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Oz

Sagligin sosyal boyutlarina iliskin artan farkindalikla birlikte saglik alaninda sosyal hizmet
uzmanlarina olan ihtiyag daha fazla gornir hale gelmistir. Sosyal hizmet uzmanlari saglik
sistemi icinde onemli roller Ustlenmektedir. Bu c¢alismada oncelikle saghk, sagliga
butlincil bakis ile tibbi sosyal hizmet tanimlarina yer verilmis, daha sonra tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin 6nemi, amaci ve tarihsel gelisimi tizerinde durulmustur. Calisma
ile saghk alaninda tibbi sosyal hizmetin 6neminin vurgulanmasi ve sosyal hizmet

uzmanlarinin rol ve islevlerinin somut olarak ortaya konulmasi amaglanmistir. Tibbi
sosyal hizmet alaninda yapilan c¢alismalardan literatlr taranarak olusturulmus bu
derleme calisma ile tibbi sosyal hizmet alanina ilgi duyan okurlara konuya iliskin temel
bilgiler sunulmaktadir. Uygulayicilara yol gosterebilecek bazi hususlar vurgulanmaktadir
ve alana iliskin dneriler ortaya konmaktadir.
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IMPORTANCE OF MEDICAL SOCIAL WORK INTERVENTIONS AND ROLES AND FUNCTIONS OF SOCIAL

WORKERS

Abstract

With the increasing awareness of the social dimensions of health, the need for social workers in the field of health has become
more visible. Social workers play important roles in the health system. In this study, firstly, the definitions of health, a holistic
view of health and medical social work are given, then the importance, purpose and historical development of medical social
work practices are emphasized. The aim of the study is to emphasize the importance of medical social work in the field of
health and to concretely reveal the roles and functions of social workers. This review article, which is created by reviewing
the literature from studies in the field of medical social work, provides basic information on the subject to readers interested
in the field of medical social work. Some issues that can guide practitioners are emphasized and suggestions regarding the
field are presented.
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Giris

Gilnimizde saghga iliskin bitlincll bakis agisi giderek daha fazla gliclenmektedir. Saghigin yalnizca
biyolojik nedenlere dayali hastaligin yoklugu durumu ile agiklanamayacagi genel olarak kabul gérmektedir.
Bu kabul saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerine de odaklanmayi gerektirmektedir. Boylelikle sagliga etki
eden sosyal nedenlerin anlasiilmasi ve buna yonelik miidahalelerin gerceklestiriimesi s6z konusu
olabilmektedir. Boylelikle saglkli olma hali korunabilmektedir veya tekrar saglikli ve islevsel hale kavusmak

olanakli hale gelmektedir.

Bu bakis acisi sagliga etki eden sosyal belirleyicilere de odaklaniimasina zemin hazirlamistir. Bu
cercevede saglik alanindaki sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli gorevler dismektedir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar ¢ok cesitli alanlarda sagligi olumsuz etkileyen faktorlere
odaklanmaktadir. Sosyal hizmet miidahaleleri gerceklestirerek sosyal islevselligin strdiriilmesine yonelik

calismalar gerceklestirmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari hastalarin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve sosyal
islevselligini strdirmesi amaciyla tibbi sosyal hizmet miidahalelerini gergeklestirmektedir. Bu amaglari
gerceklestirmek igin hastalara yonelik saglk egitimleri sunma, krize midahale, savunuculuk, arastirma,
politika gelistirme, kaynak gelistirme ve kaynaklarla baglantilandirma ve danismanlik hizmetleri gibi ¢ok

cesitli roller ve hizmetler sunmaktadir (Browne, 2012; Duyan, 1992; Duyan, 1996, NASW, 2012).

CGalismanin sonraki bolimlerinde dncelikle kavramsal tanimlara yer verilerek, tibbi sosyal hizmetin
saglk alanindaki yeri, islevi ve 6nemi ortaya konulmaktadir. Daha sonra sosyal hizmet uygulamalarina
yonelik temel olarak alani tanitici nitelikte bilgiler sunulmaktadir. Son olarak tibbi sosyal hizmet alanina

yonelik birtakim onerilere yer verilmektedir.

1. Saghga Biitiinciil Bakis ve Tibbi Sosyal Hizmet

1948 yilinda kurulan Diinya Saghk Orgiitii saghg yalnizca hastaligin veya engelliligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanim saghgin hem tesviki ve
gelistirilmesi hem de insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak Gretken bir yasam siirmelerine izin veren
bir kaynak olarak ele alinmasi bakimindan énemlidir (Nutbeam ve Kickbusch, 1998). Bu tanim saghgi ¢ok
boyutlu bir kavram olarak ele almaktadir ve biyopsikososyal bir bakis agisinin dnemini vurgulamaktadir.
Biyopsikososyal yaklasim giderek artan bir sekilde, giinimizde saghk hizmeti sunumu igin 6nerilen bir

yaklasimdir.

