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20_15?9 (3):11_2'120 Medical social work, which is one of the first application field of social work
doi: 10.5455/tjfmpc.182745 profession in Turkey dates back to fifty years. However, the development of the

field has not progressed in parallel with this process. This study aims to evaluation
the current situation of medical social work. Within this framework, an introduction
was preluded about medical social work briefly, then the reasons why medical
social work could not develop have been examined, and finally advices were
presented about the configuration of the medical social work in Turkey. The study is
Semra Saruc intended_to reveal the existing problems of medical social work and contribute to
the solutions of these problems.
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OZET

Tiirkiye’de, sosyal hizmet mesleginin ilk uygulama alanlarindan biri olan tibbi
sosyal hizmet, elli yillik bir ge¢mise dayanmaktadir. Fakat alanin gelisimi, bu
stirece paralel bir sekilde gelisme gosterememistir. Bu derleme c¢aligmasinda, tibbi
sosyal hizmet alanindaki mevcut durum degerlendirilmistir. Bu ¢er¢evede dncelikle
tibbi sosyal hizmet alanina iliskin bir giris yapilmis, daha sonra tibbi sosyal hizmet
alaninin gelisememe nedenleri tartisilmis ve son olarak Tirkiye’de tibbi sosyal
hizmet alaninin yapilandirilmasina yonelik oneriler sunulmustur. Calismanin, tibbi
sosyal hizmet alaninda var olan sorunlar1 ortaya koyacagi ve bu sorunlara yonelik
¢Ozlim onerileri gelistirilmesi ile ilgili katki saglayacag: diistiniilmistiir.
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Sosyal hizmet mesleginin 2014 yilinda yapilan kiiresel
tanimina gore, sosyal hizmet; “sosyal degisimi ve gelisimi,
toplumsal biitlinliigii destekleyen, insanlari giiglendiren ve
Ozgiirlestiren uygulamaya dayali bir meslek ve akademik
disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari, kolektif
sorumluluk ve farkliliklara saygi, sosyal hizmetin
merkezinde olan ilkelerdir. Sosyal hizmet teorileri, sosyal
bilimler, insani bilimler ve yerel bilgi ile desteklenen
sosyal hizmet, yasam zorluklari ile bas etme ve refah
diizeyini gelistirmede, yapilar ve insanlarla
yiiriitilmektedir”.! Bu tamim dogrultusunda sosyal hizmet
mesleginin temel gorevleri; sosyal degisimi, sosyal
gelisimi, sosyal biitlinliigii desteklemeyi ve insanlarin
giiclendirilmesini ve dzgiirlestirilmesini icermektedir.

Bu baglamda, tedavi edici, destekleyici, Onleyici ve
kalkinmayt hizlandirict nitelikte kendine 6zgli yontem,
teknik ve yaklagimlar: bulunan sosyal hizmet meslegi, aile
ve ¢ocuk, ceza ve 1slah, yaslilik, tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet, endiistriyel sosyal hizmet gibi pek ¢ok uygulama
alam bulmustur.’ Gerek Tiirkiye’de, gerekse diinyada
saglik alani, sosyal hizmet mesleginin en yaygin ¢alistig
alanlardan biridir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1940’11 yillarda; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden iyi olma hali olarak yaptig1 saglik
tamimindan bu yana, saglia ve hastaliklara bakis ve
yaklagim bir degisim siireci yasamustir. Bu degisim,
hastaliklarin ~ psiko-  sosyal  yoniiniin  oldugunun
kabullenmesini ve dolayisiyla saglik bakimmin bu agidan
yeniden ele alinmasini saglamast agisindan, oldukca
onemli bir boyutun g6z Oniine alinmasina olanak
saglamistir. Bu c¢alismaya konu olan, sosyal hizmet
mesleginin bir uygulama alani olan, tibbi sosyal hizmet
alan1 da sagligin yeniden tanimlanmasi ve hastaliklarin
psiko-sosyal yonlerinin oldugunun vurgulanmasi ile
birlikte saglik alaninda ve dolayisiyla hastanelerde
uygulama olanagi bulmustur.

Bu ¢ercevede, bu derleme ¢alismasinda, 6ncelikle tibbi
sosyal hizmet alani ve diinyadaki gelisimi {izerinde
durulacak, daha sonra Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmet alan
ele almacak, tibbi sosyal hizmet alanimnin gelisememe
nedenleri lizerinde durulacak ve son olarak tibbi sosyal
hizmetin yapilandirilmasina yonelik dneriler sunulacaktir.

Tibbi Sosyal Hizmet Alani ve Diinyadaki Gelisimi

Birgok sekilde tanimlanmig olan tibbi sosyal hizmet,
Barker tarafindan “hastalik ve dziirliiliikk siirecinde ortaya
cikan,  psiko-sosyal sorunlarin ~ Onlenmesi  ve
coziimlenmesinde hasta ve ailesine yardimct olmak
amaciyla saglik kurumlarinda yiriitiilen sosyal hizmet
uygulamalari” olarak tanimlanmustir. *

Friedlander’in (1963) taniminda ise tibbi sosyal hizmet,
“hastalig1 ve tedavisi sirasinda hastay1 etkileyen sosyal ve
duygusal sorunlarin ¢dziimiiyle ugrasmak amaciyla sosyal
vaka c¢alismast ve grup calismasi yontemlerinin
kullanildig1 sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alan1”
olarak tanimlanmustir. Yine, Turan (1979) tarafindan
yapilan tanimda ise tibbi sosyal hizmet, “sosyal hizmet
yontem ve felsefesinin saglik ve tedavi hizmetlerine
uyarlanmasi, tip ve halk saglig1 programlari ¢ergevesinde
uygulanmas1” seklinde tanimlanmistir.

Tanimlardan da anlasilacagi lizere, tibbi sosyal hizmet
alani, sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda
uygulanmasi boyutunu kapsamaktadir. Dolayisiyla 6ziinde
yine sosyal hizmet mesleginin yapi taslarini tagidigi ve
bunu saglik uygulamalarmma uyarlama amacini tasidigi
goriilmektedir.

