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Ikemizde sosyal hizmet

mesleginin psikososyal

islevselliginden saglik ile-

tisimi alaninda yeterince

faydalaniimiyor. Oysa ki

sosyal hizmet uzmani ya
dadiger adiyla sosyal calismacilarin sa-
vunuculuk, arabuluculuk gibi mesleki ye-
tenekleri, saglik profesyonellerinin hasta
ve yakinlariyla iletisiminde dnemli él¢tide
kolaylastiricidir. Saglikta sikayetlerin
temel sebeplerinden biri olan iletisim
problemlerini énlemede sosyal hizmet
meslegini icra edenlerin rolU bUyUktdr
ve siddeti yok etme ¢abalarina katki icin
bu meslekten azami fayda saglanmasi
adina gereken adimlar atimalidir. “ileti-
sim en genel ve yalin tanimiyla, duygu,
duslince, bilgi, haber ve becerilerin
paylasiimasi, bagka bir deyisle bireyler
arasinda duyguda, duslncede, tutumda
ortak bir payda yaratilmasi sUrecidir.
iletisim insanlarin sosyal dunyay!
anlamalarini ve etkilemelerini saglayan
sembolik bir faaliyettir. lletisim, sosyal bir
varlik olan insanin kendini ifade etmesi
igin zorunludur. insan cevresiile iletisim
kurarak yasar. Onun her davranisi; ko-
nusmasl, susmasi, durusu ve oturma
bicimi kendini ifade etmesi yani cevresine
mesaj iletmesidir. iletisim kurmaktaki asil
amag, anlasilabilir mesajlar géndermek
ve karsl tarafin tutum ve davraniglarinda
degisiklik yapmaktir” (1).
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Hem hasta hem yakinlari agisindan riskli
duruma iligkin kriz yonetimini gercek-
lestirebilecek egitime sahip olan sosyal
hizmet uzmanlarinin, gelismis Ulkelerin
hasta yonetiminde, 6zellikle de kritik va-
kalarin desteklenmesinde énemli rol sa-
hibi olduklarini géruriz. Mesleki egitim
ve deneyimleri yaninda, krizleri ayakustu
degil, yeterince zaman ayirarak yonet-
meleri, iletisim kazalarini en aza indirme-
de oldukga etkilidir. Hekimler, psikolojik/
psikiyatrik/kronik hastaliklarin - yénetimi
gibi durumlar haricinde, hasta ve yakin-
larinin tutum ve davraniglarinda degisik-
lik yapmak i¢in onlarla iletisim kurmazlar.
Genellikle yasatmak, saghg ile ilgili du-
rumunu anlamak, tedaviye uyumu sag-
lamak i¢in hasta ve yakinlari ile iletisim
kurarlar. Pratikte, bunu dar bir zamanda
basarmak zorundadirlar. Bazen sani-
yelerle yarigirlar. Hekim ve hemsireler;
hastaliga care olma, vakayi yasatma ¢a-
basi icindeyken hasta ve yakinlarindaki
psikososyal etkilerle bas etmek gibi 6zel
bir egitime sahip olmamalari yani sira
kriz iletisiminin ihtiya¢ duydugu genis
zamani onlara ayirabilmeleri de ¢ogu
zaman mumkin degildir. Diger yandan
hekimlerin hastalik ve 6lum kargisindaki
tutumlarinin toplumdaki diger bireyler-
den farkl oldugu bilinmektedir. Olim
hayatin en gercek durumlarindan birisi
olmasina ragmen, hekimler hastasinin
iyilesememesi ve 6lUmand kendisi igin
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bir basarisizlik olarak gérmektedir. Her
iyilesememe ve 6limde muhtemel bir
eksikligin “acaba’si igini kemirir durur.
Hasta kaybi onlarda yenilmislik, basari-
sizlik, pismanlik gibi gesitli olumsuz duy-
gu durumlari yaratabilmektedir. Bazen
hekim ve hemsirelerin hastanin 8lumu
gercegiyle karsilastigl andaki ¢z tutum
ve davraniglari nedeniyle destege ihtiya-
ci da olabilmektedir. iste bu sebeplerle
muhtemel kriz durumlarinda ekipten bir
hekim ve hemsire hasta yakinlarina bilgi
veren taraf olmamalidir. Onlar yalnizca
isini yapmali, hasta yakinlariyla iletisim
sUreci bu iste uzman olanlara birakiimali-
dir. Ancak ne yazik ki bu ve buna benzer
kriz ortamlarinin k&t yénetiminin tam or-
tasinda kalan saglik ¢alisanlarina yéne-
lik siddet olaylarina giderek daha sik bir
sekilde sahit oluyoruz. Bu gibi kriz du-
rumlarinda ilk akla gelen saglik meslek
mensuplari psikologlardir. Sosyal hizmet
uzmanhginin - dustndlmeyisinde, Ulke-
mizdeki uzun zamanli ihmali ve bu alan-
daki yetismis personel eksikligi 6nemli
nedenlerdir. Elbette psikologlar da saglik
sisteminin vazgecilmezleridir. Ancak ko-
numuz, bireyin ruhsal krizlerinin yénetimi
degil, saglik hizmetleri sunumu igindeki
kriz sureglerinin yénetimi olunca durum
degisiyor. Saglik iletisiminde neden sos-
yal hizmet uzmani sorusunun cevabini
aslinda her iki meslegin ilgili mevzuat-
taki tanimindan agik¢a gorebilmekteyiz.



