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Ozet

Bu calismanin amaci, hastalarin yasam Kkalitesi acisindan énemli bir yere
sahip olan sosyal hizmet disiplininin profesyonel roltnu ve Turkiye'de
hastane ortamlarinda yudratulen sosyal hizmet uygulamalarnni tarinsel
bir akis icerisinde orneklerle ortaya koymaktir. Ayrica bu uygulamalarin
hastaligin birey ve ailesi Uzerine psiko-sosyal etkilerini minimum duzeye
indirerek sosyal islevselliklerini olumlu yonde destekleyen ve dolayl olarak
yasam kalitesine katki saglayan bir dneme sahip oldugunu vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet, hasta yasam
kalitesi

Abstract

The aim of this study is to establish the professional role of the social
work discipline, which occupies a significant place in terms of the patients’
quality of life, and the social work practices conducted in the hospital

environment in Turkey via examples arranged in line with a historical
perspective. In addition, the study aims to emphasize the importance of
these practices in terms of their positive support to the patient’s social
functionality by minimizing the psychosocial effects of the respective
condition on the individual and their family and their indirect contribution
to their quality of life.
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Giris

Sosyal hizmet, mesleki etkinlik odagini cevresi icerisinde birey olarak
belifremis, kendine 6zgu yontem ve tekniklerle farkli yasam durumlar
icerisinde olan muracaatgi sistemleriyle calisan bir disiplindir (Kut 1988;
Sheafor ve Horejsi 2003: 9). Sosyal hizmetin genel amaci, birey, aile ve
toplumun saglikli sosyal isleviere sahip olmasini saglamaktir. Her bir bireyin
kendi yasaminin kontroluinu elinde bulundurmasina, guclu olmasina
yardm ve sosyal adaletin saglanmasina katkida bulunmaktr (Ozbesler
2008).

Sosyal Hizmet Sozlugu'nde (Barker 1999), sosyal hizmet, insanlarin
psiko — sosyal islevierini etkili bir bicimde yerine getirebilmelerinde onlara
yardim eden ve ayni zamanda insanlarin iyi olma durumilarini korumak ve
gelistirmek icin toplumu ve sosyal degisme surecini de etkileyen uygulamali
bir bilim olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore ise sosyal hizmet,
bireylere, ailelere, gruplara ve toplumlara sosyal islevselliklerini gelistirmede
yardm eden, onlarin sorun ¢cozme kapasitelerini gelistirmek ve uygun
sosyal kosullar yaratmak amaciyla yartttlen profesyonel bir yardim sureci
olarak ifade edilmektedir (NASW 1973). Bu tanimlar, sosyal hizmetin iki
onemli boyutunu ortaya koymaktadir. Birincisi, bireye sosyal islevselligini
gelistirmesinde yardim etmek ve yasam Kalitesini guclendirecek sosyal
kosullari saglamak, digeri ise bireyin sosyal islevselligini olumsuz yonde
etkileyecek psiko-sosyal sorunlari bireye olumsuz etki etmeden onlemexktir.
Sosyal hizmet, kendine 6zgu bilgi temeli ve deger sistemi olan bir disiplindir.
Sosyal hizmetin iki Gnemli esas degeri vardir. Bunlar;

1.Kisinin onurunu, saygnhgni ve kapasitesini en son noktaya kadar
gelistirme hakkina sahip oldugudur.




2.Insanlann  birbirlerine bagmii olduklan ve buna bagl olarak, kendi
kapasiteleri cercevesinde birbirlerine karsi sorumluluklar oldugudur (Kut
1988: 42).

insani, insan oldugu icin deger tasiyan bir varlik olarak kabul eden, insanin
sayginligini, yaratici gucinu énemseyen sosyal hizmet, farkl ortamiarda
genis bir uygulama alanina sahiptir. Sosyal hizmet disiplininin dnemili
uygulama alanlarindan birisi de saglk kurumlarinda ya da hastanelerde
yurdtulen tibbi sosyal hizmettir. Bu nedenle tip alaninda calisan sosyal
hizmet uzmani, hastanin ve ailesinin hastaliga ve tedaviye uyumu agisindan
tedavi ekibi icinde yer alan ya da almasi gereken dnemli profesyonellerden
biridlir.

