YAPAY ZEKA DAHIL “SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ SERBEST MESLEK
iCRASI HAKKINDA YONETMELIK “  ILE SOSYAL HIZMETLERI, SAGLIK
TANIMI VE AVRUPA SOSYAL SARTINI ANLAMAK-3

SHU Nihat Tarimeri

ONSOZ : Sana neleri yap(a)mayacagini séyleyenleri dinleme !

KONU : Saglik Bakanhgi tarafindan 29.03.2025 tarihli "Saglik Meslek Mensuplarinin
Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yénetmelik" kapsaminda sosyal hizmet
uzmanlarinin/sosyal galismacilarin serbest bir sekilde g¢alisma izninin , saglik meslek
tanimina ragmen engellenmesi ve saglik hizmeti agisindan olusan hukuki, anayasal ve
mesleki ¢eliskiler ve de aykiriliklarin, YZ Grok ve ChatGPT (OpenAl) dahil tespit ve
raporlamasi hakkinda.. .

GiRi$ VE DURUM

Kisaca ve bilindigi gibi Resmi Gazete'de 29 Mart 2025 tarihinde yayimlanarak yurarlige
giren “Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi Hakkinda Yénetmelik” ' ile
géruldugu gibi bazi lisans mezunu olanlarin mesleklerinin serbest olarak icra etmelerine
izin verilirken sosyal hizmet konusunda egitim almis sosyal hizmet uzmanlari/sosyal
calismacilarin ¢alismalarina Saglik Bakanligi tarafindan izin verilmemis ve kisitlamistir. Bu
diizenleme ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan saghk taniminin
yani sira Turkiye de ki tip dinyasinin saglik ve hasta haklari dahil insana bakisini da
yansitmaktadir.Bu bakis hastalarin ve toplumun kaderini ve dykusinu de belirlemektedir.

Bdyle bir insanlasma 6ykin de, bedensel,zihinsel/mental ve sosyal iyilik hali ile var olan
saglik icin sunulan hizmetler acisindan Turkiye de tip dinyasinin halen sahip oldugu
bakisi da yansitmaktadir.Saglik yonetimi baglaminda Saglik Bakanhdi tarafindan sunulan
saglik hizmetler diginda ki 6zel kurulus ve birimler ile birlikte sunulmaktadir. Mesleklerin
saglik sektoriunde bazi saglik mensuplarinin serbest meslek olarak uygulamalar
yonetmelikte duzenlenmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetine yonelik yer alanlar
arasinda bazi saglik meslek hizmet birimlerinin tibbi ve teknik standartlari, aciimalari,
faaliyetleri, denetimleri ve kapatiimalari ile ilgili usul ve esaslari dizenlemeyi amaglayan bir
yonetmelik bu sekilde ve bakisla yurlirlige girmistir.Calisma hakki ile ilgili bir
yonetmelikte ortaya c¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi disinda toplumda serbest bir sekilde
calismasi ve hizmet sunmasina yonelik  yonetmelik, saglik hizmeti kapsaminda
ongorulurken bu birimlerde ¢alisan saglik meslek mensuplari ile diger personeli kapsayan
bir yonetmelik s6z konusudur.

Dolayisiyla sunulan “saglik hizmeti” ve uygulamada yer alan “saglik mensuplar’” one
cikarken Yonetmeligin dayanagi ise “11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin_Tarzi_Icrasina_Dair Kanunun 50 nci ve ek 13 iincii maddeleri. 25/2/1954
tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 5 inci maddesi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 dnci maddesi, 9 uncu maddesinin (c) bendi, ek 11
inci ve ek 19 uncu maddelerine ve 1 sayili Cumhurbaskanlidi Tegskilati Hakkinda

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



Cumhurbaskanligi _Kararnamesinin 355 inci _maddesine dayanilarak hazirlanmistir.”
seklindedir.

Tanimlar arasinda 4.Madde de ki (¢) fikrasina gore de “Saglik meslek mensubu: Klinik
psikolog, hemsire, hemsgirelige esdeger saglik memuru, ebe, fizyoterapist, odyolog,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog ve is ve ugragi terapistini
(ergoterapist)”, seklindedir. Mesleklerini serbest icra etmeleri i¢in bir ruhsatlama s6z
konusudur. Saglik ydonetimi agindan da saglik meslek hizmet birimi agilabilmesi i¢in ruhsat
belgesi alinmasi da zorunludur. Ruhsat basvurusu igin belgelerle saglik meslek hizmet
birimi, icin mesleklerini serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip Turk vatandasi
saglik meslek mensuplari tarafindan bu sekilde agilmaktadir.Ttzel kisiler tarafindan, saglhk
meslek hizmet birimi agamazken ayni Gnvana sahip en fazla U¢ saglik meslek mensubu
tarafindan musterek saglik meslek hizmet birimi acilabilmesi de saglamaktadir. Bu
durumda her bir saglik meslek mensubu i¢in ayri ruhsat belgesi duzenlenirken musterek
saglik meslek hizmet biriminde bulunan ortak alanlardan saglik meslek mensuplari
musgtereken de bir sorumluluk s6z konusudur.

Dolayisiyla ve Oncelikle tibbi boyut yerine “saglik hizmeti” ve “saglik meslek mensuplari”
yonetmelikte 6ne c¢ikmaktadir. Rol ve gorevler ile birlikte “Hasta haklari, etik ve
deontolojik ilkeler” ile ilgili 20 . maddeye gore de “saglik meslek hizmet biriminde”,
hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagh ortaya c¢ikabilecek meselelerin 6nlenmesi ve
gerektiginde hukuki korunma vyollarinin fillen kullanilabilmesi igin hasta haklarina dair
mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirleri almasi gibi bir gorev ve
sorumluluk s6z konusudur.

Saglik meslek mensuplari, mesleki etik kurallar ve ilgili mevzuat hikimleri ¢ergevesinde
tum gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirmekle de yukumludir. Bilgilendirme ve
tanitim faaliyetleri igin 29/7/2023 tarihli ve 32263 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Ydnetmelik
hidkimlerine uygun olarak yuruttilmesi 6ngorilmustir. Saglik meslek mensubu ve galisan
personel tarafindan tibbi deontoloji kurallarina ve etik ilkelere aykiri, insanlari yaniltan,
yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik tanitim veya reklam yapilamaz ve diger saglk
kuruluglari aleyhine haksiz rekabet olusturacak davranislarda bulunmadigi da ayrica
vurgulanmaktadir.

Yine bagh olarak “Yasaklar” ile ilgili 21.maddeye gore de; yasaklar arasinda bir saglk
meslek mensubu sadece bir saglik meslek hizmet birimi agabilmektedir.Saglik sektort ve
¢alisma hakki agisindan Anayasa’nin “Calisma ve sdzlesme hurriyeti” baglaminda ki 48.
maddesinde “ Herkes, diledigi alanda calisma ve sézlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel
tesebblisler kurmak serbesttir.Deviet, 6zel tesebbdislerin milli ekonominin gereklerine ve
sosyal amaclara uygun ytrimesini, glvenlik ve kararlilik icin de calismasini saglayacak
tedbirleri alir.” seklindedir. Ayrica Anayasanin 2.maddesi “Tirkiye Cumhuriyeti, toplumun
huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayisi i¢in de, insan haklarina saygili, Atatirk
milliyetgiligine bagl, baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve
sosyal bir hukuk Devletidir. “seklindedir.

“‘Calisma hakki ve odevi” ile ilgili 49.madde “Calisma, herkesin hakki ve 6devidir.Devlet,
calisanlarin hayat seviyesini ylkseltmek, calisma hayatini gelistirmek igin ¢aligsanlari ve



igsizleri korumak, ¢alismayi desteklemek, igsizligi 6nlemeye elverisli ekonomik bir ortam
yaratmak ve c¢alisma barisini saglamak icin gerekli tedbirleri alir.” seklindedir.Bu
yukumlalikle birlikte ruhsata esas saglik meslek hizmet birimin i¢in bulundugu bina
haricinde, tamamen veya kismen bagka bir yer, saglik meslek hizmet birimi veya subesi
olarak kullanilamaz seklindedir.

Saglik hizmetine yonelik ve saglik meslek hizmet birimindeki herhangi bir bolim ya da
alan, amaci disinda veya yetkisi olmayan kigiler tarafindan kullanilamaz. Ayrica tip veya
medikal agidan mesleki yetki kapsaminda kullanilan tibbi malzeme listesi ve ilag listesi
haricinde higbir surette ilag, tibbi malzeme, kozmetik urtn, gida takviyesi ve benzeri Grun
bulundurulamaz ve satilamaz seklindedir. Yine medikal/tibbi agidan mesleki yetki kapsami
disinda ve kullanom amaci  haricinde  tibbi cihaz, arag ve gereg
bulundurulamaz.yapilamayan tibbi iglemlerle ilgili saglik meslek hizmet birimine muracaat
eden bireyler saglik kuruluslarina yonlendirilemez, bu amacla herhangi bir anlagsma
yapilamaz. muracaat eden bireylerden tetkik ve tahlil yaptirmasi istenemez. Higbir surette
kendi adlarina ruhsatlandiriimis saglik meslek hizmet birimi olmaksizin danigsmanlik,
egitim, kogluk veya bagska isim altinda ve baska kurumlardan alinan ruhsat, yetki belgesi
ve izinler ile saglik hizmeti sunamaz seklinde ki yasaklardan bahsedilmektedir.