T1ibbi sosyal hizmet alaninin olusumuna baktigimizda,
diger sosyal hizmet alanlarinda oldugu gibi tibbi sosyal
hizmet alaninin da kokeninin oldukca eskiye dayandigi
goriilmektedir. Stroup, tibbi sosyal hizmetin baslangicini
olusturan asamalari; (1) Organize olmamis hizmetler, (2)
Ilk tibbi sosyal hizmet uzmanlari olan “lady almoner”lerin
caligmalari, (3) Hastalarin taburcu olmasindan sonra
izlenmesi, (4) Ziyaretci hemsireler ve (5) Tip
ogrencilerinin egitimi, olmak iizere bes ana baslik altinda
ele almaktadir.®

T1bbi sosyal hizmet, sosyal hizmet mesleginin, temel
olarak hastanelerde ev ile hastane arasindaki baglantiy:
saglamak ve sagliga etki eden, sosyal, cevresel ve
duygusal  sorunlara  miidahale etmek  amaciyla
olusturulmus bir alanidir. Hastaliga yol agan ve hastaligin
neden oldugu psiko-sosyal ve ekonomik faktorlerin
o6neminin kabul edilmesi ile birlikte sosyal durumu ihmal
edilen hastalar ve aileleriyle iligki kuracak, sorunlarmin
¢ozlimlenmesinde yardimci olacak birisinin istihdam
edilmesinin gerekliligine inanilmustir.”

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari, diinyada ilk olarak
1905 yilinda, tip doktoru Richard Cabot tarafindan Boston
Massachusetts Hastanesi’nde sosyal hizmet birimi
kurularak baslatilmustir. Ik sosyal hizmet uzmani da, yine
bu hastanede gorevlendirilen hemsire Garnet I
Pelton’dur.®*

Diinyada, yiizyili askin bir ge¢cmige sahip oldugu
goriilen tibbi sosyal hizmetin amaci ise, hastalikla ve
hastaligin tibbi tedavisi ile baglantili olarak bireyin ve
ailenin yagantisini etkileyen duygusal ve sosyal sorunlari
¢ozmektir.™

Bu amag c¢ergevesinde temellendirilen, saglik alaninda
sosyal  hizmet uygulamalarmin  ortaya  ¢ikigina
bakildiginda, genel olarak sagligin toplumsal boyutlarimnin
goriilmesiyle ortaya ciktig1 soylenebilir. 19 ylizyilda,
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yoksullugun dogurdugu saglik bozukluklarinin sonucu
olarak, insani i¢inde yasadigi toplumdan soyutlayarak
tedavi edip, onu hasta eden ortam icine tekrar birakmanin
anlamli ve stirekli bir yarar saglamadigi goriilmiistiir.
Saglik ve sosyal hizmetin biitiinlesmesi zorunlulugunu,
insan sagliginin, toplumsal ortamin bozulmasma kosut
olarak bozulmasi gergegi ortaya ¢ikartmstir.™*

Hastanelerde tibbi sosyal hizmetin dogusu ise,
hekimlerin ev ve ofisteki hasta ziyaretlerinden, hastane
ortamindaki teshis ve tedavilere kadar uzanan tibbi
uygulamalarin genislemesiyle yakindan iligkilidir. Bu ayn1
zamanda, hekimlerin yaptig1 tibbi uygulamalarda yapisal
bir degisiklik olmustur. Hekimler, hastanelerin ortaya
cikmasiyla birlikte, hastalar1 evlerinde ve bulunduklari
yasam kosullarinda gozlemeyi terk etmek durumunda
kalmiglar ve bdylece hekimler dncelikle fiziksel faktorlere
odaklanmak zorunda kalmuslardir.’ Sagliga bakis ile ilgili
bu paradigma degisimi, tibbi sosyal hizmet alaninin ortaya
¢ikmasina olanak saglamistir.

T1bbi sosyal hizmetin tarihsel gelisimi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin saglhk alanindaki uygulamalari, tarihsel
sire¢  i¢inde degerlendirildiginde, sosyal hizmet
uzmanlarindan, toplu yardim g¢alismalarini yiiriitmek (stit,
yiyecek, giyecek, komiir vb.), kan bagislarini almak,
otopsiler i¢in izinleri almak, hastanenin isleyisi hakkinda
bilgi saglamak ve klinik ¢aligma ile ilgisi olmayan sayisiz
gorevleri yerine getirmesi beklenilmistir.*?

Rubinow (1943), tibbi sosyal hizmetin, hekimlerin
hastalara verdigi bireysellestirilmis bir hizmetin pargasi
oldugunu belirtmektedir. Bu ¢ercevede, sosyal kisisel
calisma yontemlerini ve tekniklerini kullanarak hastaya
kapasitesinin en st diizeyinde, tibbi bakimdan
yararlanmasina yardimer olunarak, yasamda zevk almasini
saglayacak kosullar olusturulmaya ¢aligilmaktadir. !

Hastanede c¢aligan sosyal hizmet uzmanlari, mikro,
mezzo ve makro diizeyde uygulama yapmaktadirlar. Tibbi
alanda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalari ise, sistem
yaklasimi, psiko-sosyal yaklasim, psikodinamik yaklagim,
biligsel-davranis¢1  yaklasim, giiclendirme yaklasimi,
ekolojik yaklagim gibi mesleki yaklasimlar, yontemler ve
sosyal hizmet disiplininin etik ilkeleri ¢er¢evesinde yerine
getirilmektedir. **

Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmet Alani

Tibbi sosyal hizmet alaninin Tiirkiye’deki gelisimine
bakildiginda, sosyal hizmetin ve dolayisiyla tibbi sosyal
hizmet alanina iligkin ilk diizenlemenin, 1958 yilinda
yapildigr goriilmektedir. 1958 yilinda, sosyal hizmet,
Saglik Bakanliginin kurulus yapisi i¢inde yer almistir. Bu
diizenleme ile birlikte, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1
olarak yapilandirilan kurumsal yapt iginde, saglik
hizmetleri yaninda “sosyal yardim” hizmetlerinin

organizasyonunun da vurgulandigi dikkat g¢ekmektedir.
Daha sonra 12.06.1959 tarih ve 7355 sayili Sosyal
Hizmetler Enstitlistiniin kurulmasina dair kanun, tibbi
sosyal hizmetin resmi baslangict olarak kabul edilebilir.
Bu yasal cercevede, tibbi sosyal hizmet uygulamalari
Tirkiye’de ilk defa 1964 yilinda Miss Violet Bemmels
yonetiminde bir grup stajyer sosyal hizmet uzmani ile,
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde baslatilmistir. 1966
yilinda, Hacettepe Hastanesinde Sosyal Hizmet Bolimii
kurulmus, 1967 yilinda da Ankara Universitesi
Hastanesine bir sosyal hizmet uzmaninin atanmasi ile,
tibbi sosyal hizmet resmi yap1 i¢inde yer almugtir.”

