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Sosyal Hizmetin Saðlýk Hizmetlerinin 

Sunumundaki Rolü 

ÖZET 

Týbbi sosyal hizmet alaný, sosyal hizmet bilgi, deðer ve becerilerinin 
týbbi bakým gören hastalara uyarlandýðý bir sosyal hizmet alanýdýr. Bu 

alan, sosyal hizmet bilim ve mesleðinin en eski alanlarýndan biri 

olmasýna raðmen ülkemizde bu alanda çalýºan yeterli sayýda meslek 

elemaný olmayýºý ve alanla ilgili yeterli akademik çalýºmanýn 

bulunmamasý nedenleriyle istenilen geliºimi gösterememiºtir. Bu 

çalýºma, týbbi sosyal hizmet alanýnýn ve uygulamalarýnýn geliºimi için 

týbbi ortamlarda gerçekleºen ve gerçekleºtirilebilecek sosyal hizmet 

uygulamalarýna katkýda bulunmayý amaçlamaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Týbbi sosyal hizmet, biyopsikososyal yaklaºým, 

týbbi sosyal hizmet uygulamalarý 

 

 

 

 

The Role of Social Work in the Presenting of 

Health Services 

ABSTRACT 

Medical social work is a social 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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GÝRÝª 

Dünya Saðlýk Örgütü�ne (WHO) göre saðlýk; yalnýz 

hastalýk ve sakatlýðýn olmayýºý deðil, bedenen, 

ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir. Bu 

tanýmdan da anlaºýlacaðý üzere insan fiziksel, 

ruhsal, sosyal, ekonomik ve kültürel olarak tam bir 

bütündür. Bu bütünlük yunanca karºýlýðý 
�homesostasis� olan denge kavramý ile de ifade 

edilebilir. Ayrýca bütüncül (holistik) yaklaºýma bir 

diðer deyiºle biyopsikososyal yaklaºým da 

denebilir. Bu bütünlüðü oluºturan bileºenler hem 

bir bütün olarak insaný oluºturur hem de birinin 

eksikliði bir diðerine etki ederek var olan dengenin 

yitirilmesine neden olmaktadýr. Bu sebeple insan 

bütüncül bir bakýº açýsýyla ele alýnmalý, saðlanan 

insani hizmetler de bu bütünlük çerçevesinde 
oluºturulmalý ve bütünlüðü saðlamak adýna 

disiplinler arasý bir iºbirliðine gidilmelidir. Ýnsaný, 

var olan diðer insani hizmetlere ek olarak 

psikososyal ve ekonomik olarak destekleme, 
güçlendirme çabasý içerisinde olan sosyal hizmet 

mesleði, insana yönelik bütüncül bakýº açýsýnýn bir 

ürünü ve olmazsa olmazýdýr. Bu bütüncül bakýº 

açýsýnýn bir ürünü olan sosyal hizmet mesleði 

birçok uygulama alanýna sahip olmakla birlikte, 

saðlýk kuruluºlarýndan hizmet almakta olan 

hastalarýn, azami ölçüde yararlanmalarýna, ayný 
zamanda hizmete ulaºmada ya da tedavi sürecinde 

karºýlaºtýklarý psikososyal ve ekonomik sorunlarýn / 
engellerin çözümüne / giderilmesine yönelik 

uygulamalarý, profesyonel ve planlý müdahaleleri 

içeren, ekip çalýºmasý içerisinde hastayý bütüncül 

bir bakýº açýsýyla ele alan ve týbbi sosyal hizmet 

olarak adlandýrýlan alanla da ilgilenmektedir.  

1. TIBBÝ SOSYAL HÝZMET 

Sosyal hizmetin birçok tanýmý olduðu gibi týbbi 

sosyal hizmet için de farklý farklý tanýmlanmalar 

yapýlmýºtýr. Barker�a (1999) göre týbbi sosyal 
hizmet; hastanelerde ve diðer saðlýk bakým 

ortamlarýnda hastalarýn ve ailelerinin hastalýkla 

ilgili sosyal ve psikolojik problemlerini çözmeyi 

amaçlayan sosyal hizmet uygulamasýdýr (1). 

Turan�a (1979) göre týbbi sosyal hizmet; sosyal 

hizmet metot ve felsefesinin saðlýk ve tedavi 

hizmetlerine adapte edilmesi, týp ve halk saðlýðý 

programlarý çerçevesinde uygulanmasýdýr (2). 