Gorulecegi gibi tibbi boyut diginda ortaya saglik hizmeti ve saglik meslek mensuplari 6ne
cikarken Saglik Bakanhgi diginda 6zel saglik tesis ve birimleri ve saghk meslek hizmet
birimleri icin 17/11/2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Ozel Saglk
Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yénetmelik” hukumlerine uygun olarak yilda en az bir
kere olagan denetime tabi tutulmasi dahil bu yonetmelikler dahil ayni zamanda Dinya
Saglik Orgutiinde ki saglik tanimina uygun olmasi ise énceliktir.

Saglik hizmeti ve saglik yonetimindeki siniflama ile var olan uygulamalarin ¢alisma hayati
dahil Anayasa uygunluk baglaminda 56 maddesi ise “Herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saglgini korumak ve
cevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devlet herkesin
hayatini beden ve ruh sagligi igcin de siirdiirmesini saglama; insan ve madde
gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve o6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglhik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getiriimesi
icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” seklindedir.

Ayrica ve normatif agidan Anayasanin 2.ve 90/6 igin de dnceliktirNormlara uygunluk ve
tutarlilik baglaminda kanunlara uygunluk igin s6z konusu olan 1219 ve 3359 sayili Kanunu
bu acidan yonetmelige dayandirmaktadir..Bunun diginda ayrica 1965 tarihli 14.7.1965
tarinli 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 saglhgi dahil) mesleki egitim gbrerek yetismis olan
tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda caligsan
yliksek 6grenim gérmlus fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal
hizmetler miitehassisi, biyolog, pisikolog, diyetci, saglik muhendisi, saglik fizikgisi, saglk
idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis



anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilari, cevre saghgi ve toplum sagligi teknisyeni
dahil) saglik savas memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.”
seklinde siniflanmistir.

Saglik hizmetine ve saglik yonetimde 2004 yilindan beri i¢ hukukun bir pargasi olan
“Avrupa Sosyal Sart1” 2 insan haklarinin birlikte ele alindi§i bir sé6zlesmedir.Calisma hayati
ve sosyal korumaya yodnelik 11. madde “saglk” ile ilgilidir. Herkesi, ulagilabilecek en
yuksek saglik duzeyinden yararlanmasini mimkun kilacak her tlrli 6nlemden yararlanma
hakkina sahiptir. Sosyal ve tibbi yardima yonelik 13 Gnclu maddenin yani sira sosyal
hizmetlerden yararlanma hakki ile 6ne c¢ikan 14. olmak Uzere sosyal haklarla sosyal
koruma boyutu ydéntem ve araglarla vardir.Ekonomik,hukuksal ve sosyal koruma gibi gorev
baglaminda ¢ocuk ve genglerin yani sira yagli,engelli vede yoksulluk ile ilgili sosyal haklar
anayasal haklardandir. Turkiye nin 1949 yilindan beri Avrupa Konseyin kurucu uyesi
olmasi baglaminda Avrupa insan Haklari Sézlesmesi, BM Cocuk Haklari Sézlesmesi dahil
diger sozlegsmeler acisindan uygunluk ve tutarliikla Anayasa nin korunmasinigorev
yapmaktadir.Ayrica sunulan saglik hizmetinde ki hasta ve hasta haklari baglamin da saglk
tanimina uygunluk ve tutarlik ile karsiliginin bulunmasi i¢in ayri bir gorev ise insanlik
gorevi ve de sosyal hizmetlere bakis agidan da oncelik olabilmektedir.

SAGLIK HIiZMETi ve SAGLIK YONETIMINDE SOSYAL HiZMETLERi ANLA(MA)MAK

Bilindigi gibi Anayasa’nin 2. madde baglaminda demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devlet
Ozelligi ile 56.maddesi dahil Anayasa’ya gore , saglik hizmetleri igin 6ngorulen gorevinin
kamu ve Ozel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak sunulmasin da Saglk
Bakanligi, gunumuzde saglik yonetimince belirlenmektedir. YUzuncu yilinin dolduran
Tarkiye Cumhuriyetin dykusunde ki saglik ve sosyal hizmeti de igeren suregte saglk
yonetimi acgisindan 7.5.1987 tarihinde Saglik ve Sosyal Bakanhgdi (SSYB) tarafindan
hazirlanip yarurluge 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 insanlagsma O6ykusundedir.1219 sayili kanun ise, bedensel mudahale dahil
tibbi/medikal boyut igin bir Oykun de baslangic noktasidir.3359 sayili kanun ise saglik
hizmetlerinin ve sagdlik yonetimde ki boyut, WHO/DSO tarafindan saglik ile ilgili tanim ile
anlam kazanilmaktadir.

“Insan merkezli yaklasimla birey ve toplumun sadlik hakkini ve sadligini en (st diizeyde
korumak, saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢bzimleri yliksek hizmet
kalitesiyle sunmak” gibi misyon ve “insani odada alan, sadlikli hayat tarzinin
benimsendigi, herkesin saglik hakkina kolaylikla ve yiiksek hizmet kalite ile boyle vizyonla
one ¢cikan Saglik Bakanligi birimleri arasin da ayrica “Saglik Hizmetler Genel Mud(irl(igd”
® de ayrica yer almaktadir.Giniimiizde ve ayrica “hastalik” yerine “hasta” ya odaklanan
saghk tanimi baglamin da “Hasta Haklari ve Daire Baskanh@i “dahil saglik ve sosyal
yardimin birlikte oldugu bir 6dyklu s6z konusudur. Resmi Gazete'de 29 Mart 2025 tarihinde

yayimlanarak yurirliige giren “Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi

2 hitps://www.anayasa.gov.tr/media/3680/avrupasosyalsarti.pdf
3 https://shgm.saglik.gov.tr/



Hakkinda Yénetmelik” ile goruldugu gibi bazi lisans mezunu olanlarin mesleklerinin
serbest olarak ¢alismalari ayni zamanda saglik hizmetine bakisin da yansitmaktadir.

Bu dyku de ; 23.Nisan 1923 tarihinde Turkiye Buyuk Millet Meclisin agilisindan sadece 10
gun sonra 2 Mayis 1920°’de, 3 numarali kanunla, 11 diger bakanlik yaninda “Sihhiye ve
Muavenet-1 ictimaiye Vekaleti” ayrica kurulmustur.Gligsiiz ve savunmasiz kisilerin
korunmasina yonelik dayanisma ve yardim acisindan sosyal yardim birlikteligi ile bu
surecin devami olarak 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” (1930) da
gelismelerdendir.Neslin ve insan gucunun korunmasi gibi bu suregte saglik kapsaminda ki
sosyal hizmetler boyutunu da birlikte ele almigtir.

Bu oykunun devami olarak 1965 tarinli 14.7.1965 tarihli 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu'nun tesis edilen siniflar ile ilgili 36 madde de ki SAGLIK HIiZMETLERI VE
YARDIMCI SAGLIK HiZMETLERI SINIFI “ siniflama ile halen saglik yénetimce sunulan
saglik hizmetinin Anayasal agidan da kargihgini bulmasini gerekmektedir.

Sosyal Hizmetler ve Sosyal Hizmet Uzmanlari/Sosyal Calismaci

Bdyle bir siniflama ile sunulun saglik yénetime sahip bakisla 6ne gikan 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 kargi yasanan
zorluklari engellemek amaciyla tibbi boyut ve hekimler ise bir aktor olmustur.Saglik
yonetimi de etkilemis olup ayrica yuksek 6grenim gormus “sosyal hizmet mutehasisisi”
unvan ve meslek ise 7355 sayili “Sosyal Hizmetler Enstitiisii Kurulug Kanunu” bu
gelismelerin pargasidir..* Gorilecegi gibi saglik yonetimin de pargasi olarak 12.6.1959
tarinli ve 7355 sayili kanun ile dort yil ylksek 6grenim gorulmesi amaciyla “Sihhat ve
ictimai Muavenet Vekaleti’ne bagl bir Sosyal Hizmetler Enstitlist bu suregte kurulmustur.

Sosyal Hizmetler Enstitistnun gorevleri arasinda SSYB kapsaminda ki Sosyal Hizmetler
Akademisi 1961 yilinda kurulmustur. “Sosyal hizmet mutehassisi” olarak ilk mezunlarini
1965 yilinda yapmistir.Sosyal hizmetlere yonelik profesyonellesme dahil 1955 yilinda ki
Kanun tasari ve gerekgelerinin yer aldigi ve dordiuncu sayfalar arasinda ki Genel Gerekge
®> yer alan bilgiler ise giiniim{zi de igeren 6nemli bilgilerdendir.

