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SHU Nihat Tarimeri

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 2 inci maddesi ' “ Demokratik, laik ve sosyal bir
hukuk Devlet o6zelligi’ ile vardir.Yine Anayasa’nin “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin
korunmasi’” ile ilgili 56 maddesi ise “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh
saghigi icinde siirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir.” seklindedir.

Anayasal haklarin korunmasi ve gelistiriimesi baglaminda saglik hizmetleri igin Saglik
Bakanh§i da gorevli kilinmistir. Ongériilen gérevi kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan vyararlanarak sunulan saglik hizmetini ise saglik yonetimi tarafindan
belirlenmektedir. Hastalar dahil saglik yonetimi agisindan bu siuregte 7.5.1987 tarihinde
Saglik ve Sosyal Bakanhgi (SSYB) tarafindan hazirlanip yudrarluge giren 3359 sayili
“‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili “Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu” ayni zamanda Tirkiye Cumbhuriyetinin
dykusidur. insanlasma 6ykisiunde ki 1219 sayili kanun, bedensel midahale dahil
tibbi/medikal boyut igin bir dykin de baslangi¢ noktasidir.Bu suregte 3359 sayili kanun ise
saglik hizmetlerinin ve saglk yonetimde ki boyutunu halen 6ne ¢ikarmaktadir.

“Insan merkezli yaklasimla birey ve toplumun sadlik hakkini ve sagligini en (st diizeyde
korumak, saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢bzumleri yliksek hizmet
kalitesiyle sunmak” gibi misyon ve “insani odada alan, sadlikli hayat tarzinin
benimsendigi, herkesin saglik hakkina kolaylikla ve yliksek hizmet kalite ile boyle vizyonla
one ¢ikan  Saglhk Bakanhgin da ki birimler arasin da ayrica “Saglik Hizmetler Genel
Muiddrligi”  de ayrica yer almaktadir.Anayasa nin ve Anayasal haklarinin korunmasi ve
karsiligini bulmasini gorev yapmaktadir.

Gunumuzde ayrica “Hasta Haklari ve Daire Bagkanligi “ dahil saglik ve sosyal yardimin
birlikte oldugu bir oyku so6z konusudur. Bu oyku de ; 23.Nisan 1923 tarihinde Turkiye
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Buyuk Millet Meclisin agiligindan sadece 10 gun sonra 2 Mayis 1920°de, 3 numarali
kanunla, 11 diger bakanlik yaninda “Sihhiye ve Muavenet-1 igtimaiye Vekaleti” ayrica
kurulmustur.Gugsuz ve savunmasiz kigilerin korunmasina yonelik dayanisma ve yardim
agisindan sosyal yardim birlikteligi ile bu slrecin devami olarak 1593 sayili “Umumi
Hifzissihha Kanunu” (1930) da gelismelerdendir.Neslin ve insan gucunun korunmasi gibi
bu suregte saglik kapsaminda ki sosyal hizmetler boyutunu da birlikte ele almistir.

Bu sagdlik ve insanlik dyklisunin devami olarak 1965 tarihli 14.7.1965 tarihli 657 sayili
Devlet Memurlari Kanunu'nun tesis edilen siniflar ile ilgili 36. madde de ayrica  “lll -
SAGLIK HiZMETLERI VE YARDIMCI SAGLIK HiZMETLERI SINIFI “ ise “Bu sinif, saglik
hizmetlerinde (Hayvan sagligi dahil) mesleki egitim gérerek yetismis olan tabip, dig tabibi,
eczacl, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yliksek &grenim
gérmlis fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler
miitehassisi, biyolog, pisikolog, diyetci, saglik muhendisi, saglik fizikgisi, saglik idarecisi
ile ebe ve hemsire, hemgire yardimcisi, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi,
réntgen teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum sagldi teknisyeni dahil)
saglik savas memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.”
seklinde siniflanmistir.

Bdyle bir siniflama ile ve sunulun saglik yonetime sahip bakigla 6ne ¢ikan saglik hizmetleri
ve yardimci hizmetler sinifinda ve bu hizmet sahasinda galisanlar ve de yuksek 6grenim
gormusler arasinda “sosyal hizmetler miitehassisi,” goruldugu gibi diger meslekler
arasinda yer almaktadir.Saglik meslek mensuplari arasinda hastaliklara kargl yasanan
zorluklari engellemek amaciyla tibbi boyut ve hekimler ise ana aktérdur.Saglik yonetimi de
etkilemis olup ayrica yuksek 6grenim gormus “sosyal hizmet muatehasisisi” unvan ve
meslek ise 7355 sayili “Sosyal Hizmetler Enstitisii Kurulug Kanunu” bu gelismelerin
pargasidir..® Gorulecegi gibi saglik yonetimin de pargasi olarak 12.6.1959 tarihli ve 7355
saylli kanun ile dort yil yiksek 6grenim gorulmesi amaciyla “Sihhat ve ictimai Muavenet
Vekaleti’ne bagh bir Sosyal Hizmetler Enstitisu bu suregte kurulmustur.

Sosyal Hizmetler Enstitistnun gorevleri arasinda SSYB kapsaminda ki Sosyal Hizmetler
Akademisi 1961 yilinda kurulmustur. “Sosyal hizmet muatehassisi” olarak ilk mezunlarini
1965 yilinda yapmistir.Sosyal hizmetlere yonelik profesyonellesme dahil 1955 yilinda ki
Kanun tasari ve gerekgelerinin yer aldigi ve dérduncu sayfalar arasinda ki Genel Gerekge
* yer alan bilgiler ise giinimUizi de igeren 6nemli bilgilerdendir.

3 https://www.cocukkorumaturkiye.com/sosyal-hizmetlerin-donum-noktalarindan-7355-sayili-sosyal-hizmetler-
enstitusu-kurulmasina-dair-kanun/
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4 Memleketimizde, eski usul lizere, sadaka ve hayrat esasina dayanan sosyal yardim sistemi sanayiin inkisafindan evvel Birinci Cihan Harbinden sonra ¢ikan ekonomik buhran
neticesi olarak kuvvetten diismiis ve nihayet bulmustur. Memleketimizde «assistance publique» seklinde bir deviet yardimi da bulunmadigindan bu hal, velev sadaka ve iptidai
sekliyle de olsa, sosyal yardimi ortadan kaldirmakla yoksullugu biisbiitiin meydana ¢ikarmakta ve sosyal hayat bakimindan da sarsintilara sebep olmaktadir. Filhakika artik
dilenciligi meslek haline getirenler, cocuklari kiigiik yastan dilencilikte yetistirenler gogaldigi gibi hirsizlik ve fuhus da artmistir ki bunlar da pek zararli sosyal intibaksizliklar
arasina girer. O zamanlar bu hallere karsi sosyal hizmet tedbirleri tatbik ederek béyle antisosyal hareketlerle cemiyete zarar verenleri miispet bir sosyal faaliyette yetistirmek
akla gelmedigi gibi, iki harpten ¢ikmig olmamiz dolay isiyle, pek fazla olan maldllerimizi de modern tibbi imkéanlar nispetinde calisma kabiliyetine kavusturmak cia
diistinilememisti. 1920 den itibaren uzun middet memleketimizde hakim olan zihniyete gére sosyal yardim sadece parasiz bakan hastane ve tedavi tesisleri kurmak
addolunuyordu. Hattd 192P de Paris'te toplanan beynelmilel, sosyal hizmetler kongresine istirak ettigimiz vakit Bulgaristan e Yunanistan'in, mahdut da olsa,
memleketlerindeki sosyal hizmet faaliyetlerini bildirmelerine karr¢i delegelerimiz, sadece, tedavi tesislerimizin yatak sayisiyle Kizilay Cemiyetnden bahsetmiglerdir. Bununla
beraber gerek 1930 tarih ve 1593 sayililUmumi Hifzissthha Kanununun 3 neii maddesi, gerek 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekéleti Teskilat ve
Memurin Kanurunun birinci maddesi sosyal yardim hizmetini sarahaten, Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin vazifeleri arasina koymaktadir.

....Memleketimizde Ikinci Cihan Harbi nih&yetienirken, 1944 yilindan itibaren, Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti modern sosyal hizmetlerle alékalanmaya baglamis ve meshur
Beveridge plani basta olmak lizere bu sahadaki nesriyatin tetkikine gegilmistir* Bildhara gerek kimsesiz gocuklarin cemiyet igin kaybolmus ve hat’;& muzir unsur haline gelmis
sayilacak derecede ihmali, gerek dilencilik, maldlliik, bilgisizlik yiiziinden yoksulluk; gerek hirsizlik, dolandiricilik ve fuhus gibi antisosyal hareketlere inhimak suretiyle cemiyet
diizeninin bozulmasi halleri karsisinda sosyal hizmetlerin memleketimize sokulmasi zamaninin goktandir geldigi anlasiimigtir. Bu sirada Diinya Saglik Teskilatindan ve
Birlesmig Milletlerden génderilen muhtelif eksperler de sair sahalardaki terakkilerimize nazaran sosyal hizmet bakimindan Yakin Dogunun en geri memleketi olmamizi bir tiirl(i


https://www.cocukkorumaturkiye.com/sosyal-hizmetlerin-donum-noktalarindan-7355-sayili-sosyal-hizmetler-enstitusu-kurulmasina-dair-kanun/
https://www.cocukkorumaturkiye.com/sosyal-hizmetlerin-donum-noktalarindan-7355-sayili-sosyal-hizmetler-enstitusu-kurulmasina-dair-kanun/

1959 yilinda tasarinin guncellenmesin de hayirseverlik ve/ya yardimseverlik yerine sosyal
hizmetler agisindan bdyle bir kurulug ve profesyonellesme surecinde , sosyal yardimlar
disinda sosyal hizmetler ,saglik ile birliktelikte ela alinmig ve yeni bir ddnemi baslatmigtir.
Tasarinin 6.sayfasin da gorulecegi gibi “Sosyal Hizmetler Akademi ve Okulu hem sosyal
hizmet miitehassisi, hem de sosyal yardimci yetistirecektir.” seklindedir. 1959 da yeniden
ele alinarak Enstitu,Akademi ve 9.madde ise “ Sosyal Hizmetler Akademisi, sosyal
hizmetler mitehassislan ve sosyal hizmet yardimcilarim yetistirmek lizere yliksek ve orta
ihtisas derecesinde nazari ve ameli sosyal hizmet tedrisatini dogrudan dogruya veya
Universite vasitasiyle yaptirir, Sosyal hizmet miitehassisi yetistirerek mlitehassis
diplomasi "verecek yiiksek 6gretim kismi bir lniversite blinyesinde fakilte veya yliksek
okul veya ayri ihtisas subesi halinde teskilatlandiriimak (izere Sihhat ve igtimai Muavenet,
Maarif Vekaletleriyle Ulniversite arasinda migterek karara varilarak ig birligi yapilir. “
seklinde ongoérulmustir. Boylece hem “sosyal hizmetler muitehassisi” hem de “sosyal
hizmet mutehassisi” unvan ve goérev dahil bir kanunlasma slreci sadlik hizmeti igin de
Ozellikle yasanmigtir.