T1bbi sosyal hizmet uzmani, hastalarin yasam kosullari,
cevreleri, aligkanliklari, kisilikleri ve gelirlerine dair
onemli bilgiler elde ederler. Sosyal hizmet uzmani, hasta
ve ailesiyle goriigmeler yoluyla hastaligin sosyal ve
duygusal bilesenleri ve bunlarin tedaviyi nasil
etkileyebilecegi hakkinda fikir edinir."*

Hacettepe Hastanesi Sosyal Hizmet Boliimii tarafindan
hazirlanan bir raporda, sosyal hizmet bdlimiiniin yaptig
faaliyetler; sosyo-ekonomik degerlendirme, taburculuk,
servis nakli, yer saglama, yuvaya yerlestirme, giyecek
yardimi, tetkik yardimi, ilag¢ yardimi, cihaz yardimi, yol
iicreti, Kizilay yardimi, sosyal faaliyetler kapsaminda grup
calismasi, eglence faaliyeti, film gosterisi, gezi, gonilli
caligmalari, oyun odalari faaliyetleri gibi ¢alismalar olarak
soz edilmistir. "*®

Tiirkiye’de, oOzellikle saglik politikalarinda yasanan
degismelerin ve hastane yoOnetimlerinin hastanelerde
yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalarini sekillendirdigi
soylenebilir. Ulkemizde, hastanelere yapilan ilk sosyal
hizmet uzmam atamalarindan itibaren, hastanelerde
yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalari, 1990’11 yillara
kadar ilgili saglik politikalar1 ve kaynaklar ¢ergevesinde
belli sinirlarda kalmistir,

2000°1i yillara kadar hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, daha ¢ok yoksul hastalar ve saglik sigortasi
kapsaminda olmayan hastalarin tedavi giderlerinin, cesitli
toplumsal kaynaklardan vyararlanarak karsilanmasina
yonelik ¢aligmalar1  yiiriitmiislerdir. 2000’1  yillarin
baglarindan itibaren ise, ¢ok yaygin olmamakla birlikte,
hemodiyaliz, gerontoloji, organ nakli ve transplantasyon,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, sosyal pediatri ve onkoloji
gibi tibbin uzmanlasmig alanlarinda ¢aligmaktadirlar. 16
Tirkiye’deki mevzuat agisindan, hastanelerde tibbi sosyal
hizmet uygulamalaria bakildiginda, oncelikle ilk olarak
1983°te yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’'nde, hastanelerde ¢aligacak sosyal hizmet
uzmanlarinin  rol ve sorumluluklarimin tanimlandig:
goriilmektedir. Bu yoOnetmelik ile, hastanelerde “sosyal
servis” birimlerinin ve bu birimlerde gorev yapacak olan
sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklari, yasal bir
cergevede  tanmimlanmistir.  Yonetmeligin ~ “Sosyal
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Hizmetler” baglikli  35. maddesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alisacagl birimin tanimi yapilmigtir. Buna
gore sosyal servis; “standardinda sosyal hizmet uzmani
bulunan, yatakli tedavi kurumlarinda bir sosyal servis
kurulur. Sosyal servis; yatakli tedavi kurumlarina
miiracaat eden, yatan ve kurumdan ¢ikan hastalarin sosyal
ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi, ¢dziimlenmesi,
hastanin ¢evresi ve ailesiyle iliskilerinin saglanmasi,
kurumun halkla iligkiler iglerinin yiiriitilmesi ile
gorevlidir” seklinde tanimlanmustir. o

Sosyal hizmet uzmanlarinin, hastanelerdeki varlig
acisindan 6nemli bir baska gelisme, 1998 yilinda “Hasta
Haklar1 Yénetmeligi™ nin ¢ikarilmasidir.”® Bu yénetmelik
kapsaminda “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi’nin
diizenlenmesi ile tibbi alanda sosyal hizmet uzmanlarinin
calisma alanlar1 cesitlenmistir.”® Bu yonetmelik ve
yonergede, hastanelerde Hasta Haklar1 Birimlerinde
calisacak personel, oncelikli olarak sosyal hizmet uzmani
olarak tanimlanmig ve sosyal hizmet uzmanina sorun
¢oOziicli, hastayr ve hasta haklarini savunucu roller
verilmistir. Bu sayede, hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin iglevleri artmistir.

T1bbi sosyal hizmet alani agisindan bir bagka dnemli
gelisme ise, 2011 yilinda “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi”’nin  diizenlenmis olmast ile yaganmustir.
Yonergenin amact; saglik kurum ve kuruluslarindan
hizmet alan hastalarin, tedavi siirecini etkileyen psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin, sosyal hizmet
meslegi ve disiplininin yontem ve teknikleriyle zamaninda
¢Oziimlenebilmesi i¢in, tibbi sosyal hizmetin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesine iligkin
usul ve esaslar1 belirlemek, tibbi  sosyal hizmet
uygulamalarinin insan haklari, esitlik ve sosyal adalet
temelli bir anlayis ile etkili ve ulagilabilir bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamaktir.”’ Yonergede, tibbi sosyal
hizmet; “ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin, tibbi
tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin
ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi
stirecini  etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin zamaninda ¢6ziimlenerek sosyal islevselligini
yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet
uygulamasi” olarak tamimlanmustir.  Sosyal hizmet
miidahalesi ise; “bireyle, grupla, aileyle, toplumla sosyal
hizmet ve sosyal hizmet arastirmasi yontemlerinin
kullanildig: ve basvuru, inceleme, miidahale,
degerlendirme, uygulama, sonuglandirma ve izleme
asamalarinin gerceklestirildigi sosyal hizmet uygulamasi”
seklinde tamimlanmistir. Bu  yonerge ile birlikte,
hastanelerde “Tibbi Sosyal Hizmet Birimleri” kurulmasi
diizenlenmis ve sosyal hizmet uzmanlarinin yapacag isler
ve bu islerde kullanacagi formlar ilk defa standardize
edilmistir.

