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aghigin tanimi, gegtigimiz

150 yil boyunca kultdre ve

doéneme gore degisiklik

g6stermistir. Saglikli bireyi

tanimlarken temel kriterler;

insanlarin yasamlarini sir-
durebilmelerinden hasta olmamalarina,
gunluk aktivitelerini yerine getirebilme
yeterliliklerinden mutluluk duygusuna
sahip olmalarina ve iyilik halinin saglan-
masina kadar degisiklikler gdstermistir
(1). Dinya Saghk Orgiti saglikli olma
halini; “yalnizca hastaligin olmamasi
durumu olarak degil, fiziksel, ruhsal
ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamaktadir. GUnimuzde
Dunya Saglik Orgitinin tanimina en
yakin kullanim, Slee (1996) ve digerleri
tarafindan yapiimistir. Slee, saghgin “iyilik
halinin yani sira guinlik hayatin kaynagi”
oldugunu belirtmektedir. Saglkli olmak,
toplumsal olarak kabul géren gesitli kriterin
yaninda bireysel talepleri de icermektedir.
Ote yandan saglikli olmanin bir kriteri
olan iyilik haline iligkin ¢esitli elegtiriler
mevcuttur. lyilik halinin kisiden kisiye
degisiklik géstermesi ve dlctlmesinin zor
olmasi bunlardan bazilardir. Bireyin iyilik
halini belirleyen sahsi yagam alanidir. Bu,
birileri igcin is doyumu iken baska birileri
icin iligkileri olabilir. lyilik halini olumsuz et-
kileyen yoksulluk, issizlik, kdlttrel normlar,
ailevi iligkiler, politik rejimler ve savaglar
gibi birgok faktér sagligi etkileyen ortak
unsurlar olarak sayilabilir. Ani hastalanma-
lar, asik olmak veya haksizliga ugramak
gibi durumlar, iyilik halini birdenbire ve
tamamiyla degistirebilmektedir (2). Tim
bu durumlar géz 6niine alindiginda bireyin
saglikli olma halinin biyolojik, psikolojik
ve sosyal bilesenlerinin oldugu gordlUr.

Saglik alaninda gegmisten bugiine yasa-
nan degisime paralel olarak ¢esitli saglik
modelleri ortaya konmustur. Bunlar tibbi
(medikal) model, sosyal model ve biyopsi-
kososyal modeldir. Medikal modele gére
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belirtiler bozukluga (hastaliga) sebep olur
ve bu bozukluk ilaglarla tedavi edilmelidir.
“Hastalik her zaman vardir” prensibini
benimseyen medikal model, hastaligin
nedenlerini arastrmada ve tedaviyi
belirlemede dnemli bir ilk adim olarak
hastaligin teshisini ve etiketlenmesini
vurgular. Geleneksel tip yaklagimi adiyla
da ifade edilen medikal model; hastaliklari
genetik durumlara, virislere ya da diger
biyomedikal nedenlere dayandirir.

Sosyal model ise hastaliklarin nedeni
konusunda sosyal ve gevresel faktorlere
bakmaktadir. Bu ikinci yaklagim; iktidar,
baski ve toplumsal diglanma konularini
glindeme getirmektedir. Sosyal model,
sosyal hizmetin genel butincul yaklagi-
miyla iyi uyusmakla birlikte ruh saglgi ala-
ninda sosyal calismanin temel mantigidir.
Ancak tibbi model kadar etkili degildir (3).
“Sadece hastaligin kaynaklari Gzerinde
durulmaz” prensibini benimseyen sosyal
yaklasima gore hastaligin 6nlenmesi de
anemlidir. Onleme konusunda iki olasi
yaklasim mevcuttur: Bunlar savunmasizlik
faktorlerini azaltmak veya insanlarin daha
olumlu tepkiler gelistirmelerine yardimei
olmaktir. Bdylece bireyin stresli durumlara
daha iyi dayanma konusunda direncini
artirmak icin galisilir. Bu yaklagimlar; sos-
yal dislanmanin, irkgiligin ve yoksullugun
etkilerini iceren sosyal faktdrlerin cogunun
sosyopolitik boyutunu igerir (4). Biyopsiko-
sosyal yaklasima gore fiziksel ve psikolojik
sartlarla sosyal ¢cevrenin sartlar birbirlerini
etkilemektedir. Bu sartlar, mUracaatgi ve
ailelerini anlamak ile onlara yardim etmek
icin dikkate alinmalidir (5).