Gunumuzde saglik hizmetinde yer alan sosyal hizmetler boyutundaki rol ve gorevler
acgisindan profesyonellesme ve siniflamada mesleksel olarak “sosyal hizmet
mitehassisi” ve “sosyal hizmet uzmani”® veya “sosyal galismaci” seklinde ki unvan ve
gérevi de iceren sure¢ s6z konusudur. 1963 yilinda 225 sayili Kanun ile ¢galigsmalarina
baglayan “Sosyal Hizmetler Genel Mudurlugu,” SSYB ‘ da yeniden yapilanmistir .Bunun
devami olarak Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurlugu'nun
(SHCEK) 1983 vyiinda 2828 °© sayll Kanunla kurulmasina kadar faaliyetlerini
surdirmustar. Bu kanun ise diger dnemli bir donum noktasidir. Sosyal Hizmetler ise "kisi
ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri diginda olusan
maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyacglarinin
karsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6énlenmesi ve ¢o6ziimlenmesine yardimci
olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestiriimesi ve ylikseltilmesini amacglayan
sistemli ve programli hizmetler bliitiiniinii”’, olarak tanimlanmigtir.6zellikle hayirseverlik
yerine bu yonde bir felsefe ve bilimsellik baglaminda uygulamalari iceren kamusal hizmet
arasinda yer almasi surecin de yansimasidir. 24.5.1983 tarihli 2828 sayili Kanunun
( md.38/1.b) maddesi ile de 12.6.1959 tarih ve 7355 sayili Sosyal Hizmetler Enstitlsu
Kurulmasina Dair Kanunun yurarliga de ayrica kaldiriimigtir.

izah edememekte ve zengin bir millet olmadigimiz halde yoksullukla modern sekilde nigin savasmadigimiza sasmakta idiler. Filhakika halen memleketimizde sosyal hizmet
yapmak lzere hayir cemiyetlerinden baska higbir tesekkiil yoktur. Bunlar ise bitiin fedakéarlik ve gayretlerine ragmen, beynelmilel eksperlerce de isaret olundugu izere, pek
coklan faaliyet sahalarini Iayikiyle tesbit eden bir program gizememiglerdir. Aralarinda isbirligi yoktur. Halktan hayli yardim gérmelerine ragmen sosyal hizmetin teknik
icaplarina gére hazirlanmis biitgeleri ve mektepten yetisme ve meslegine bihakkin vékif sosyal hizmet personeliyle idare edilen teknik hizmetleri yoktur. Bu sebeple yaptiklar
hizmetlerde bir takim tekerriirler bulunmasina karsi birgok da miihim bogluklar meydana gelmektedir. Diger taraftan bu gibi hayir cemiyetlerine rehberlik edecek, hatta sosyal
hizmet sahasinda yurdumuza véki miiracaatlara veya memleketimize sirf bu igi tanzim igin Birlesmis Milletlerce - gonderilecek eksperlere muhatap olacak teknik ve salahiyetli
bir makam da yoktur. Bu haller sirf meselenin sadlik cephesini ele alarak asagida arz edilen miitaldadan anlasilacagi lizere sosyal adalet ve sosyal siyaset bakimindan gok
muihim eksikliklerin dogmasina sebebolmustur..... Memleketimizin yukarda arz olunan ihtiyaclari ve beynelmilel teskilat ve eksperlerin de bunlara inzimam eden ikazlari Sihhat
ve Igtimai Muavenet Vekaletinin kanuni vazifeleri arasinda bulunan sosyal hizmet mevzilunun ele alinmasini zaruri kilindigindan, son zamanlarda, vekaletlerarasi bir komisyon
kurularak bu mesele miizakere edilmisti. Bu komisyon vaziyeti tetkik ettikten sonra bir sosyal hizmet enstitiisii ve buna bagli tedris miiessessi kurularak gerek Sihhat ve Igtimai
Muavenet Vekaletine, gerek sair aldkali vekéaletlere sosyal hizmet mevzuunda is birligi etmek, memleketimizdeki mevzuatin sosyal hizmet sahasindaki verecegi imkanlari
arastirmak, memleketimize en faydali olmak (izere icabeden sosyal hizmet sekilni tesbit etmek, hayir cemiyetlerinin faaliyetini koordinasyona rapt ve icabeden hususlarda
kendilerini tenvir etmek ve ayni zamanda sosyal yardimci yetistirmek lizere faaliyete gecilmesini tensibetmisgtir. ..
Takdim edilen kanun layihasi mezk(r komisyonun raporu ruhuna gére hazirlanmig olup maddeler asagida izah edilmektedir.
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Ayni zamanda SSYB’'nin Yeniden Duzenlenmesi ile ilgili 17.06.1962 tarihli 2680 sayih
kanunun verdigi yetkiye dayanilarak Bakanlar Kurulunca 13.12.1983 tarihinde
kararlastirlan 181 sayili Kanun Hukminde Kararname ile bakanligin adi “Saglik
Bakanhgi” olarak degistirilmistir. Bakanligin teskilat ve gorevleri yeniden duzenlenmistir.
SHCEK bu suUregte Basbakanlgina baglanmigtir. Sosyal hizmetler egitimi agisindan 20
Temmuz 1982'de YOK yasasiyla Sosyal Hizmet Akademisi ve Hacettepe Universitesi
Sosyal Calisma Bolumleri birlestiriimistir.657 sayili Kanunda halen “sosyal hizmet
mutehassisi” yer alirken yeni yuksek 6grenim kapsaminda sosyal hizmet uzmani ve sosyal
calismaci Unvan ve gorev Saglik Bakanhgin da ki ¢esitli kuruluslarda yer almaktadir.

Sosyal hizmetler ile ilgili egitim ve profesyonellesme ve gelismelerle “tibbi sosyal hizmet’
Ozellikle sosyal hizmetlerin onemli bir alanidir.Ruhsal boyut agisindan psikososyal boyutu
birlikte ele alinmaktadir. Evrensel bir uygulama olan sosyal hizmetler ve de
profesyonellesme acisindan sunulan saglik hizmetlerine ve yodnetimine ydnelik
hastanelerde ve diger saglik bakim ortamlari dahil hastalarin ve ailelerinin hastalikla ilgili
sosyal ve psikolojik problemlerini gozmeyi amaglayan sosyal hizmet uygulamasi olarak bu
surecte One cikmaktadir. Ayrica Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Tibbi Sosyal Hizmet
Subesi ayri bir birim olarak yer almigtir. Saglik yonetimi agisindan bu yonde 16.2.2011
tarihli ve 7465 sayill Bakanlk karari ile “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yoénergesi”’
halen yarirliktedir.”

Saglik yonetimi baglaminda ki tanima gore “tibbi sosyal hizmet”, “ayakta ya da yatarak
tedavi gbren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin
korunmasi ve geligtirimesi, tedavi sirecinde hastanin ailesi ve c¢evresiyle iliskilerinin
diizenlenmesi, tedavi slrecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin
zamaninda ¢bziimlenerek sosyal iglevselligini yeniden kazanmasi amaciyla ydritilen
sosyal hizmet uygulamasi’ olarak ifade etmektedir. Yine gorulecegi gibi “Sosyal hizmet
muidahalesi: Bireyle, grupla, aileyle, toplumla sosyal hizmet ve sosyal hizmet arastirmasi
ybntemlerinin kullanildigi ve bagvuru, inceleme, miidahale, degerlendirme, uygulama,
sonuglandirma ve izleme asamalarinin gerceklestirildigi tibbi sosyal hizmet uygulamasini,”
seklinde tanimlamaktadir.Saglik hizmetininde tamamlayici bir unsur olarak yer
almaktadir.Bu yonde ki bir yetkinlikle mudahale dahil tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
yuratuldagu, ikinci ve Uguncl basamak saglik kurum ve kuruluslar bunyesindeki “sosyal
hizmet birimi” olarak yer almasi da tanimlar arasindadir.Bu birim “sosyal servis “ olarakta
adlandirmasina nedendir.

Saglik hizmetinin ve saglik yénetiminin parcgasi olan “tibbi sosyal hizmet” uygulamasinda
ki gelinen nokta da Resmi Gazete ‘de 13.1.1983 tarihinde yayimlanmis olan “Yatakh
Tedavi Kurumlan isletme Yénetmeligi’ ¢ sosyal hizmetler ile de dogrudan ilgilidir.
Hastaneler deki poliklinik birlikteligi ile tibbi mudahale dahil diger etkenlerin birlikte ele
alinmasini gerektirmigtir. Ayakli tedavi ile ilgili poliklinik dahil yatakh tedavi” Kurumlarinda
cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin goérev, yetki ve sorumluluklarini
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belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gergeklerine uygun, suratli, kaliteli,
ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamak ise yonetmelikte amaclanmigtir. Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan suphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak musahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlar arasinda hastane ve bu ydnde bir igletmeyi
ongorilmektedir.

“Hasta Kabul Hizmetleri “ ise 33-55 maddeler arasindadir.Hasta yatirilmasi, ¢ikarilmasi ve
diger kurumlara nakledilmesi ile dlen ve doganlarin kayit vesair iglerini ve o&lenlerin
esyalarinin tereke hakimligine gonderilmesi islemlerini kapsamaktadir. Yatakli tedavi
kurumlarinda Ucretli ve Ucretsiz olmak Uzere iki sekilde hasta muayene ve tedavi
edilmektedir.Yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavileri Ucretsiz olarak
saglanacaklar, 08/01/2002 tarihli ve 4736 sayili Kanun geregi ¢ikarilacak Bakanlar Kurulu
karari ile belirlenen kimselerdir.Ayrica 2005 yilindan beri de yatakl tedavi kurumlarinda,
ayaktan ve yatarak muayene ve tedavi edileceklerden, Saglik Bakanliginin onayladigi fiyat
tarifesine gore yatak, yemek ve bakim Ucretlerine ilaveten her turll teshis, tetkik, tahlil,
tedavi icin Ucret alinir.Oda ve yatak sayisina bagli olarak ayrica tcretleme igin bir déner
sermaye 6ngorulmustir. Gunimuizde genel saglik sigortasi sunulan kamusal hizmetlerin
de bir parcasidir.Sosyal Guvenlik Kurumu ile isbirlik i¢cinde olup ila¢g dahil bir ddeme
yontemi ile yaratulen bir saglik igletmesi ve yonetimi ongorulmektedir.