Nason ve Delbanco (1976) saglik hizmetlerinde hizmet sunarken hastalarin psikososyal sorunlariyla
da ilgilenilmesini 6nermistir. Bu amacgla saglk ekiplerine sosyal hizmet uzmanlarinin dahil edilmesini
savunmustur. Bu éneri Engel’in 1977’de 6nerdigi biyopsikososyal modelden daha énceki bir zamana karsilik
gelmektedir. Engel tarafindan 1977'de 6nerilen biyopsikososyal model, hastaligin biyolojik, sosyal, cevresel,
psikolojik ve davranissal yonlerini ele almaktadir. Bu, esas olarak hastaligin biyolojik nedenlerine odaklanan

geleneksel tibbi saglik hizmeti modelini genisletmektedir. Biyopsikososyal model, hastaligin tibbi olmayan
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belirleyicilerini tamamen biyolojik bilesenlerle birlikte ele almaktadir (Browne, 2019). Lindau vd. (2003)
Engel'in modelini etkilesimli biyopsikososyal model olarak genisletmistir. Bu modelde yalnizca hastaliktan
ziyade genel saghk durumunu ve saglkta sosyal aglarin ve kiiltlirel baglamlarin énemli roli dikkate

alinmaktadir.

Tanimlarda da vurgulandigi izere insan fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olarak tam bir
bitlindir ve dengededir. Bu bitinlik insani olusturur ve birinin eksikligi digerine etki ederek dengenin
bozulmasina neden olur. Bu sebeple insanlar bitlncil bir bakis acisiyla ele alinmalidir. Bu nedenle sosyal

hizmet, tedavi slirecine biyopsikososyal yaklasimiyla dahil olmaktadir (Zengin, 2011).

Biyopsikososyal bakis acisi, saglik alaninda disiplinler arasi profesyonel bir ekibin kullanilmasini
gerektirmektedir. Ekipte doktorlar, hemsireler, diyetisyenler, psikologlar, hasta bakim teknisyenleri, evde
saglik gorevlileri, fizyoterapistler, is ve konusma terapistleri, yoneticiler, din gorevlileri ve eczacilar yer
alabilmektedir. Hastalarin kendisi ve sosyal destek aglarinin Uyeleri de giderek artan bir sekilde disiplinler
arasi ekiplerin kritik Gneme sahip Uyeleri olarak kabul edilmektedir. Ekipteki disiplinler arasinda en 6nemli
mesleklerden biri de sosyal hizmettir (McWilliam, 2009). Sosyal hizmet uzmanlari bu ekipte énemli roller
Ustlenmektedir. Calismanin konusu ve kapsami dogrultusunda sonraki bolimlerde sosyal hizmet meslegi ve
sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri Gzerinde durulmaktadir. Ancak bu béliimlere gegmeden 6nce

tibbi sosyal hizmetin tanimlanmasi 6nemli gortilmektedir.

Friedlander (1963) tibbi sosyal hizmeti, hastalik ve tedavi siirecinde hastalari etkileyen duygusal ve
sosyal sorunlarini ¢dzlime kavusturmak amaciyla bireyle ve grupla calisma yontemleri kullanan sosyal
hizmetin bir alani olarak tanimlamaktadir. Baska bir tanimda tibbi sosyal hizmet, hastanelerde ve diger
saglik bakim ortamlarinda hastalarin ve ailelerinin hastalikla ilgili sosyal ve psikolojik problemlerini ¢ézmeyi
amaclayan sosyal hizmet uygulamasi (Barker, 1999); bir diger tanimda hastanin hastaligina neden olan ve
hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢dziimlenmesinde sosyal hizmet
disiplininin yaklasim, yéntem ve tekniklerinin kullaniimasi (Ozbesler, 2013) olarak ifade edilmistir. Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (Saghk Bakanhgi, 2011)'ne goére ise tibbi sosyal hizmet ayakta ya da
yatarak tedavi géren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi, tedavi slirecinde hastanin ailesi ve g¢evresiyle iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi slrecini
etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢éziimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmasi amaciyla yiritilen sosyal hizmet uygulamasidir. 1973 tarihli kararnamede “Hastaneye yatan her
hastanin, uygulanan tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaci ile sosyal hizmet personelince goriilecek,
ekonomik, sosyal, egitici ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve cevresi ile iliskilerinin
dizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarinin ¢déziimlenmesi gibi hususlarin timi
«tibbi sosyal hizmet» olarak adlandirilir” denilerek baska bir tanimlama kullaniimistir (Resmi Gazete, 1973).
Saglik alanindaki sosyal hizmet halk saghgi, davranissal saglik, onkoloji, nefroloji ve palyatif bakim sosyal

hizmeti gibi cok sayida alt disiplini icermektedir (Browne, 2012).
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Tanimlardan anlasildigl Gzere basit anlamda ifade edilecek olursa tibbi sosyal hizmet sosyal

hizmetin saglik alaninda uygulanmasidir. Sosyal hizmet disiplininin bu uygulama alani tibbi sosyal hizmet

alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan gesitli diizeydeki saglk hizmetlerinde icra edilmektedir.

2. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmetin Tarihi

Sosyal hizmet disiplininin en eski uygulamalarindan birini tibbi sosyal hizmet alani olusturmaktadir.

Bu alan siirekli degismekte ve gelismektedir (Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmetin diinyada ortaya ¢ikmasini hazirlayan faktorler ve gelismeler olmustur. Bunlar

4 grup altinda ele alinabilmektedir. Bunlarin ilki;

a)

b)

c)

d)

Akil hastanelerinden taburcu olan kisilerin hastaliginin tekrarlanmasina engel olmak amaciyla
evlerinde takip edilmesi gerektigi gdriisiiniin kabul gérmesiydi. 1880’de ingiltere’de akil ve ruh
sagligi hastanesinden taburcu olmus hastalara ev ziyaretleri gerceklestiriliyordu. Bu ziyaretgiler
aileye, hastanin nasil bakilmasi gerektigini anlatiyorlardi. Bunlarin en 6nemli faaliyetleri evsiz
kisilerin koruma ya da bakim evlerine yerlestirilmesini saglamak ve taburcu olan hastalarin

daha iyi bir bicimde eski ortamlarina donmelerine rehberlik saglamakti.