\
J

Giintimiizde, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligan sosyal
hizmet wuzmanlari, Oncelikle Tibbi Sosyal Hizmet

Birimlerinde, Hasta Haklar1 Birimlerinde, acil servislerde
Krize Miidahale Birimlerinde, Toplum Ruh Sagligi
Merkezlerinde, Cocuk Izlem Merkezlerinde,
AMATEM’lerde, evde saglik birimlerinde, Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Birimlerinde ve yatakli kliniklerde
oncelikli olarak gorev almaktadirlar. 2014 yili itibariyle,
Saglhik Bakanligi Hastanelerinde goérev yapan sosyal
hizmet uzmani sayisi, bin kisiyeulagsmustir.

Genelde hastanelerde, tibbi sosyal hizmet birimlerinin
odagi, saglik giivencesi olmayan hastalar, yoksul hastalar,
engelli hastalar, kimsesiz terk ve bakima muhtag¢ hastalar,
bimekan hastalar, aile i¢i siddet magduru hastalar, ihmal
ve istismara ugramis ¢ocuklar, kronik hastalig1 olanlar, il
disindan gelen, ayakta tedavi goren ve kalacak yeri
bulunmayan hastalar, miilteci ve siginmaci hastalardir.
Tarihsel agidan bakildiginda, hastanelerde calisan sosyal
hizmet uzmanlarmin, mesleki sorumluluklari, hastalarin
sosyo ekonomik durumunu tespit etmek, saglik giivencesiz
hastalara destek saglamak iken, sagliga ve sagligin sosyal
boyutuna atfedilen deger arttik¢a, hastanelerde c¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin isgleri de artmustir. Ancak
giiniimiizde, halen tibbi sosyal hizmet alaninda yapilan
uygulamalar 6ziine ulasmis degildir. Halen hastanin iginde
bulundugu ¢evresel kosullarin degerlendirilmesi agisindan,
ev ile hastane arasindaki baglantilar saglanamamistir.
Dolayisiyla, tibbi sosyal hizmet alani Tiirkiye’de yaklagik
elli yillik ge¢mise ragmen yeterince yol alamamistir. Bu
acidan bakildiginda, tibbi sosyal hizmetin gelisememe

nedenlerini tartigmak, gelismenin Oniindeki engelleri

gbormek agisindan onemlidir.

Tibbi Sosyal Hizmetin Gelisememe Nedenleri
Giliniimiizde, hastanelerde c¢alisan sosyal hizmet

uzmanlarinin ~ ¢aligmalarina  baktigimizda,  yerine

getirdikleri bazi gdrevlerin, aldiklar egitim, uygulama ve
becerilerle orantili olmadigi goriilmektedir. Peki, neden
sosyal hizmet uzmanlar1 aldiklar1 egitime uygun sekilde
calisamamaktadir, ya da Weiss’in (2005) vurguladig1 gibi
“sosyal hizmet uzmanlar1 gergekten de saglik alanina ait
midir”?

Hasta bakimi, vaka yonetimi ve bilgi yapisindaki
zengin ge¢misine ragmen, tibbi sosyal hizmetin son on
yildir aksamakta oldugunu belirten Silverman, tibbi sosyal
hizmetin kars1 karsiya oldugu zorluklari; ¢alisma ortamu,
sosyal hizmet mesleginin geleneksel yaklasimi ve
degisime kars1 direng olarak ii¢ grupta siniflandirmustir. 2
Giliniimiizde, tibbi sosyal hizmetin gelisememe nedeni
olarak birtakim nedenler ileri siiriilmektedir. Bunlardan
birincisi, tibbi sosyal hizmet alaninin sosyal hizmetin
ikincil alan1 olmasi ile ilgilidir.
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Hastaneler, tibbi klinikler ve okullar sosyal hizmet
acisindan ikincil énemde olan kuruluslardir. Ciinkii, bu
kuruluslarda oncelikli isler sosyal hizmet degildir.**
Hastanelerin sosyal hizmet acisindan ikincil alan
olmasi,sosyal hizmet meslegi agisindan  Onemini
azaltmamakta, ancak uygulamada bir takim sikintilara,
gorev almada karmasikliga yol agmaktadir. Sosyal
hizmetin ikincil ortamu olan saglik hizmetlerinde, sosyal
hizmet uzmanlar1 genellikle bir ekibin {yesi olarak
caligmaktadirlar. Agirlikli olarak da, saglik ortamlarinda
hekimler bu ekibin dogal lideri konumundadirlar. T1bbi ve
psikiyatrik  alanlar, agirlikli  olarak  hekimlerin,
hemsirelerin ve psikologlarin tesiri altindadir ve halen
hekimler tarafindan kontrol edilmektedir. Dolayisiyla,
profesyonel bir meslek olarak sosyal hizmetin saglik ve
ruh sagligi ekibinin ayrilmaz bir pargast olarak taninmasi
ve ele almmasi bir sorun olmaya devam etmektedir.”
Hastanelerde c¢alisan ekiplerin, 0Ozellikle hekim ve
hemsirelerin, sosyal hizmet uzmanmin almig oldugu
egitimler hakkinda herhangi bir bilgisi bulunmamaktadir.