Gunumuzde sunulan saglik hizmetinde birinci basamak olarak aile hekimligi ile baglatilan
bir hasta yonetimi s6z konusudur.Tedavi Kuruluslari ise ikinci basamak olup Univesiteler
ise Ucuncu basamaktir. Hastalarca erisim ayni zamanda Ucretlendirme ve 6demeler iginde
bir belirleyici unsurdur.® Dolayisiyla hastalara yonelik cesitli tibbi mudahaleler dahil
sunulan hizmetler arasinda hasta agisindan hissetme dahil tam iyilik halinin her agidan
gozetilmesinde sosyal etkenlerle ilgili olarak “Sosyal Hizmetler” ise 35.madde de ayrica
yer almaktadir.

Gunimuzde o6ne cikan Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ile ilgili 3359 sayili Kanun
kapsaminda poliklinik boyutunu da iceren saglik isletmesinin parcasidir.Alanlarina gore
ayri bir sekilde ki isletme de s6z konusu olup  “Standardinda sosyal hizmet uzmani
bulunan yatakll tedavi kurumlarinda bir sosyal servis kurulur. Birden fazla sosyal hizmetler
uzmani bulundugu takdirde, iclerinden bastabib tarafindan gérevlendirilen bir tanesi bu
servisin amirligi gbérevini de ydrtlr. Sosyal servis, yatakll tedavi kurumlarina miracaat
eden, yatan ve kurumdan ¢ikan hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi,
¢6zimlenmesi, hastanin c¢evresi ve ailesiyle iligkilerinin saglanmasi, kurumun halkla
iligkiler iglerinin ydrttilmesi ile gbrevlidir.Ayrica kurum personelinin karsilikli iligkilerinde ve
sosyal sorunlarinda danisma ve yardim saglama gérevini de yapar.” Dolayisiyla yatakl
kuruluglarda ki yatak sayisina orantili bir kadro ile sunulan saglik hizmetin pargasidir.

Hastalara yonelik mudahaleler dahil kuruluslarda ki birimler arasinda ki~ “sosyal servisi”
de birlikte iceren Yonetmelikte “Tibbi Hizmetlerde Calisanlarin Gérev ve Yetkileri” ile ilgili
5.Bo6limde  Sosyal Hizmetler Sefinin Gérev ve Yetkileri’ de bu ybénde dizenlenmistir.

9  https://www.downturkiye.org/icerik/135-birinci-ikinci-ve-ucuncu-basamak-saglik-kurumlari-hangileridir



Sagliga erisim igin tamamlayici bir unsur olarak yer almaktadir. 125. Madde ile yer alan
“sosyal hizmet uzmani” saglik mensuplari arasinda olup 657 sayil Kanunun ve 36.
maddede ki siniflama baglaminda “Sosyal Hizmet Mutehasisisi”nin nin da halen
karsihgidir.Saglik hizmet ve yonetimin de asli gorevlilerdendir. Saglik hizmeti ve saglk
yonetimi ve unvan,kadro agisindan 7355 sayili kanunun ortadan kaldiriimasina ragmen ve
guncellenmemis bir durumda s6z konusudur.

Diger taraftan da “Saglik Bakanhgi Sicil Amirligi Yonetmeligine “ gore™ “sosyal ¢aligsmaci”
lar olarak yer alirken klinik ve baghekim yardimcisi gibi idari hiyerarsi de so6z
konusudur.Kanun agisindan ve kamu harcamalarin yani sira hastalara erigim igin de bir
belirsizlikte s6z konusudur. Etik ve degerlere dayali olarak mesleksel onurlarin da
korunmasi ve sadlik ile ilgili Anayasa’nin 56 ve 128.ve 137. maddesi ayni zamanda sosyal
ve hukuk devlet Ozelliginin kazandiriimasi igindir. Rol ve gorevlerin ve mesleksel
sinirlarinda acgik ve net olmasi onceliklerdendir.

Ozellikle kurallara dayili devlet modeline yonelik ydnetimsel agidan sunulan kamusal
hizmetler arasinda ki saglik hizmetinde yasanilan gelismelerin de parcasi olan 7355 say!li
Kanun saglik yonetimi ile ilgilidir. SSYB baglaminda ki bu surecte tedavi kurumlari icin
yer alan “sosyal servis” ile ilgili olarak sosyal hizmetler akademisi veya muadili fakulte
mezunu, Kigilerle iyi iligkiler kurabilecek ve kuruluslar arasinda iletisimi saglayacak
yetenekte saglik personelidir seklinde duzenlenmektedir. Birden fazla sosyal hizmet
uzmani bulunan kurumlarda iglerinden biri bastabiblikge sosyal hizmetler sefi olarak
gorevlendiriimektedir. Kurumun ihtiyaclarini g6zonunde tutarak bolumunun hizmet
programini hazirlamak, uygulamak ve yurutmekle yukumludur. Bolumuande ki sosyal
hizmetler uzmanlari ile diger personelin igbdlimunu yapar ve c¢alismalarini denetler.
Sosyal hizmetler sefi, kurum iginde ve kurum disinda ¢esitli meslek gruplari ve kuruluglarla
ve teghis, tedavi hizmetleri agisindan diger yatakli kurumlarla gerekli isbirligi ve
koordinasyonu bastabibin bilgisi dahilinde saglar.Bu hususlarin yerine getiriimesinde
bastabibe kargi sorumludur seklinde bdyle bir yetki ve gorev halen yururluktedir.

Ayrica Anayasa ‘nin 2,56 ve “Kamu hizmeti gorevlileriyle ilgili hUkUmler” arsida ki 128.
maddesi agisindan bu yonetmeligin “Sosyal Hizmetler Uzmaninin Gérev ve Yetkileri” ile
ilgili 126. maddesi saglik hizmetinde yer alan “sosyal hizmet uzmanlar’ asli gorevler
kapsamindadir.Saglik yonetimi agisindan da oncelik olup  “Hastalarin kisisel ve ailevi
sorunlarinin ¢béziimlenmesinde ailesi ve yakin gevresi (Hastane is, okul v.b.) ile isbirligi
yapar, posta ve halkla iliskiler hizmetlerini yurdtir. Bunun igin kuruma mdiracaat eden
hasta sahibi ve ziyaretgilerin muskdllerinin ¢éziimlenmesinde, aranan hastalarin kolayca
bulunmasinda gerekli gérilen her tirlli tedbirleri alir ve aldirir. Hastalarin gerektiginde
sosya-ekonomik  durumlarinin  tetkikini  yaparak hastane harcamalarina katilip
katilmiyacagini arastirir ve degerlendirir. Aldi§i sonucu Bakanlikca saptanan bir forma
doldurarak hasta evraklarinin arasina ekler. Maddi yetersizligi olanlara diger dis
kurumlardan strekli veya gecici destek saglanmasina yardimci olur. Uzun sire yatacak
hastalarin bos zamanlarini degerlendirici faaliyetler diizenler moral gdiciiniin arttirilmasini
saglar.Kurum ile diger sosyal hizmetler ve sagdlikla ilgili kurumlar arasinda bagtabibin izni

10 https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/167/0/ytsicilpdf.pdf?
_tag1=64F572D07D63545B45D5992453935C14159A8B8E



ile igbirligini saglayarak kurumun gelirini arttiracak program ve c¢abalara Kkatilir ve teshis,
tedavi hizmetleri bakimindan diger yatakli kurumlarla koordinasyon ve yardimlasmayi
saglar. Kurum iginde bulunan goéndllii kigilerin ¢alismalarini dizenler, yoksa bu tip
calismalarin kuruma yénelmesini saglar. Oncelikle kurum personelinin ve olanaklar
oraninda, yatan hastalarin ¢ocuklari igin kres ve gindiiz bakimevi agiimasina yardimci
olur.Kurum sonrasi olugsacak kisisel ve toplumsal ve ekonomik kogullarin yeniden
diizenlenmesine yardimci olur. “ seklindedir.Yonetmelikte ayrica Bastabib,eczaci dahil
fizikoterapistler,diyetisyenler ,klinik psikologlar ve hemsireler igin gorev yetkilerle saglik
hizmeti halen bu sekilde sunulmaktadir.

Batunsellikle birlikte sunulan saglik hizmetleri ve saglik yonetiminde , tedavi boyutunun
disinda halk saghg! gibi koruyucu ve onleyici boyutu birlikte ©One c¢ikmaktadir.Ana ve
cocuk sagligi gibi diger alanlari da birlikte icermesiyle de SSYB tarafindan 7.5.1987 tarihli
ve 3359 sayill “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” badlaminda ruhsatlama dahil “ Ozel
Hastaneler Yonetmeligi “"' bu slirecin pargalarindandir. Tedavi Kurumlar ile ilgili Genel
Muadurluk kapsaminda da yer almaktadir.Bunlarin arasinda ki 27.3 .2002 tarihli Resmi
Gazete de yayimlanan Yonetmelik '? ayni zamanda 13.1.1983 tarihinde yayimlanmis olan
“Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi’ ° icinde dénemlidir. 24/5/1933 tarihli ve
2219 sayil Hususi Hastaneler Kanunu da dayanaklar arasindadir. Saglik Bakanligi
gozetiminde ve ilgili yonetmelikte bilindigi gibi “sosyal servis” seklinde ki birim, poliklinik
hizmetleri dahil yer almasina ragmen 6zel hastaneler icin bir birimin  yer almadidi da
gorulmektedir.Bu yonde bir personel ve kadro yer almamaktadir.

Kamusal agidan Ustlenilen maliyetlere paylasim icin saglik sektorun de yer alan 6zel
hastaneler de goruldugu gibi hem de poliklinik hem de  yatak sayisina orantili olarak
yapilanmistir. Sosyal servisi ise yer almadigi gibi 56.madde ile fakir ve muhtag hastalarin
tedavisi ile ilgili bir duzenleme ayrica yer almaktadir. SYDV larca hayirseverlik bir bakis
Oone cikarken sosyal hizmet konunda egitim almis sosyal hizmet uzmani veya sosyal
calismacilarin asli gérev kapsaminda yer almamasi ayipli hizmetin de otesindedir.Saglk
yonetimi agisindan ayipli ve sakat durum hasta ve yoksunluk agisindan sosyal hizmet
boyutuna bakisi her agidan yansitmaktadir. Faturalama da ise 0zel hastanelerde
kullanilan ilag ve tibbi malzeme bedelleri piyasa rayi¢ bedellerinin Uzerinde olmadigi gibi
belgelendirmeyi gerekmektedir.Hastalar ile ilgili olarak ekonomik boyut agisindan ve
sosyal haklar ile ilgili boyut icin asgari bir 6deme 6ngorulmektedir.