Avrupa Birligi'ne giris yolunda calismalarina devam eden ve her gecen gun
gelismekte ve buyumekte olan bir tlke olarak Turkiyede saglik hizmetlerinin
standardi da giderek yukselmektedir. Ozellikle blyUk kentlerdeki kokIG
universite hastanelerinde ve egitim, arastirma ve uygulama hastanelerinde
verilen saglik hizmetleri, bugtn bircok Avrupa ulkesinin saglik hizmeti
standartlarina erismis ve hatta bircok Ulkelerdeki saglik hizmetlerinden
daha kaliteli hale gelmistir. Tedavisi zor olan ve uzun sure tedavi gerektiren
kronik hastaliklarin tedavisinde basari giderek artmis ve hastalarin yasam
surelerinin arttinimasi ile yasam Kalitelerinin standardi da yukseltiimistir.
2000’li yillann baslarindan itibaren de 6zel sektére bagl hastaneler giderek
yayginlasmis ve tipta uzmanlasmaya paralel olarak 06zel hastanelerde
de daha etkin saglik hizmeti veriimeye baslanmistir. Saglik hizmetlerinde
gerceklesen bu hizli gelismelere paralel olarak saglik kurumlarinda daha ¢cok
sayida sosyal hizmet uzmaninin istihdam edilmesi ve tibbin uzmanlasmis
alanlarinda tedavi ekibi icerisinde sosyal hizmet uzmaninin yer almasinin
onemi de giderek 6n plana ¢ikmistir. Ancak tipta ve saglik hizmetlerinde
kazanilan bu onemili gelismelerin icerisinde yer almasi gereken bir meslek
olarak sosyal hizmetin profesyonel mesleki durusunu ortaya koyabilmesi
icin onemli gorevler ustlenmesi gerekmektedir. Bunlarin en dnemlilerinden
birisi, tlkemizde sosyal hizmet egitiminin basladigr 1960°1 yillardan bu yana
alisilagelmis bir bicimde yeni profesyonellere de aktarlan, alanda gerekli
olan mudahale becerilerinin kazaniimasini sinirlayan, yuzeysel egitim ve
uygulamalarin bir an énce degistirimesi ve bilimsel, cagdas ve profesyonel
cercevede mudahale becerilerinin kazandirldigr uygulamalara gecilmesidir.
Bir digeri ise, saglik kurumlarnda ve diger uygulama alanlarinda sosyal

hizmetin profesyonel mesleki kimligini ve durusunu ortaya koyabilmek ve
tibbin uzmanlik alanlarinda etkin calisabilecek, tedavi ekibi tarafindan kabul
gorecek sosyal hizmet profesyonellerini yetistirmektir. Bunun icin de tibbi
sosyal hizmet alaninda iyi dizeyde mesleki deneyimi olan akademisyenlere
gereksinim olacaktir.

Turkiye’de Tibbi Sosyal Hizmetin Kisa Tarihsel Gelisimi

Tibbi sosyal hizmet, hastanin hastaligina neden olan ve hastaliga bagli
olarak ortaya cikan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin cozmlenmesinde
sosyal hizmet disiplininin yaklasim, yontem ve tekniklerinin kullanimasidir.
Hastallk tanisini izleyen surecte ortaya cikan sorunlar hasta ve ailesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sorunlarla bas edebilmede her bir hasta
farklr uyum sureclerinden gecmektedir. Bu uyum surecinin desteklenmesi
ve hastanin tedavisine uyumunu kolaylastirmay! amaclayan sosyal hizmet
mudahalesi, direkt ya da dolayl olarak bireyin yasam Kkalitesini de olumlu
yonde etkileyen bir oneme sahiptir.