Gergekten de, yirmi yil saglik alaninda g¢alismis biri
olarak, sosyal hizmet uzmaninin saglik ekibi igerisinde
neden yer alamadigimmi goézlemleme firsati bulabildim.
Soyle ki; bir hemsire ve anestezi teknisyeni olarak
calistigim 15 yil boyunca, kendimi daha fazla bir ekibin
parcgast olarak hissederken sosyal hizmet uzmani olarak
calistigim son bes yilda, kendimi bir ekibe ait hissetmeme
ile ilgili ¢ok ciddi sikintilar yasadim. Bunun en 6nemli
nedeni, yaptigimiz isin niteligi ile ilgiliydi. Ger¢ekten de
saglik alani, hekim ve hemsirelerin agirlikta oldugu,
oncelikli islerin tedavi ve bakim oldugu bir alan. Bu
nedenle, farkli mesleklerin galismalari ¢ok itibar gérmeme
sorunuyla karsi karsiya kalmakta ve ekip c¢alismasi
anlayis1 gelismemektedir. Bu durum, son bes yilda sosyal
hizmet uzmani olarak caligtigim saglik alaninda, mesleki
doyum almami engelleyen en onemli unsur olmustur.
Tiirkiye’de mevcut saglik sistemi icerisinde, sosyal hizmet
uzmani tedavi ekibinin bir pargasi olarak goriilmemekte,
dolayisiyla uzmanin kendisini ve meslegini ifade etmesi
zorlagsmaktadir. Oysaki, sosyal hizmet mesleginin saglik
alaninda uygulamaya baglamasi, bu alanin birincil
sorumlulugunu  tagiyan tip  hekimleri  tarafindan
saglanmigtir. Nitekim Cabot bir tip hekimidir. Bu alanda
calisan tip Onciileri, hastaliklarin sadece fiziksel yoni
olmadigini, aym1 zamanda psiko-sosyal yoOniiniin de
oldugunu kabullenerek, sosyal hizmet mesleginin saglik
alaninda uygulanmasina onciiliik etmistir.

Ozellikle giiniimiizde, saghk alamnda yasanan hizl
degisim ve teknolojik gelismeler sayesinde, yasam
standartlar1 yiikselmis, yasam siiresi uzamis ve saglikla
ilgili gereksinimler ve beklentiler artmistir. Artik
hastaliklar1, fiziksel, ruhsal, sosyal, gevresel, davranissal
ve ekonomik etkilerin etkiledigi kabul edilmektedir. Bu
gelismeler farkli meslek gruplarmin saghk alaminda
istihdamin1  arttirmiustir. Uzmanlagsmis  farkli  meslek

elemanlarmim  varligi, saghk alaninda yiiritiilecek
hizmetlerin standardize edilmesini de gerekli kilmistir. Bu
nedenle, son yillarda is tanimlarinin yapilmasini saglayan
yonetmelik ve yonergeler c¢ikarilmaya bagslamistir.
Dolayisiyla bu agidan bakildiginda, “saglik sistemi”
oldukca farkli meslek gruplarmin istihdam edildigi ve bu
nedenle multidisipliner ekip c¢aligmast anlayisinin
gelistirilmesi gerektigi bir alan olma 6zelligi tagimaktadir.
Bu baglamda sosyal hizmet, saglik alanina katki veren
mesleklerden biri olarak, saglik bakim ekibi igerisinde yer
alan mesleklerden biridir.

Tibbi sosyal hizmetin gelisememe nedenlerinden bir
digeri, hekimlerde “sosyal bakis agisinin”
bulunmamasidir. Her ne kadar, Diinya Saglik Orgiitii
yaptigt tamimlamada saghigi, “fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamis ve insanin
biyopsikososyal bir varlik oldugunu vurgulamigsa da,
saglik alaninda calisan profesyoneller agisindan, halen
medikal bakis acist hakim goéziikkmektedir. Dolayisiyla bu
durum, sagligin sosyal boyutunun ihmal edilme riskini
fazlasiyla artirmakta ve sagligin sosyal boyutuyla ilgilenen
bir meslek olarak, sosyal hizmeti Kklinik ekip
calismasindan dislamaktadir.

Nitekim, 1905°te Amerika’da ilk hastane temelli sosyal
hizmet b6liimiinii kuran Dr. Richard Cabot’ un vurguladigi
gibi, ...“hekimler,sosyal bir bakis acis1 edinmedigi siirece,
sosyal hizmet uzmanmin miidahalesini, doktorun isine
karisma ve kendisine isini ogretmeye kalkigsma seklinde
yoracaktir. Dogal olarak da bu duruma ofkeyle karigik
giicenecektir”. ®

1977 yilinda, Engel tarafindan Onerilen
biyopsikososyal model, hastaliklarin biyolojik, sosyal,
gevresel, psikolojik ve davranigsal yonlerini ele alir. Bu
model, saglik bakiminda hastaligin biyolojik nedenleri
iizerinde  odaklanan,  geleneksel tip  modelini
genisletmektedir. Biyopsikososyal model, hastaligi tibbi
olmayan belirleyicileri ve biyolojik bilesenleri ile birlikte
isbirligi i¢inde ele alir.

Saglikla ilgili, biyopsikososyal sorunlar1 gbz Oniinde
bulunduran miidahaleler, c¢esitli tibbi sorunlart ve
endiseleri gidermek icin disiplinler aras1 profesyonellerden
olugan ekip c¢alismasini gerektirir. Bu ekipte, sosyal
hizmet uzmanlarina ek olarak, hekimler, hekim asistanlari,
hemsire ve hemsire uygulayicilari, diyetisyenler,
psikologlar, hasta bakim teknisyenleri, hemsire ve evde
saglik yardimcilari, fiziksel, is ugras ve konusma
terapistleri, yoneticiler, din adamlar1 ve eczacilar yer
almaktadir.”

Tibbi sosyal hizmet uzmani, ortak amaglari, sagligi
korumak ve diizeltmek olan ¢ok disiplinli ekip liyeleriyle
birlikte c¢alisir. Uzman bu ekibin vazgecilmez bir
pargasidir. Insan sagliginin fiziksel, psikolojik, duygusal
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ve sosyal boyutlarmin oldugu géz Oniine alindiginda,
hastaligin tedavisinin de c¢ok boyutlu bir yaklagimla
gerceklestirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Dolayisiyla,
tibbi sorunlarda biitlinciil bir yaklasim uygulanmakta ve
tibbi sosyal hizmet uzmani birbirini etkileyen bu
boyutlarin dengeli bir bicimde gelismesini saglamaya
calismaktadir. ’

Sagligin biyopsikososyal modeli, en etkili saglik
hizmeti sunmak i¢in, ¢ok sayida profesyonellerden olugan
bakis acisim1 gerektirmektedir. Bu da Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimladig1 gibi, saglik sorunlarina biitiinciil
yaklagilmas1 gerekliligini ortaya koymasi agisindan
olduk¢a dnemlidir.