Bir diðer tanýma göre týbbi sosyal hizmet; týpsal 

saðlýk alanýnda sosyal hizmetin görev alanýna giren 

konularda verilen hizmetlerdir. Týpsal saðaltým 

hizmetleri sosyal saðaltým hizmetleriyle, sosyal 

hizmetlerle desteklenmediði sürece etkili 

olamayacaktýr tezinden hareketle sosyal hizmet 

týpsal saðlýk alanýnda kendisine yer bulmuºtur (3). 

Resmi Gazete�de (1973) yayýnlanan tanýma göre ise 
týbbi sosyal hizmet; �hastaneye yatan her hastanýn 

uygulanan tedaviden en etkili ºekilde yararlanmasý 

amacýyla sosyal hizmet personelince görülecek 

ekonomik, sosyal, eðitsel ve destekleyici hizmetler 

yanýnda, hastanýn ailesi ve çevresi ile iliºkilerinin 
düzenlenmesi, hastaneden çýktýktan sonra kiºisel ve 

aile sorunlarýnýn çözümlenmesi gibi hususlarýn 

tümüdür� (2). 

Týbbi sosyal hizmetin genel amacý ºu ºekildedir: 

1) Hastanýn týbbi bakýmý ve tedaviyi kabul etmesi 

ve bakýmýn etkili bir ºekilde kullanýlmasýný 

kolaylaºtýrmak 

2) Saðlýk problemleri nedeniyle hasta ve ailesinin 

yaºadýðý stresi azaltmak 

3) Hastanýn hastalýðý ve içinde bulunduðu koºullar 

nedeniyle ortaya çýkan problemlerini çözümlemek 

(2). 

Duyan�a göre; modern týbbi sosyal hizmetin kökeni, 

diðer sosyal hizmet alanlarýnda olduðu gibi, 

oldukça eskiye dayanmaktadýr. Formal profesyonel 

organizasyonlar oldukça yeni olmasýna raðmen 

bunlarýn oluºumu oldukça gerilerdedir. Týbbi sosyal 

hizmetin modern profesyonel organizasyonu 
hazýrlayan 5 türde hizmet bulunmaktadýr. Bunlar; 1) 

organize olmamýº hizmetler, 2) lady almonerler, 3) 

hastalarýn taburcu olmasýndan sonra izlenmesi, 4) 

ziyaretçi hemºireler ve 5) týp öðrencilerinin eðitimi, 

biçiminde sýralanabilir (4).  

1) Organize olmamýº hizmetler: Arkadaºlarý ve 

akrabalarý hastalýk durumunda genellikle yardým 

elini uzatýr. Örneðin bir ebeveyn hastaneye yatmasý 

gerektiði zaman ailenin diðer üyeleri yardýma 

gereksinim duyar. Bu durumda büyük baba, 

komºular ve diðer yakýnlar yardým elini uzatýr. 

Ancak fiziksel hastalýðý olan kiºilere yardým eli 

sadece vatandaºlar tarafýndan verilmemiºtir. Batý 

toplumlarýnda din adamlarý profesyonel olmayan 

týbbi sosyal hizmet uzmaný gibi iºlev görmüº ve 

hastalýk ve sonrasýnda hasta bireye veya ailesine 

yardýmcý olmuºtur. Göreceli olarak organize 
olmamýº ve profesyonel tarzda yapýlmasa da 

sýradan vatandaºlar ve profesyonel elemanlar 

tarafýndan verilen týbbi sosyal hizmet yardýmlarýnýn 

çoðu týbbi sosyal hizmetin bir meslek olarak ortaya 

çýkmasýnda hazýrlayýcý faktörlerden birisidir.  

2) Lady almonerler: Lady almonerler Ýngiliz 

hastane organizasyonunun uzun süre bir parçasý 

olarak iºlev görmüºtür. Geçen yüzyýlýn sonlarýndan 

daha önceki yýllarda hastanede yatan hastalarýn 

karºýlaºtýklarý sosyal sorunlarýn çözümü için 

yardýmcý olmuºlardýr. 1890�lý yýllarda Londra 

Yoksullara Yardým Örgütünün Sekreteri olan 

Charles S. Loch�un liderliðinde lady almonerler 
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Ýngiltere hastanelerinde oldukça önemli bir konuma 

gelmiºlerdir. Loch, lady almonerlerin yoksullara 
tedavi hizmeti veren hastanelerin karºýlaºtýklarý 
karmaºýk sorunlarýn çözümünde yardýmcý olduðuna 

tanýk olmuºtur.  