Tip egitimine dayali hekim/tabibler agisindan tip diinyasi dahil saglik yonetimi konusunda
ki bu eksilik ve ayipla birlikte ve de bu bakis, yonetmelikler dahil uygulamalari
etkilemektedir. Ayrica ortada Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal Yardimlar s6z konusu
olmasina ragmen “fakir ve muhta¢” hastalarin tedavisi ise goéruldigu gibi 34. madde de
yer alirken 6zel haztanelerde sosyal servislerin yer almasi i¢in bir duzenlemeye halen yer
verilmemektedir. Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yatak kapasitesinin %3'(i
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi tarafindan o6ngoérulen kriterlere uygun, hastanenin

11 https://izdo.org/img/userfiles/files/yonetmelikler/ozel hastaneler yonetmeligi.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.41265.pdf
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13 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
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bulundugu yerdeki en buylk mulki amir veya midurlik tarafindan sevk edilen hastalar ile acil
olarak miracaat eden ve baska bir kuruma nakli tibben mimkin olmayan fakir ve muhtag
hastalarin tedavileri icin (cretsiz olarak kullanilir seklinde ki dizenlemeye ragmen 0zel
hastanelerde “sosyal servisler” olmamasi ayni zamanda SSYB kapsaminda ki saglk
hizmetler agisindan ayrismaktadir.

idari bir keyfilikle birlikte sadece tibbi miidahaleler éne gikarken saglik yénetimi dahil
hasta ve insana si§g ve dar bir bakis ortaya c¢ikmaktadir.Halbuki 1948 yilinda, WHO
tarafindan aciklanmis “saglik” tanimi ve Anayasa ya ragmen bu bakis ortaya ¢cikmaktadir.
Anayasa’si olarak ongortilen ilkeler ve tanim baglaminda WHO tarafindan ingilizce orjinal
metine gore “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.” bilindigi gibi Prof. Dr. Nusret Fisek tarafinda
Tirkge ye cevrilmis ve Turk Tabibler Birligi tarafindan benimsenmistir. ' “Dinya Saglik
Orgiitii anayasasinda sadlik séyle tanimlanmistir: “Saglhk sadece hastalik ve sakathgin
olmayigi degil, bedence, ruhcga ve sosyal yénden tam iyilik halidir.” seklindedir.Sosyal
iyilik hali/iyi olma velya iyi hissetme ile esenlik ise saglik hizmet ve saglik yonetiminde ki Ug¢
ayaktan birisidir. Ozellikle de sosyal koruma ve de sosyal haklar agisindan sosyal
hizmetler konusun da ki eksiklikle ve ortaya ayipl bir saglik hizmet ortaya ¢ikarken
uygulamalara yonelik tcretleme ve 6demelerin hasta tarafindan karsilanmasi ile ilgili boyut
diger taraftan sosyal koruma ve de haklari daha da énemli ve de anlamli kilmaktadir.

Ayrica sunulan saglik hizmet ve yonetim acgisindan 6zel hastaneler ile ilgili olarak c¢esitli
yonetmelikler s6z konusudur. ** Siireci yansitmak olup 2002 tarihli yonetmelige Ek Madde
2 (Ek:RG-28/05/2004-25475) olarak 0Ozel hastaneler, “hasta haklari ihlalleri ile bunlara
bagli ortaya cikan sorunlarin énlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen
kullanilabilmesi igin hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina ydnelik
gerekli tedbirleri alir. “ seklinde el alinmaktadir. Ayrica Poliklinik ile ilgili 38.madde de (RG-
11/3/2009-27166) Ozel hastanede ve “ bir ayakta hasta muayenesinde, 1/8/1998 tarihli ve
23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Hasta Haklari Yénetmeligi’de éngoériilen
ilkelere uygun davranilarak, hasta mahremiyetine sayqi ilkesine uyulmak suretiyle hastalar
ayri ayri muayene edilir “ seklinde yer alirken bunun devami olarak 2025 yilinda ki son
yonetmelikte ki poliklinik hizmetleri arasinda ki 20. madde de aynen yer almaktadir.2002
tarihli yonetmelik acisindan “hasta haklar” ile ilgili boyut, hasta haklari agisindan bdyle bir
sureci yansitmaktadir.

Yonetmelige gore Ozel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina goére gundelik
yatak Ucreti alinmaktadir. Gundelik yatak Ucretine; yatak, yemek, temizlik ve rutin
hemsirelik bakimi hizmetleri dahildir. Bu hizmetler gundelik yatak Ucreti disinda ayrica
fatura edilemezken gunlik yatak tcretlerini her yil kendileri tespit ederek Bakanhga bildirir
ve bu Ucret Bakanlikga onaylanir. Bakanlik, emsal hastanelerdeki en ylksek ve en dusuk

14 https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html#:~:text=Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%20Tan
%C4%B1m%C4%B1%3A,iyilik%20hali%20sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F %C4%B1n%20bilinen%20y
%C3%B6n%C3%BCd%C3%BCr.
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yatak uUcretlerini ve hastanelerin kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde gunlik yatak
ucretlerinin Ust sinirini belirlemeye yetkili seklindedir.

Sunulan hizmetlere erisim agisindan hasta haklari boyutunun ele alindigi bu surecte 1983
tarihli ve yurirllikte ki“Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine” ayrica “Hasta
Haklar _Uygulamasi “ i¢cin 2005 yilinda ek bir madde de duzenlenmistir.1/4/2005-
2005/8720 sayill karar kapsaminda saglik kurumlarinda, hasta haklari ihlalleri ile bunlara
bagli olarak ortaya c¢ikan sorunlarin onlenmesi, hasta haklari konusunda hasta ve
personelin egitiimesi, gerektiginde hukuki korunma vyollarinin fiilen kullanilabilmesi igin
hasta haklarina dair uygulamalari yuritmek Uzere hasta haklari birimleri ve hasta haklari
kurullarini olusturulur seklinde yer almaktadir.

Sosyal hizmetler acgisindan sosyal servisler ve sosyal hizmet uzmanlarin/sosyal
calismacilarin yer aldigi yonetmelikle 2005 yilindan beri hastalik yerine hasta odakl bir
bakis icinde énemlidir.Saghk Bakanliginin misyon ve vizyonun da 6ncellik ise Anayasa ve
sdzlesmelere uygun olmasi igindir. Saglik yonetimi acisindan karsihigini bulmahdir. Hem
hasta yonetimi hem de ayakli veya yatakli kuruluslarda ki tibbi mudahalelere yonelik
odemeler dahil ekonomik boyunu da iceren ve c¢esitli zorluklarla bas edilmesin de sosyal
iyilik hali hissetme dahil tam iyilik halinin de pargasidir. Butlnsellikle sunulan saglik
hizmetin de hasta haklar ayni zamanda insan haklari dahil temel haklar ile ilgilidir.Ayni
zamanda sosyal haklar ve de sosyal koruma acgisindan yasanilan hukuksal gelismeler,
insan haklari ve insanlasma ile dogrudan ilgilidir.Hastalar icin sunulan hizmette ki
mesleksel boyut acgisindan “malpraktis” bu agidan ayrica 6nemlidir.Gorev ve sorumlulukla
birlikte hesap verlebilirlik icindir.Bu baglamda hasta haklari dahil duzenleme ile ilgili olarak
goéruldugu gibi 2025 yilinda 6zel hastaneler icin  40.madde de hasta haklari da
guncellenmistir.

Gorulecegi gibi 6zel hastaneler de, hasta haklar ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan
sorunlarin dnlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fillen kullanilabilmesi icin
hasta haklarina dair mevzuatin etkin gekilde uygulanmasina yodnelik gerekli tedbirleri
almasi 6gorulmektedir. Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair ve Hasta Haklari
Ydnetmeliginin ilgili maddesi uyarinca alinmis rizayi gosteren onam formlari, elektronik
imza veya islak imza ile imzalanabilmektedir. Kéti muamele gibi hasta haklari ihlalinin
yapildigi tespit edilen 6zel hastanelerde ihlalin gerceklestigi ilgili birimin faaliyeti uygun
sartlar saglanana kadar Bakanligin karari tUzerine Valilikge durdurulur ve ilgililer hakkinda
ilgili mevzuati uyarinca idari ve adli islemler yapilir. ilgili birim; acil servis, tibbi laboratuvar,
goéruntileme ve yogun bakim gibi 6zel hastane faaliyetinde zorunlu birimlerden ise bu
birimin, uygun sartlar saglanana kadar ayni ilde Mudurlikge belirlenecek bir komisyonun
gbzetimi altinda faaliyet géstermesi de saglanmaktadir. Ozel hastanelerde hasta odalari,
poliklinikler ve bekleme salonlarinda hastalarin geri bildirimde bulunabilecegi “Saglik
Bakanligi lletisim Merkezi” ile entegre karekod bulunmasi zorunludur. Dolayisiyla béyle bir
birimin 6zel hastanelerde kurulmasinin yani sira bu yonde bir personelin yer almasini da
gerekmektedir.

Saglik sektord baglaminda sunulan saglik hizmetine yonelik saglik yonetim ile ilgili bakig
ve gelismeler 6zel hastaneleri acisindan s6z konusu yonetmelikle hasta haklarini ve



sosyal hizmetlerini Snemli ve anlaml kilmaktadir. Kisiler i¢cin bedensel,ruhga ve sosyal iyilik
haline yonelik yatakli kurumlar dahil hasta haklari baglaminda da bir slUregte s6z
konudur. Bu sure¢ baglaminda 1.8.1998 tarihinde Resmi Gazete de yer alan “Hasta
Haklari Yonetmeligi” "® diger yonetmelik ve uygulamalar ise anayasal haklar ve sosyal
haklar agisindan karsihdinin bulunmasini 6zel hastaneler i¢in de gérev yapmaktadir.Saglk
hizmeti ve saglik yonetimi agisindan 1998 tarihinden beri baglayan hasta haklari éykusu
ayni zamanda bir insan haklari,insanlasma oykudur. Saghk yonetimde ki dnemli aktor
arasin da ki hekimler/tabibler ise hem yasami kurtarabilir.Hem de yasamdan kopmasi dahil
cesitli  zorluklara kaynaklik yapabilmektedir.insan yasamini da cesitli  sekilde
degistirebilmektedir.Yine saglik hizmetinde yer alan sosyal hizmet uzmanlari ve/ya sosyal
calismacilar ya insanlarin yasam da tutunmasina yardim edebilir.Ya da gelecegini belirsiz
kilabilmektedir.