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

https://www5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/ TUTANAK/TBMM/d11/c009/tbmm11009080ss0334.pdf

https //wwwb5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR_KARARLAR/kanuntbmmc041/kanuntbommc041/kanuntbmmc04107355.pdf

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 diismus ve nihayet bulmustur. Memleketimizde «assistance publique» seklinde bir devlet yardimi da bulunmadigindan bu hal, velev sadaka ve iptidai
sekliyle de olsa, sosyal yardimi ortadan kaldirmakla yoksullugu bisbiitiin 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 g¢ikmis olmamiz dolay isiyle, pek fazla olan malillerimizi de modern tibbi imkéanlar nispetinde calisma kabiliyetine kavusturmak cia
distinilememisti. 1920 den itibaren uzun miiddet 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 bahsetmislerdir. Bununla
beraber gerek 1930 tarih ve 1593 sayililUmumi Hifzissithha Kanununun 3 neil maddesi, gerek 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekéleti Tegkildt 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 baslamis ve meshur
Beveridge plani basta olmak lizere bu sahadaki nesriyatin tetkikine gecilmistir* 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 g¢oktandir geldigi anlasiimigtir. Bu sirada Diinya Saglik Tegkilatindan ve
Birlesmis Milletlerden génderilen muhtelif eksperler de sair sahalardaki terakkilerimize nazaran sosyal hizmet bakimindan Yakin Dogunun en geri memleketi olmamizi bir tiirl(i
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 hicbir tesekkiil yoktur. Bunlar ise biitiin fedakarlik ve gayretlerine ragmen, beynelmilel eksperlerce de isaret olundugu lizere, pek
coklar faaliyet sahalarini Iayikiyle tesbit eden bir program gizememiglerdir. Aralarinda isbirligi yoktur. Halktan hayli yardim gérmelerine ragmen sosyal hizmetin teknik
icaplarina gére hazirlanmig blitgeleri 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 bosluklar meydana gelmektedir. Diger taraftan bu gibi hayir cemiyetlerine rehberlik edecek, hatta sosyal
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1959 yilinda tasarinin guncellemesinde hayirseverlik ve/lya yardimseverlik yerine sosyal
hizmetler agisindan bdyle bir kurulus ve profesyonellesme sireci s6z konusudur. Sosyal
yardimlar diginda sosyal hizmetler ,saglik ile birliktelikte ela alinmisg ve yeni bir donemi
baglatmigtir. Boylece hem “sosyal hizmetler” hem de “sosyal hizmet mutehassisi” unvan
ve gorev dahil bir kanunlagsma sureci saglik hizmeti icin de 6zellikle yasanmigtir.

GunUmuzde hastalara yonelik sunulan saglik hizmetinde yer alan sosyal hizmetler
boyutundaki rol ve gorevler agisindan prpfesyonellesme ve siniflama da mesleksel olarak
“sosyal hizmet mitehassisi” ve “sosyal hizmet uzmani1”® veya “sosyal ¢alismaci” seklinde
ki unvan ve gorevi de iceren sure¢ s6z konusudur. 1963 yilinda 225 sayili Kanun ile
calismalarina baslayan “Sosyal Hizmetler Genel Muduarligu,” SSYB ‘ da yeniden
yapilanmistir .Bunun devami olarak Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
MUdarlaga'nin - (SHCEK) 1983 vyilinda 2828 ’ sayili Kanunla kurulmasina kadar
faaliyetlerini stirdirmustur. Bu kanun ise diger dnemli bir ddnim noktasidir.

Sosyal Hizmetler ise "kigi ve ailelerin kendi biinye ve gevre sartlarindan dogan veya
kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine
ve ihtiyacglarinin kargsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢éziimlenmesine
yardimci olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestiriimesi ve yiikseltilmesini
amaclayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniinii”, olarak tanimlanmistir.0zellikle
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
Enstitust Kurulmasina Dair Kanunun” yurarligu de ayrica kaldiriimistir.

Ayni zamanda SSYB’nin Yeniden Duzenlenmesi ile ilgili 17.06.1962 tarihli 2680 sayih
kanunun verdigi yetkiye dayanilarak Bakanlar Kurulunca 13.12.1983 tarihinde
kararlastirilan 181 sayili Kanun Hikmunde Kararname ile bakanhgin adi1 “Saghk Bakanhgr”
olarak degistirilmistir. Bakanhgdin tegkilat ve goérevleri yeniden duzenlenmistir. SHCEK bu
surecte Basbakanhgina baglanmistir. 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 muitehassisi”
yer alirken yeni yuksek 6grenim kapsaminda sosyal hizmet uzmani ve sosyal galismaci
unvan ve gorev Saglk Bakanhgin da ki gesitli kuruluglarda yer almaktadir.

Sosyal hizmetler ile ilgili egitim ve profesyonellesme ve gelismelerle de goruldugu gibi
“tibbi sosyal hizmet” 6zellikle sosyal hizmetlerin oGnemli bir alanidir. Evrensel bir uygulama

hizmet sahasinda yurdumuza véaki miiracaatlara veya memleketimize sirf bu isi tanzim igin Birlesmis Milletlerce - génderilecek eksperlere muhatap olacak teknik ve salahiyetli
bir makam da yoktur. Bu haller sirf meselenin saglik cephesini ele alarak asagida arz edilen miitaldadan anlagilacagi lizere sosyal adalet ve sosyal siyaset bakimindan gok
miihim eksikliklerin dogmasina sebebolmustur..... Memleketimizin yukarda arz olunan ihtiyaglari ve beynelmilel tegkilét 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 milessessi kurularak gerek Sihhat ve Igtimai
Muavenet Vekéletine, gerek sair alékali vekéaletlere sosyal hizmet mevzuunda is birligi etmek, memleketimizdeki mevzuatin sosyal hizmet sahasindaki verecegi imkéanlari
arastirmak, memleketimize en faydali olmak (izere icabeden sosyal hizmet gekilni tesbit etmek, hayir cemiyetlerinin faaliyetini koordinasyona rapt ve icabeden hususlarda
kendilerini tenvir etmek ve ayni zamanda sosyal yardimci yetistirmek (izere faaliyete gecilmesini tensibetmistir. ..
Takdim edilen kanun Iayihasi mezkdr komisyonun raporu ruhuna gére hazirlanmig olup maddeler asagida izah edilmektedir.

6  https://www.shuder.org/Sayfa/sosyal-hizmet-uzmanlari-derneginin-tarihcesi1656
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olan sosyal hizmetler ve de profesyonellesme agisindan sunulan saglik hizmetlerine ve
yonetimine yonelik  hastanelerde ve diger saglik bakim ortamlari dahil hastalarin ve
ailelerinin hastalikla ilgili sosyal ve psikolojik problemlerini ¢ozmeyi amaglayan sosyal
hizmet uygulamasi olarak bu suregte one c¢ikmaktadir.Ayrica goruldugu gibi  Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Tibbi Sosyal Hizmet Subesi ayri bir birim olarak yer
almistir.Gorevleri ile saglik yonetimi agisindan bu yonde 16.2.2011 tarihli ve 7465 sayili
Bakanlik karari ile “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yénergesi” ise halen yirurliktedir.?

Saglik yonetimi baglaminda ki tanima goére “tibbi sosyal hizmet”, “ayakta ya da yatarak
tedavi gbren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin
korunmasi ve gelistirimesi, tedavi slirecinde hastanin ailesi ve cevresiyle iligkilerinin
dlizenlenmesi, tedavi sirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin
zamaninda ¢bzimlenerek sosyal iglevselligini yeniden kazanmasi amaciyla ydiriitilen
sosyal hizmet uygulamasr” olarak ifade etmektedir.

Tibbi sosyal hizmetler ile de sunulan ve var olan saglik hizmetinde, kisisel agidan
karsilasilan cgesitli sorunlarla ve zorluklarla bas edebilmek icin psikolojik ve sosyal hizmet
ile zihinsel iyilik haline erisim ve islevsellik icin Kkisisel boyutu anlamak ve
degerlendirmekle yapilacak destekler arasinda ki psiko-sosyal destekler ayri ayri ve
birliktelikle goruldugu gibi 6ne ¢ikmaktadir. Her bir hastanin kendi oykusunu baglaminda
da her bir destegin ve boyutun ayri ayri ele almasi ve birinin 6ne ¢ikmamasi igin rol ve
gorevlerin agik net olmasini da gerekmektedir. Ayrica sosyal ortam ve yasam kosullari
acgisindan karsilasilan sorunlarla ve zorluklarla bas edebilmesi ve islevsellik igin asgari
standartlara dayali sosyal iyilik haline erigsime ki “sosyal destekler” igin 6ne ¢ikan sosyal
hizmet boyutta ki yontem ve araglar agisindan rol ve gorevler hastanin kaderini ve
dykusiini de belirlemektedir.Ozellikle sosyal iyilik haline yonelik olarak poliklinik hizmetini
de birlikte veren tedavi kurumlarin da ki rol ve gorevlerin acgik ve net olmasi ve yatakl
tedavi once ve de sonrasi ,tibbi sosyal hizmet kapsamindadir.Hasta haklari agisindan da
mesleksel sinirlarin hastalar igin goézetilmesini de gorev yapmaktadir..

Yine gorllecegi gibi asgari standartlara dayali sosyal iyilik hali baglaminda sosyo-
ekonomik sorun ve zorluklara bas edebilmesinde ve isle “Sosyal hizmet
miidahalesi: Bireyle, grupla, aileyle, toplumla sosyal hizmet ve sosyal hizmet arastirmasi
yontemlerinin kullanildigr ve bagvuru, inceleme, miidahale, degerlendirme, uygulama,
sonuglandirma ve izleme asamalarinin gerceklestirildigi tibbi sosyal hizmet uygulamasini,”
seklinde tanimlamaktadir.Yontem ve araglarla ve bu yonde ki bir yetkinlikle mudahale
dahil tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yurutuldugu, ikinci ve uguncu basamak saglik
kurum ve kuruluslari blnyesindeki “sosyal hizmet birimi” olarak yer almasi da tanimlar
arasindadir.Bu birim “sosyal servis” olarak adlandirilmasina neden olabilmektedir.

Saglik Yonetiminde ki Bazi Yonetmelikler

Saglik hizmeti ve saglik yonetiminin pargasi olarak “Hasta haklari ve tibbi sosyal hizmet

Daire Basligi “ gibi yapilanma da gelinen nokta da Resmi Gazete ‘de 13.1.1983 tarihinde

8  https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349/0/img071372pdf.pdf?_tag1=D94710E002A9181618BF4A1608BC3862687AD553
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1438996
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yayimlanmis olan “Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi” ® sosyal hizmetler ile

dogrudan ilgilidir. 1987 tarihli ve 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
dayanakla gelismeler arasinda saglik hizmeti igin 6ne ¢ikan hastaneler deki poliklinik
birlikteligi ile tibbi mudahale dahil diger etkenlerinde birlikte ele alinmasini gerektirmistir.
Poliklinik dahil Yatakh Tedavi Kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini,
personelin goérev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve
memleket gergeklerine uygun, suratli, kaliteli, ekonomik bir hastane igletmeciligi saglamak
ise yonetmelikte amaglanmistir. Hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglk
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak misahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar arasinda
hastane ve bu ydnde bir isletmeyi 6ngdrulmektedir.