Hastalarýn durumlarýný araºtýrmak üzere ilk lady 

almoner Londra�daki Royal Free Hospital�de 1895 

yýlýnda görev almýºtýr. Bu kiºinin görevi hastanýn 

hastane hizmetlerinden ücretsiz olarak yararlanýp 

yararlanamayacaðýný belirlemek için onun 

ekonomik durumunu incelemekti. Bu plan iºlemeye 

baºlamýº ve lady almoner toplumun týbbi kaynaklarý 

ve sosyal hizmet sistemleri arasýnda baðlantý kurma 

sorumluluðunu üstlenmiºtir. Bu görev modern týbbi 

sosyal hizmet uygulamalarýnýn kimi baºlýklarý ile 

örtüºmektedir. Bu nedenle lady almonerler 

profesyonel týbbi sosyal hizmetin önemli kilometre 

taºlarýndan biri olarak kabul edilmektedir.  

3) Taburcu olan hastalarýn izlenmesi: Ýngiliz 

hastanelerinde lady almonerlerin týbbi sosyal 

hizmetlerin verilmesinde önemli bir uygulayýcý 

olmasýndan önce �Akýl Hastanelerinden Taburcu 

Olan Yoksul Kiºilerin Taburculuk Sonrasý Bakýmý 

Topluluðu� bulunmaktaydý. Bu topluluðun en baºta 

gelen pratik iºlevi evsiz ruh hastalarýnýn koruma 
evlerine ya da nekahat devresi bakým evlerine 

yerleºtirilmesini saðlamak ve taburcu olan hastalara 

eski ortamlarýna doyurucu bir biçimde dönmeleri 

konusunda rehberlik etmekti. Ayný yýllarda 

Amerika Birleºik Devletleri'nde buna benzer bir 

sosyal hizmet kuruluºu bulunmamaktaydý. New 

York Yoksullara Yardým Derneði 1906 yýlýnda 

kurulmuº ve aºaðý yukarý ayný yýllarda hastanelerde 

sosyal hizmet uygulamalarý formal ve profesyonel 

temele dayalý olarak iºlev görmeye baºlamýºtýr. 

4) Ziyaretçi hemºireler: Hemºirelerin sunmuº 
olduðu sosyal ve duygusal karakterdeki hizmetler 

organize olmamýº sosyal hizmetler baºlýðý altýnda 

ele alýnabilir. Hemºirelerin sosyal hizmetlere 

saðladýðý bu katký týbbi sosyal hizmetin önemli bir 

öncelik olarak sýnýflanabilir. Hemºire ister 
hastanede, isterse hastanýn bulunduðu ev ortamýnda 

çalýºsýn yaptýðý iºlerin önemli bir bölümü sosyal ve 

duygusal problemlerle uðraºmaktýr. 

 5) Týp öðrencilerinin eðitimi: Týp mesleði de 

hastalarýn sosyal ve duygusal problemlerine 

yaklaºým yollarý ile hastane ve toplumun sosyal 
hizmet kaynaklarýnýn hasta lehine kullanýlmasý 

konusunda týp öðrencilerinin eðitim gereksiniminin 

farkýndaydý. Geleceðin doktorlarý için týbbi sosyal 

hizmet dersleri ilk kez John Hopkins Üniversitesi 

Týp Okulu�nda baºlamýºtýr. Bu yerde sadece sýnýf içi 

dersler deðil, Dr. Charles P. Emerson�un isteði ve 

yönlendirmesi sonucunda alan uygulamasý da 

yaptýrýlmaktaydý. Evlerinde hastalarý ziyaret eden 

týp öðrencileri fiziksel hastalýklar ve ev çevresi 

arasýnda yakýn bir iliºki olduðunu ilk elden 
görmüºlerdir. 