Tibbi sosyal hizmetin ortaya ¢ikisina etki eden ikinci faktor ise, ihtiyag sahibi ailelere yardim
etmek Uzere Lady Almoner adi verilen ve yoksullarin evine giden gonlli kadinlarin saghk

tesislerinde gorev almasidir. Bu sistem 1890’da Londra’da baslatiimigstir.

Ugiincii etken Amerika Birlesik Devletleri'nde (1893) hastaneler ve toplum merkezlerince
ekonomik zorluk yasayan kisilerin ikametgahlarina takip icin hemsire génderilmeye baslanmasi

uygulamasidir.

Son etken ise tip ©grencilerinin sosyal yardim kurumlarindaki c¢alismalaridir. Hopkins
Universitesi tip egitiminde hastaliga yol acan psikolojik ve sosyal sorunlarin tizerinde durulmasi
gerektigini degerlendirmistir ve 6grencilerini s6z konusu kurumlarda hastanin sosyal, ekonomik

ve mesken sorunlarini incelemekle gorevlendirmistir (Turan 1979’dan akt. Duyan, 2003).

Bazi kaynaklar tibbi sosyal hizmetin kdkenini 1900’1 yillarin baslarina gétirmektedir. Buna gére bu

donemde sosyal hizmet kliniklere, evde bakim kuruluslarina ve diger hastanelere yayilmistir (Alexander ve

Weber, 1977). Tam olarak 1905 yilinda tibbi sosyal hizmette 6ncii olan Amerikal bir sosyal hizmet uzmani

Ida Cannon (1914'ten 1945'e kadar Massachusetts General Hospital'da sosyal hizmet sefi) ve Hekim Richard

Cabot, Massachusetts Genel Hastanesi'nde saglik alanina iliskin sosyal hizmet uygulamalarini tanitmistir.

Ancak baslangicta saglik tesisleri ve doktorlar sosyal hizmetlere duyulan ihtiya¢ konusunda ikna olmamistir.

Bu cabalara karsilik doktorlardan ve hemsirelerden énemli bir direngle karsilasiimistir. Ancak, hastalara

hastaligin sonuglariyla basa ¢ikmada yardimci olmanin olumlu etkisi netlestikten sonra, tibbi sosyal hizmet

hizla gelismistir. Tliberkiloz ve frengi gibi yaygin hastaliklarin ¢ok azi tedavi edilebilir oldugundan, sosyal

hizmet degerli ve pragmatik psikososyal yardim saglamistir (Gehlert, 2019).
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Daha sonraki yillarda hastaliga yol agan ve hastaligin neden oldugu psiko-sosyal ve ekonomik
etkenlerin 6nemli oldugu kabul gérmustiir. Tibbi tedavinin tek basina yeterli olmadigi, psiko-sosyal
etmenlerin degerlendirilmesi ve 6nleyici, takip edici yaklasimlara da odaklanilmasi gerektigi anlasiimistir.
Ancak buna tip elemanlarinin zaman ayiramayacagina, bu sebeple sosyal kosullari incelemekle ilgilenecek
kisilerin istihdaminin gerekliligine inanilmistir. 1905 yilinda ABD’de tibbi sosyal hizmet Boston ve New York

gibi biyulk sehirlerde resmen uygulanmaya baslanmistir (Friedlander, 1963).

Asagidaki tabloda tibbi sosyal hizmetlerin gelisimi icin dnemli olabilecek bazi gelismeler 6zetle

sunulmustur (Alexander ve Weber 1977’den akt. Duyan, 1996).

Tablo 1.1: Diinyada Tibbi Sosyal Hizmetlerin Yayginlasmasinda Bazi Onemli Gelismeler

1905-Sosyal hizmet uzmani Ida Cannon ve Hekim Richard Cabot'un Massachusetts
Genel Hastanesinde Sosyal Hizmet Uygulamalari

1918- Amerikan Hastane Sosyal Hizmet Uzmanlari Derneginin kurulmasi

1955-Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Derneginin kurulmasi

1965- Sosyal Glivenlik Yasasi kapsaminda bakim masraflarini karsilayamayanlar igin
Medicare-Medicaid yardim kurumlarinin kurulmasi

1970-Hastaneler Birlesik Komisyonu tarafindan hastalar ve ailelerine sosyal hizmetin
mutlaka saglanilmasi gerektiginin ortaya konmasi

1910'da Amerika’da bir hastanenin tibbi sosyal hizmet bolimiinin kuruculari, hastaligin nadiren
izole bir olgu oldugunu, hastaliklarin insanlarin yasadigi kosullarla ilgili oldugunu, bu nedenle bolimin
amacinin sorunlarin sosyal nedenlerini bulmak, vakayl dizeltmek icin hastaneyle is birligi yapmak,
tekrarlanmasini 6nlemek ve bunu yaparak toplumu korumak ve bireylere yardim etmek oldugunu
actklamistir. Ek olarak sosyal hizmet vasitasiyla sosyal yardim saglamasinin saglik tesisinin masraflarini

ortadan kaldiracagini ve toplumun bundan fayda saglayacagini belirtmistir (Social Work Archives, 1909).

1918'de Amerika’da tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari Amerikan Hastane

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'ni kurmustur (Alexander ve Weber 1977’den akt. Duyan, 1996).