Butunsellikle birlikte sunulan saglik hizmetleri ve yonetim arasinda , tedavi boyutunun
disinda halk saghgi gibi koruyucu ve Onleyici boyutu da birlikte ©ne ¢ikmaktadir.Ana ve
cocuk sagligi gibi diger alanlari da birlikte icermektedir. SSYB tarafindan 7.5.1987 tarihli
ve 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ badlaminda ruhsatlama dahil “ Ozel
Hastaneler Yonetmeligi “'° bu sirecin pargalarindandir. Tedavi Kurumlar ile ilgili Genel
Muaduarlik kapsaminda da yer almaktadir.Bunlarin arasindaki 27.3 .2002 tarihli Resmi
Gazete de yayimlanan Yonetmelik ayni zamanda 13.1.1983 tarihli“Yatakli Tedavi
Kurumlar Igletme Yénetmeligi’ "' 24/5/1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu da dayanaklar arasindadir. Saglk Bakanligi gozetiminde ve ilgili yonetmelikte
bilindigi gibi “sosyal servis” seklinde ki birim “tibbi sosyal hizmet” i¢in olup poliklinik
hizmetleri dahil yer almasina ragmen 6zel hastanelerde yer almadigi da gorulmektedir.

Anayasanin saglik hizmetleri baglaminda Anayasa’nin 56. maddesine ragmen 0zel
hastanelerde sosyal servisler olmamasi ayni zamanda SSYB kapsaminda ki saglk
hizmetler agisindan ayrismaktadir.Sosyal hizmet yok saydigi gibi bu yonde bir personel ve
kadro yer almamaktadir. Aslinda saglik hizmeti agidan bu eksiklik bu hizmeti “ayipli
hizmet” kapsamin da olup hastalarin kaderini ve dykusunu de de etkilemektedir. Tibbi
agidan bakisa ve bilgi dahil kapasiteye orantili olarak bu yénde bir denetimsizlik hasta
haklar ile de dogrudan ilgilidir. idari bir keyfilikle birlikte sadece tibbi midahaleler 6ne
cikarken saglik yonetimi dahil hasta ve insana si§ ve dar bir bakig,sosyal hizmet igin de
dzellikle éne cikmaktadir.Saglik tanimi baglaminda WHO/DSO ve Anayasa ya ragmen
bdyle bir saglik hizmeti sakat/colak bir sekilde ortaya gikmaktadir.Ozellikle de sosyal
koruma ve de sosyal haklar agisindan sosyal hizmetler konusun da ki eksiklik hastalarin
oykusunu de etkilemektedir.

Sagliga erisim amaciyla sosyal koruma ve de haklarina erisim ile ilgili strecte , sunulan
saglik hizmet ve yonetim agisindan 6zel hastaneler ile ilgili olarak gesitli yonetmelikler de
s0z konusudur. ' Sireci de yansitmak olup gelismeler arasinda 2002 tarihli yonetmelige
Ek Madde 2 (Ek:RG-28/05/2004-25475) olarak 06zel hastaneler, “hasta haklari ihlalleri ile
bunlara bagli ortaya c¢ikan sorunlarin 6nlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma

9  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
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yollarinin fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde
uygulanmasina yoénelik 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 Yoénetmeligi’de &ngérilen ilkelere uygun davranilarak, hasta
mahremiyetine saygi ilkesine uyulmak suretiyle hastalar ayri ayri muayene edilir “
seklindedir.Hastalar dahil insancil bakisla, kigiler i¢cin bedensel,zihinsel ve sosyal iyilik
haline yonelik yatakli kurumlar dahil hasta haklari baglaminda da bir sure¢ insanlasma
Oyklnun de pargasidir.

Saglik hizmetinde odak olan hastalar igin “Hasta Haklari Yonetmeligi” ** diger yonetmelik
ve uygulamalar ise anayasal haklar ve sosyal haklar agisindan karsiliginin bulunmasini
gorev yapmaktadir.Bu gorev 0zel hastaneler igin de gecerlidir. Hasta haklari ve sosyal
hizmetler agisindan yasanan siire¢ ve devami olarak Ozel Hastaneler ile ilgili 2025 yilinda
ki son yonetmelikte yer alan poliklinik hizmetleri arasinda ki 20. madde de aynen yer
almaktadir.2002 tarihli yonetmelik agisindan “hasta haklari” ile ilgili boyut, hasta haklari
acisindan bdyle bir siUreci yansitmaktadirAncak sosyal servis olmadan tibbi sosyal
hizmetlerin ve de sosyal iyilik halinin yok sayildigi bir durum ortaya ¢ikmaktadir.Ortaya
sosyal iyilik halinin yok sayillmasi somut bir ayipl bir hizmeti ortaya gikarken tibbi agidan
sosyal hizmetleri “yok” saymak ve boyle bir keyfilikle hastalarin savunmasiz birakilmasi
bilim ve insanlagmadan uzaklagmasina yardim edebilmektedir.

Yine goruldigu gibi sunulan saglik hizmetlere erisim agisindan hasta haklari boyutunun
ele alindi§i  bu slrecte 1983 tarihli ve yurlrliikte ki“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligine” ayrica “Hasta Haklari Uygulamasi “ icin 2005 yilinda ek bir madde
duzenlenmigtir.1/4/2005-2005/8720 sayili karar kapsaminda saglik kurumlarinda, hasta
haklari ihlalleri ile kaderleri belirlenmesi ve bunlara bagh olarak ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi, hasta haklari konusunda hasta ve personelin egitiimesi, gerektiginde hukuki
korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair uygulamalari yuritmek
uzere hasta haklari birimleri ve hasta haklari kurullarini olusturulur seklinde vyer
almaktadir.

Kisisel ve toplumsal agidan kaderlerini de etkilen tibbi sosyal hizmet(ler) agisindan sosyal
servisler ve sosyal hizmet uzmanlarin yer aldigi yonetmelikle de 2005 yilindan beri
hastalik yerine hasta odakh bir bakis ise goéruldigu gibi tibbi bakisa orantilidir. Hasta'nin
hem kigisel hem de sosyal dykusu ve kaderi ile de var olup bu boyutlara odaklanmasi ise
sosyal hizmetler icin dnceliktir.Diger taraftan gunumuizde tibbi bakigla 6ne ¢ikan Saglik
Bakanliginda ki misyon ve vizyonun oncelikle Anayasa ve sozlesmelere uygun ve tutarli
olmasi icin de oOnceliktir.Saglik yonetimi acisindan karsihdini bulmala vardir. Hem hasta
yonetimi hem de ayakli veya yatakl kuruluglarda ki tibbi mudahalelere yonelik 6demeler
dahil ekonomik boyunu da iceren ve c¢esitli zorluklarla bas edilmesin de sosyal iyilik hali
tam iyilik halinin de parcasidir. Butunsellikle sunulan saglik hizmetin de hasta haklar ayni
zamanda insan haklari dahil temel haklar ile ilgilidir Ayni zamanda sosyal haklar ve de
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sosyal koruma agisindan yasanilan hukuksal gelismeler, insan haklari ile dogrudan
ilgilidir.Hastalar i¢in sunulan hizmette ki mesleksel boyut agisindan “malpraktis” ayrica
onemlidir. Hasta haklar ve sosyal hizmetler acisindan yonetmelikler iceren gelismeleri
yansitan bazi bilgilerin birlikte ele alinmasini da gerekmektedir.™

Saglik sektoru baglaminda sunulan saglik hizmetine yonelik saglik yonetimi ile ilgili bakig
ve gelismeler 6zel hastaneleri agisindan s6z konusu ydnetmelikle hasta haklarini ve
sosyal hizmetlerini 6nemli ve anlamli kilmaktadir. Kigiler i¢cin bedensel,zihinsel ve sosyal
iyilik haline yonelik yatakli kurumlar dahil hasta haklari baglaminda da bir siregte
1.8.1998 tarihinden beri “Hasta Haklar1 Yénetmeligi” tibbi bakisin da 6tesindedir.insan
olma ve insanlasma icin de 6nemli olup saglik yonetimce yonetmelikle 6ne c¢ikan
uygulamalar ise anayasal haklar ve sosyal haklar agisindan karsiliginin bulunmasi ozel

hastaneler igin de halen gecerlidir.

Saglik hizmeti ve saglik yénetimi acisindan 1998 tarihinden beri baglayan hasta haklari
OykUsu ayni zamanda bir insan haklari éykudur.Bu oyku ile Saglik Bakanhdi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligiunde Kki “Hasta Haklari ve Tibbi sosyal hizmetler Daire
Baskanlidr” gorildiigu gibi birim uygulamalar ve haklara erisim igin de 6nemli kaynaktir, *°
Diger taraftan tip dinyasi ve saglik yonetim acgisindan “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan kimsenin” HASTA olarak ancak 1998 yilinda taninmasi
ve gec bir sekilde ele alinmaya baslamasi tibba bakiga orantilidir. Hem kisisel hem de
sosyal Oyku de iceren insanlasma Oykusu ve insan haklari agisindan utanilacak bir

durumduir.