Saglik Bakanliginin “Saglik Meslek Men-
suplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev

Tanimlarina Dair Yonetmeligi'ne (2) gore;
Psikolog

a) Psikoloji lisans egitimi Uzerine ilgili
mevzuata gére Bakanlik¢a uygun goru-
len psikolojinin tibbi uygulamalariyla ilgili
sertifikall egitim almis ve/veya yeterliligini
belgelemis psikologlar, klinik psikologun
sorumlulugunda test teknik ve yontemle-
rini uygular ve raporlar, hasta gérismesi
yapar. Psikolojik rehabilitasyon hizmeti,
afet ve kriz ile 6zel alanlara yoénelik psi-
kolojik destek hizmeti verir. Taburcu olan
hastalarin izlem, gérisme, danigmanlik
hizmetlerine katki saglar.

b) Uluslararasi teshis ve siniflama sis-
temlerinde hastalik olarak tanimlanma-
yan psikologlari dogrudan ilgilendiren
durumlarda ayaktan, yatan ve kronik
hastaligi olan danisanlara ve yakinlari-
na klinik psikologun ve/veya psikiyatri
uzmaninin - sorumlulugunda  psikolojik
destek hizmetleri verir.

c) Toplum ruh saghgini korumaya yéne-
lik faaliyetlerde gorev alrr.

d) Caligtiklan kurumlarda diger calisanla-
ra yonelik psikolojik destek egitimleri verir.

e) Psikoteknik degerlendirme yapar.

f) Egitimini almis oldugu hastalara, has-
ta yakinlarina, ekipteki tim elemanlara
duygu, duslnce, davranis ve bedensel
hastaliklarin iligkileri, tutumlarin ve dav-
raniglarin degistirilmesi, stres gibi insan
davraniglart hakkinda kuramsal ve uy-
gulamali egitim verir.

Sosyal Calismaci/Sosyal Hizmet
Uzmani

a) Sosyal islevselligin saglanmasi, ko-
runmasi, gelistirimesi ve rehabilitasyonu
amaclyla sosyal hizmet mudahalesini
gerceklegtirir.

b) Tibbi sosyal hizmet mudahalesinin
gerektirdigi  sosyal inceleme raporu,
slreg raporu, vaka degerlendirme ve
sonlandirma raporlarini hazirlar, gerek-
tiginde ilgili birim ve yetkililerle paylasir.

c) Sosyal islevsellik sorunlarini énleyici
ve rehabilite edici sosyal hizmet prog-
ramlari gelistirir, uygular ve degerlendirir.

d) Saglik hizmeti alanlarin sosyal sag-
igini destekleyici ve guclendirici tibbi
sosyal hizmet programlarini uygular, iz-
ler ve deg@erlendirir.

e) Saglik hizmeti alan dezavantajli
hasta gruplarinin ve yakinlarinin tedavi
sUrecinde yasadiklari sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢6-
zUmlenebilmesi amaciyla uygun sosyal
hizmet mudahalesini belirler ve uygular.

f) Kriz durumlarinda tibbi sosyal hizmet
mudahalesini uygular.

g) Tibbi sosyal hizmet alaninda farkin-
dalik olusturmak igin galismalar yapar.

h) Saglik kurum ve kuruluslarindaki go-
nulliltk esasina dayanan calismalar
koordine eder.

i) Saglik hizmetlerinden yararlanma su-
recinde ihmal ve/veya istismar ve aile igi
siddet olgularina ydnelik sosyal hizmet
muUdahalesini gerceklestirir.

j) Saglik hizmeti alanlarin ihtiya¢ duya-
bilecedi sosyal destek programlarina
erisimini saglar.