Baslangicta saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinda birey temelli vaka c¢alismalarina
odaklanilmistir (Cowles, 2012). Bu egilim devam etmistir. 1934'te Amerikan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlari

Dernegi, tibbi sosyal hizmeti hastanin hastaligi ile toplumsal uyumsuzluk arasindaki iliskiyi ele almayi
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amaclayan vaka calismasi olarak tanimlamistir (Bartlett, 1934). Yuzyilin ortalarina gelindiginde, tibbi sosyal
hizmet cevresi icinde birey yaklasgimini ifade etmeye devam etmesine ragmen, roli konusunda
kaygilanmistir. Tibbi modele uyum saglayarak ve yardimci roliinii benimseyerek, hizmet verdikleri saglik

tesisleri icinde hastalarin iyilesmesini desteklemeye odaklanarak kabul gérebilmistir (Caputi, 1978).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari diinyada bir asirdan daha eski zamana uzanmaktadir. Cok genis
bir uygulama alani bulunmaktadir. Ancak Tirkiye’de ilk olarak 1960’ yillarda saglk hizmetleri icinde

baslamistir (Sengul ve Bulut, 2023).

Tlrkiye’de sosyal hizmetlerin resmi olarak ilk 6rgiutlenmesi Saglik Bakanhgi’'nda (Saglk ve Sosyal
Yardim Bakanhgl) olmustur. 22 Haziran 1959 tarihli Resmi Gazetede Sosyal Hizmetler Enstitslnin
Kurulmasina Dair Kanun ile tibbi sosyal hizmet yasal dayanaga kavusturulmustur ve Tibbi Sosyal Hizmetler
Subesi kurulmustur. 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi ve 1963 yilinda ise Sosyal Hizmetler Genel
Mudurliigu faaliyete gecirilmistir (Duyan, 1996). Boylelikle Tlrkiye’de Batili anlamda sosyal hizmetler 1960’1
yillarda gelismeye baslamistir (Tasgin ve Ozel, 2011).

1964’de Sosyal Hizmetler Akademisi 6grencilerinin stajlari ile tibbi sosyal hizmet uygulamalari
baslamistir. 1967’de ise Ankara Universitesi Hastanesine bir sosyal hizmet uzmani atanmistir (Akici
vd.,1986). ilk uygulamanin 1964 yilinda Hacettepe Hastanesi'nde baslatildigina iliskin bilgiler de
bulunmaktadir (Cakmakh, 1976).

1983’de Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi’nin 125. ve 126. maddelerinde sosyal hizmet
uzmaninin gorev ve yetkileri belirtilmistir. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi ile Saghk Bakanligina
bagl ikinci ve Gglinci basamak saghk kuruluslarinda tibbi sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi ile merkez

teskilatinda idari yapilanmalar belirlenmistir (Saghk Bakanligi, 2011).

GUnlimlzde sosyal hizmet uzmanlari Saghk Bakanlhginin merkez ve tasra teskilatinda ¢ok cesitli
hizmet birimlerinde gérev yapmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarina iliskin rol ve sorumluluklar ile

bagl olunan mevzuat hizmet birimlerinin 6zelliklerine gére olusturulmaktadir.

Bir sonraki bolimde saglik sistemi icerisindeki sosyal hizmet uygulamalarinin baska bir deyisle tibbi

sosyal hizmet uygulamalarinin amaci ve 6nemi lGizerinde durulmustur.

3. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Amaci ve Onemi

Bireysel diizeyde insanlar, gelisimsel engeller, diisiik okuryazarlk seviyeleri veya dil, isitme veya
gorme engelleri nedeniyle hastaligl ve 6nerilen tedaviyi anlamakta zorlanabilmektedir. Bir¢ok tibbi durum
ve tedavi cok karmasiktir ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu sorunlari hastalara ve ailelerine agiklamasi
gerekebilmektedir. Bunlarla birlikte sosyoekonomik dezavantajlar bir hastanin tibbi bakim alma yetenegini
blyik olcide etkileyebilmektedir (Browne, 2019). Tim bunlarla birlikte saglik esitsizlikleri, kronik
hastaliklardaki artis, hizla yaslanan niifus, kentlesme ve saglik reformu gibi 6nemli konular, sosyal hizmet

meslegini saglik alaninda da daha etkin ve etkili olmaya zorlamaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan
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bircok sosyal hizmet uzmani klinik hizmetlere odaklanirken (Anastas ve Videka, 2012) sistem dizeyinde
¢alisan, rehber, politika analisti, arastirmaci ve halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarindan olugan énemli bir
grup da bulunmaktadir (Beddoe, 2013; Browne, 2012; Ruth vd. 2016). Bu alanlarin genigletilmesi, meslegin

karmasik saglik sorunlarini ele almadaki roliini giiglendirmek igin hayati 6nem tasimaktadir (Moniz, 2010).