Dolayisiyla ve ozellikle sunulan saglik hizmetinde yer alan mesleksel ve insana bakisla
hasta odakli/eksenli insanlagsma 6ykisin de Saglik Bakanhdi Saglik Hizmetleri Genel
Muadurlugunde ki “Hasta haklari ve Tibbi sosyal hizmetler Daire Baskanligi” goruldugu
gibi 6nemli birimler arasindadir.'” Diger taraftan tip diinyasi ve saglik yonetim agisindan
“Saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimsenin” HASTA olarak ancak
1998 yilinda taninmasi ve ele alinmasi gibi ge¢ kalinmasi ayni zamanda insan haklari

acisindan utanilacak bir durumdur.

S0z konusu yonetmelikle ile hastalara, insan haklari agisindan de gelindigi nokta ve bu
ayip ile birlikte hasta haklari; "Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklari” seklinde
de yonetmelikte tanimlanmistir. Ayrica 1963 yilinda 244 sayili kanun ile ® milletlerarasi
sdzlesmelerin imzalanmasi dahil bir dlizenleme de s6z konusudur.Bu agidan “hesap
verebilirlik” ile  hasta haklari 6zellikle tibbi mudahale ve etkiler igin de dnceliklerdendir.

Gorulecegi gibi yonetmeligin 6 ve 14. maddeleri ile “saglik hizmetlerinde yararlanma hakki”
gibi boyut 6ne cikmaktadir. Saglik hizmetine erisim hakki Ozellikle, guvence altina
alinmaktadir.Saglik hizmetlerden adil ve adalete uygun olarak vyararlanma ise
onceliklerdendir.Boylece her bireyin ayirimcilik yapiimaksizin erisim hakkina sahiptir.
Alinacak saglik hizmeti konusunda bilgi isteme hakki diger dncelik olup tedavi gérecekleri
saglik kurulusunu ve hekimleri se¢gme ve degistirme hakkina da sahiptir.Kendilerine hizmet
saglayacak saglik personelini tanima ve dedistirme hakkina da sahiptir.Saglik hizmetinde
tibbi gereklere uygun sekilde teshis ve tedavi hakki ile birlikte bu suregte 6zenin
gOsterilmesi istemi gibi haklara sahiptir.

Saglik sistemdeki karmasiklikla haklarina erisim ve cesitli zorluklarla bas edilmesi igin
WHO tarafindan 1948 tarihli saglik tanimi ve bu yéndeki anayasa , sagliga bakisinda ilk
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adimidir. Saglhk yonetimi agindan hissetmek dahil tam iyilik halinin hasta agisindan ele
alinmasini gorev yapmaktadir.GuUnumuzde rol ve gorevler i¢in standart ve siniflama ile
sunulan saglk hizmetin de so6zlegsmeler, hasta haklari ve insan haklarini,sosyal haklar
anayasal haklar kapsaminda da var olup Kkarsiliginin bulunmasini da gorev
yapmaktadir.Ozellikle 1963 ve Anayasa da yapilan degisiklikle 2004 yilindan Dberi
mesleksel onurlari ile var olan meslek mensuplarinin korunmasi da dnceliklerdendir.,

Dolayisiyla halen sunulan saglik hizmetinde rol ve gorevleri kapsaminda ve saglk
mensubu olanlarin meslegini uyguladigi esnada ortaya c¢ikan hatali hareketleri igin
“‘malpraktis” boyutu “tibbi malpraktis” icin de gecerlidir. Tibbi midahale ile tabibin veya
hekimin tedavi esnasinda guncel standart uygulamalari yapmama durumu, beceri
noksanhgl yahut hastanin tedavisini vermemesiyle gelisen zarar' bi¢cimini de
tanimlamaktadir.Hesap verilebilirlikle birlikte tedavi surecinde saglik tanimina ve haklarina
uygun davranilmasi ve hastaya yonelik bilgi verme,mahremiyet ve riza gibi duzenlemeler
acgisindan bu yonde ayri bir birim ise 6zel hastaneler igin de ayri bir gsekilde yer almasini da
ongormektedir. Bu yonde etik ve ilkeler de onceliktir.

Ozel hastaneler ile ilgili yonetmeligin hastalara uyulmasi gereken kurallar arasinda
haklarinin ihlal edildigini disindugunde veya sorun yasadigin da hasta haklari birimine
basvurmasi ise Hasta Haklar ile ilgili yonetmeligin 42. maddesindedir.Buna ek olarak
42/B meddesin de ; hasta haklari uygulamalarinin yaratulmesi amaciyla saglik kurum ve
kuruluglari blinyesinde hasta birimleri olusturulurken; il saghk muadurligi; Universite
hastaneleri 6zel saglik kurum ve kuruluglari, kamu hastaneleri, agiz dis saghg: merkezleri,
aile saghgi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurulari degerlendirmek,
karara baglamak, oneri sunmak ve duzeltici islemleri belirlemek Uzere Hasta Haklar
Kurulu olugturulmasi da saglanmistir.

Bu surecgte Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligunde ki “Hasta Haklari ve
Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi” tarafindan da halen gecerli olan 2014/32 sayh
Genelge de hasta haklari ve sosyal hizmetler kapsaminda birlikte ele alindigi
gorulmektedir. Hasta Haklari Yonetmeligi ile birinci basamak kamu saglik tesisleri, 6zel
saglik tesisleri ve askeri hastaneler dahil olmak Uzere butin saghk kurum ve
kuruluglarinda hasta memnuniyetinin arttirlmasi, insan haysiyetine yakigir sekilde
herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini filen kullanilabilmesini teminen hasta sorumluluklari
da belirlenerek hasta/calisan memnuniyeti ve guvenligini godzeten bir yaklasimla
duzenleme yapildigi gorulmektedir. Ayrica, yonetmelikle uyumlu olarak, internet tabanli
Hasta Basvuru Bildirim Sistemi (HBBS) olusturulmustur.

il Saghk Mudirliiga binyesinde; hasta haklari uygulamalarini il genelinde koordine etmek
icin “Hasta Haklari il Koordinatérliigi” de olusturulurken Hekim, sosyal hizmet uzmani ya
da psikolog oncelikli olmak tizere lisans mezunlari arasindan il Saglik Midiriinin teklifi,
Valiligin uygun gorisi ve Bakanh@in onayi ile belirlenir. Gérevini ise il Saglik Midiriine
bagl olarak yurutur seklindedir.



Hasta Haklari igin “kurul” olusurken “hasta iletisim birimleri’nin olusturuldugu da
gorulmektedir. Bu birimlerce “Hasta haklari uygulamalarinin ydriitilmesi amaciyla, kamu
saglik tesisleri, (iniversite saglik tesisleri, askeri hastaneler, kamu ve 6zel agdiz dis saghgi
tesisleri, 6zel hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler ve toplum sagligi merkezlerinde
iletisim birimi kurulur. Toplum Saglgi Merkezine bagli birimler ile entegre saglik hizmeti
sunulan birinci basamak kamu saglik tesislerinde hasta haklari uygulamalari toplum
sagligi merkezlerinde kurulan hasta iletisim birimince ydrdtdltir. “ seklindedir.

Devami olarak “Hasta iletisim Birimi sorumlusu” ise  “ hasta iletisim birim sorumlusunun
oncelikli olarak hasta haklari konusunda egitimi bulunan sosyal hizmet uzmani, psikolog,
iletisim fakiiltesi mezunlari ya da miifredatinda iletisim, halkla iliskiler dersi bulunan
fakdilteler olmak lizere en az lisans mezunu Kigiler arasindan saglik kurulusunun teklifi,
varsa sadlik kurulusunun idari olarak bagli oldugu ildeki (st kurulusunun ve saglik
muddrligdnin uygun gordsd, Valiligin onayi ile géreviendirili. Gérevine ayni usulle son
verilir. “ seklindedir.

Sosyal hizmet boyutu ve sosyal hizmet uzmanlar diginda yer aldigi bir uygulama
“‘malpraktis” ile ilgili boyutu ve yapiyl da onemli ve anlamli kilmaktadir. Boyle bir yapi da
sorumlu gorevliler acisindan nesleksel bagimsizlik ve 6zlik haklari dahil tarafsizlik hasta
haklara erigim icinde énemlidir. Sicil amiri ile ilgili ydnetmelik ele alindiginda bagimsizlik ve
tarafsiz olmasini anlamsiz ve degersiz kilmaktadir. Bu yonetmelik ve yapilanma da idari
bir vesayet one c¢ikmaktadir. Mesleksel onurun korunmasi ile de ilgili boyut hem idari
hem de hukuksal boyutun hasta haklar ve de insan haklari agisindan ele alinmasini
Ozellikle gerektirmektedir. Cunkl ortada hasta haklarina erigimi engellemek ve sosyal
hizmetleri ve de sosyal galismacilari anlamsiz ,degersiz ve iglevsiz kilabilmektedir.

Ozellikle de Avrupa Konseyi Bakanlik Komitesi tarafindan 1991 ' tarihli karari ve de
calisma ile ilgili 2001 tarihli kararlari sosyal ¢alismacilar/sosyal hizmet uzmanlari i¢in insan
haklarina yonelik karar, islev ve gorev acisindan diger saglik meslekler ile de
ayrismaktadir. Goruldugu gibi sosyal destekler dahil sosyal hizmet yontem ve araclarla
hasta haklarina da yodneliktir.Diger disiplinlerden de yararlanarak davranislar agisindan
psikososyal gibi destek ayri ayrt ve birlikte ele almasi saglik hizmetin de
parcasidir.Savunuculuk boyutu,tarafgirlilik ve hastanin yaninda olmasi &ncelikli
goérevdir. Ancak Turkiye de halen 6zel hastaneler igin sosyal servisin olmamasi  saglk
yonetimine sahip olan bakisinin da somut yansimasidir.