Turkiye'de sosyal hizmet egitiminin planianmasi ve baslatiimasi “Birlesmis
Milletler Teknik Yardim Programi” cercevesinde Turkiye'nin Birlesmis
Milletlerden sosyal refah alaninda teknik destek aldigi 1956—1966 yillar
arasinda gerceklesmistir. Turkiye'de profesyonel sosyal hizmet egitimi,
1959 yilinda Sosyal Hizmetler Enstitust’'ndn kurulmasi ile planlanmistir.
1961 yilinda ise Saglik Bakanhgi'na bagl olarak Sosyal Hizmet Akademisi
kurulmustur (Kahramanoglu 1973: 5). Turkiye'de ilk bilimsel tibbi sosyal
hizmet uygulamasi, 1964 yilinda Miss Violet Bemmels yonetiminde bir
grup stajyer sosyal hizmet uzmani ile Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nde
baslatimistir (Cakmakli  1976). Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde
1966 yilinda kurulan sosyal servise bir sosyal hizmet uzmaninin atanmasi
ile mesleki calismalar baslatimistir. 1967 yilinda ise Ankara Hastanesi ve
Ankara Numune Hastanesi'nde birer sosyal hizmet uzmani atanarak
goreve baslamislardir (Barn 1967: 6, Duyan 1996: 11). Yine ayni yil Ataturk
Sanatoryum Hastanesi'nde Sosyal Hizmet Akademisi égrencileri staj
calismalan suresince tuberkuloz hastalan ile calismislar, uygulamalarda
hastalarin toplumdan dislanmalari ve duygusal baski gibi ciddi psiko-sosyal
sorunlarr tzerine profesyonel uygulamalar yaratdlmustar (Barin 1968: 15).
Bu uygulamalar, hastanin sosyal, ekonomik durumunu degerlendirerek
sosyal sorunlarn hasta ve hastaliga etkilerini mumkun oldugunca
azaltmak, hastanin gecimini nasil sagladigi ve ailesini gecindirebilecek
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durumda olup olmadigini anlamak, hangi sosyal yardim kurumiarindan
yardim alabileceklerini belirlemek ve tedavi ekibine hastanin psiko-sosyal
durumu ile ilgili bilgi vermek gibi ¢alismalardir. 1968'de bedensel engelli
ve felcli hastalann tedavisi icin Ankara Rehabilitasyon Merkezi kurulmus
ve sonraki yillarda fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibi icerisinde tibbi sosyal
hizmet uzmanlar da calismaya baslamislardir (Coskun 1971: 4, Kaynakoz
1971:12). Bu hastaneye atanan sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin sosyal
sorunlarnin ¢ézumlenmesi ve bos zamanlarini degerlendirmek amaciyla
eglence aktiviteleri duzenlemesi gibi ¢alismalar yaratmuslerdir (Kaynakdz
1971: 11, Ergin, Batman ve Guzubuytk 1971: 17).

Turkiye'de 1973 yilina kadar devlet hastanelerine atanan sosyal hizmet
uzmanlannin sayist 20 civannda olmustur. 1989 yili Saglik Bakanligi
istatistiklerinde ise hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisl
94 olarak bildiriimistir (Duyan 1996: 13). Sosyal Hizmet Uzmanlarn Dernegi
Tibbi Sosyal Hizmet Komisyonu tarafindan 1991 yilinda hazirlanan “Tibbi
Sosyal Hizmet Raporu’nda ise Saglik Bakanligi'na baglh hastanelerde 143
sosyal calismaci kadrosu bulundugu bu kadrolarda 113 sosyal hizmet
uzmaninin gorev yaptigi diger kadrolarin bos bulundugui bildirilmistir. Fakat
113 kadronun tamaminda sosyal hizmet egitimi almis profesyonellerin
calisip calismadiginin bilinemedigi de belirtiimistir (Kugukkaraca ve dig.
1991: 32). 1994 yili istatistiklerinde ise hastanelerde gorev yapan sosyal
hizmet uzmani sayisinin 162 ye ciktgr goérulmektedir (Duyan 1996: 13).
Yani saglik kurumlarinda gorev alan sosyal hizmet uzmanlarnin sayisi gun
gectikce artmistir. GUnumuzde ise tum saglk kurumlarinda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin sayisi cok daha fazladir. Sosyal hizmet uzmaninin
hasta ve ailesine yonelik cagdas ve profesyonel mesleki mudahale
becerilerini kazanmasi, farkll - psikoterapi  yaklasimiarini - kullanabilme
yetkinligine ulasmasi ile uygulama kalitesi artacak ve zamanla ozel saglik
kurumlarinda da sosyal hizmet uzmanlarninin istihdamina gereksinim
duyulacaktr. Boylece dnumuzdeki yillarda tibbi alanda daha cok sosyal
hizmet uzmani istihdam edilebilecektir.

Tibbi sosyal hizmet, 1973 yilinda duzenlenen Tedavi Kurumlar Yonetmeligi
icerisinde yer almistir (Duyan 1996: 13). Daha sonra 1983 tarininde yururltge
giren Yatakl Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeligi'nde belli standartlara
sahip hastanelerde sosyal hizmet bolumlerinin kurulabilecegi ve istihdam
edilen sosyal hizmet uzmanlarinin bu birimlerde goreviendirilebilecegi, gérev