2.KURAMSAL YAKLAªIMLAR 

Týbbi sosyal hizmet alaný ile ilgili uygulamalara 

geçmeden önce bu alandaki uygulamalarý 
ºekillendiren kuramsal yaklaºýmlar hakkýnda genel 

bir bilgi vermek daha yararlý olacaktýr.  

Tüm sosyal hizmet alan ve uygulamalarý için genel 

bir çatý teºkil eden genelci sosyal hizmet yaklaºýmý, 

bütüncül bir bakýº açýsýyla belli bir alan ya da 

yöntemden ziyade problem çözme odaklý olan ve 

tüm sosyal hizmet alanlarýna uygulanabilecek ortak 

bir modeli ifade etmektedir. 

Sosyal hizmet uygulamasýnda genelci yaklaºýmýn 

dört temel dayanaðý vardýr. Birincisi, insan 

davranýºý kaçýnýlmaz olarak sosyal ve fiziksel çevre 

ile iliºkilidir. Ýnsan ve çevresi arasýndaki bu 

baðlantýya dayalý olarak müracaatçý sistemlerinin 

fonksiyonelliðini geliºtirme çabalarý, sistemin 

(insanýn) özellikle kendisini deðiºtirmeyi, onun 

çevresi ile etkileºiminde ve onu çevreleyen diðer 

sistemlerde deðiºiklikler yapmayý içerir. Genelci 

uygulamacý, deðiºime yönelmek için çok düzeyli 

deðerlendirmeler ve çok yöntemli müdahaleler 
gerçekleºtirir. Üçüncü olarak, benzer sosyal hizmet 

sürecini kullanarak bireyden topluma kadar her 

düzeyde müracaatçý sistemleri ile çalýºýr. Tüm 

müracaatçý sistemleri ile sosyal hizmet müdahalesi, 

bir diyalog biçimi ile bilginin karºýlýklý deðiºimini, 
deðiºim için gerekli kaynaklarýn keºfi sürecini ve 

çalýºmanýn amacýný gerçekleºtirmek için geliºme 

aºamasýný gerektirir. Dördüncü olarak, genelci 

uygulamacý, araºtýrma yapmak ve adil sosyal 

politikalara yönelmek sorumluluðundadýr (5). 

Genelci yaklaºým, sosyal hizmetin felsefesine 

paralel olarak bütüncül ve çok düzeyli bir yaklaºým 

saðlar. Genelci sosyal hizmet uzmaný müracaatçýnýn 

iºlevselliðinin artýrmak ve onu güçlendirmek için 

müracaatçýyý etkileyen bireysel ve toplumsal 

etkenlerin ve bu etkenler arasýndaki etkileºimin 

farkýndadýr ve bu nedenle mikro, mezzo ve makro 

düzeylerde deðerlendirme ve uygulamalarda 

bulunur. 

Genelci yaklaºýmýn bireye yönelik bütüncül 

deðerlendirmelere verdiði önem, birey-çevre 

iliºkisine bakýº açýsý ve mikro düzeyden makro 

düzeye çeºitlenen uygulama düzeyleri 

doðrultusunda; genelci sosyal hizmet yaklaºýmý 

diðer sosyal hizmet alanlarýyla olduðu gibi týbbi 

bakým almakta olan hastalara yönelik týbbi sosyal 

hizmet olarak adlandýrýlan alanla iliºkilendirilebilir. 

Müracaatçýyý bir bütün olarak ele alma çabasýyla 

genelci yaklaºýma da benzeyen biyopsikososyal 
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yaklaºým, týbbi alandaki sosyal hizmet uygulamalarý 

için oldukça önemlidir. 

Giderek artan biçimde, saðlýk hizmetinin 

sunumunda benimsenen ve tavsiye edilen yaklaºým 

biyopsikososyal yaklaºýmdýr. Engel tarafýndan 

1977�de ileri sürülen biyopsikososyal model 

rahatsýzlýðýn biyolojik, sosyal, çevresel, psikolojik 

ve davranýºsal yönlerinin tümüne hitap eder. Bu, 

temelde hastalýðýn biyolojik nedenlerine odaklanan, 

geleneksel saðlýk bakým modelinin (medikal model) 
kapsamýný geniºletmektedir. Biyopsikososyal model 

hastalýðýn týbbi olmayan nedenleriyle biyolojik 

bileºenlerini beraber ele alýr. Örneðin, saðlýk 

hizmetine yönelik biyopsikososyal bir modelde, 

sadece týbbi açýdan bakan bir modelde olduðunun 

aksine bir tedavi planý hazýrlanýrken sadece 

laboratuar sonuçlarýna ve bedensel durumuna 

bakmak yerine hastanýn ºeker hastalýðý için tavsiye 

edilen ilaçlarý satýn alabilme imkânýný da göz 

önünde bulundurulur (6). 