Ruh saghgi icin de ayr bir kargasa ve belirsizlik s6z konusudur. Sosyal koruma boyutu ve
sosyal destekler ise gayet agik olup buna ragmen olusan kargasa ile sosyal hizmetleri
degersiz kilmaya yonelik bir ¢caba ortaya c¢ikmaktadir. Akredite ve somut bir yetkinlik
olmamasi gibi olusan kargasalar ise hasta haklar igin sosyal hizmet boyutunu da yok
sayabilmektedir. Hasta haklarina erisimin engellemek aslinda ve acik¢a ayiph bir hizmete
nedendir. Hasta haklarina yonelik yonetmeliklerle birlikte sunulan saglik hizmetinde ve
saglik yonetimin de hasta ve hasta haklarina boyle bir 6zgunlukle bakis yuzuncu yilini
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dolduran Turkiye Cumhuriyeti icin de gelinen noktadir.Bu ge¢ durum tibbi dahil Turkiye ye
aslinda hi¢ yakismamaktadir. Halbuki 1920 ler de baslayan insanlagsma yolculugu
surecinde saglik ve sosyal yardim birlikteliginin yani sira sosyal hizmetler ile ilgili gelinen
nokta da ki son panorama da , anayasal haklarin korunmasini glinimuzde daha da
anlamli ve 6nemli kilmaktadir.

Anayasa da one cikarilan ve sunulan saglik hizmetine yonelik rol ve gdrevlerin yani sira
657 sayili Kanuna dayali siniflama baglaminda sunulan saglik hizmet ve saglik yonetimi
agisindan sunulan ydnetmelikler arasinda goruldigu gibi “ Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yénetmelik “ *diger dnemli uygulamalardandir. “idari” boyut ve
islemler agisinda da Resmi Gazete ‘de 10.03.2005 tarihlerde yayimlanmis Yonetmelik ise
3359 sayili Kanuna da dayanmaktadir.YOnerge,genelge ve yonetmelikler ise kanuna ve
Anayasa ‘ya uygun olmasi ile ancak vardir.Bu Oncelikle birlikte gorulecegi gibi
fertlerin/bireylerin/kisilerin ve toplumun saghgini korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti
veren saglik kuruluglarinin agilmasi, galismasi ve denetlenmesi ile bunlari igleten kurum
ve kuruluslarin, 6zel hukuk tuzel kisilerinin ve gercek Kisilerin uymasi gereken usul ve
esaslar duzenlemeyi amaclamaktadir. Hasta haklarina yonelik yonetmelikte bagimsiz
isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik ve 6zel hastane bunyesinde evde
bakim hizmeti sunmak amaciyla agilan saglk kuruluslari ile ,bu saglik kuruluglarinin sahip
ve igletenlerini ve evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsamaktadir..

“‘Diger Personel” ile ilgi 14. madde ise “Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin
hizmet sunacagi alanla ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani gibi hekimdisi saglik personeli bulanabilir.Ancak bunlarin gbérev ve sorumluluklari
kendi mesleki mevzuati ile sinirlidir. Ayrica bunlara yardimci olmak (lizere bakim destek
personeli ¢alistirilabilir seklindedir.Yonetmelikte “hekim digi” olarak yer almasi sagliktan
ve saglik hizmetinden nasil uzak oldugunu yansitmaktadir. Halbuki bu yondeki rol ve gorev
ise 1982 tarihli; hasta ve yaralilarin, hastaliktan suphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak musahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar seklinde ki “Yatakl Tedavi

Kurumlari isletme Yénetmeligi” 35,125 ve de 126 maddesi icin de gegerlidir.

Yine gorulecegi gibi saglik ile ilgili gelismeler baglaminda yer alan “sosyal hizmet
mutehassisi” ve  sosyal hizmet uzmanlar/ sosyal c¢alismacilar’ saglik hizmetinin
parcasidir. .Saglik ve sosyal hizmetler ile ilgili gelismeler ve bu slregte 2011 yilinda 633
saylli KHK ile kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ¢atisi altinda da birlestirme s6z
konusudur. Cumhurbaskanhgi Hukimet Sistemine gecis sureci kapsaminda 2018 yilinda
703 sayili KHK ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ile Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanhgi birlestirilerek Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olusturulmus ve 1
No’lu Cumhurbagkanli§gi Kararnamesi ile Bakanhdin yetki, goérev ve sorumluluklar
belirlenmistir. Yine devami olarak 21 Nisan 2021 Tarihli ve 31461 Sayili Resmi Gazete
yayinlanan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ile Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhginin
Kurulmasi ile Kamu Personel islemlerinin Yuritilmesine iliskin Bazi Cumhurbagskanhgi
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Kararnamelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair Cumhurbaskanhgdi Kararnamesi ile Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi yeniden yapilanmigtir.

Bu suregte Saglik Bakanhgi tarafinda sunulan hizmetler arasinda ki siniflama ile ilgili 657
maddesinde “sosyal hizmetler mitehassisi” seklindeki unvan ve meslek ise diger
mesleklerle ve tibbi sosyal hizmet kapsaminda halen “sosyal hizmet uzmanlar “olarak
1982 den beri yer almaktadir.Sicil ile ilgili ydonetmeligin yani sira 2005 yilinda 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda “sosyal galismaci” unvan ve gorev , saglik tedbiri
dahil ¢esitli adli vede sosyal hizmetler uygulamalarda da yer almaktadir.

Boyle bir mesleksel boyut dahil Anayasanin 56.maddesi baglamin da saglik hizmetleriyle
ilgili temel esaslari dizenlemek amaciyla 1987 yilinda ki 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunun da saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari ki 3.madde de one ¢ikan
“temel esaslar” arasinda koruyucu saglik hizmetlerine de Oncelik verilmektedir.Sadece
tibbi olmayip ruhsal ve sosyal boyutunu da birlikte ele alan bir saglik hizmeti one
cikmaktadir.

Boylece kamu ve 6zel butun saglk kurum ve kuruluglarinin kurulmasi ve isletiimesinde ”
c¢) Biitiin saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin (ilke sathinda dengeli dagilimi
ve yayginlagtirlmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluglarinin kurulmasi ve igletiimesi bu
esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliinca dlizenlenir. Bu diizenleme ilgili
Bakanligin goriigt alinarak yapilir. Gerek gérdldiginde 6zel saglik kuruluslarinin her tirlii
ticret tarifeleri SSYBnca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluglari veya
saglik igletmelerinde verilen her tirlii hizmetin fiyatlari Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca tespit ve ilan edilir. “ seklindedir.

Anayasanin 2,90/6 ve 56. maddesi baglaminda “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligi igcinde sdrdiirmesini saglamak; insan ve madde guciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini 1gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluglarim tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler.” seklinde yer alan  genel gerekgesi ?' Ayrica Anayasa’
nin,5,10 ve 11 maddesinin karsihgl 128 ve de 137. madde igin de 6nemlidir. Buttnsellik
baglaminda “Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastiriimasi amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en uctaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglk kuruluglar
ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon ve igbirligi yapilir.
Saglik kurum ve kuruluglari cografik ve fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hizmetler,
ybnetim, hizmet iliski ve baglantilari gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen
gérevleri yapmakla yikimliiddrler. Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin (lkeye getiriimesi ve
tesviki saglanir.” yani sira “j) Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli cevre,
beslenme, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve
takipleri bitin kamu kuruluglarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglari, 6zel ve gondillii kuruluslarin igbirligi icerisinde gerceklestirilir. “ seklindedir.
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Bu kanuna yonelik yonetmelikle de ilgili 3359 sayil Kanunun 9 .madde ise “c) Biitiin
kamu ve 6zel saglik kuruluglarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik
kurum ve kuruluglarini siniflandirmaya ve siniflarinin degistiriimesine, saglik kuruluglarinin
amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olugturulmasina, hizmet igi
egitim usul ve esaslari ile saglik kurum ve kuruluglarinin koordineli ¢alisma ve hizmet
standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca , ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir.” seklindedir.

Dolayisiyla ve Anayasanin 2.ve 56. maddesi baglaminda genel gerekgeleri dahil 3359
saylli Kanuna dayal olarak 29.3.2025 tarihinde yurarlige giren “Sadhk Meslek
Mensuplarinin Serbest icrasi Hakkinda Yénetmelik % “ ile saglik meslek mensuplarinin
serbest olarak icra etmelerine yonelik 6zel saglik kuruluglar arasindakiler “Saglik meslek
hizmet birimi” olarak (4/c ) maddesinde tanimlamaktadir.Tibbi boyutun da dahil edildigi
saglik hizmeti kapsaminda ki yonetmelige dayali diger dayanak ise 1928 tarihli ve 1219
sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunu’dur. Tip ile ilgili egitim
sonrasi diplomaya sahip tibbi uygulamalar icin bu kanun da suregte guncellenmistir.
Gorilecegi gibi 6. 4.2011 tarihinde®® “klinik psikologlarin” tanimlamasi Ek 13. madde de
yer almaktadir.Ruh saghgi baglamindaki yontemlerden psikoterapi konusunda ki yetkinlikle
hastalara ruhgca mudahalesi igin vyapilan duzenlemeler arasinda ki “klinik
psikolog” ,psikologlar igin ayrica yeniden tanimlanmigtir.

Ayrica ve halen yirirllkte olan 1982 tarihli “Yatakll Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligi'nin  “Klinik Psikologun Gorev ve Yetkileri : 128. madde de yer almaktadir.
Klinik psikolog ise mesleki yontem ve teknikleri uygulayarak hastalarin ruhsal sorunlarinin
¢ozumlenmesine yardim edecek yetenekte, psikoloji 6gretimi yapan herhangi bir fakulte
veya yuksek okul mezunu saglik personelidir.Ruh sagligi ve hastaliklari hastanelerinde
hastalarin mesguliyet tedavileri ile hastanelerdeki hemsirelerin  psikiatrik hastalarin
bakimlari konusunda egitimi calismalarinda kendilerine verilen gorevlerin diger gorevler ile
rol ve gorevleri yer almaktadir. Saglik meslek mensuplari arasinda esdeger olarak yer

alan sosyal hizmet uzmanlari ile ilgili rol ve gérevlerde gayet aciktir.

Diger taraftan ruh sagligi acisindan bu yénde ayri bir dizenleme halen olmadigi gibi bir
kargasa temel bir sorundur.Saglik tanimindaki sosyal iyilik halini ele almamak gibi bir bakis
ise diger bir sorun kaynagidir.Saglik yonetimin isine geldidi icin halen bir yonerge ile
merkezin kurulmasi gegigtirilen ve sunulan saglik hizmetlerindendir. Bu eksiklikle birlikte
ruhsal saglik boyutu ve bedensel agidan hastalara yonelik tibbi mudahaleler agidan diger
tanim ve gorev baglaminda saglik hizmetlerine yonelik 29.3.2025 tarihinde yururlige giren
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a) Klinik psikolog; psikoloji veya psikolojik danisma ve rehberlik lisans egitimi tzerine klinik ortamlarda gerekli pratik uygulamalari igeren klinik psikoloji yiiksek lisansi veya diger

lisans egitimleri Gzerine psikoloji veya klinik psikoloji yiiksek lisansina ilaveten klinik psikoloji doktorasi yapan saglik meslek mensubudur.