Sosyal hizmet ylzyildan daha uzun bir sliredir hem genel saglik hem de ruh sagligi alaninda yer
almaktadir (Oral ve Tuncay, 2012). ister genel saglik hizmetlerinde ve ruh saghgi hizmetlerinde ister baska
sosyal hizmet ortamlarinda calissin sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet uygulamalari sirasinda kaginilmaz
olarak hem genel fiziksel hastaliklari olan hem de ruh sagligi sorunlari olan kisilerle ¢alisabilmektedir (Kessler
vd., 2009). Boylelikle sosyal hizmet uzmanlari saglik alaninda da 6zellikle dejavantajli gruplar icin 6nemli
gorevler Ustlenmektedir. Saglik alani ele alindiginda bu alanda galisan sosyal hizmet uzmanlari ¢ok gesitli ve
onemli ihtiyaglari bulunan hastalarla karsilasmaktadir. Saglik sigortasi, tibbi randevulara ulasim, ilag, besin
takviyeleri ve 6zel diyet Griinleri satin alma imkani hastalarin saghgini dogrudan etkileyebilmektedir.
Hastalar, yemek dagitimi, temizlik hizmetleri veya fizik tedavi gibi ¢esitli kurumlardan sayisiz hizmete ihtiyag
duyabilmektedir. Bu hizmetlere ulasim ve takip etme 6zellikle ek sosyal, psikolojik veya tibbi yikleri olan
hastalar icin kafa karistirici olabilmektedir. Cevresel faktorler ayrica bireylerin sosyal islevlerini ve saghk
durumlarini dogrudan etkileyebilmektedir. Duygusal sorunlar saglik sorunlarindan kaynaklanabilmektedir
ve bu sorunlarin bir sonucu olabilmektedir. Ornegin Depresyonda olan bir kisi tibbi randevulari takip etme
konusunda daha az motive olabilmektedir. Tersine, hastalik var olan psiko-sosyal sorunlari daha da
kotilestirebilmektedir (Browne, 2019). Tim bu sorunlarla bas edebilmede her bir hasta farkli uyum
sureglerinden gegmektedir. Uyum siirecinin desteklenmesi ve hastanin tedavisine uyumunu kolaylastirmayi
amaclayan sosyal hizmet miidahalesi, direkt ya da dolayli olarak bireyin yasam kalitesini de olumlu yonde

etkileyebilmektedir (Ozbesler, 2013).

Cesitli psiko-sosyal faktorler hastaliga yol agabildigi gibi hastalik sonucunda da psiko-sosyal sorunlar
¢ikabilmektedir (Duyan, 1996). Bu cergeveden bakildiginda sosyal hizmetin saglik alanindaki yeri daha iyi
anlasilabilmektedir. Tibbi sosyal hizmet miidahaleleri hastaliga yol agan psiko-sosyal faktorlerin tespit
edilmesi ve hastalik sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Klglikkaraca,
1987). Tibbi bakim arayan birgok bireyde ¢ocuk veya yash istismari, siddet, madde kullanimi gibi "sosyal
hastaliklar ve sorunlar" olarak adlandirilan durumlar da vardir. Bu hastaliklar ve sorunlar biyolojik olmaktan
cok psiko-sosyal niteliktedir. Bunlarin hepsi biyopsikososyal statiiyli ve dolayisiyla saglik statisiini
iyilestirmek icin sosyal hizmet midahalesini gerektiren faktorlerdir. Bu nedenle sosyal hastaliklar ve
sorunlar ile yiklenen hastalara miidahale etmek icin sosyal hizmet uzmanlarina ve sosyal hizmet

miidahalelerine ihtiya¢ bulunmaktadir (Browne, 2019).

Saglik tesislerindeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin amaci hasta ve ailelerinin tibbi bakima
katilimini tesvik etmek, tibbi bakimdan maksimum dizeyde yararlanmasini saglamak, saglik sorunlari

nedeniyle yasanan stresin azaltilmasini ve hastalikla ortaya ¢ikan sorunlarini ¢ozmektir (Duyan, 1992).
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Sosyal hizmet uzmanlarinin sadece saglk hizmetleri sunulan saglik tesislerinde degil hastalarin
kendiyasam alanlarinda sunulan hizmetlerde bazi énemlirolleri olabilmektedir. Bu hizmetler arasinda evde
saglik hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarina
oldukga fazla ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu hizmet alanlarinin giclendirilmesi morbiditeyi ve hastaneye yatis
ihtiyacini azaltmak anlamina gelmektedir. Diger yandan konunun tibbi sorunlari 6nleyici dizeyde ele
alinmasi oldukg¢a 6nemlidir (Bateman ve Whitaker, 2002). Diger yandan giinimuzde bir diger 6nemli konu
maliyet kisitlamalandir. Tibbi maliyet kisitlamalari nedeniyle toplum saghg programlarinda artis
gorulmektedir. Dogum oOncesi bakim ve kanser taramasi gibi bu tarz programlar, diizenlemelerinde ve

glnluk isleyislerinde sosyal hizmet uzmanlarini istihdam etmektedir (Browne, 2019).

Sagliga bitincil bir yaklasim c¢ok boyutlu bir degerlendirmeyi gerektirmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari da birbirini etkileyen bu boyutlarin dengeli bir sekilde gelistirilmesini saglamakla gorevlidir. Bu
nedenle sosyal hizmet uzmanlari saglk hizmetleri sunan ¢ok disiplinli ekiplerin 6nemli bir Gyesidir (Duyan,
1992). Sosyal hizmet uzmanlari hem hastalar ve aileleriyle dogrudan klinik temas yoluyla, hem de makro
diizeyde farkli rollerle saglik alanina katki sunmaktadir. Dogrudan hastalara yonelik saglik hizmetleri sunulan
ekipler igerisinde gorev yaptigi gibi sosyal hizmet uzmanlari program, planlama ve uygulamayi denetleyen
yoneticiler olarak da gérev yapabilmektedir. Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri, sosyal hizmet mesleginin hedefleriyle uyumludur. Bu gercevede tibbi sosyal hizmet alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gérevleri miracaatgilarin sorunlarini gozmelerine ve yasam stresorleriyle
basa ¢ikmalarina yardimci olmayi; bireyleri kaynaklar, hizmetler ve firsatlarla iliskilendirmeyi; etkili ve insani
hizmet sistemlerini tesvik etmeyi ve sosyal politika gelistirmeyi ve iyilestirmeyi icermektedir (Gambrill,

1997).