Bu agidan bakildiginda, saglik alaninda disiplinlerarast
bir ¢aligma, Ozellikle bu alanda c¢alisacak kisilerin
egitildigi ortamlarda baglayan bir degisimi
gerektirmektedir. Headrick ve Khaleel, her disiplinden
Ogrencinin egitiminde, teori ve uygulamanin bir arada
biitiinlestirildigi ve meslekler arasi 6grenme ve egitim
olanaklarinin oldugu bir miifredatin olmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. 2

Son olarak, tibbi sosyal hizmetin gelisememesi ile ilgili
bir bagka onemli konu halen “klinik sosyal hizmetin”
uygulanamamasi ile ilgilidir. Sosyal hizmet meslegi icin
ozellikle can sikici olan bu sorun, tibbi sosyal hizmetin
halen iyi tammlanmus klinik rollerden yoksun olusudur.’
Genellikle,  hastanelerde  ¢alisgan  sosyal  hizmet
uzmanlarinin rolleri diger disiplinlerle Ortiismektedir.
Bazen sosyal hizmet uzmanimin gergeklestirmesi gereken
rolleri hemsireler yapabilmektedir. Globerman ve
digerlerinin c¢alismasinda, tibbi sosyal hizmet uzmanlari
kendi klinik rollerinin diger mesleki c¢alisan rolleriyle
karistirildigint ve diger disiplinlerin kendi sosyal hizmet
danismanlik rollerini ele gecirdiklerini ifade ederek
endiselerini dile getirmislerdir.”® Belirli klinik rollerin
eksikligi nedeniyle, sosyal hizmet uzmanlar1 ayn1 zamanda
mesleki kimligini kaybetme riski altidadir. *?

Nitekim iilkemizde de, Ozbesler ve Igagasioglu Coban
(2010) tarafindan yapilan caligmada, hastanelerde g¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama  sirasinda
kullandiklar1 yaklagimlar, roller, mesleki yontem ve
kaynaklarin, miiracaat¢ilarin  sorunlar1  gergevesinde
sekillendigi ve sosyal hizmet mesleginin yontemlerinden
olan, aile ve bireyle ¢alisma, sosyal hizmet yonetimi, grup
calismasi ve bilimsel aragtirma yontemlerinin kullanilma
sikliginim diisiik oldugu goriilmiistiir. ™

Ayni c¢aligmada, hastanelerde c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina, alanda mesleki ac¢idan yasadiklart sorunlar
sorulmus ve verilen yanitlar; meslegin hastanede g¢alisan
diger personel ve yoneticiler tarafindan yeterince
taninmamasi, yetki ve sorumluluklarimizin tam olarak
belli olmamasi, oturmus bir sistem olmamasi, bilgi

verilmesine ragmen, sosyal hizmet uzmanina yonlendirme
yapilmamasit ve saygi duyulmamasi, yasadaki gorev
tanimlarimn sinrli olmast seklinde siralanmugtir. =

Tirkiye’de, sosyal hizmet egitimi agisindan
bakildiginda, sosyal hizmet egitiminde halen “klinik
sosyal hizmet” egitiminin yapilandirilamamis oldugu
goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, klinik sosyal

hizmete iligkin donanimi saglandik¢a, hastanelerde
istlendigi  islev  ve rollerin de  ¢esitlenecegi
diigiiniilmektedir.

Tiirkiye’de  Tibbi  Sosyal Hizmet Alaninin

Yapilandirilmasina Yénelik Oneriler

Tibbi sosyal hizmet alaninin, Tiirkiye’de yasadigi
gelisememe ile ilgili sikintilar, sadece Tiirkiye ile sinirl
olmayip, batida da buna benzer sorunlar yagandigi
bilinmektedir. Nitekim Auslender’in, tibbi sosyal hizmet
ile ilgili diinyadaki alt1 cografik bdlgeden (Avrupa, Kuzey
Amerika, Avustralya, Giiney Pasifik, Afrika ve Asya)
sosyal hizmet uzmanlart ve akademisyenlerle yapmisg
oldugu calisma, bu alanda benzer sorunlarin yasandigini
gostermesi agisindan énemlidir.?®

Auslender’in ¢alismasinda, saglik alaninda sosyal
hizmetin bagarilarin1 kesfetmeyi amaclayan 20 anahtar
tanimlanmistir. Bunlar;

1) Saglik ve tibbi bakim modellerinin degistirilmesi,
2) Taninma,
3) Bilginin Gelisimi,

4) Dogrudan uygulama, psiko sosyal miidahaleler,

5) Kiltiire 6zgii, kiiltiire uygun ve bolgesel nitelikte
saglik ve sosyal hizmet modellerini gelistirme,

6) Disiplinler arasi ¢aligsma,

7) Savunuculuk ve hasta haklari,

8) Dogrudan uygulama,
9) Mesleki 6zerkligi arttirma,

10)  Yonetim ve organizasyon gelistirme,

11)  Deneye dayali kamt toplama,

12)  Saglik politikasi,

13) Kendi kendine yardim ve giiclendirme,

14)  Bilginin yayilmasi,

15) Aileler,

16)  Kalite giivencesi,

17)  Tibbi personelin egitimi,

18)  Kurumsallagma,

19) Saglik bakim ekibinin diger iyeleri igin sosyal

hizmetler saglama,
20)  Uzmanlagma. %

Bu anahtar basarilar, diinya genelinde tibbi sosyal
hizmetin yapilandirilmasi i¢in 6nemli olup, ayn1 zamanda
da Tirkiye’deki tibbi sosyal hizmet uygulamalariin
yapilandirilmast  agisindan  da  katki  saglayacagi
diigiiniilmektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de tibbi sosyal
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hizmet alaninda 6nemli ¢aligsmalar1 olan Duyan’in (1996)
caligmasinda da, tibbi bakim ve tedavi kurumlarinda
sosyal hizmet boliimleri i¢in bir model Snerisi yapilmistir.
Bu model oOnerisinde, kurumlarda verilecek hizmetlerin,
kliniklere yonelik hizmetler, hastaneye yonelik hizmetler
ve topluma yonelik hizmetler olmak {izere ii¢ baglik
altinda ele almabilecegi vurgulanmistir.