Hastalarin ,hasta haklari agisindan hesap verilebilirlik s6z konusu yonetmelikle insan
haklari acgisindan  gelindigi nokta ve bu ayipla birlikte  hasta haklar; ”Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan haklar” seklinde de ydnetmelikte tanimlanmistir.
Ydnetmeligin 6 ve 14. maddeleri ile “saglik hizmetlerinde yararlanma hakki” gibi boyut 6ne
cilkmaktadir. Saghk hizmetine erigsim hakki 6zellikle, guvence altina alinmaktadir .Hasta
haklari icsellesmesi ve sosyal hizmetler ile birlikte karsiligi bulmasini ile de vardir.

Bu surecte ki “Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi” tarafindan da
halen gecerli olan 2014/32 sayih Genelge de hasta haklari ve sosyal hizmetler
kapsaminda birlikte ele alinmaktadir.Bu yéndeki uygulamalar  “Hasta Haklari |l
Koordinatérligu” ve hasta haklar igin “kurul” olusurken “hasta iletisim birimleri’nin
olusturuldugu da goriimektedir. “Hasta iletisim Birimi sorumlusu” ise  “ hasta iletisim
birim sorumlusunun oéncelikli olarak hasta haklari konusunda egitimi bulunan sosyal
hizmet uzmani, psikolog, iletisim fakdiltesi mezunlari ya da mliifredatinda iletisim, halkla
iliskiler dersi bulunan fakiilteler olmak (zere en az lisans mezunu kisiler arasindan saglik
kurulusunun teklifi, varsa saglik kurulusunun idari olarak badli oldugu ildeki (st
kurulusunun ve saghk mdaddrligdnin uygun gérigu, Valiligin onayi ile goéreviendirilir.

14  https://www.cocukkorumaturkiye.com/saglik-hizmeti-ve-saglik-yonetiminde-hasta-haklari-acisindan-sosyal-hizmet-uzmanlari-sosyal-
calismacilarin-rol-gorev-ve-faaliyetlerinde-ki-temel-sorunlar-sosyal-hizmeti-anlamak-1/
15 https://shgmhastahakdb.saglik.gov.tr/



Gorevine ayni usulle son verilir. “ seklindedir. Boyle bir yapi da olusan karmasa ile
sorumlu gorevliler agisindan mesleksel bagimsizlik ve 6zluk haklari dahil tarafsizlik hasta
haklara erigim igin de 6nemlidir.Hasta haklarinin karsiligi ve iglerinin doldurulmasina veya
yok saymalarla bosaltiimasina da yardimci olabilmektedir.

Saglik hizmetinde rol ve gorevleri kapsaminda ve saglik mensubu olanlarin meslegini
uyguladidi esnada ortaya c¢ikan hatali hareketleri icin “malpraktis” boyutu “tibbi
malpraktis” icin de gecerlidirHasta ve hasta haklar icin de dogrudan ilgilidir. Tibbi
mudahale ile tabibin veya hekimin tedavi esnasinda guncel standart uygulamalari
yapmama durumu, beceri noksanligi yahut hastanin tedavisini vermemesiyle gelisen zarar'
biciminide tanimlanmaktadir.Bu yonde ayri bir birim ise 6zel hastaneler icin de ayr bir
sekilde yer almasini  42/B maddesin de 6ngoérulmustur.

Diger taraftan da “Saglik Bakanligi Sicil Amirligi Yonetmeligine “ gore'™ “sosyal galismaci”
lar olarak yer alirken klinik ve bashekim 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 saglik ile ilgili Anayasa’nin 56 ve 128., 137. maddeleri ayni zamanda sosyal
ve hukuk devlet ozelliginin kazandirilmasi igindir. Rol ve gorevlerin ve mesleksel
sinirlarinda acgik ve net olmasi onceliklerdendir.

Sicil amiri ile ilgili yonetmelik birlikte ele alindiginda mesleksel bagimsizlik ve tarafsiz
olunmasini anlamsiz ve degersiz kilmaktadir. Bu yonetmelik ve yapilanma da mesleksel
onurun korunmasi ile de ilgili boyut hem idari hem de hukuksal boyutun hasta haklar ve
de insan haklari agisindan ele alinmasini 06zellikle gerektirmektedir.CUnku ortada hasta
haklarina ve sosyal hizmetlerden yararlanma hakkina erisim agisindan sosyal hizmetleri
ve sosyal ¢alismacilari da anlamsiz ve deg@ersiz kilabilmektedir.

Ozel hastaneler igin tibbi sosyal hizmetin yok sayma ve “sosyal servisin” olmamasi ise
saglik ydnetimine sahip olan bakigi yansitmaktadir.Ayrica hasta haklari ve sosyal servisler
de yer alan sosyal hizmet uzmanlari/sosyal ¢alismacilar agidan s6z konusu gelismeler ve
mesleklerinin serbest bir sekilde ¢alismalarini ilgilendiren 29.3.2025 tarihli son yonetmelik
saglik hizmeti ve saglik yonetimine bakisini yansitmaktadir.

Hasta haklari agisindan saglik sistemde ki karmasiklikla, haklarina erisim ve cesitli
zorluklarla bas edilmesi icin WHO/DSO tarafindan 1948 tarihli saglik tanimi ve bu
yondeki anayasa , sagliga bakisinda aslinda ilk adimidir. Saghk yénetimi acindan tam
iyilik halinin hasta acisindan ele alinmasini gérev yapmaktadir.Ginimuzde rol ve gorevier
icin standart ve siniflama ile sunulan saglik hizmetinde sbézlesmeler, hasta haklari ve
insan haklarini,sosyal haklari anayasal haklar kapsaminda da var olup karsiliginin
bulunmasini da gérev yapmaktadir.Ozellikle 1963 ve Anayasa da yapilan degisiklikle 2004
yilindan beri mesleksel onurlari ile var olan meslek mensuplarinin korunmasi da
onceliklerdendir.,

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



insanlasma sirecinde saglik ve sosyal yardim birlikteliginin yani sira sosyal hizmetler ile
ilgili saglik panoramasinda anayasal haklarin korunmasi hastalari daha da anlamli ve
onemli kilmaktadir. Saglik hizmetinde ki rol ve gorevleri yani sira 657 sayili Kanuna dayali
siniflama baglaminda sunulan saglk hizmet ve saglik yodnetimi acisindan sunulan
yonetmelikler arasinda ayrica “ Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik
“ Tdiger 6nemli uygulamalardandir. “idari” boyut ve islemler agisinda da Resmi Gazete ‘de
10.03.2005 tarihlerde yayimlanmig Yonetmelik ise 3359 sayili Kanuna da dayanmaktadir.
Yonerge,genelge ve yonetmelikler ise kanuna ve Anayasa ‘ya uygun olmasi ile ancak
vardir..Uyum igin de olunmasi amaciyla “Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Y®&énetmeligi”
35,125 ve de 126. maddesi i¢cin de gecerlidir.

Gunumuzde hasta haklari ve tibbi sosyal hizmet agisindan siniflama dahil sosyal hizmet
uzmanlari/sosyal calismacilar ile ortaya cikan mesleksel boyut dahil Anayasa’nin
56.maddesin de One c¢ikan saglik hizmetleri icin 1987 den beri s6z konusu olan 3359
saylli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu “ son yonetmelik icin de dayanaktir. Saglik
hizmetleriyle ilgili temel esaslari ki 3.madde de One ¢ikan “temel esaslar’” arasinda
koruyucu saglik hizmetlerine de Oncelik veriimektedir.Sadece tibbi olmayip zihinsel ve
sosyal boyutunu da birlikte el alan bir saglik hizmeti 6ne c¢ikariimaktadir. Boylece kamu ve
Ozel butun saglik kurum ve kuruluglarinin kurulmasi ve igletiimesinde ” c¢) Bitiin saglik
kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin llke sathinda dengeli dagilimi ve
yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletiimesi bu esas
icerisinde  Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu dizenleme ilgili
Bakanligin gériigt 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 icin de surdirmesini saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarim tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler.” seklinde yer alan  genel gerekgesi ' Ayrica Anayasa’
nin,5,10 ve 11 maddesinin karsiligi 128 ve de 137. madde igin de 6nemlidir.

Batunsellik baglaminda “Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastiriimasi
amaciyla; bakanliklar seviyesinden en uctaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik
kuruluglari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon ve
isbirligi yapilir. Saghk kurum ve kuruluslari cografik ve fonksiyonel hizmet alanlari,
verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilari gibi konularda tespit edilen
esaslara uymak ve verilen gérevileri yapmakla ylkimliddrler. Cagdas tibbi bilgi ve
teknolojinin (lkeye getiriimesi ve tesviki saglanir.” yani sira “j) Vatandaslarin hastaliklardan
korunma, saglikli ¢cevre, beslenme, ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi ve benzeri
konularda egitilmeleri ve takipleri bitin kamu kuruluslarinin sorumlulugu, kamu kurumu

17 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=7542&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
18 https://www5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/ TUTANAK/TBMM/d17/c039/tbmm17039093ss0544 .pdf



niteligindeki meslek kuruluglari, &6zel ve géndllii kuruluglarin igbirligi igerisinde
gerceklestirilir. “ seklindedir.

Bu kanuna yonelik yonetmeliklerle de de ilgili 3359 sayili 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 tegkilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olugturulmasina, hizmet igi
editim 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 ydnetmelikle tespit edilir.” seklindedir.