Dogrudan hasta bakim ortamlarinda ise tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ok gesitli gérevleri mevcuttur. Bunlara hastalar ve sosyal destek aglarinin liyeleriyle yapilan
miidahaleler, disiplinler arasi ekiplerin Uyeleriyle is birlikleri, toplum ve hak sahibi kuruluslar igindeki
hizmetlerin koordinasyonu, hasta ihtiyaglari icin hilkimet organlariyla savunuculuk ve saglik tesislerinde
denetim veya yonetim dahildir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin dogrudan
hasta bakim ortamlarindaki faaliyetleri, miracaatcilarin/hastalarin durumlarinin dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesini ve miidahalelerin tasarlanmasini ve uygulanmasini icermektedir (Browne, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari tibbi bakim sisteminin daha etkili ve insancil olarak sunulmasina yardimci
olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari midahalelerinde miracaatgilarin sorun ¢dézme kapasitelerini
arttirmaya calismaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilarin
ihtiva¢c duydugu refakat hizmetleri icin destek saglama, protez, ortez vb. medikal malzemeleri temin,
misafirhane hizmetleri ve sosyal ve ekonomik destek hizmetleri gibi ¢cok gesitli ihtiyaglarin ¢6ziimlenmesinde
miracaatgilari kaynaklarla baglantilandirmaya calismaktadir (Duyan, 1992). Bunlari gerceklestirirken sosyal

hizmet uzmanlari mikrodan makroya farkh dizeylerde cesitli roller Ustlenmektedir. Asagidaki cesitli
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yazarlarin ¢alismalari (Browne, 2012; Duyan 1992, 1996; NASW, 2012) temel alinarak olusturulan tablo

2.1’de bu rollerin neler oldugu bir arada verilmeye ¢alisiimistir.

Tablo 3.1: Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cesitli Rolleri

(eirs m I 4 I 4 I
Saglk egitimi
Krize midahale Yoénetici
Yol gost“erlu (rehber/ Planlamaci Bakim
navigator) Savunucu

Saglik yonetimi Koordinatérii
Jem Fgime Vaka yoneticisi
Onleme ve saglik gelistirme Kaynak gelistirici v

Arastirma Danismanlik
Arastirmaci
(NASW, 2012).
Savunuculuk (Duyan, 1992; Duyan,
Politika gelistirme 1996).
(Browne, 2012). / k / k /

Saglik alaninda hizmet sunarken sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet becerileri oldukga
onemli olmaktadir. Bu beceriler bireylerin saghgini etkileyen veya hastaligindan etkilenen yasam bigimine
miidahalede hayati bir 6nem tasimaktadir (Duyan, 1992). Saglik alaninda goérev yapan sosyal hizmet
uzmanlarinin baslica araglari duyarli yaklasimlari, algilama ve kavrama becerileri, toplumdaki kaynaklar

hakkindaki bilgisi ve iletisim becerileridir (Turan 1979’dan akt. Duyan, 1992).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin becerileri hastalarin ve ailelerinin
hastalik slreciyle basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin oldukga gereklidir. Clinkli bir¢ok taninin kabul
edilmesi hastalarca oldukga zordur. Tani ile birlikte psikolojik zorlanmalar yasanabilmektedir. Tibbi sosyal
hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte destekleyici danismanlik saglayabilmektedir

(Browne, 2019).

4. Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gorevleri

Saglik hem klinik hem de makro diizeyde tiim sosyal hizmet uzmanlari igin kritik bir uygulama
alanidir ve sosyal hizmet uzmanlari bu bakim ortamlarinin her birinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Browne,
2019). Sosyal hizmet, 20. ylizyilin baslarindan beri saglik alaninda énemli bir uygulama alani bulmustur.
Sosyal hizmet uzmanlari, ilk olarak bulasici hastaliklarin kontroll, hastaneler, anne ve gocuk saghigi gibi
alanlarda halk sagligi gorevlileri, hemsireler ve doktorlarla birlikte ¢alismislardir (Popple ve Leighninger,
2011). Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari amaci tedavi ve saghgi iyilestirmek olan
cok disiplinli bir ekibin 6nemli bir tGyesidir. Saghgin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlari g6z 6niine
alindiginda hastaliklarinin tedavisinin ¢cok boyutlu bir yaklasimla ele alinmasi gerekliligi anlasilabilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari bu boyutlarin dengeli bir sekilde gelismesini saglamakla gorevlidir (Duyan, 1996).

Sosyal hizmet uzmanlari, glicleri ve bakima yonelik olasi engelleri belirlemek igin bireylerin, ailelerinin ve
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yakinlarinin gli¢lii yonlerini ve ihtiyaclarini degerlendirmektedir. Bu gercevede yardim saglamaktadir ve

ihtiyaclari karsilamak icin miidahaleler uygulamaktadir (Browne, 2019).