yetki ve sorumiuluklannin tanimlanmasina iliskin duzenlemeler yapilmistir.
Bu yonetmelikte, sosyal hizmet uzmaninin hastane ortamindaki gorevieri
de tanimlanmistir. O gunun bilgi birikimi ve kosullarinda tanimlanan bu
gorevierin en onemililerinden birisi, hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarini
¢Ozumlenmesinde ailesi ve yakin cevresi ile isbirligi yapmaktr. Bir digeri,
gerektiginde hastalarin  sosyo-ekonomik durumlarnni  degerlendirerek
hastane masraflarinin hangi kaynaktan karsilanacagini, hastanin saglk
sigortasinin olup olmadigini belirlemektir. Hastanin yararlanabilecegi saglik
sigortas! yok ise hastanin hastane giderlerini odeyebilecek ekonomik
durumunun olup olmadigina karar vermek ve hastane bashekimine bu
konuda bilgi vermektir. Ayrica hastalarin hastanede yattiklari surece onlarin
bos zamanlanni degerlendirici faaliyetler duzenleme, taburculuk sonrasinda
hastanin kisisel, sosyal ve ekonomik durumunun yeniden dtzenlenmesine
yardim etmek amaciyla hastane disinda diger kurumlarla isbirligini saglama
gibi gorevier tanimlanmistir. 1993 yilinda Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi'nde
cihaz sayisi 10’dan fazla olan her merkezde ihtiya¢ duyulmasi halinde
sosyal hizmet uzmaninin istihdamina yer verilmistir. Ayni yillarda universite
hastaneleri, devilet hastaneleri ve askeri hastanelerde sosyal hizmet
uzmanlarnin istihdami giderek artmistir.

GUNnumUzde hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlari, hasta haklari
birimi, cocuk izlem merkezi, psiko-sosyal destek ve krize mudahale birimi,
toplum ruh saghgi merkezi, calisan haklari ve guvenligi birimi gibi birimlerde
gorevlendiriimektedir. Aynizamanda hastanelerde sosyal hizmet birimlerinin
daha etkin hizmet vermesine ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu birimlerde ve
tibbin uzmanlasmis alanlarinda tedavi ekibi icerisinde goreviendiriimelerine
yonelik ¢alismalar bakanlik duzeyinde devam etmektedir. 2000°li yillara
kadar hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlar, daha cok yoksul
hastalar ve saglk sigortasi kapsaminda olmayan hastalarn tedavi
giderlerinin  cesitli toplumsal kaynaklardan yararlanarak karsilanmasina
yonelik calismalarn yaratmuslerdir. Sosyal hizmet uzmanlari, 2000°li yillarin
baslarindan itibaren cok yaygin olmamakla birlikte hemodiyaliz, gerontoloji,
organ nakli ve transplantasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, sosyal
pediatri ve onkoloji gibi tibbin uzmanlasmis alanlarinda calismaktadirlar.
Yine ayni yillardan baslayarak buyuk kentlerdeki Universite hastanelerinde
ve buyuk devlet hastanelerinde cocuk koruma birimleri kurulmus ve sosyal
hizmet uzmanlari bu ekipler icerisinde de gorev almaya baslamislardir.
Bu gelismelerle tibbi sosyal hizmetin onceki yillara gore giderek daha lyi




bir konumda olmasi saglanmaya calisilarak guntmuze kadar gelinmistir.
Bu gunun bilgi birikimi ve kosullarinda sosyal hizmet uzmanlarinin tibbin
uzmanlasmis alanlarinda tedavi ekibi icerisinde yer almasi ve ¢agdas bilgi
birikimi ile cok daha profesyonel uygulamalar yapmasinin zamani gelmistir.

Hasta Yasam Kalitesinde Tibbi Sosyal Hizmetin Onemi

Yasam Kalitesi, fiziksel ve bedensel iyilik hali, kisisel gelisim ve tatmin
olma durumu, diger insanlarla iliskiler, rekreasyon ve sosyal, toplumsal
ve yurttaslk aktivitelerinin bir yansimasidir (Patrick ve Erickson 1993 Akt.
Armagan 2011: 90 20). Dunya Saghk Orgitd’'ntin taniminda yasam kalitesi,
“hedefleri, beklentileri, standartlar, ilgileri ile baglantli olarak, kisilerin
yasadiklar kdlttr ve deger yargilarinin butunu icinde durumlarini algilama
sekli” olarak tanimlamaktadir (Fidaner ve dig. 1999 Akt: Top, Ozden ve
Sevim 2003: 19). Yasam Kkalitesi, “yasam sartlar icerisinde elde edilebilecek
kisisel doyumun seviyesini etkileyen, hastaliklara ve gunltk yasamin fiziksel,
ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavram”
seklinde de tanimlanabilmektedir (Akdeniz ve Aydemir 1999 Akt: Top,
Ozden ve Sevim 2003: 19). Yasam kalitesi, “subjektif iyilik hali” veya bir
diger ifadeyle “kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu” olarak
da tanimlanmaktadir. Bununla iliskili bir kavram olan saglikla iliskili yasam
kalitesi ise daha ¢ok “hastalik, yaralanma, tedavi veya davranistan etkilenen
bozukluklar, fonksiyonel durumlar, algilar ve sosyal imkanlar tarafindan
degisen yasam suresine dair bir deger” Uzerinde yogunlasmaktadir
(Patrick ve Erickson 1993 Akt. Armagan 2011: 90). Bu kavram, yasamda
nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil yasamak istedigimizi ifade eder.
Kaliteli bir yasam icin herhangi bir kriter yoktur, bu nedenle yasam kalitesi
kavrami soyuttur, tanimian farklidir, gérecelidir ve dlctlmesi zordur (Kurt ve
Cetinkaya 2007: 38).