Engel'e gore biyopsikososyal model;
hastaligin biyolojik, sosyal, cevresel,
psikolojik ve davranigsal yonlerini ele
almaktadir. Bumodel; temelde hastaligin
biyolojik nedenlerine odaklanan, medikal
modelin kapsamini genisletmektedir.

Biyopsikososyal model, hastaligin tibbi
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olmayan nedenleriyle biyolojik nedenlerini
beraber ele alir (6). Sosyal hizmet, temelde
birey ve sosyal cevresi arasindaki etkile-
sime odaklanir; psikososyal ve ekonomik
eksenli sorunlarin ortadan kaldiriimasi
sorumlulugunu tasir. Sosyal hizmet
uygulamasinin amaci, hasta ve ailesine
yonelik psikososyal agidan desteklemek;
birey, aile ve toplumsal dlizeylerde refah
duzeyini yUkseltmek; bireylerin hayatlari
Uzerindeki gucu ve kontrold artirmak ile
sosyal adalet ilkelerini gelistirmektir (7).

Saglik elamanlarinin hastanin sosyal
durumu, aliskanliklari, aile iligkileri,
geliri vb. konularla ilgilenmemeleri Uze-
rine tibbi sosyal hizmet ortaya ¢ikmistir.
Sosyal durumu ihmal edilen hastalar
ve aileleriyle iliski kuracak, sorunlarinin
¢6zUmlenmesine yardimci olacak bir
meslek elemaninin istihdam edilmesinin
gereQi ortaya cikmistir. Tibbi sosyal hiz-
met ilk kez 1905 yilinda ABD’de Boston
Massachusetts General Hospital, New
York Belleve Hospital, Baltimore John
Hopkins Hospital, Boston Berkeley infir-
mary Hospital gibi hastanelerde resmen
uygulanmaya baslanmistir (8).

Tibbi  Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi'ne gore tibbi sosyal hizmet;
“‘ayakta ya da yatakta tedavi goéren
hastalarin tibbi tedaviden etkili bir
sekilde yararlanmasi, sosyal saghginin
korunmasi ve geligtiriimesi, tedavi
sUrecinde hastanin ailesi ve gevresi ile
iliskilerinin dizenlenmesi, tedavi strecini
etkileyen psikososyal ve sosyoekonomik
sorunlarinin zamaninda ¢ézUlerek sosyal
islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla
yUrdttlen sosyal hizmet uygulamasi“dir.

Saglik merkezlerinde psikososyal hizmet
sunan tibbi sosyal hizmet uzmanlari has-
talik hakkinda, hastaligin sebebi ile ortaya
¢lkan psikososyal sorunlar ve bu sorunlari
ele aimada kullanilan mtdahale becerileri



konusunda bilgi sahibidir. Ogrenimleri
sUresince aldiklari egitim ve beceriler,
onlari hastalarla galismak igin yetkinlestirir.
Cevresiicinde birey yaklagimini kullanan
sosyal hizmet mesledi, calismalarinda
oncelikle, birey ve cevresi arasinda
karsilikli iligkiyi inceler ve bireyin gevresi
ile bu etkilesimden nasil etkilendigini ele
alir. Sosyal hizmet uzmanlari; bireylerin
aile, arkadas, is, sosyal hizmet kurulug-
lari, saglik, egitim, din, kltdr, hukimet
gibi unsurlarla dinamik bir iligki iginde
oldugunu kabul eder. Cevresi icinde
birey, iliski kimesi icinde hem neden
hem sonug olarak bir bitdnddr. Sosyal
hizmet uzmani, énce bireyi sonra gevresini
degerlendirmez; aksine bireyin cevresi
icinde tedavi gérmesi gerektigini savunur.
MUracaat¢inin psikososyal ihtiyaglarini
ele alirken ilk midahalesi kisi ve gevresi
arasindaki etkilesimi gelistirmektir.