Gunlimuzde saghk alanindaki sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet uygulamalari, halk saghgi hizmetleri
ve belirli hastaliklara odaklanan uzmanlik alanlarini kapsamaktadir. Sosyal hizmet is gliciintin yaklasik yarisi,
saglik alaninda ¢alismaktadir (Ruth vd. 2016). Ote yandan bir hastane acil servisinde sosyal hizmetin rolinin
inceledigi bir arastirmada hastalarin %38'inin ruh saghg mudahaleleri, bakim koordinasyonu ve sevkler
dahil olmak Uzere sosyal hizmet aldigini bulunmustur (Moore vd., 2016). Arastirma gliinimuzdeki saglik
alanindaki sosyal hizmet ihtiyacini ortaya koymasi bakimindan son derece ¢arpici sonuglar sunmaktadir. Bu
bilgilerle uyumlu bir sekilde, 6nimizdeki on vyil icinde sosyal hizmet uzmanlarinin %75'inin saglk
sektériinde calisacagl tahmin edilmektedir (Ruth vd., 2016). Glinimuzde tiim sosyal hizmet uzmanlarinin
%44'0 saglik veya davranigsal saglik ortamlarinda c¢alismaktadir. Gelecek on yilda Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin %20artacagi
tahmin edilmektedir (U.S. Department of Labor, 2018). Bunlarla birlikte dogrudan saglik sektériinde
¢alismayan sosyal hizmet uzmanlari bile, gocuk refahi, okullar ve ceza adalet sistemi gibi gesitli alanlarda

calisarak saglikla ilgili sosyal belirleyicilere hitap etmektedir (Ruth vd. 2017).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilarin sorunlarini
¢6zmelerine ve yasam stresorleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olma, bireyleri kaynaklar, hizmetler ve
firsatlarla baglantilandirma, etkili ve insani hizmet sistemlerini tesvik etme, sosyal politika gelistirme ve

bunlari iyilestirme gorevleri bulunmaktadir (Gambrill, 1997).

Daha yakindan bakilacak olursa tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari,
hastaya ve ailesine hastalikla ilgili bilgileri basit ve anlasilir bir dilde sunarak egitmeye yardimci olmaktadir.
Tedavi secenekleri, tedavinin yan etkileri, ilag kullanimi, doktorun onerdigi tetkikler, dizenli takip
ziyaretlerinin 6nemi gibi konularda net bilgi vererek siireci agiklamaya galismaktadir. Bu dogrultudan
bakildiginda saglik alanindaki gérevi, hastaya zor goriinen konulari kolay anlasilir hale getirmektir. Tibbi
sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari ayrica, sosyal ve psikolojik destek saglamaktadir.
Kaynaklar ve hizmetler hakkinda bilgilendirerek, miracaatgilari onlarla baglantilandirmaktadir. Saglik
calisanlari ve hastalar arasinda bir kdpri gorevi gormektedir. Bazi hastalar doktorlari ile rahat iletisim
kuramamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlariile daha rahat iletisim kurabilmektedir. Bu sayede hastalarin daha
iyi bir tedavi planina ulagmasina yardimci olunabilmektedir. Bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlari genel
tibbi altyapiyi gelistirmek ve hasta bakim hizmetlerini iyilestirmek icin farkli politika ve planlar olusturmasina

katki saglayabilmektedir (Sidiq Pandit vd., 2018).

Tibbi tedavi sonrasi saghg! diizelen miracaatgilarin taburculuk sonrasi eski ¢evresindeki kosullar
saghgini tekrar bozabilmektedir. Bu durumun tedavi ekibince farkinda olunmasi 6nem arz etmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerin saghgini olumsuz etkileyen yasam tarzi ve kosullara midahalesi

oldukca degerli olmaktadir (Duyan, 1996). Saglhk alaninda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari bireyle
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sosyal hizmet uygulama ilke ve tekniklerini kullanarak hastalarin en (st kapasiteleriyle tibbi tedaviden

yararlanmasina ve yasamdan zevk alacak bir yasami olusturmaya yardimci olmaktadir (Rubinow, 1943).

Sosyal hizmet uzmanlari bireylerin ve sosyal destek aglarinin sosyal, davranigsal ve duygusal
endiselerini dogrudan ele almaktadir. Onlarin psiko-sosyal ihtiyaglarina uyumlu politikalar ve programlar
gelistirmektedir. Sireci yonetmektedir ve arastirmalar ylritmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
calismalarinin ¢cogu cocuk istismari ve ihmalini degerlendirme lzerine odaklanabilmektedir. Ailelere destek
ve egitim saglayabilmektedir. Bunlar kriz midahalesi, egitim, duygusal destek ve yas danismanlgi

olabilmektedir (Browne, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari hastaliklardan kaynaklanan damgalanmayi 6nleyici faaliyetler géstererek
ve hastalarin saglik davranislarini etkileyerek onlarin iyilesme motivasyonlarina katkida bulunabilmektedir
(Sengiil ve Bulut, 2023). Bunlarla birlikte tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
toplumun sagligini korumak icin de birgok roli bulunmaktadir. Bunlar arasinda geleneksel rolleri ile, bakim
koordinatorii, vaka yoneticisi ve danismanlik gibi toplum saghgi lizerinde etkin olan rolleri bulunmaktadir

(National Association of Social Workers, 2012).

Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin bulunduklari saglk tesislerinde
dikkat etmesi gereken en 6nemli hususlardan biri de muiracaatgilar igin uygun ortamlar olusturmaktir.
Clnkld muracaatgilar acilarini ve iligkili psiko-sosyal sorunlarini elverisli bir ortamda 6zgilrce ifade
edebilmektedir. Bununla birlikte miracaatgi ve ailesine hayati 5heme sahip durumlari haber vermek sosyal
hizmet uzmanlarinin dnemli gérevlerindendir. Bu siire¢ oldukca zorlayicidir. Tibbi sosyal hizmet alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlari bu siirecte sorulara yanit vermeye, acilarini dindirmeye calismaktadir. Bu
psiko-sosyal destek saglama isi ustaca bir ilgiyi gerektirmektedir. Bu cercevede hasta gruplariyla yapilan

grup danismanhgi énemli bir uygulama olabilmektedir (Sidig Pandit vd., 2018).

Danismanlik slreci hastalikla ilgili damgalayici tutumlarla micadele igin ¢ocugun akranlarini
hastalikla ilgili egitmek igin sinif sunumu yapmak, aile danismanligi, konferans, destek gruplari olusturma,

psiko-sosyal ihtiyaclari tespit etme ve bunlarla ilgili calisma bigiminde olabilmektedir (Browne, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari organ nakli kapsamindaki hastalarla ¢alisabilmektedir. Bu ¢ercevede nakle
ihtiyaci olan her hastayl etkileyen psiko-sosyal sorunlari degerlendirmektedir ve bunlara ¢oziimler
gelistirmektedir. Bu tlr hizmetler, toplum kaynaklari icin sevkler, mali danismanlik ve aile ve bakicilarin nakil

sonrasi bakim rolleri i¢cin hazirlanmasi ve egitimini icerebilmektedir (Browne, 2019).

Miller ve Rehr (1983), saglik hizmetlerindeki sosyal hizmet uzmanlarini saglik sistemi ile tiiketiciler
arasindaki arabulucular olarak adlandirmaktadir. Bu ayrica hizmetlerdeki iyilestirmeler icin sistem

diizeyinde savunuculuk yapmayi da icermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin dogrudan hastaya hizmet kapsaminda olmayan gorevleri de

bulunmaktadir. Bu gorevler arasinda halk saghgi sosyal hizmeti, politika gelistirme, program planlama,
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toplum egitimi ve taramasi veya arastirma yer alabilmektedir. Bu makro diizeydeki ortamlarda, sosyal
hizmet uzmanlarn diger profesyonellerle ve politika yapicilarla, secilmis yetkililerle, Universite 6gretim
Uyeleriyle, yoneticilerle ve toplum Uyeleriyle is birligi yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ayrica bireylere,
gruplara ve topluluklara farkli saglik sorunlari hakkinda egitim verebilir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari saglik
taramasi ve asilama gibi 6nleyici hizmetlerde yer alabilmektedir. Toplumu ve halk sagligini dogrudan ve
dolayli olarak etkileyen ve klinik uygulamayi yonlendiren arastirmalarda yer alabilmektedir. Sagladiklari
hizmetlerde rutin olarak kalite glivencesi ve sonug o6l¢imi gerceklestirmektedir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlari, klinik denetim saglayarak uygulama ortamlarinda sipervizér olarak da gorev alabilmektedir.

Yonetim ve calisanlar arasinda baglanti kurabilmektedir (Browne, 2019).

Sonug

Goraldugi Gzere saglik alani, hastalik ve sagliga cok boyutlu bir bakisin yogunlukla hakim olmaya
basladigl bir alandir. Saglk cok boyutlu ele alinmasi gereken bir konudur. Saghk alani ¢ok disiplinli bir
¢alismaya ihtiya¢ duyulan bir alan oldugundan bu alanda saghgin sosyal belirleyicileri konusunda
miidahaleler gerceklestirebilecek farkh disiplinlerin katkilarina ihtiyag duymaktadir. Bu disiplinlerin en

onemlilerinden birisi sosyal hizmet disiplinidir.

Sosyal hizmet disiplini saglk alanina 6zgin degerlendirme yontemleri ve bakis agisi ile dnemli
katkilar sunmaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari saghgin koruyucu 6nleyici
boyutlarinda oldugu gibi tedavi edici boyutlarinda da gérev almaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda yapilan
calismalar tibbi sosyal hizmete ve bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina olan ihtiyacin arttigini ve

sosyal hizmet uzmanlarinin katkilarina iliskin farkindaligin gelistigini ortaya koymaktadir.

Tirkiye’de sosyal hizmet ilk olarak saglik alaninda orgitlenmeye baslamistir. Ancak Bati
Ulkelerinden ve Amerika’dan daha ge¢ bir zaman diliminde alt yapiya kavusmaya baglamistir. Buna ragmen
Turkiye’de saglik alaninda istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi giderek artmaktadir. Saghk
hizmetlerinin ¢ok cesitli hizmet birimlerinde sosyal hizmet uzmanlari gérev yapmaktadir. Oniimiizdeki
yillarda da saglik alaninda sosyal hizmet uzmanlarina olan ihtiyacin artacagi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
saglk alanina katkilarina yonelik daha fazla farkindalik saglanacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle tibbi
sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerilerini tibbi sosyal hizmet alani
Uzerinde daha fazla arttirmalari 6nem teskil etmektedir. Bu gercevede sosyal hizmet egitiminde tibbi sosyal
hizmete yonelik mifredat iceriklerinin arttirilmasinin énemli oldugu diisiintilmektedir. Tim bunlarla birlikte
saglk alaninda tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin daha spesifik alanlarda (6rnegin organ nakli, psikiyatri,
halk saghgi, madde bagimliligi) gelistirilmesinin bltincil saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir payinin

olacagi disunilmektedir.
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