayiginda tiim aileyle ve onlarin
dahil olduklar1 alt sistemlerle de ¢alismak
gereklidir. Aile sisteminin kaynaklari, kapasitesi,
degisme motivasyonu ve yeni durumla bas etmede
Mmiiracaatg1 sistemine destegi ortaya konarak biitiin
sistemin, bu donemi daha az sorunla veya
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sorunlartyla daha kolay basg edebilir tarzda
gegirmesi saglanir.

3.3. MAKRO DUZEY

Makro uygulama; organizasyonel, toplumsal
dizeyde ve sosyal politika diizeyindeki
uygulamalari kapsamaktadir.

Makro boyuttaki tibbi sosyal hizmet uygulamalar
ise; bir grubun, bir toplumun veya ulusun saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmasinin
Ssaglanmast i¢in politika ve yasalarla ilgili
diizenlemelere etki etme, ihtiyag igerisindeki
hastalara giyim, alt bezi, kan, tibbi malzeme ve
ilag, sehir disindan gelen refakatgiler i¢in kalacak
yer temin edilmes i¢in gergeklestirilen ¢aligmalar,
ulasim sorunlart ile ilgili diizenlemeler ile maddi
desteklerleilgili yapilan biitiin ¢aligmalardir.

SONUC

T1bbi sosyal hizmet; saglik kuruluslarindan saglik
hizmeti almakta olan hastalarin, sunulan saglik
hizmetlerinden azami 6lgiide yararlanmalarina, ayni
zamanda hizmete ulagsmada ya da tedavi siirecinde
karsilastiklar psikososyal ve ekonomik
sorunlarin/engellerin ¢Ozlimiine/giderilmesine
yonelik uygulamalari, profesyonel ve planl
miidahaleleri igeren, ekip c¢aligmasi igerisinde
hastay1 biitiinciil bir bakis agisiyla ele alan ve

mikro, mezzo ve makro diizeylerde uygulamalari
iceren bir sosyal hizmet aamdir. Tibbi sosyal
hizmet alamindaki sosyal hizmet uygulamalarim
gerceklestiren meslek elemani tibbi sosyal hizmet
uzman olarak tanimlanmaktadir. Tibbi sosyal
hizmet uzmanmnin hastayr anlamada ve hastanin
ihtiyaglarina en uygun hizmetleri iiretmede sahip
oldugu yaklasim biyopsikososyal yaklagimdir.
Hastay1 sahip oldugu hastaligin fiziksel, psikolojik
ve sosyal neden ve sonuglariyla degerlendiren
biyopsikososyal yaklasim; hastane
organizasyonunda disiplinlerarasi birgok
profesyonelden olusan bir ekip ¢aligmasin
gerektirir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, ekip
calismasi gergevesinde hastalarin hastaneye giris,
hastanede yatis, hastaneden taburcu olma ve
taburculuk sonrast izleme stireglerinde
karsilasabilecekleri sorunlarin  ¢oziimiinde rol
almaktadir. Diger saglik personeli tarafindan
saglanan  tibbi  tedavinin  yaninda  verdigi
psikososya destekle tedaviyi biitiinleyen tibbi
sosyal hizmet uzmani, tedavi siirecinde hastanin,
hastaliga  ve  hastane ortammma  uyumunu
gerceklestirerek hastanin tibbi tedaviden en iyi
sekilde yararlanmasini amaglar. Bu rol ve
fonksiyonlar: ile tibbi sosyal hizmet uzmani saglik
kurumlarimin =~ sundugu  fiziksel/tipsal ~ saglik
hizmetlerini psikososyal hizmetlerle
biitiinlestirilerek biitiinciil bir saglik hizmetinin
sunumunun  gergeklestirilebilmesi  igin  tedavi
ekibinin olmazsa olmazidir.
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