Tibbi  sosyal hizmet uzmanlarinin
yaklagimi; hastanin iligkileri, kaynaklari,
taniyr kabullenme ve tedavinin gerektir-
diklerini yapma konusundaki yerini daha
genis bir cercevede degerlendirmesine
katkida bulunur. Hastayla degerli bir
insan olarak iletisime gecer; hastaligin

teshisini kabullenmesine yardim eder ve
gevrenin bireyin ihtiyaglarina cevap verme
duzeyini glglendirecek midahalelerde
bulunur. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari
hem mdracaatci hem de ailesini bakim
konusunda hazirlar. Arastirmalara gére
yasaminin sonunda olan ve sevilen bir
bireye verilen destek, hem duygusal hem
fiziksel anlamda zorlayicidir. Bu nedenle
aile Uyelerinin ihtiyaglarini bilmek ve
bunlara karsi hassas olmak gok 6nemlidir.

Savunuculuk ile kaynak saglama, sosyal
hizmet uzmanlarinin sahip oldugu bece-
rilerdir ve hastalarla galisirken dogrudan
kullaniimaktadir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlari, aile Gyeleri ve saglik galisanlari
ile hasta haklarini savunuculuk gérevi Ust-
lenmekte ve aile Gyelerinin ihtiyaglarini da
savunmaktadir. Buna ek olarak hastanin
savunuculugunu Ustlenmek icin sosyal
hizmet uzmanlarinin talep edilen ve ihtiyac
duyulan kaynaklari saglama konusunda
becerisi olmasi gerekmektedir. Cevresi
icinde birey yaklagimi, sosyal hizmet
uzmaninin hastayi ilk degerlendirmesi
sirasinda baglar ve iginde yasadigi gevreyi
de igerir. Ailenin, yasanilan ¢evrenin,
devletin ve refah sistemlerinin taninmasi,

Tip alaninda, hastaliklarin
tanisi ve tedavisi strecinde
uzun sure sosyal alan
dikkate alinmamistir. Bu
nedenle yirminci ylzyilda
ortaya ¢ikan sosyal hizmet
disiplini, en basindan itibaren
saglik alanindaki uygulama
cercevesinde bireyin

sosyal ¢evresinin énemini
vurgulamistir. Sosyal hizmet
bireyi yalnizca bedensel ve
ruhsal bir varlik olarak degil,
ayni zamanda sosyal bir
varlik olarak gérmus; bireyin
saglik sorunlarinin ¢c6zumu
sUrecine butuncul bir cerceve
ile bakilmasini savunmustur.
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sosyal hizmet uzmanina mevcut kaynaklar
ve bu kaynaklarin nasil elde edilecegi
konusunda bilgi verir.

Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi (NASW) tarafindan hastalara,
ailelere ve bakim elemanlarina sunulan
saglik bakim sisteminde karsilagilan
engelleri agsmaya, 6n tanidan baglamak
Uzere kanser asamalarinin timinde
kaliteli saglik ve psikososyal hizmetlere
erismeyi kolaylastirmaya ydnelik bireysel
yardimlar tanimlanmaktadir. Yonlendirme
sUregcleri, hemsirelik ve sosyal calisma
icin bUyuk 6neme sahiptir. Hemgireler
ve sosyal hizmet uzmanlarinin hasta
yonlendirme suresince mesleki bilgi ve
becerileri artmaktadir. Mevcut arastirma
sonugclari ve ampirik raporlara gére yon-
lendirme hizmetlerinden elde edilebilecek
en iyi sonug; yonlendiren kisinin bilgi ve
becerisinin temel mesleki egitimin ¢ok
6tesinde olmasi, toplumsal degerlendirme
yapma becerisine sahip olmasi ve ihtiyag
duyulan bakim ve hizmetlere zamaninda
erismeyi engelleyen sistemin engellerini
asmak igin mudahaleler gelistirmesi ile
alinmaktadir (9).