Anayasa,ve kanunlara dayali yonetmelikler one ¢ikan saglik yonetiminde Anayasanin 2.ve
56. maddesi baglaminda genel gerekgeleri dahil 3359 sayili Kanuna dayali olarak
29.3.2025 tarihinde vyirirlige giren “Sadlik _Meslek Mensuplarinin_Serbest icrasi
Hakkinda Yonetmelik “ ile sadlik meslek mensuplarinin serbest olarak g¢alismalari igin
O0zel saghk kuruluglar arasindakiler “Saglik meslek hizmet birimi’ olarak (4/c )
maddesinde tanimlamaktadir. Tibbi boyutun da dahil edildigi saglik hizmeti kapsaminda yer
alirken sosyal hizmet uzmanlari ile ilgili rol ve goreviler 6zellikle Tedavi Kurumlari ile ilgili
yonetmelikte gayet agikitir.

Tam iyi olma ve esenlik hali ile insana bakmak amaciyla saglik hizmetine ve saglik
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
goruldagu gibi saglik hizmete ve saglik yonetime yonelik temel kanundur.Saglik
yonetimine yonelik ve Temel kanun oOzelligi ile 6ngorulen yonetmelikte “saglik meslek
mensuplar’” ayni zaman da 657 Sayili Kanunun 36. maddesindeki “Saglik Hizmetleri ve
Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi” arasindadir. Ortada bir esdegerlik s6z konusudur.
Saglik yonetimi agidan yer alan meslekler i¢cin ayri bir standart ve siniflama yasal
dizenleme olmadigi gibi yonetmelikler ile uygulama da ki “sosyal hizmet miitehassisi’
unvan ve gorevin s6z konusu yonetmelikte esdeger olarak ele alinmadigi bir dizenleme
son yonetmelik ortaya ¢gikmaktadir.

Hasta ve hasta haklari baglaminda ki mesleklerin esdegerde olmasi ile var olan saglik
yonetimi acgisindan da sadece bazi mesleklerinin serbest bir sekilde c¢alismalar esitlilik
ilkesine aykiri olup sadece “tibbi/medikal” boyut agidan sinirlanmasi sagliga erisim ise
hasta haklari ve WHO/DSO tarafindan éne ¢ikan saglik taniminda karsliginin bulnmasi da
engellenmektedir.

Saglik tanimi baglaminda haklar dahil sosyal boyutu ve sunulan hemsireligi de birlikte
icermektedir.Tibbi boyutun parcasi olup bu yondeki 6deme ile ilgili boyut i¢in halen bakim
sigortasinin genel saglik sigortasi kapsaminda ele alinmamasi saglik sektort igin de
asirlik bir sorun kaynagi olabilmektedir. Tibbi boyutu sahip sig ve dar bakis ile hasta
yonetimi dahil bu durum, hasta haklari olmak Uzere “saghk” igin sunulan hizmet
konusunda ki sosyal hizmetleri birlikte etkilemektedir.Sektérin ticarethane ve
esnaflasmasin da ki kuralsizlik keyfilikleri de besleebilmektedir.Boyle bir zeminle birlikte
sosyal hizmet boyutu ve rol ve gorevler acisindan lisans egitim almis sosyal hizmet



mutehassisi (sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismaci) igin boyle bir sinirlama,kisittama
hasta haklari dahil saglik hizmetine erisim ise si§g ve dar tibbi agidan bilingli bir sekilde
engellemektedir.

Saglik sektorundeki birimler ve 6zel hastanelerinde ki eksiklikte sunulan saglik hizmetinin
sinirlanmasina yonelik olup son ydnetmelik, hem saglik agisindan teknik boyutu hem de
hukuksal boyutunun ele alinmasini gérev yapmaktadir. Oncelikle savunuculuk agisindan
sosyal hizmetler icin daha da 6ncelikti. WHO/DSO tarafindan séz konusu olan saglik
tanimi konusundaki eksiklik basitt bir konu degildir. Hastalar agisindan sunulan saglik
hizmetine yonelik sadlik yonetimi agisindan s6z konusu diger yonetmelikle de acgikca
celismektedir.3359 ;657 ve 2828 sayili Kanunlarin yani sira Anayasanin 2.5, 10,56 ve 90.
maddesi olmak Uzere bir aykirilik hem hasta haklari hem insan haklari hem de sosyal
haklar agisindan bir aykirilik agik¢ca ortaya ¢ikarmaktadir.Boyle bir keyfilikle saglik tanimi
yok ve red edildigi gibi s6z konusu yonetmelik, hasta haklarina bir tehdit ve tehlike
kaynagi da olabilmektedir.

SAGLIK TANIMI VE HASTA HAKLARINI ANLAMAK

GunUimuzde sik sik sagliktan bahsedilirken hastalar agisindan karsiligin nasil oldugunu
anlamay! ve i¢sellesmeyi gerekmek WHO/DSO /DST anlamli ve énemli kilmaktadir. Halen
sunulan saglk hizmeti ve saglik yonetimi baglaminda bilindigi gibi 1948 yilinda kurulan
Diinya Saglik Orgiti ( World Health Organination / WHO/DSO)," saglikli yasami
desteklemek, dinyayl guvende tutmak ve savunmasiz kesimlere hizmet etmek igin
uluslari, ortaklari ve insanlari birbirine baglayan Birlesmis Milletler kurulugudur. Boylece
herkes, her yerde en yuksek saglik duzeyine ulagsmasi hedeflenmistir. Sadece tip disindaki

19  https:/www.WHO/DSO.int/about
https://www.WHO/DSO.int/about/governance/constitution
https://iris. WHO/DSO.int/bitstream/handle/10665/268691/PMC2567708.pdf?sequence=1&isAllowed=y

.httDs://ast.WHO/DS04int/gb/bd/Ddf/bd47/en/constitution—en.Ddf“The Constitution was adopted by the International Health Conference held in New York from
19 Juneto 22 July 1946, signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Off. Rec. WId Hith Org., 2,100), and entered into force on 7 April 1948.
Amendments adopted by the Twenty-sixth, Twenty-ninth, Thirty-ninth and Fifty-first World Health Assemblies (resolutions WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6
and WHA51.23) came into force on 3 February 1977, 20 January 1984, 11 July 1994 and 15 September 2005respectively and are incorporated in the
present text”

WHO/DSO remains firmly committed to the principles set out in the preamble to the Constitution Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.The enjoyment of the highest attainable standard of
health is one of the fundamental rights of every human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social
condition.The health of all peoples is fundamental to the attainment of peace and security and is dependent on the fullest co-operation
of individuals and States.

The achievement of any State in the promotion and protection of health is of value to all.Unequal development in different countries in
the promotion of health and control of diseases, especially communicable disease, is a common danger.

Healthy development of the child is of basic importance; the ability to live harmoniously in a changing total environment is essential to
such development.The extension to all peoples of the benefits of medical, psychological and related knowledge is essential to the fullest
attainment of health.

Informed opinion and active co-operation on the part of the public are of the utmost importance in the improvement of the health of the
people.Governments have a responsibility for the health of their peoples which can be fulfilled only by the provision of adequate health
and social measures.
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%20kavramd%C4%B1r.
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diger disiplinler ile birlikte ele alinarak bir Anayasa i¢in metin 6ns6z ile birlikte
hazirlanmistir.Kalici ,derin ve donudstlricu bir donisumun de baslangi¢c noktasidir.
Ozellikle de hastaliklarin éne cikarildigi tibbi bakis ve dénlsimiin de insana ve hastaya
bakmanin da ilk adimidir.

insana,insancil bakmak ve insanlasma 6ykiisinde Anayasa’si olarak éngoriilen ilkeler ve
tanim baglaminda 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 Turkge ye ¢evrilmis ve Turk Tabibler Birligi tarafindan
benimsenmistir. ?° “Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda sadlik séyle tanimlanmistir:
“Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedence, ruh¢a ve sosyal
yénden tam iyilik halidir.” Bu tanimda bedence ve ruhga iyilik hali saglhgdin bilinen
yonudlr. “Sosyal yénden tam iyilik hali” yeni ve agiklanmasi gereken bir kavramdir. Bu
kavrami agiklayabilmek icin sagligin sadece kigisel bir olgu olmadigini, toplumsal yéniiniin
de bulundugunu belirtmek gerekir. Kisinin sosyal yénden tam iyilik halinde olmasinin én
kosulu sosyal yasantisinin saglhkli olmasidir. Calisma ve yasam givenliginin
saglanamadidi, is bulma olasiliginin bulunmadigi, gelir dagilim dengesizliginin yarattigi
huzursuzlugun giderilemedigi toplumlarda kiginin tam iyilik halinde olmasi olanaksizdir.”
seklinde aciklanmaktadir. Diger etkenlerle birlikte kapsayici ve insan haklarina odakl
olarak s6z konusu “saglhk” tanimi gsifaciliktan, bu nokta gelinmis bir donim
noktasidirHukuksal ve bilimde ki donusme ile tibbbi boyut dahil hasta icin diger
disiplinlere,bilimlere karsi saygi ve igbirlikle ve de sinirlarla 6ne ¢ikan Ug¢ boyut sagligi
anlamasina da yardim etmektedir. insan odakli adaletli ve sorumlu bir paradigmaya
donugmektedir.Hastalik yerine insan ve hasta odakli yeni paradigma ile bilimler
kesismektedir. insanlagsma éykusiinin de pargasidir.Saglik hizmeti ve saglik yénetimi kisi
ve toplumda kaderini etkileyebilmektedir.Bilimsellik ve pozitif bakisla da, korunmasi ve
gelismesi gereken o6nemli bir tanim bu sekilde 6ne ¢ikmistir. Hesap verilebilirlik igin
sorumlulugu her agidan da gérev yapmaktadir.