Lindau, Laumann, Levinson ve Waite�in etkileºimli 

biyopsikososyal modeli, sadece rahatsýzlýk yerine 

genel saðlýk durumunu ve saðlýkta sosyal aðlar ve 

kültürel baðlamýn önemli rolünü de kapsayacak 

ºekilde Engel�in modelinin kapsamýný 

geniºletmiºtir. Buradan hareketle biyopsikososyal 

terimi, saðlýðýn psikolojik ve sosyal yönlerine ve 
tedavinin davranýºsal ve çevresel etkenlerine de 

eðilen bir saðlýk hizmeti yaklaºýmýný ifade etmek 

için kullanýlmýºtýr (6). 

Biyopsikososyal yaklaºýma göre; fiziksel ve 

psikolojik koºullar ile sosyal çevrenin koºullarý 

birbirlerini etkileme eðilimindedir ve bu koºullar 

müracaatçý ve ailelerini anlamak ve onlara yardým 

etmek için hesaba katýlmalýdýr (7). 

Biyopsikososyal yaklaºým hasta iºlevinin birbiriyle 

kesiºen üç yönünü göz önünde bulundurur; �biyo� 

hasta saðlýðý ve mutluluðunun biyolojik ve saðlýkla 

ilgili yanlarýna atýf yaparken, �psiko� hastanýn 

saðlýk durumuna etki ettiði biçimiyle kendine 

verdiði deðer, kendine güveni ve duygusal 

hususlara; �sosyal� ise hastayý çevreleyen ve 

etkileyen sosyal çevreye atýfta bulunur. Hastayý tam 

olarak anlayabilmek için sosyal hizmet uzmanýnýn 

yapmasý gereken (ona yaraºan) bu alanlarýn her 

birini deðerlendirmektir (8). 

Örneðin ekonomik sorunlarý olan bir kiºide, sahip 

olduðu ekonomik sorunlardan kaynaklý olarak 

ruhsal sorunlar baº gösterebilir ve bu ruhsal soruna 

baðlý olarak kiºinin sosyal iºlevselliði bozulabilir 

ayný zamanda bu olumsuz deðiºimlere baðlý olarak 

kiºinin fiziksel saðlýðý da zarar görebilir. Ayrýca 

fiziksel saðlýk, psikososyal ve ekonomik koºullara 

baðlý olarak deðiºebileceði gibi bunun tam tersi de 

mümkündür. Yani fiziksel saðlýk ile ilgili herhangi 

bir sorun var olan psikososyal ve ekonomik durumu 

da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle 

týbbi sosyal hizmet uzmanlarý müracaatçýnýn 

fiziksel, psikolojik ve sosyal koºullarýnýn etkileºimi 

ve bu koºullarýn nedenlerinin ve sonuçlarýnýn 

bilincinde olmakla beraber mesleki uygulamalara 
da bu koºullar ve koºullar arasýndaki etkileºimler 

yön vermektedir. 

Uygulamaya yönelik bu bakýº açýsýna bütüncül 

yaklaºým da denir, çünkü bireyle iliºkili resmin 

bütününü kavramaya ve bireyi sosyal hizmetin 

gerektiði yere oturtmayý amaçlar.  Ayrýca 

biyopsikososyal yaklaºým, çevresi içinde birey 

yaklaºýmýna da benzemektedir. Çevresi içinde birey 

yaklaºýmýna göre insanlar sosyal çevrelerini etkiler 
ve sosyal çevrelerinden etkilenir ve bu sosyal 

hizmet mesleðinin ikili odaðýný belirler. 

Biyopsikososyal yaklaºým ise çevresi içinde birey 

yaklaºýmýnýn daha ayrýntýlý bir ºeklidir; bireyin 

psikolojik ve fiziksel öðelerinin beraberce sosyal 
çevre ile iliºkili olduðunu iddia eder (7). 