Her iki meslegin ortak galisma alanlar
bulunmakla birlikte psikologlar, lgme ve
test yontemleriyle bireysel 6zellikler ve
davranis karakterlerini anlamaya caligir-
ken, sosyal galismacilar i¢in genellikle
sosyal islevsellik ve muracaatg! iligkileri
onceliklidir. Psikologlar i¢in seans saat-
leri s6z konusuyken, bir sosyal hizmet
uzmani ilgilendigi vaka icin gerektigin-
de tam gunUnd ayinr. Saglik kurum ve
kuruluglarinda tibbi sosyal hizmet birimi
yapllanmasini basariyla yuraten Ulke-
lerden iyi uygulama Orneklerine bakt-
gimizda 6zellikle kritik vakalarda hasta
ve/veya yakinlar ile hastaneye giris
asamasindan sonuca kadar durumu y6-
neten aktif sosyal hizmet uzmanlarinin
varligini gérariz. Omegin  hastanenin
acil servisine hayati riski olan bir hasta
geldiginde hekim ve hemsireler tibbi
tedaviyi Ustlenirken, hasta yakinlari ile
iletisim sUreci sosyal hizmet uzmanina
devredilir. Sosyal hizmet uzmani hasta
yakinlarini misafir eder ve gérismelerini
gerceklestirir. Stregle ve olasi gelisme-
lerle ilgili seffaf, gercekci ama uygun bir
dille hasta yakinlarina bilgilendirmeler-
de bulunur. Soru ve sorunlari i¢in onlari
destekler. Hekim ve hemsireler ile has-
ta yakinlari arasinda guvenilir bir képru
olusturur. Toplulugun akil kisisi ile has-

sas bir iletisim kurarak sUkunetin tim
ailece korunmasina yardimci olur. Has-
tanin kaybedilme ihtimalinde dahi artik
tum gerekenlerin ¢zenle yapiimis oldu-
gunun, hekim ve hemsirelerin yogun
gaba gosterdiginin bilincinde, duygu ve
tepkileri kontrol altinda bir topluluk bek-
lenmektedir. Hasta ve yakinlari icin sag-
Ik kurumundaki sosyal hizmet uzmani
bir hastane calisani olmaktan ziyade,
aileden biridir ve tim o zorlu suregleri
birlikte yonetiyorlardir. Hasta kaybedi-
lirse hasta yakinlarina bilgiyi veren yine
sosyal hizmet uzmanidir. Tim saglk
ekibinin hastayl kurtarmak igin gerek-
li her seyi canla basla yaptigini anlatir
hatta gerekli gérirse o anlara ait kame-
ra kayitlarini paylasir. Yine 6lim sonrasi
sUrecte isteniyorsa din gorevlisi cagi-
rimasli, cenazenin saglk kurumundan
alinmasi gibi islemler adina hasta ya-
kinlariyla is birligi yaparak onlara des-
tek olur. iste bu noktada gériismenin
tim taraflar icin faydall olmasini sagla-
yan temel etkenler, tibbi sosyal hizmet
uzmaninin hasta yakinlarina ayirabildigi
zaman, hasta yakinlari ile gorigutrken
kullandigi iletisim yontemlerinin profes-
yonelligi ve yalnizca bu alan i¢in kaza-
nilmig deneyim ve egitimdir.

Saglikta siddetin énlenmesi bir sistem
meselesidir. Bu sistemin igerisindeki en
6nemli rol sahiplerinden birinin de hasta/
hasta yakini ile iletisim sureclerini iyi yo-
netmeye odaklanmig tibbi sosyal hizmet
uzmani oldugu agiktir. Turkiye'de henliz
s6z konusu roller igin yeterli nitelik ve
sayida sosyal hizmet uzmani bulunma-
maktadir. llgili tim kurumlann is birligi
ile hem mevcut hem potansiyel meslek
elemanlarina yoénelik egitim programla-
r, sahada uygulama tecrtbesi icin staj
programlarinin guclendirilmesi yani sira,
sosyal hizmet uzmanlarinin saglik siste-
mi i¢cindeki sayilari da artinlmaldir. Daha
¢ok, daha nitelikli tibbi sosyal hizmet bi-
rimleri kurulmasi, saglikta siddetin 6n-
lenmesine katki saglayacaktir.
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