Hasta yasam kalitesinde onemli mesleklerden birisi de sosyal hizmet
disiplinidir. Tibbi alanda calisan sosyal hizmet uzmanlari, cesitli saglik
kurumlarinda ya da hastanelerde doktor, hemsire, psikolog, fizyoterapist,
odyolog gibi diger disiplinlerden profesyonellerle  birlikte  calisan
profesyonellerdir. Sosyal hizmet uzmani, tedavi ekibi ile hasta ve ailesi
arasinda bilgi alis verisini saglayan, énemli bir kdpru vazifesi goren ve bu
alanda istihdami gerekli olan bir profesyoneldir. Saglik kurumiarnda ya
da hastanelerde yurttulen sosyal hizmet uygulamalarinin genel olarak

amaci, hastalik éncesinde ve hastalik sonrasinda hasta ve ailesinin sosyal
uyumunu, hastaliga ve tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkileyen
psiko-sosyal ve ekonomik faktorlerin  etkilerinin minimum  duzeye
indiriimesi veya onlenmesidir. Burada bir baska amag da hasta ve ailesinin
desteklenerek sosyal islevselligini olabilecek maksimum duzeye cikarmakir.
Hastane ortaminda bu genel amaclar dogrultusunda yurutulen sosyal
hizmet uygulamalar ile hasta yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
vardir. Hastallk s6z konusu oldugunda yasam Kkalitesi kavrami daha
cok onem kazanmaktadir. Hastaligin tanilanmasi ile baslayan zorlu
sure¢, hasta ve ailesinin yasamlarini fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda
etkileyebilmektedir. Bu ozellikleri nedeniyle hastalik ve tedavi sureci, hasta
ve ailesinin bu boyutlarda degerlendirilerek ele alinmasini gerektirmektedir.
Ozellikle kronik hastaliklarin tani, tedavi ve terminal dénemlerinde hasta
ve ailesinin psiko-sosyal destege ciddi gereksinimleri vardir. Omegin,
hastaligin tanilanmasi ile nasil bir tedaviye gereksinim oldugu ve hastalgin
prognozunun nasll olacagi, hasta ve ailesi tarafindan en cok merak edilen
konudur. Bu nedenle hastanin durumu ile ilgili bilgi almasini saglamak,
duygularni ifade edebilmesi, yasaminda istedigi duzenlemeleri yapabilmesi
icin gerekli imkanlarin saglanmasi oldukca énemilidir. Hastanin ve ailesinin
uygun bicimde bilgilendiriimesi, gereksinimine gore psiko-sosyal acidan
desteklenmesi hastanin tedaviye uyumunu kolaylastiracagi gibi yasam
kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir.

Hastanin hastaneye yatisinin ilk anlarindan itibaren taninin hasta ve aile
uyeleri tarafindan nasil algilandiginin, aile sisteminde ne tur degisimlere
yol actginin, ne tur gereksinimlerin ortaya cikuginin, ne tur destek
kaynaklara gereksinim olacaginin, hastalikla birlikte gelen yeni yasam
durumunun bir profesyonel tarafindan degerlendiriimesi ve tedavi ekibinin
bilgilendirimesi oldukca onemlidir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan
yapllan degerlendirmelerde hastanin hastaligina ve tedaviye psiko-sosyal
uyumu, hastanin sosyal destek kaynaklar, bu kaynaklarn islevselligi,
surekliligi ve niteligi, hastanin ne tur psiko-sosyal gereksinimlerinin oldugu
ve hangi toplumsal kaynaklardan yararlanilabilecegi gibi ana boyutlar
uzerine odaklanmaktadir. Degerlendirmeyi yapan sosyal hizmet uzmani,
hastanin tedavi hizmetlerinden en uygun bicimde yararlanabilmesi icin
hastalikla birlikte gelen sorunlara yonelik bir mudahale plani hazirlar ve
bir vaka yoneticisi olarak hasta icin gerekli olan hizmetleri belirler. Sosyal
hizmet mudahalesi cercevesinde yapilan psiko-sosyal degerlendirmeler
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ve profesyonel mudahale planlari, hastalarin yasam kalitesi dtzeylerinin
korunmasi ve daha Ust duzeye yukseltimesine direkt katki saglamada
ciddi bir oneme sahiptir.