Biyopsikososyal yaklaºým genellikle saðlýk 

sorununun fiziksel yönüne odaklanan ve medikal 

model denen yaklaºýmýn karºýsýndadýr. 

Biyopsikososyal model ile medikal model 
arasýndaki bir diðer fark ise biyopsikososyal model 
saðlýk probleminin sosyal çevreden 

kaynaklandýðýna ve etkilendiðine inanýrken medikal 

model bireydeki fiziksel ya da zihinsel �hastalýða� 

odaklanýr (7). 

Biyopsikososyal yaklaºým ayný zamanda genel 

sistem teorisinin bir örneðidir. Çünkü bireyin saðlýk 

durumunu fiziksel, psikolojik ve sosyal çevresel 

sistemlerin etkileºiminin bir yansýmasý olarak görür 

(8). 

Biyopsikososyal yaklaºým; hastane 

organizasyonunda disiplinlerarasý birçok 

profesyonelden oluºan bir ekip çalýºmasýný 

gerektirir. Ekip sosyal hizmet uzmanýnýn yaný sýra 

hekimleri ve asistanlarý, hemºireleri, diyetisyenleri, 
psikologlarý, hasta bakýcýlarý, din görevlilerini ve 

eczacýlarý kapsayabilir. 

Biyopsikososyal yaklaºým çerçevesinde, Muller 

týbbi sosyal hizmet uzmanýnýn rollerine iliºkin 

yaptýðý bir çalýºmada; sorun alanlarýný tanýmlama, 

kendi kendine yardým etme sürecini kolaylaºtýrma, 

toplum kaynaklarýna baºvurma, toplum ile baðlantý 

kurma ve ekip üyelerinin kendi zamanlarýný daha iyi 

deðerlendirmelerine katkýda bulunmasý ile ekip 

içinde sosyal hizmet uzmanýnýn farklýlaºtýðýný 

belirtmiºtir (9). 

Mellor ve Lindeman disiplinlerarasý ekipte sosyal 

hizmet uzmanýnýn rollerini, teºhis-inceleme, vaka 
yönetimi, bireysel danýºmanlýk, grup çalýºmasý, 

liazyon, savunuculuk, toplum kaynaklarý 
konusundaki uzmanlýk ºeklinde sýralamaktadýr (10). 
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3.TIBBÝ SOSYAL HÝZMET UYGULAMALARI 

Günümüzde, týbbi sosyal hizmetler alanýnda, sosyal 

hizmet uzmanlarýnýn gerçekleºtirdiði çok sayýda rol 

ve hizmet vardýr. Bu rol ve hizmetlerin baºýnda 

vaka konsültasyonu, vakanýn bulunmasý, 
planlamasý, psikososyal deðerlendirme ve 

müdahale, iºbirliði, tedavi ekibinin planlanmasý, 

grup terapisi, destekleyici danýºma, organ baðýº 

koordinasyonu, saðlýk eðitimi, savunuculuk, vaka 

yönetimi, taburculuk planlamasý, bilgilendirme, 

sevk ve araºtýrma gelir (11). 

Týbbi sosyal hizmet uzmanýnýn hastane ortamýnda 

gerçekleºtirdiði sosyal hizmet uygulamalarý genelci 

yaklaºýmýn üç uygulama boyutunda yani mikro 

düzeyden mezzo ve makro düzeye doðru 

çeºitlenmektedir.  

 

3.1. MÝKRO DÜZEY 

Týbbi alandaki mikro düzey sosyal hizmet 

uygulamalarýnda sosyal hizmet uzmaný, sosyal 

inceleme yoluyla hastalarýn sosyal hizmet 

gereksinimlerini belirleyerek, hastane ortamýnýn 

ve/veya hastalýðýn olumsuz etkileriyle ilgili olarak 

planlý müdahale sürecinin adýmlarýný izleyerek 
mesleki çalýºmalar yaparak hastanýn hastaneye 

ve/veya hastalýða uyum sürecini kolaylaºtýrma ve 

hastalýðý süresince yaºadýðý, tedaviyi engelleyen 

sorunlarýyla baº etmesine yardýmcý olur.  