Bilindigi gibi zor bir insanlagsma 6ykusun de ve 1948 yilinda ki tanimla gelinen nokta da
“saglhk” ile ilgili 6ne c¢ikan boyut, goéruldugu gibi diger disiplin ve bilimlerle birlikte ¢ok
boyutlu ve genig bir kavramdir.Bilim ve saglik ile bilimsellik ve evrensellikle birlikte
batunsellik ve kesigmelerle, hastalara kargi sorumluluk ve gorev 0ne gikarken sadece
hastalik veya sakatligin olmamasi anlamina da gelmemektedir. Bir kisinin dogup Olene
kadar ki yagsam surecinde evre ve agsamalarinda ki gelisim de cesitli etki ve etkenlerle
kargi karsiya gelebilmesi ve bas edebilmesini igindir. Hastaliklarla bedensel,zihinsel ve
sosyal agidan saglik hizmetinde odak olan hasta ile karsilastiklari zorluklari bas edebilme
de ki saglik tanimi sorumlulugu da birlikte icermektedir.

Hastaliklara dayali olarak biyolojik , fiziksel ve de bedensel etkiler arasinda tim
sistemlerin duzgun ¢aligsmasi ,hastaliklara karsi direngli olmasi ,yeterli bir enerji ve guce
sahip olup fiziksel aktivite yapabilme yetenegine orantih etkiler ile ortaya ¢ikan

20 https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html#:~:text=Sa%C4%9FI%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.
https://turhalshmyo.gop.edu.tr/depo/menuler/birim_11330/duyurular_198/fddfdad1-3088-4dae-9f1a-d5e69c9c722a/html_icerik/files/Sa
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zorluklarla bas edilmesin de ihtiya¢ duyulan tibbi midahale, yontem ve araclarla 6ncelikli
cozumlerdendir.Buyuculukten, gifaciliktan ve gunumuzde tip acisindan bilimsellige dayali
yontem ve cesitli aracglarin Uretilmesi ve teghis dahil yararlanarak bir yetkinlik ise saglik
hizmetini guinimUuz de 6ne ¢gikmaktadir. Modern ve pozitif(dinyevi) tibbi bakisla temel
ihtiyaclarin zaman icin de birlikte ele alindigi tam iyilik/esenlik/iyi olma hali de saglik
tanimi igin de yeni gorevlerin gelismesine de yardim ve neden olabilmigtir.

insanlasma ilgili bu siirecte hastanin odak olmasi ve hastalara karsi haklar ise hesap
verilebilirlikle vardir.Etik,ilke ve degerlerle karsihiginin bulunmasi igin gorev ve sorumluluk
ve de adil ve adaletli erisim i¢in de artik 6nceliktir. Saglik yonetimi ve bakisa orantil
olarak fizik,kimya,biyoloji gibi temel bilimlere dayali ve gelismelerle Uretilen araglardan
yararlanmak olup bunlarin arasinda eczacilik/farmakoloji énceliklerdendir.Teshis dahil
somut bilgilere dayali modern tip agisindan bir gelisme ayni zamanda saglik yonetimi icin
daha da gecerlidir.

Her alanda bir sektorlesme soz konusudur.Ticaretlesme ve gelire orantili kazanimlar
onemli bir alan olmaktadir. Hem bilim,hem teknik dahil sunulan saglik hizmeti igin gelinen
nokta da tani ve teshisi de icerecek araglarla ve bedene yonelik c¢esitli tibbi mudahalelerle
bir saglik sektoru de bu sekilde geligsmistir. Bilindigi gibi teknoloji ile bir ivme kazanmistir.
Saglik yonetimi tarafindan sunulan hizmetlere yonelik hem kamusal hem de kigisel
harcama ve maliyetler icin hastallk  sigortasi ve bakim sigortasi gibi sosyal
dayanismanin yani sira sosyal yardimlar ayni zaman da genel saglik sigortasi vede
destekler kamusal acidan finans modeller arasindadir. Ticarilesme ve kar odakli yeni
paradigma ile sektdrlesme de Ozel sektor ve saglikta yer alan mesleklerinin serbest bir
sekilde icra edilmesi ve yer alarak galismalari ise s6z konusu gelismelerdendir.

Yetkinlikle birlikte ve ekosistemde olusan bir saglik sektoru gelisirken hastalikla birlikte
etkilenen hastanin gug¢siz ve savunmasiz birakilmasina da ayrica nedendir Koruma ve
destek boyutunun birlikteligi ve tibbi boyut agisindan fiziksel iyilik halinin gozetilmesini de
gerektirmistir.Hastalik yerine bu slrecte insana bakisi daha da énemli kilmaktadir.insancil
bakigla guven ve yetkinlik saglik hizmetini de etkilemektedir. Saglik yonetimi agisindan
diger etken ve bilgilerle birlikte oOrtusmektedir. Bakisa orantili olarak kisisel agidan
duygusal veya biligssel etkenler, zihinsel (ruhsal ve/ya manevi) boyutun birlikte ele
alinmasini da gerekmektedir.

Duygusal dengeyi koruyabilme dahil duslince,duygu ve  davraniglari yonetebilme
kapasitesine orantili durum bu yonde bir kisisel/zihinsel/ruhsal iyilik halini de 6ne
cikarmaktadir. Iyi olma velya olusma hali agisindan diisiince yapisina sahip olma,
ogrenme, problem ¢6zme ve karar verme yetenedi ve kapasite psikolojik ve sosyal
boyutun tibbi acidan birlikteligi ile mental/zihinsel /kisisel/ruhsal iyilik hali ,tibbi gelisme ve
bakisa orantilidir.

Hastaliklarla hem kisisel hem de toplumsal agidan gugsuz ve savunmasiz kalan “hasta”
icin kisilerin odaklanmasi ve gelismesin de sosyal ortam ve yasam kosullari diger 6nemli
etkendir. Aile,grup ve topluluklarla yasama ve gelismesinde anlaml iligkiler kurabilme,
topluma aidiyet hissetme, sosyal destek aglarina sahip olma ve toplumsal yagsamda aktif



rol alabilme.dayanigsma, bireyin gevresiyle etkilesim de bulunma ve toplumsal normlara
uyum saglama becerisini kapsayan bir yetenek ise sosyal iyilik halini saglik i¢cin de 6ne
cikarmaktadir.Davranislari ve kaderlerini belirlemektedir.Her evre ve asamada yasam
kosullarini anlama ve anlamdirma yetenegi de dahil ¢ boyutun buttinselligi ile ortismesi
“saglik” gibi bir tanim da bu slire¢ ortaya cikmaktadir.”insanin” insan olma ile var olmasin
da, insan haklari ve de@erler ayni zamanda 6zgurlesmek ve esitlik igindir. Bu insanlagsma
sureci ve  sifacihgin donusmesiyle  tibbi konuda ki gelismeler acidan ozellikle
hastaliktan ,‘hasta” ya 0zellikle farkh bir sekilde bakilmasini korumakta
hedeflenmektedir. Ozellikle gligsiiz ve savunmasizlara bakis sureklilik ve insanlik igin de
bir sinav yeri olmaktadir.

Saglik hizmeti ve kapsayici olarak sunulan saglik yonetimi acgisindan “hasta” dahil
bakarken ve goreviler icin cesitli alanlarin  gelismesi, tibbi boyut dahil 6nemli bir
nedendir.Ertkendir.insan haklari dahil saglk tanimi ile gelinen nokta “mental /zihinsel”
boyut ayri sekilde ©one cikarken “ruhsal velya spiritiel/manevi saglik” seklinde
adlandirmakta istenmektedir.Kiginin kaderini de etkilemektedir. Zihinsel boyutta dusunce
sistemin de davraniglari etkilemesi ve etkileri i¢in bir esenlik ayri bir sekilde ele almasini
gerekmektedir. Bireyin/kisinin hayata anlam katmasi, degerler ve inanglarini yasamasi,
yasam amacini bulmasi ve i¢ huzura sahip olmasi gibi davranis ve gelismelerin birlikteligi,
yasami anlama ve sorgulamay! birlikte icermektedir. Tibbi boyutun disinda hem psikolojik
hem de sosyal boyutu birlikte ele almasini da gerekmektedir.

Ayrica yasanilan ortamin temiz, guvenli ve saglikl olmasi; hava kalitesi, su kaynaklari,
dogal afet riskleri ve yasam alanlarinin duzeni ¢evresel sagligi etkileyen faktorler “cevre
saghg!” gibi bir alana da ihtiya¢ duymustur.Hem kisisel hem de toplumsal boyutta ki bu
gelismeler baglaminda yasam calisma hayatin da ki tutunma da “mesleki saghk” diger
alanlardandir. is yagsaminin bireyin fiziksel ve zihinsel saghgini olumlu yonde etkilemesi, is
memnuniyeti, is-yasam dengesi ve is yerinde guvenli bir ortamin olmasi ayni zamanda
“halk saghgi” gibi alanlarin da ve bu boyutlarin hepsi birbiriyle etkilesim halindedir.
Birindeki bozukluk digerlerini dogal olarak etkilemektedir. Bu boyutlar ve tam iyilik haline
orantili olarak saglik yonetimine yonelik kapasite ile sorunlara bas edebilmesinde “hasta”
ya bakis ve etkiler ise koruma dahil diger 6nemli bir etkendir.