Hastane ortaminda gorev yapan bir sosyal hizmet uzmani, hastanin
tedavisi sirasinda ve sonrasinda, gereksinime gore farkli mesleki rolleri
yerine getirmek icin hasta ve ailesinin sosyal yardim hizmetleri, toplum
merkezleri, aile danisma merkezleri, okullar, sosyal hizmet kuruluslari,
yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslarr gibi farkli toplumsal kaynaklardan
yararlanmalar  yonunde calisir. Burada hedef, hastanin tedavisine
psiko-sosyal yonden olumlu katki saglayabilecek destek kaynaklardan
yararlanmak ve koruyucu, Onleyici, destekleyici mudahale planlar ile
toplumsal kaynaklarr hasta yararina kullanmaktir.

Transdisiplinler modeli benimseyen ekip calismalarinin giderek yayginlastigi
gunumuzde sosyal hizmet uzmaninin tedavi ekibi icerisinde bir diger
onemli gorevi, hastanin gereksinimlerine uygun bir taburculuk plani
hazirlanmasi ve uygulanmasidir (Yuko ve Yuko 2004). Hazirlanacak
olan taburculuk plani, hastanin ve ailesinin psiko-sosyal ve ekonomik
gereksinimleri - cercevesinde, tedavi ekibinin  6nerileri  dogrultusunda
yapilandirilir. Bu plan, hastanin evine ulasimi, ayaktan kullanilacak ilag ya
da tbbi malzemenin saglanmasi, is yeriile ilgili sorunlarin ele alinmasi, evde
cocuklar ve diger aile Uyeleri acisindan risk olusturabilecek durumlarin ele
alinmasi gibi durumlari iceren bir plandir. Bazi kronik hastaliklarda hastanin
taburculuk sonrasinda doénecegi sosyal ve fiziksel cevrenin hazirlanmasi,
hem uyumunu hem de yasam Kalitesini olumlu yonde etkileyebilecek bir
baska onemli boyuttur. Hastanelerin sosyal hizmet birimlerinde ya da
Kliniklerde yaratdlen bu tdr sosyal hizmet uygulamalari, hastaligin, hasta
ve ailesi Uzerine olumsuz psiko-sosyal ve ekonomik etkilerinin mumkudn
oldugunca azaltimasini hedeflemektedir. Hasta ve ailesinin bu etkilerle
daha guclu ve bilincli bir bicimde bas edebilmesi ve hastanin tedaviden
etkin bicimde yararlanmasi yonunde, sosyal destek mekanizmalarinin
harekete gecirimesi ile yarttulen profesyonel mudahaleler yine hastanin
yasam Kalitesini direkt olarak olumlu yonde etkileyen oneme sahiptir.

Hastanelerin sosyal hizmet birimlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlari,
hasta ve ailesi ile mikro, mezzo ve makro duzeylerde ve farkli amaclarla
yarattukleri  uygulamalarda, hasta ve yakinlannin is kaybi,  saglik

sigortasindan yoksun olma gibi hastanin tedavi giderlerinin karsilanmasina
engel olusturacak ekonomik sorunlarnn ¢ozimu icin de calismaktadirlar.
Hastalik nedeniyle cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar, hasta
ve ailesinin yasam standardini ciddi anlamda etkiledigi icin bu sorunlara
¢cOzUm bulunmasi da hastanin yasaminda olumlu etki yapacaktir. Hastanin
hastanede terk edilmesi, bakim sorumlulugunu ustlenecek bir aile tyesinin
olmamasi gibi durumlarda da sosyal hizmet uzmanlar mimkun olan en
kisa strede hastanin guvenli bir bakim sistemine dahil ediimesi yéntnde
gerekli mudahaleleri yerine getirmektedirler.