Hastane ortamýnda mikro düzey sosyal hizmet 

uygulamalarý aºaðýdaki ºekilde sýralanabilir; 

1-Hastalarýn gereksinimlerinin neler olduðunu 

saptamak amacýyla psikososyal ve ekonomik 

deðerlendirme yapmak, 

2-Yapýlan deðerlendirmeyi raporlaºtýrmak (sosyal 

inceleme raporu), 

3-Yapýlan deðerlendirmeye baðlý olarak uygun 

müdahale planlarý yapmak, 

4-Yapýlan müdahale planý çerçevesinde uygun 

psikososyal müdahaleleri yapmak,  

5-Psikososyal müdahale sürecinde hastalara yönelik 

danýºmanlýk, eðiticilik gibi rolleri yerine getirmek, 

6-Tedavi ekibi ile hasta ve ailesinin iletiºim 

sorunlarýnýn çözülmesine yardým etmek, 

7-Hasta ve ailelerine hastalýklarý ve hastane 

kurallarý ile ilgili bilgilendirmelerde bulunmak, 

8-Hastane politikalarý ve sosyal hizmet mesleði etik 

kurallarý göz önünde bulundurularak hasta ve ailesi 

adýna savunuculuk yapmak ve hastane 

organizasyonu ile hasta arasýndaki sorunlarýn 

çözümünde arabuluculuk rolünü üstlenmek, 

9-Hastaneye yatýº, tedavi ve taburculuk aºamasýný 

planlamak ve koordine etmek; diðer saðlýk 

personeli ile iºbirliði yapmak ve gerektiðinde 

hastayý toplumdaki uygun hizmet kurumlarýna sevk 
etmek,  

10- Yapýlan mesleki çalýºmalarý raporlaºtýrarak 

hasta dosyasýna eklemek, sosyal hizmet uzmanýnýn 

týbbi alanda yaptýðý mikro düzeydeki çalýºmalardýr. 

3.2. MEZZO DÜZEY 

Mezzo düzeyde çalýºma aileler ve küçük gruplarla 

çalýºmayý içerir. Çünkü herkes bir ailede dünyaya 

gelir ve çeºitli gruplarla etkileºime girer.  Ailelerle 

çalýºmada; ailenin geçmiºi, sistem kuramý, 

geliºimsel yaºam döngüsü ve aile deðerlendirmesi 

önemlidir. 

Gruplarla çalýºmada ise; grubun amacý, grup 

çalýºmasýnýn anahtar tanýmlarý, grup terapisi, tedavi 

gruplarý ve görev gruplarý içinde grubun 

sýnýflandýrýlmasý, grup liderinin kiºiliði, grup 

dinamikleri ve grup süreçlerinin iyi bir ºekilde 

yapýlandýrýlmýº olmasý gerekmektedir (12).  

Mezzo düzey týbbi sosyal hizmet uygulamasý 
çerçevesinde, hastalarýn hastanede yatýº sürecinde, 

hastalýðýn ve hastane ortamýnýn yol açtýðý duygusal, 

ruhsal ve sosyal sorunlarla ilgili olarak sosyal grup 
çalýºmasý yapýlabilir ve bu yolla hastalarýn hastalýða 

ve hastaneye uyumu saðlanarak, hastanýn hastalýk 

durumuyla baº etme kapasitesi artýrýlabilir.  

Sosyal grup çalýºmasýnýn birçok hastanýn yaºadýðý 

duygusal baský, yalnýzlýk, suçluluk, 

damgalanmýºlýk, depresyon, çaresizlik ve 

umutsuzluk gibi duygularýn deðiºmesinde büyük 

rolü vardýr (2). Ayný zamanda grup çalýºmasý 

hastalarýn birbirlerine yardým etmelerine ve destek 

vermelerine de olanak saðlar. Ayrýca gruba 

hastalýkla baº etme sürecini baºarýyla yönetmiº ya 

da hastalýðý tamamýyla yenmiº bir üyenin katýlýmý 

diðer hastalarýn umudunu artýrmada olumlu bir 

etkisinin olacaðý, hastalýk ve hastalýktan 

kaynaklanan sorunlarýyla mücadelesinde onu daha 

güçlü yapacaðý düºünülebilir. 

Ayrýca ailedeki bir üyenin hastalýðý, hastayý 

olumsuz yönde etkilediði gibi hastanýn ailesini de 

psikososyal ve ekonomik yönlerden etkilemektedir. 