Hasta yonlendirme hizmetlerinin degis-
mesi ve gelismesi nedeniyle tibbi sosyal
hizmet uzmanlari hastalari, aileleri, saglik
galiganlarini ve halki hasta yénlendirme
konusunda bilgilendirme roliine sahiptir.
Hastalar, aileler ve hasta ydnlendirme
rolind Ustlenen bireyler igin en iyi ve
istenen sonuglara ulasma konusunda
zorluklar bulunmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
dogrudan yurdtulen hizmetler sunlardir:

- Arastirma ve psikososyal degerlendirme
- Hastaligin kolaylastirimasini saglamak
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- Bireyin, ailenin psikolojik danismanligi ve
gurup psikoterapisinin saglanmasi

- Taburculuk organizasyonu yapmak

- Oneriler vermek

- Savunmak

Tibbi sosyal hizmetin sunulmasi ve etkili
uygulanmasi sanatta ve bilimde oldugu
gibi 6énemlidir. Sosyal hizmet uygula-
masinin amaci, insanlarin sorun ¢ézme
ve sorunlarla basa ¢ikma kapasitesini
artirma; insanlari kaynak, hizmet ve firsat
verebilecek sistemlerle iliskiye gecirme;
bu sistemlerin etkili ve insanca isleyisini
saglama; sosyal politikanin gelismesi ve
ilerlemesine katkida bulunmadir. Tibbi
sosyal hizmet uygulamalari ise hastanin
tibbi bakimi ve tedaviyi kabul etmesi,
saglik problemleri nedeniyle hasta ve
ailesinin yasadigi stresin azaltilmasi ve
hastanin hastaligi ve iginde bulundugu
kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan problem-
lerini czme amacina yénelmigtir. Tim bu
amaglar; baslangi¢, planlama, hizmetin
veriimesi, degerlendirme, sonlandirma ve
takip agsamalarini kapsayan bir dizi mesleki
mudahale sonucunda gergeklestirilir (10).

Tibbi sosyal hizmetin odagi hasta bakim
etkinlikleri ile ilgilidir. Tibbi sosyal hizmet,
hastanin tedavisi sirasinda, hastay: etkile-
yen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢6zima
ile ugrasir. Sosyal hizmet meslegi, bireyle
calisma ve grup ¢alismasi ydénteminin
kullanildigr bir uygulama alanidir. Onkoloji
hastasina yapilan tedaviler bir ekip isidir
ve bu ekip icinde sosyal hizmet uzmanlari
6nemli mesleki islevler Ustlenirler (11).

Tip alaninda, hastaliklarin tanisi ve tedavisi
sUrecinde uzun sUre sosyal alan dikkate
alinmamistir. Bunedenle yirminci ylzyilda
ortaya ¢ikan sosyal hizmet disiplini, en
basindan itibaren saglk alanindaki

uygulama cercevesinde bireyin sosyal
gevresinin dnemini vurgulamistir. Sosyal
hizmet bireyi yalnizca bedensel ve ruhsal
bir varlik olarak degil, ayni zamanda sosyal
bir varlik olarak gérmUs; bireyin saglik
sorunlarinin ¢ézuma surecine butdncdl
bir cerceve ile bakiimasini savunmustur.
Sosyal hizmet uygulamasinda, gerek
mikro dlzeyde bilissel, psikolojik ve duy-
gusal; gerekse makro dizeyde kulturel,
ekonomik ve sosyopolitik uzantilari olan
¢ok yonld sosyal sorunlarin ¢ézimuinde
grup dinamiklerinden yararlaniimasi 6n
g6rdlmektedir (12).
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