Hastalar ve ailelerinin  hastalikla bas edebilmede saglikli - stratejiler
gelistirebilmeleri icin formal ve informal sosyal destek sistemlerinin tampon
bir mekanizma gorevi gordugu, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyete
ve depresyonun azaltimasinda énemili rol oynadigi bilinmektedir. Konuya
bu agdan bakildiginda, hasta ve ailesinin sosyal cevrelerini profesyonel
bir bakisla degerlendiriimesi, hasta ve ailesi acisindan dénemli olan, onlarin
psiko-sosyal gereksinimlerine uygun emosyonel, maddi, somut, bilgi
saglayan ve guvence veren sosyal destek mekanizmalarnin harekete
gecirimesi de onemli olacaktir. Bu destek mekanizmalarinin hasta ve
ailesinin gereksinimlerine yanit verebilecek bicimde organize edilmesi ve
nitelikli olarak surekliliginin saglanmasi yonunde yuratulecek calismalar
yine hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Sosyal hizmet uzmanlar, mikro ve mezzo duzeylerde yurdttukleri
uygulamalarda hastanin hastaliktan sonra ortaya cikan ambivalan
duygularini, korku, kizginlik ve sucluluk duygulanni saglikli bicimde ifade
edilmesi icin uygun ortamlar yaratabilir. Makro duzeyde planlanan
ve ydrutulen uygulamalar da hastalann ve ailelerinin bir araya gelerek
ortak sorunlarnnin ¢ozUmu icin sosyal aktivitelerde bulunmalari, kendi
kendilerine yardim edebilecek bilgi ve becerileri kazanabilmeleri icin Gnemli
uygulamalardir. Genel olarak tim bu uygulamalar degerlendirildiginde
hastane ortamlarinda ydrutulen sosyal hizmet uygulamalarinin hasta
yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigi ve dnemli oldugu belirtilebilir.

Hastanede Sosyal Hizmet Uygulamalari ve Ornek Vakalar
Turkiye'de hastane ortamlarinda ydratulen tibbi sosyal hizmet uygulamalari,

sosyal hizmet disiplinin bilimsel bilgisindeki gelismelere paralel olarak son
yirmi yil icerisinde hizlanarak gelismektedir. Turkiye'de hastanelerde calisan




sosyal hizmet uzmanlar daha onceleri saglik sigortasi olmayan hastalarin
tedavi giderlerinin karsilanmas! ve yoksul hastalara yonelik calismalar
yarattyorlardi. Bu donemlerde sosyal hizmet uzmanlarina tibbi tedavi
ekibi icerisinde profesyonel olarak gorev verilmesi cok yaygin degildi. Fakat
genel saglik sigortasi uygulamalarinin baslamasi ile son on yilda tniversite
ve devlet hastanelerinde tibbin uzmanlasmis alanlarinda ekip icerisinde
kabul gormus sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi giderek artmaktadir.
Her bir hastanede sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin bu birimlerde asli gorevierinde calismalar hedeflenmektedir.
GuUNUmuzde hastanelerde gorevli sosyal hizmet uzmanlarn cok cesitli
muracaatgl sistemleri ile calismaktadirlar. Ornegin; fiziksel veya cinsel
istismara maruz Kkalan cocuklar, onkoloji servislerinde tedavi goren
hastalar, kronik bébrek yetmezligi nedeniyle tedavi olan hastalar, spinal
kord yaralanmali ve beyin hasari olan hastalar, kronik hastaligi nedeniyle
terminal donemde olan hastalar ve aileleriile tibbin uzmanlasmis alanlarinda
yaratulen sosyal hizmet uygulamalarini gormek mumkun olmaktadir.

Fiziksel ya da cinsel istismar olgularinda cocuklarin koruma altina alinmalari,
koruyucu aile yanina yerlestiriimeleri, istismarin cocuk ve ailesi uzerine
olumsuz psiko-sosyal etkileri ile calisma cok siklikla yuratulen calismalar
arasindadir. Ornegin, babasinin cinsel istismar ve fiziksel siddet nedeniyle
okulu tarafindan cocuk ruh saglhgr bolimune gdnderilen 15 yasinda bir
ergen kiz cocuk, agir depresyon, korku, ders basansinin dusmesi gibi
sikayetlerle degerlendirilmis ve psikiyatri uzmanlarn ile birlikte hazirlanan
tedavi plani cercevesinde koruma altina alinmistir ve 5 yil izlenmistir. Bir
baska cinsel istismar olgusunda 8 yasinda erkek cocuk ve ailesi ile calisimis
ve tedavi surecinde cocuk, kardesi ve anne babasinin istismar olayindan
cok ciddi bicimde etkilendikleri ve ciddi anlamda psikolojik destege
gereksinimleri oldugu gorulerek 4 yil izienmesi saglanmistir.