Aile üyesi ile ilgili herhangi bir saðlýk sorununda 

sistem yaklaºýmý anlayýºýnda tüm aileyle ve onlarýn 

dâhil olduklarý alt sistemlerle de çalýºmak 

gereklidir. Aile sisteminin kaynaklarý, kapasitesi, 

deðiºme motivasyonu ve yeni durumla baº etmede 

müracaatçý sistemine desteði ortaya konarak bütün 

sistemin, bu dönemi daha az sorunla veya 
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sorunlarýyla daha kolay baº edebilir tarzda 

geçirmesi saðlanýr.  

3.3. MAKRO DÜZEY 

Makro uygulama; organizasyonel, toplumsal 
düzeyde ve sosyal politika düzeyindeki 

uygulamalarý kapsamaktadýr.  

Makro boyuttaki týbbi sosyal hizmet uygulamalarý 

ise; bir grubun, bir toplumun veya ulusun saðlýk 

hizmetlerinden etkin bir ºekilde yararlanmasýnýn 

saðlanmasý için politika ve yasalarla ilgili 

düzenlemelere etki etme, ihtiyaç içerisindeki 

hastalara giyim, alt bezi,  kan, týbbi malzeme ve 

ilaç, ºehir dýºýndan gelen refakatçiler için kalacak 

yer temin edilmesi için gerçekleºtirilen çalýºmalar, 

ulaºým sorunlarý ile ilgili düzenlemeler ile maddi 

desteklerle ilgili yapýlan bütün çalýºmalardýr. 

SONUÇ 

Týbbi sosyal hizmet; saðlýk kuruluºlarýndan saðlýk 

hizmeti almakta olan hastalarýn, sunulan saðlýk 

hizmetlerinden azami ölçüde yararlanmalarýna, ayný 

zamanda hizmete ulaºmada ya da tedavi sürecinde 

karºýlaºtýklarý psikososyal ve ekonomik 
sorunlarýn/engellerin çözümüne/giderilmesine 

yönelik uygulamalarý, profesyonel ve planlý 

müdahaleleri içeren, ekip çalýºmasý içerisinde 

hastayý bütüncül bir bakýº açýsýyla ele alan ve 

mikro, mezzo ve makro düzeylerde uygulamalarý 

içeren bir sosyal hizmet alanýdýr. Týbbi sosyal 

hizmet alanýndaki sosyal hizmet uygulamalarýný 

gerçekleºtiren meslek elemaný týbbi sosyal hizmet 

uzmaný olarak tanýmlanmaktadýr. Týbbi sosyal 

hizmet uzmanýnýn hastayý anlamada ve hastanýn 

ihtiyaçlarýna en uygun hizmetleri üretmede sahip 

olduðu yaklaºým biyopsikososyal yaklaºýmdýr. 

Hastayý sahip olduðu hastalýðýn fiziksel, psikolojik 

ve sosyal neden ve sonuçlarýyla deðerlendiren 

biyopsikososyal yaklaºým; hastane 

organizasyonunda disiplinlerarasý birçok 

profesyonelden oluºan bir ekip çalýºmasýný 

gerektirir. Týbbi sosyal hizmet uzmanlarý, ekip 

çalýºmasý çerçevesinde hastalarýn hastaneye giriº, 

hastanede yatýº, hastaneden taburcu olma ve 

taburculuk sonrasý izleme süreçlerinde 

karºýlaºabilecekleri sorunlarýn çözümünde rol 

almaktadýr. Diðer saðlýk personeli tarafýndan 

saðlanan týbbi tedavinin yanýnda verdiði 

psikososyal destekle tedaviyi bütünleyen týbbi 

sosyal hizmet uzmaný, tedavi sürecinde hastanýn, 

hastalýða ve hastane ortamýna uyumunu 

gerçekleºtirerek hastanýn týbbi tedaviden en iyi 
ºekilde yararlanmasýný amaçlar. Bu rol ve 

fonksiyonlarý ile týbbi sosyal hizmet uzmaný saðlýk 

kurumlarýnýn sunduðu fiziksel/týpsal saðlýk 

hizmetlerini psikososyal hizmetlerle 
bütünleºtirilerek bütüncül bir saðlýk hizmetinin 

sunumunun gerçekleºtirilebilmesi için tedavi 

ekibinin olmazsa olmazýdýr. 
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