Klinik psikolog, nesnel ve yansitmali 6lciim araglari, gézlem ve gérisme teknikleri kullanarak psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve siniflama sistemlerinde hastalik
olarak tanimlanmayan ve Saglik Bakanliginin da uygun buldugu durumlarda psikoterapi islemleri yapar. Hastalik durumlarinda ise ancak ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi icin
yonlendirmesine bagli olarak psikoterapi uygulamalarini gergeklestirir.

Psikoloji lisans egitimi tzerine ilgili mevzuatina gére Saglk Bakanhginca uygun gorilen psikolojinin tibbi uygulamalariyla ilgili sertifikali egitim almis ve yeterliligini belgelemis
psikologlar sertifika alanlarindaki tibbi uygulamalarda gorev alabilirler.

Uzman tabibin teshis ve yonlendirmesiyle ya da bagimsiz olarak yapilabilecek mesleki uygulamalar, bu bentteki prensipler gergcevesinde Saglik Bakanhginca gikarilacak
yonetmelikle belirlenir.

b) Fizyoterapist;. ¢) Odyolog; ¢) Diyetisyen; d) Dil ve konusma terapisti;e) Podolog;



yonetmeligin (4/¢) maddesinde ise; sadece klinik psikolog, bakim hizmeti agisindan
mesleklerinin serbest sekilde icra edebilme yetkisi dahil 6283 ?* sayili Hemsirelik Kanunun
da o6ne cikarilan hemsire, hemsirelige esdeger saglik memuru, ebe, fizyoterapist,
odyolog, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog ve is ve ugrasi terapisti
(ergoterapist) meslekleri esdeger ve “saglik meslek mensubu” olarak tanimlanmistir.

Tam iyi olma ve esenlik hali ile insana bakmak amaciyla, saglik hizmetine ve saglk
yonetime yonelik hem bedensel hem ruhsal hem de sosyal iyilik hali baglaminda da ki son
yonetmeligin dayanaklari arasinda ki 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ise
géraldugu gibi saghk hizmeti ve saglik yonetime yodnelik temel kanundur.Saglik
yonetimine yonelik ve Temel kanun 6zelligi ile 6ngoérilen yonetmelikte “saglik meslek
mensuplari” ayni zaman da 657 Sayili Kanunun 36. maddesindeki “Saglik Hizmetleri ve
Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi” arasindadir.Tibbi boyutu da igeren saglik yonetimi
acgidan yer alan meslekler igin ayri bir standart ve siniflama ise yasal diizenleme olmadigi
gibi ydnetmelikler ile uygulama da ki “sosyal hizmet miitehassisi” unvan ve goérevin sz
konusu yonetmelikte esdeger olarak ele alinmadigi bir duzenleme hasta haklari ve sosyal
hizmetler i¢in s6z konusudur.

Sosyal hizmetlerden yararlama hakkinin yani sira hasta ve hasta haklari baglaminda ki
mesleklerin esdegerde olmasi ile var olan saglik yonetimin de serbest meslek icrasi igin
yonetmelikle 6ne c¢ikan saglik meslekler mensuplarinin sadece “tibbi/medikal” boyut
acidan sinirlanmasi sagliga ve de hasta haklarina erisimini de engellemektedir.Hem
hukuksal hem saglik yonetimi agidan “sakatlik” hem de saglik hizmeti agidan ayiph bir
hizmet ortaya cikmaktadir.Bu eksiklikle birlikte yine yonetmelikte diger bazi meslekler
tarafindan en azi U¢ olmak Uzere 6zel saglik meslek hizmet biriminin kurulmasi da ayni
zamanda engellemektedir.S6z konusu 3359 sayilli Kanun da acik bir standart ve
siniflama da yoktur.Diger taraftan hem ILO hem de WHO tarafindan sosyal ¢alismacilarin
esdegerler arasinda ki “klinik psikolog” dahil siniflama s6z konusu olmasina ragmen Saglik
Bakanhgindan ve sadece tibbi agidan saglida dar ve sig bakis s6z konusudur. Hasta
haklari ve tibbi sosyal hizmetler ile ilgili olarak yer alan sosyal hizmet mitehassisi,sosyal
hizmet uzmani/sosyal c¢alismacilarin dikkate alinmamasi s6z konusu kanun ile de
celiskinin otesindedir.Hasta haklari ve insan haklarina dayali evrensel boyut dahil her
acidan gatigsma iginde oldugunu da yansitmaktadir.

Saglik hizmetleri Gen.Mudurligu birimleri arasindaki “Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal
Hizmet Daire Bagkanligindaki Ust yonetiminde ki yetkinlige % orantili olarak hastalar bu
sekilde de savunulmaktadir. Diger taraftan 1982 den beri yurUrlikte olan “Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletmesi Yénetmeligi'nin 35. maddesin deki “Sosyal Hizmetler” bélimiinde
“sosyal servislerin” kurulmasi ve 125 ve 126 maddesinde sosyal hizmet uzmanlari ile ilgi
rol ve gorevlerin saglik hizmet ve sosyal hizmet kapsaminda esdeger olarak bu sekilde
de yer almamamistir.Goruldagu gibi hastalar savunmasiz kilarken saglik hizmetini ayipli
bir hizmet olarak 6ne ¢ikabilmektedir.

24 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6283&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3
25 https://shgmhastahakdb.saglik.gov.tr/TR-5143/daire-baskani.html



Hasta haklari ve yatakl ve de ayaktan tedavi agisindan saglik hizmeti igin 6ne ¢ikan evde
bakim hizmeti gibi yonetmeliklerde yer almasina ragmen dikkat edilmemesi ayni zamanda
hasta haklari ve saglik tanimi i¢in de gatisma igindedir.Saglik tanimi baglaminda haklar
dahil sosyal boyutunu ve sunulan hemsireligi de birlikte icermektedir. Tibbi boyutun pargasi
olup bu yondeki 6deme ile ilgili boyut icin halen bakim sigortasinin genel sadlik sigortasi
kapsaminda ele alinmamasi saglik sektoru igin de asirlik bir sorun kaynagi olabilmektedir.
Tibbi boyutu sahip si1§ ve dar bakis ile hasta yonetimi dahil bu durum, hasta haklari olmak
uzere “saglik” icin sunulan hizmet konusunda ki sosyal hizmetleri birlikte etkilemektedir.

Sektdrin ticarethane ve esnaflasmada ki kuralsizlik, keyfilikleri de besleyebilmektedir.
Hastalarin savunmasiz birakilmasi i¢in bdyle bir zemin ve hedef s6z konusudur.Bdyle bir
zeminle ve bakigla , sosyal hizmet boyutu ve rol ve gorevler agisindan lisans egitim
almis sosyal hizmet mutehassisi (sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismaci) igin bdyle bir
sinirlama,kisittama  basit bir konu degildir.Ozel hastaneler dahil hasta haklari ve saglik
hizmetine erigim ise halen si1g ve dar tibbi agidan bilingli bir sekilde bazi yonetmeliklerle de
engellenebilmektedir.

Saglik sektorindeki birimler ve 6zel hastanelerde ki eksiklikte sunulan saglik hizmetinin
sinirlanmasina /kisittamasina da yonelik bakis 29.3.2025 tarihli saglik meslek
mensuplarinin serbest icrasi igin yonetmelikte de aynen yansimaktadir.,Bilime orantil
olarak hem saglik agisindan teknik boyutu hem de hasta haklari ve de insan haklarinin
hukuksal agidan ele alinmasini anayasal gorev yapmaktadir. Hastalarin savunmasiz
birakilmasi nedeniyle ve oncelikle savunuculuk agisindan sosyal hizmetler igin daha da
onceliktir.Rol ve gorevlerle sunulan saglik hizmetine yonelik standart ve siniflama saglik
taniminin karsiligini bulurken ara¢ ve yontemlerle var olan sosyal iyilik hali ile saghga ve
hasta haklarina erisim basit bir konu degildir. Saglik yonetimi agisindan hastalara sunulan
saglik hizmetinde ki karmagiklik s6z konusudur. Keyfiliklerle birlikte diger yonetmelikler
sosyal hizmetler agisindan acgikca celismektedir. 3359 ;657 ve 2828 sayili Kanunlarin yani
sira Anayasanin 2.5, 10,56 ve 90/6. maddesi olmak Uzere bir aykirilik hem hasta haklari
hem insan haklari hem de sosyal haklar ve de sosyal hizmetler acgisindan agisindan bir
aykirilik ortaya g¢ikarken Avrupa Sosyal Sarti agisindan da bir aykirilik 6zellikle ve agikga
ortaya ¢gikmaktadir.

insanlasma ve insan haklari 6ykisi ile de dogrudan ilgilidirinsanigi ve insan
haklarini,sosyal haklari anlamak ve de savunmak onemlidirKorumak ve gelistirmek
amaciyla bu yondeki gorevleri anlamak igin sosyal hizmetler toplumun gelecegini
etkiler.Adalet,egitim ve saglik hizmetinin tamamlayici olmasini engellemek ayni zamanda
insan haklarini da engellemektir.Keyfiliklerle hastalari savunmasiz birakmaktadir. Ozellikle
saglik hizmetine yoénelik WHO ile evrensellik boyutu ve saglik yonetimi icin sunulan
hizmette , hissetmek dahil arag ve yontemlerle var olan sosyal iyilikle ,tam iyilik halinin
parcasinin  birlikte ele alinmasi ,"Avrupa Sosyal Sarti” icin de Onceliklerdendir.
Savunuculuk boyutu ve gorevi sosyal hizetler ile de dne ¢gikmaktadir.Bilgiye karsi korkmak
ve tek bakisla sagliga bakilmamasi amaciyla da tibbi boyutun dikkat edilmesi ve saglik
hizmeti icin de var olmasi icindir.Saglk hizmetinde hasta haklarini da savunmasi igin
sosyal hizmetin anlamasi ve i¢sellesmesi baglamin da Turkiye,1949 yilindan beri Avrupa



Konseyinin pargasidir. insan haklari ve sosyal haklara yénelik bu sézlesme ayni zamanda
(halen) anayasal haklardadir.