Hastaneye cesitli nedenlerle basvuran cocuk hastalarin, geldikleri aile ve
olumsuz yasam kosullarnnin hastalik ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkiledigi acikca gozlenebilmektedir. Ornegin, 10 yil énce calisilan bir
vakada hasta, 8 yasinda, tekerlekli iskemle kullanan, parapleji olan bir kiz
cocugun basi yaralarn nedeniyle yilda Ug¢ kez hastaneye yatirimasi ve uzun
stre de hastanede kalmasi gerekiyordu. Ailesinin saglik sigortasi yoktu ve
babasi alkol bagimiisi oldugui icin calisamiyordu. Anne gunltk gecici islerde
calisarak ailenin gegimini saglamaya calistyordu. Annesi ise gittiginden gun
icinde kuguk kiz evde yalniz kaliyor ve annesi gelinceye kadar tekerlekli

iskemlesinde oturmak zorunda kallyordu. Bu ailenin sosyal yardimlardan
yararlandirimasi,  babanin  tedavi  olanaklarindan  yararlanmasinin
saglanmasi, hastanin kullandigr tekerlekli iskemleye bir havall minder temin
edilmesi gibi mudahaleler hastanin hem yasam kalitesini yukseltmis hem
de hastanede gecirecegi sureyi kisaltmistir.

Hastaneye basvuran bazi yoksul hastalarin hastane disinda kullaniimasi
gereken tbbi cihazlarn almada ciddi sorunlarla karsilastiklar cok siklikla
karsilasilan bir durumdur. Yine yillar dnce calisilan bir vakada hasta, trafik
kazasi sonucu sag bacagi pelvis hizasindan ampute edilen 14 yasindaki
bir gencti ve Uroloji servisine yatinimisti. Hastanin tedavi planinda protez
temini yer almiyordu. Bunun nedeni hastanin yoksul olmasi ve protezin
karsilanabilecegi kaynaklarla ilgili olarak doktorlarn bilgisinin olmamasi
idi. Sosyal hizmet uzmani, hastayl odasinda ziyaret ettiginde hastanin
depresyonda oldugunu, ailesinden kimsenin yaninda olmadigini ve baska
bir ilde yasadiklan icin ekonomik nedenlerle hastaneye gelemediklerini
ogrendi. Hastanin sosyal durumunu degerlendirdikten sonra protez
saglanmasi icin yasal yollarla ilgili olarak tedavi ekibini bilgilendirdi. Bunun
Uzerine hasta, uroloji servisinde tedavisinin tamamlanmasindan sonra
ortopedi servisine havale edildi. Protezi, lice Sosyal Yardmlasma ve
Dayanisma Vakfi tarafindan saglanan para ile alindi ve takildi. Bu arada
ayni sosyal yardim kaynagindan ailesinin hastanin ziyaretine gelmesi de
saglanabildi. Hasta 14 yasindaydi ve fiziksel géranum onun icin dnemliydi.
Bir baska vakada, trafik kazasi sonucu 3 yasinda beyin hasar klinigine
yatirlan ve 2 yildir tedavi goren bir hastanin ailesi ile calisildi. Bu hastanin
babasi trafik kazasindan kendini sorumlu tutmasi nedeniyle esi ve ailesi
ile iliskilerinde ciddi sorunlar yaslyordu ve cocugu ile sadece kendisi
ilgilenmeye ve boylece sucluluk duygularni hafifletmeye  calisiyordu.
Hastanede de cocugun yaninda kendisi kallyordu. Cocugun annesini uzak
tutuyor ve hicbir bicimde iletisime gecmiyordu. Cocuk hazirlanan tedavi
planinda yurime egzersizleri yapabiliyordu ama motivasyonu dusuktd.
Bu vakada sosyal hizmet uzmani babanin sucluluk duygular ile calistr.
Esi ile iletisiminin guglenmesine ve isbirligi yapmalarnni saglama yonunde
mudahaleler yaptli. Annesinin hastaneye gelmeye baslamasi ve cocugu ile
ilgilenmeye baslamasi ile cocugun motivasyonu artti ve duygu durumu
olumlu yénde degisti.
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Sonuc olarak, hastane ortaminda yaratulen sosyal hizmet uygulamalarina
iliskin cok farkli drnekler verilebilir. TUm bu uygulamalarin hasta ve ailesinin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyen calismalar olmasi nedeniyle
sosyal hizmet disiplinin hasta yasam kalitesinde dnemli bir 6ge oldugu
soylenebilir.
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