Bunun yaninda, 6zellikle Tirkiye’deki tibbi sosyal
hizmet uygulamalarini ele aldigimizda, asagida sunacagim
birtakim Onerilerin tibbi sosyal hizmetin
yapilandirilmasinda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal hizmet
uygulamalarinin yapilandirilmasi gerekir. Birinci basamak
saglik hizmetleri hayati 6neme sahiptir ve hastanelerde
tibbi sosyal hizmetin sekillenmesinde Onemli yeri
bulunmaktadir. Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011),
Saglik Bakanligi’na bagli ikinci ve {igiincii basamak saglik
kuruluglarin1  kapsamakta olup, birinci basamak saglik
kuruluglarinda sosyal hizmet uygulamalar belirsizdir.

Miller’a gore (1987), sosyal hizmet uzmanlarinin
birinci basamak saglik hizmetlerinde olmamasinin
engelleri sunlardir; Hekimlerin biyopsikososyal model ve
sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve becerileri konusunda
bilgi eksikligi, Birinci basamak saglik hizmetlerinin,
rekabet¢i hale gelmesiyle, birinci basamak hekimlerine
yonelik bir meydan okuma olarak ortaya cikabilir.
Boylece, etkili bir sagligin tesviki ve saglik sorunlarinin
Oonlenmesinde katkida bulunabilecek, sosyal hizmet
uzmanlari gibi kisileri istthdam etmek, caydirict etki
gostermektedir. %’

Tiirkiye’de, birinci basamak saglik hizmetlerinde “Aile
Hekimligi” modeli 6ne ¢ikmaktadir. Bu modelde, her
ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik
gozetmeksizin birlikte incelenmesi gerektigi goriisi
benimsenmistir. Bu modelde, aile hekimi biitiin aile
bireylerini tanir, ailenin yagsam bi¢imini, konutunu,
calisma ortamimi ve saglik sorunlarini yakindan bilir.
Ailenin biitiin bireyleri, ayn1 kurumdan ya da hekimden
koruyucu ve iyilestirici saghk hizmeti goriirler. *®

Glinlimiizde mevcut uygulamada ise, aile hekimi
hastanin tibbi bakimini iistlenmektedir. Dolayisiyla,
hastanin psiko-sosyal ve ailevi sorunlarinin ¢éziimlenmesi,
hastalarin  toplumsal kaynaklara ydnlendirilmesi, ev
ziyaretleri ile hastanin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre
kosullarinin yerinde degerlendirilmesi gibi unsurlar goz
ard1 edilmektedir. Bu agidan bakildiginda, sosyal hizmet
uzmanlari, aile hekimligi uygulamalarina destek verecek,
aile hekimligi uygulamalarin1 gelistirecek ve bdylece
toplumsal sagligin gelistirilmesine katkida bulunacak
calisanlar olarak, birinci basamak saglik hizmetlerine dahil
edilmesi gereken kisilerdir.

Sagligin, sosyal boyutunun gelistirilmesinde sosyal
hizmetin yeri gbz Oniine alindiginda, Tiirkiye’de Aile
Hekimligi  uygulamalar1  i¢inde  sosyal  hizmet
uygulamalarinin yapilandirilmasi gerekmektedir. Birinci
basamakta, sosyal hizmet uzmaninin rol ve iglevlerinin
yeterince iyi tanimlandig1 bir sistemin, hastanelerdeki tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin yapilandirilmasinda da
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Hastanede gorev alan tiim ¢aligsanlarin katilimini igeren,
disiplinler arasi1 c¢alisma anlayiginin  gelistirilmesi
gereklidir. Bunun saglanmasi igin, 6zellikle tip, hemsirelik
ve diger saglik bilimlerinin egitim miifredatinda,
hastaliklarin; sosyal, c¢evresel, davranigsal ve biyolojik
boyutunun oldugunu vurgulayan biyopsikososyal model
yer alabilir. Ayrica, sosyal hizmetin ve sosyal hizmet
uzmanlarinin, saglik ekibi icerisindeki yeri ile ilgili dersler
konulabilir. Sosyal hizmet uzmaninin, hem
uygulamalarda, hem de arastirmalarda saglik bakim
ekibinin bir pargasi oldugu vurgulanabilir. Ozellikle saglik
bilimleri igerisinde yer alan disiplinlerin, 0grenci
egitiminde bazi ortak derslerin bir arada verildigi bir
miifredat olusturulabilir.

Yerel diizeyde, tibbi sosyal hizmet uygulama bilgisinin
gelistirilmesi gereklidir. Ozellikle Tiirkiye’deki sosyal
hizmet uygulamalarinda, sosyal hizmetin uygulama
bilgisinin yeterince Tretilemedigi diigiiniilmektedir. Bu
baglamda, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin genellikle
neler yaptiginin belirlenmesinin, uygulama bilgisinin
gelistirilmesi agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda arastirmalari, sagligin psiko sosyal
yonlerini ortaya ¢ikartmaya tasimak, hastalarin ve ailelerin
psiko sosyal ihtiyaglarinin degerlendirilmesi agisindan da
onemlidir. Bununla birlikte hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi, mesleki dergilerde, kitaplarda ve konferans
sunumlarinda makalelerin yaymlanmasi, tibbi sosyal
hizmet dergilerinin ¢ogalmasi, saghk alaninda sosyal
hizmet ile ilgili sempozyumlarin yapilmasi, uygulama
bilgisinin gelistirilmesi ve sunulmasi agisindan oldukga
onemlidir.

Saglik alaninda, sosyal hizmetin kalite diizeyinin
geligtirilmesi gerekir. Hastanelerde, sosyal hizmetin kalite
diizeyi, hastane sosyal hizmet bilgi sistemlerinin
gelistirilmesi  ile saglanabilir. Bunu saglamak igin,
uygulama kilavuzlari, klinik gostergeler ve bilgi sistemleri
gibi bir takim mekanizmalarin gelistirilmesi, hastanelerde
yapilan sosyal hizmet uygulamalarinin kalite diizeyini
gelistirebilir. Nitekim ABD’de 1980°li yillardan itibaren
“Hastane Sosyal Hizmet Bilgi Sistemi” gelistirilmeye
baslanmustir.

Kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi gerekir.
Sosyal hizmet uzmaninin, en 6énemli islevlerinden biri olan
“kaynak yonetimi” islevi ve bu isleve karsilik gelen rolleri
baglant1 kurucu/savunucu, uygun hale getirici/ arabulucu,
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harekete gegirici ve hizlandiricidir. 2 Dolayisiyla, sosyal
hizmet uzmaninin miiracaatgilar1 kaynaklarla bulusturma
konusunda 6nemli bir misyonu bulunmaktadir. Ancak, bu
uygulamanin kurum kiiltiiriiyle uyusmamasi, iilkemizde
kurumlar aras1 isbirliginin daha ¢ok mevzuat ve
prosediirlerle baglanmis olmasi birtakim giigliikklere neden
olmaktadir. Hastanelerde bu tiir uygulamalar daha ¢ok
bireysel g¢abalarla siirdiiriilmekte olup yeterince karsilik
bulmamaktadir.

Sosyal hizmet uzmaninin, hastanedeki uygulamalar
diger kurumlarla esglidiim gerektirmektedir. Ancak,
genellikle bu kurumlarda esgiidiimii resmilestirecek
protokoller yetersizdir. Sosyal hizmet uygulamalarinda,
¢oziim i¢in gerekli kaynaklarin hastanelerde bulunmamasi
ve temininin gl¢ligli de hastanelerdeki sosyal hizmet
uygulamalarint etkileyebilmektedir. Bu baglamda, saglik
bakiminin ve hastaliklarin diger sosyal problemlerle
iligkilendirilerek yenilik¢i hizmetler gelistirilebilir ve
uygulanabilir. Diger sosyal hizmet kuruluslariyla isbirligi
yapilarak saglik ve sosyal hizmetler arasinda kopri
olusturulabilir.

Sosyal hizmet mesleginin bir pargasi olarak, saglik
alaninda mesleki olarak uzmanlasmanin saglanmasi ve
klinik sosyal hizmetin hayata gecirilmesi gerekir. Tibbi
sosyal hizmet uzmanlari, genis ¢cergevede mikro, mezzo ve
makro diizeyde klinik hizmetler saglamaktadir. Bu
hizmetler; taburculuk planlamasi, danismanlik ve destek,
karar vermede yardim etme, hasta ve ailesinin egitimi,
faydalarin elde edilmesini saglamaya yardimci olmak,
toplum kaynaklarina erisimi kolaylastirici, hasta bakimini
etkileyebilecek davranissal sorunlart ¢6zme, risk yonetimi
ve davranissal ve duygusal konularda danismanlik gibi.
Ozellikle klinik sosyal hizmetin gelisimi igin icerisinde
klinik deneyimlerin de yer aldig1 yiiksek lisans egitiminin
yapilandirilmast  gerekir. Sosyal hizmet uzmanlari,
hastaliklarin etiyolojisi, epidemiyolojisi konusunda egitim
almali, miidahale ve rehabilitasyon becerisine sahip
olmalidir. Bununla birlikte sosyal hizmet miidahale
diizeylerinden mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahale
konusunda yetkin olmalidir.

Saglik alaninda, klinik sosyal hizmetin
yapilandirilmasi, ayni zamanda siipervizyon siirecinin
gelistirilmesi agisindan da Onemlidir. Sosyal hizmet
ogrencilerinin egitimlerinde, alan uygulamast 6nemli bir
yer teskil etmektedir.  Silpervizyon, Ogrencilerin
egitiminde Onemli derecede etkili bir arag olarak
goriilmektedir. Dolayisiyla, klinik sosyal hizmetin
yapilandirilmasinin, ayni zamanda ogrencilerin
stipervizyon ihtiyacin1 da karsilayacagi diisliniilmektedir.
Nitekim, Ozbesler ve Icagasioglu Coban’in (2010)
caligmasina katilan hastanelerde ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin tamamina yakini, siipervizyona ihtiyag
duyduklarimi ifade etmislerdir. Bu calismada, ozellikle
iilkemizde sosyal hizmet mesleginin uygulandigi hicbir

alanda sistemli bir
vurgulanmugtir.

siipervizyon siirecinin olmadigi

Saglik alanindaki mevcut mevzuatin sagligin sosyal
boyutunu yeterince kapsayacak sekilde yeniden
diizenlenmesi gerekir. Saglik alaninda ve teknolojideki
yasanan gelismeler, saglik sistemi igerisinde farkli
disiplinlerin istihdam edilmesine olanak saglamistir.
Saglik alaninda mevcut mevzuatin, bu alanda ¢alisanlarin
rollerini ve mesleki smirlarimi tamimlayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi gereklidir. Ozellikle mesleki roller
konusundaki belirsizlikler nedeniyle, bazi islevlerin hangi
meslek elemanlar1 tarafindan yapilacag: agik degildir. Bu
durum, uygulamada rol karmasasina neden olmakta ve
sosyal hizmet uzmanindan kendi mesleki rolleri disinda
uygunsuz isler talep edilebilmektedir.

Son olarak, hak temelli sosyal hizmet kiiltliriiniin
olusturulmas: gerekir. Gerek hastalarda, gerek sosyal
hizmet uzmanlarinda, idarecilerde ve iilke genelinde hak
temelli sosyal hizmet kiiltiiriiniin olugsmamast mesleki
uygulamay1 olumsuz etkilemektedir. Bu durum sadece
tibbi sosyal hizmet alanma degil, iilke genelinde sosyal
hizmetin uygulandigi tiim alanlar1 olumsuz etkilemektedir.
Ayn1 zamanda makro diizeyde bir politika sorunudur. Bu
sorunun ¢odziimlenmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin,
saglik  bakim  politikalariin  gelistirilmesine  ve
¢oziimlemesine katilmasi ve sosyal hizmetin mesrulugunu
saglamas1 gerekir. Bu sayede iilke genelinde toplumsal
tabana yayilan hak temelli sosyal hizmet kiiltiiriiniin
olusturulmasi, O6zelde tibbi sosyal hizmet alani igin
genelde ise sosyal hizmet meslegi i¢in olduk¢a dnemlidir.
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