Sunulan hizmetler agisindan rol ve gorevlerle var olan mesleksel boyut dahil galisma
hayati ve sosyal korumaya yonelik sdzlesmedir.Ayrica WHO? tarafindan standartlagsma
ve siniflama iLO ile birlikte sdz konusudur.Birlesmis Milletler ile evrensel boyutu da iceren
gelismeler baglaminda 18/10/1961 tarihinde Torino'da imzalanan, 16/6/1989 tarihli ve
3581 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli "Avrupa Sosyal Sartl" #ni
onaylanmistir. S6z konusu sdzlesmede yer alan ilkeler arasinda ki 11. madde ise “Herkes
ulasilabilecek en yiiksek saqglik diizeyinden yararlanmasini miimkiin kilan her tiirlii
énlemlerden faydalanma hakkina sahiptir. “ seklindedir. Aciklamalar ise “Akit Taraflar,
saghgin korunmasi hakkinin etkili bir bicimde kullaniimasi saglamak amaciyla, ya
dogrudan ya da kamusal veya &zel érglitlerle isbirligi icinde diger énlemlerin yani sira; 1-
Saglhgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak; 2- Saglikli
olmayi tegvik etmek ve saglik konularinda kisisel sorumluluk duygusunu gelistirmek lizere
egitim ve danisma hizmetleri saglamak; 3- Kazalar agisindan oldugu gibi, salgin, yéresel
ve diger hastaliklari olabildigince dnlemek lizere tasarlanmis uygun &nlemler almayi;
taahhiit ederler. “ seklindedir.

Devami olarak 12. Maddesi “Tim c¢alisanlar ve gec¢imini temin ettikleri kisiler sosyal
glivenlik hakkina sahiptir. ; 13.Maddesi,” Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve
saglik yardimi hakkina sahiptir. “ ve 14 .Maddesi ise “ Herkes sosyal refah hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir.” (Not :(Social walfare- Sosyal Refah) kavrami Turkgeye yanlis
bir  sekilde c¢avrilmis olup hukuksal boyut dahil dogrusu -Sosyal hizmetlerden
yararlanma hakkina sahiptir-seklinde olmalidir.?® ) seklinde haklar, sosyal iyilik hali igin
yukumlaluklerdendir.

Onleyici ve koruyucu boyut dahil sadlik hizmeti ve saglik yénetimi agisindan hastalar igin
karsihiginin bulunmasi ve Anayasal dahil etik ve degerlere dayali goérev ve sorumluluk dne
clkmaktadir.Sosyal hizmetini anlamayi da gerekmektedir. WHO tarafindan 1948 yilindan
beri var olan anayasasi ile birlikte Turkiye Cumhuriyeti Anayasa’nin 56. maddesinde dne
cikan saglhk boyutu ve de tanim ise yeterli sekilde ve halen
yansitil(@a)mamaktadir.Sosyal hizmeti engellemek igin kargasa dahil bir caba halen s6z
konusudur.

26 https://webapps.ilo.org/ilostat-files/ISCO/newdocs-08-2021/ISCO-08/ISCO-08%20EN%20V0l%201.pdf
https://de.slideshare.net/slideshow/health-workers-classification/39436183#12
https://www.who.int/publications/m/item/classifying-health-workers

27 https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/20312.pdf
https://www.anayasa.gov.tr/media/3680/avrupasosyalsarti.pdf

https://www5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/ KANUNLAR_KARARLAR/kanuntbmmc072/kanuntbmmc072/
kanuntbmmc07203581.pdf

https://www.anayasa.gov.tr/media/3680/avrupasosyalsarti.pdf

https://www.coe.int/en/web/european-social-charter

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/04/20070409-1.htm

28 https://www.cocukkorumaturkiye.com/avrupa-sosyal-sarti-14-madde-gercege-aykiri-ceviri-ile-sosyal-hizmetler-
icin-kara-leke-2/
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https://www.anayasa.gov.tr/media/3680/avrupasosyalsarti.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/20312.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/classifying-health-workers

Dolayisiyla Anayasa da oOne cikan saglik hizmeti ve saglik yonetimi agisindan hasta
haklarinin savunulmasi dahil sosyal hizmetler boyutunun yeterli ve bilin¢li bir sekilde ele
alinmamasi ve cgesitli keyfilikle saglk tanimi ki boyutu da yok sayabilmektedir. Sosyal
hizmetin saglik yonetimi ve tip dunyasi tarafindan red edildigi bir durum da acik¢ga so6z
konusudur. Ozellikle de “Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi Hakkinda
Yonetmelik” * ve tanimlar arasinda 4.Madde de ki (g) fikrasina gore de “Saglik meslek
mensubu: Klinik psikolog, hemsire, hemsirelige esdeger saglik memuru, ebe,
fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konugsma terapisti, podolog ve is ve ugrasi
terapistini (ergoterapist)”, seklindedir.

Bdylece sosyal hizmet uzmanlari/ sosyal galismacilarin birlikte yer aldigi 657 sayil
Kanunun 36.maddesi esitlilik ilkesini ragmen esdeger bir sekilde ele alinmadigi s6z
konusudur. Ayrica dayanak arasin ki 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ragmen
esdeger olarak gérmemektedir.Bu kanunda standart ve siniflama olmadidi gibi sosyal
hizmeti ve sosyal haklarinin engellenmesinin yani sira 6zel hastaneler igin sosyal servisi
yok saymak, hastalari savunmasiz birakmaktadir.Hasta haklarini anlamsiz ve degersiz
kilmaktadir. ici bos bir hasta haklari icin de ®nemli ve vahim &rnektir.Hasta odakli yerine
cagin otesi “hastalik” bakisla 6ne cikan hedefle birlikte 6ne cikarilan saglik hizmetini
Turkiye’'ye uygun gorilmektedir.Oncelikle 56 ve Anayasanin 10. maddesi ile yok
sayllmaktadir. Saglik tanimi ve 90/6 maddesinde ki sdzlesmelere karsi saygi yoksunlugu
ve tutarsizlikta 6ne gikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari/sosyal ¢alismacilarin esdeger
olarak ele alinmamasi ve diger saglik meslek mensuplar gibi mesleklerinin serbest bir
sekilde faaliyet iginde olmasini engellenmek ayni zamanda Anayasa’nin galisma hayati ile
ilgili 48 ve 49. madde ** ye aykiridir. Calisma hayati ve sosyal koruma baglaminda 6ne
¢ikan ilkeler baglaminda Avrupa Sosyal Sarti nin 26. maddesi dahil 11 ,13,14 maddeleri
dahil aykir bir durum insan haklarina da aykirndir.Saglik hizmetinde hasta haklarina
erigsimin saglik yonetim tarafindan engellenmesi Ozellikle hasta haklar igin tehdit ve
tehlike kaynagi da olabilmektedir.

Sonug¢ olarak ve kisaca hasta haklari ve sosyal hizmetlerin engellenmesiyle ortaya
hukuksal bir sorun ¢ozumleri ile birlikte icermektedir.Evrensellik ve insan haklarinin
Otesinde bir si§ ve dar bakisla dne c¢ikan keyfiliklerle hasta haklari ve sosyal hizmetlerinin
icini bosaltarak, islevsiz kilmaktadir.Hastalar savunmasiz kalmaktadir.Halbuki Anayasa’'ya
uygunluk ve tutarlilik, hukukun Ustlnlagu icin 6nceliktir.Sosyal ve hukuk Devlet 6zellidi igin
de oncelik olup bu yénde tutarli tutum ve davranis igin de olmasi, ¢dzUmleri halen birlikte

29 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2025/03/20250329-1.htm

30/V. Calisma ve sézlesme hiirriyeti

Madde 48 — Herkes, diledigi alanda calisma ve sézlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel tesebbiisler kurmak serbesttir.

Devlet, 6zel tesebbuslerin milli ekonominin gereklerine ve sosyal amaglara uygun yirimesini, giivenlik ve kararlilik icinde ¢alismasini saglayacak tedbirleri
alr.

V. Calisma ile ilgili hiikimler

A. Calisma hakki ve ddevi

Madde 49 — Calisma, herkesin hakki ve ddevidir.

(Degisik fikra: 3/10/2001-4709/19 md.) Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢alisma hayatini gelistirmek igin galisanlari ve issizleri korumak,
calismayi desteklemek, issizligi dnlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barigini saglamak icin gerekli tedbirleri alir.



one cikarilimaktadir. insan haklarinin korunmasi dahil 6ncelikli gdrevlerindendir.Bu yonde
ayrica ve halen evrensel ilkeler baglaminda her agidan ¢ozumleri ile de vardir.

Insan haklari ve sosyal haklarin ise ,sosyal hizmetler agisindan anlamasini ve
korunmasini ayrica goOrev yapmaktadir.Hasta haklarinin iginin doldurulmasi ve ayipl
bakisin engellenmesi igindir.Yine bilindigi gibi 2014 yilinda ki " sosyal hizmet igin
kiresel tanim ile birlikte 2018 yilinda etik ve ilkeleri de guncellemistir.Saglik hizmeti ve
saglik yonetim icinde 6nceliktir. insan haklarini gelistirme ,sosyal adaleti tesvik
etmek,cesitlie saygi ve esit kaynaklara erisim arasinda ” Adaletsiz Politikalara ve
Uygulamalara Kargi Cikmak” ; Dayanigsmayi Olusturmak;Kendi Kaderini Tayin Hakkinin
Tesviki Katihm Hakkinin Tesviki;insanlara Biitiinsel Kisiler Olarak Davranmak etik
ilkelerdendir. Ancak ve halen sosyal hizmettin anlamamasi ve yok sayilmasi ile sosyal
hizmet acisindan ortaya cikan “ayipli hizmet” hastalari savunmasiz birakirken hasta
haklarina yonelik hukuka aykirihga itiraz etmeyi yok saymakta, temel bir sorun kaynagi
olabilmektedir. 2.6.2025

SHU Nihat Tarimeri*?

31 https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/

“Sosyal ¢alisma, sosyal degisim ve gelisimi, sosyal uyumu ve insanlarin gliclendirilmesini ve ézgiirlesmesini destekleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik bir disiplindir.
Sosyal adalet, insan haklari, kolektif sorumluluk ve gesitlilige saygi ilkeleri sosyal galismanin merkezinde yer alir. Sosyal ¢alisma, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgiler
teorileriyle desteklenen sosyal galisma, yasam zorluklarini ele almak ve refahi artirmak igin insanlari ve yapilari dahil eder. Yukaridaki tanim ulusal ve/veya bélgesel diizeylerde
genisletilebilir.”

32 Zirih Genglik Savciligi(eski)Sosyal calismaci
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