Ozellikle bedensel zorluklar ve yoksunluk agisindan bir kisi “hasta” oldugun da, genellikle
belirtilen boyutlardan birin de ve/ya birkacin da bir bozukluk ve/ya dengesizligi yasiyor
demektir. Bu durumda kisi, saglik yonetimi agisindan “hastalik” boyutundan “hasta” ya
bakmasinda ki G¢ boyutu birlikte iceren  "tam iyilik hali"nin birlikteligi ile var olan “saglik”
insan haklari icin de gelinen Onemli noktalardandir. Hasta acgisinda bedensel
fonksiyonlarin da ve davranislardaki aksaklik, agri, yorgunluk, hareket kisithhgi gibi
fiziksel etkilerle birlikte yasayabilmektedir.Fiziksel kisitlamalar kapsaminda tibbi midahale
disinda gunluk aktivitelerini yerine getirmesini zorlastiran konularin da birlikte ele
alinmasina neden olabilmektedir.Her agidan gugsiz ve savunmasiz kalmasina da neden
olmaktadir.Korumasizlikla birlikte akut ve kronik hastalik sureci, kaygi, korku, depresyon,
ofke, caresizlik gibi duygusal tepkilere yol agabilir. Zihinsel odaklanma ve bilissel iglevlerde
de dusgusler gorulebilir. Hastalik nedeniyle sosyal aktivitelere katilamama, izolasyon hissi
veya baskalarina bagimlilik durumu ortaya ¢ikabilir.



Bu durum, sosyal baglarin zayiflamasina yol acabilmektedir.. Calisma hayati dahil yasam
kalitesinin dusmesine nedendir.Hukuksal ve sosyal boyut dahil korumasizliga orantili
olarak sosyal ortamlara dahil olmamasi da bunlardandir. Ayni zamanda hasta kisi, tani,
tedavi ve rehabilitasyon surecleri icin ¢esitli saglk destege bagimli hale gelebilmektedir.
Bebeklik ve yaslihk dahil evre ve asamalari da igeren bu suregte, kisinin kendi yasami
uzerindeki kontrolinu de gegici olarak azaltabilir. Bu durum bireyin kimligini, yasam amaci
ve gelece@e dair beklentileri Uzerinde derin etkileri yaratabilmektedir. Bu durum, ruhsal bir
sorgulama ve yeniden uyum slrecine neden olabilmektedir.

Dolayisiyla kigi,grup ve topluluklar agisindan hem ekonomik hem sosyal hem de hukuksal
koruma boyutuna bakis, sunulan saglik hizmeti ve saglik yonetime de oranti
olabilmektedir.insani,”insan” yapan degerler ve ilkelerle var olup saglik tanimim gibi bir
ihtiyaca da duyuldu.Hastaya yonelik rol ve goérevler ve de sinirlar igin standart ve siniflama
da gelinen bir noktadir.Ozellikle de gligsiiz ve savunmasiz ve de yoksunluk igin de ki
‘hasta” ya yonelik cesitli etki ve etkenler insana bakmak ve insan olma ise insanlasma
yolunda ki oyku ile de dogrudan ilgilidirHem neslin korunmasi hem de toplumun gelismesi
icin de 6nemlidir. insanlagsma &ykisinde ve giniimizde gelinen nokta da WHO/DSO
tarafindan 6ne ¢ikan “saglik” tanimin karsiligini bulmasi igin sorumluluk ve goéreyv, tibbi
boyut agindan da anlamli ve dnemli kilmaktadir.Bu suregte gunumuzde hasta haklari, etik
ve deontolojik ilkeler bu suregte gecerli ve onceliktir. Sonug olarak, "hasta" , sadece bir
hastaliga sahip olmak degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal esenliginde ki “tam iyilik hali”
bir dengesizlik ve zorlanma yasamasi anlamina da gelmektedir.

insan haklari dahil sunulan saglik hizmetleri ve saglik yonetim agisindan destek
sistemleri, bu zorlanmalari en aza indirmek ve bireyin mumkuin olan en iyi iyilik haline geri
dénmesine yardimci olmak igin de ancak vardir. Saglik icin 6ne ¢ikan Ug¢ boyutun birlikte
kesismesi ve,ortigsmesinde ki "wellbeing” in Turkce de “iyilik hali” ayni zamanda “esenlik”
veya “iyi olusum” hali seklinde adlandirmakta mumkunddr. Sifacilik ve geleneksel tip
acisindan s6z konusu donugsumde “modern ti”p ise diger bilime dayali olarak bilindigi gibi
gelismistirAyni zamanda dinyevi agidan da catisabilmektedir.Haklarinin korunmasina
oranti olup insanin korunmasi, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve dnlenmesi
bilimi ve sanati da olan modern tibbi boyutta , fiziksel ve zihinsel saglgi sosyal boyut ile
birlikte ancak kapsamaktadir.

Diger taraftan saglik ve sunulan hizmetleri agisindan bedensel midahale dahil tibbi boyut
diger etkenlerle birlikte sunulurken , haklari ile 6ne ¢ikan “hasta” icin saglik ile ilgili G¢
ayaktan sadece birisidir. Hasta ve sahip olan zorluklarinin engellemesi igin sinirlar ve
bilgilerle birlikte ortismektedir. Bu yonde ki eksiklik ayni zamanda hesap verilebilirlikle de
vardir. Diger taraftan saglik sektérinde ki ticarilesme ve kar odakh esnaflasma saglik
yonetimi agisindan ve bakisa orantili olup yeni paradigma ile gelir adaletsizlik , hasta
haklarinin her agidan korunmasini daha da dnemli ve anlaml kilmaktadir.insani degerleri
geri planda tutmakta, esitsizlikleri beslemektedir.

insanlagma dykisiinde ki sosyal hizmetler ile ilgili saglik tanimi agisinda gelinen nokta da ,
kisisel gelisime dayall olarak dustinme, algilama, hafiza, problem ¢ézme ilgili durumlar



ifade ve Ingilizce olarak 6ne gikan “mental” (wellbeing) iyilik hali seklinde ve ayri bir
boyut olarak ele alinmasi saglik yonetimi igin de onceliktir. Turkge de ise zihinsel , ruhsal
veya ruhgal boyutun tip diginda diger etken ve iligkilerin,etkilerin birlikte dikkat etmesini,
davranislar ile birlikte ele almayi da gerekmektedir.Saglik igin de ayri bir sekilde ele alinan
ruhsal sagligi gibi boyut arasinda zihinsel/mental etkenlere dayali davraniglar agisindan
psikolojik ve sosyal hizmet boyutu ile kesisen ve gorevler agidan ayrisan sosyal iyilik hali
birlikteligi, saglk taniminin karsihg icin de onceliktir. Bu surecgte “hastalik” yerine hasta ve
insancil bakis ile gelinen nokta da sunulan saglik hizmetinde ve yonetiminde de sosyal
ortam ve yasam kosullarina orantili olarak Onleyici ve koruyucu boyutun birlikte ele
alinmasini da ayrica gerekmektedir.

WHO/DSO tarafindan tanimlanmis “saglik” tanimina karsi saygi ve korunup, gelistirilmesi
amaclyla hastalar ve gesitli etkiler agisindan sosyal ortam ve yasam kosullari bu agidan
onemli bir faktor ve etkendir.Kapsayicilik dahil uygulamalar ile var olan saglik, ayni
zamanda kendine ait bir matematik ve felsefeyi igcermektedir.Sireklilik o6ne
cikamaktadir.Yasam hizmet igin bilimler ise 6zUnu anlamak ve yetkinlige kaynaklik yapan
felsefe  birlikteligi ayni zamanda  diger bilimlerle  kesismesiyle  gelinen
noktadir.Dunyevi/pozitif bilim ve uygulamalar agisindan sosyal ortam ve kisisel agidan
egitim ile sahip olunan davraniglar, zihinsel acgidan da kargilikli  olarak
etkilenmektedir.Toplumsal acidan kisi,grup ve toplululuk dahil yoksunlukla ilgili olarak
sosyal iyilik (wellbeing) hali ,gunimuizde kurumlar dahil sosyal koruma , sosyal haklar ve
sosyal hizmetler ile birlikte igermektedir.

Insan haklarinin korunmasi gibi gérev ve birliktelikle ihtiyag duyulan temel ihtiyaglarin
(barinma, gida, saglik) karsilanabilmesi sosyal iyilik hali i¢cin temel bir zemini de
olusturmaktadir.Ozellikle her agidan gligsliz ve savunmasiz  durumun da 6éne cikan
sosyal koruma boyutu ve sosyal hizmetler ise sosyal iyilik halinin toplumsal diuzeyde
surdurdlebilirligini saglayan bir gergceveyi , kamusal agidan ayrica gorev yapmaktadir.
Saglik yonetimi igin de oOnceliktir. Toplumsal dayanisma agisindan sosyal guvenlik
kapsaminda prime ve prime dayali olmayan sosyal yardimlar gibi sosyal desteklerin sosyal
hizmetler birlikteligi saghk icin Uguncu temel ayaklardandir.Haklarinin korunmasi ve
gOzetilmesi ayni zamanda saglik taniminin karsihdinin olmasini da gorev yapmaktadir.

Ozellikle bireylerin/kisilerin cesitli sosyal sorunlarla da bas ederek saglikli ve (retken bir
yasam surmesi icin hem fiziksel hem de zihinsel iyilik hali ve sosyal iyilik hali ile
bilegenlerin butunt ancak saglhgi anlamli ve karsiigini bulmak ile de vardir.Asgari
standartlara dayall sosyal ortam ve yasam kosullari agisindan ug¢ boyut igin koruyucu ve
Onleyici tedbirler ile vardirGligsiz ve savunmasiz kalmasi durumda ki cesitli
yoksunluklarla bas edebilmesi icin yasam kosullarinin ve etkenlerin sosyal ortamla ele
alinmasin da yontem ve araglar ile var olan sosyal iyilik hali, sosyal hizmetler i¢in de ancak
vardir. Saglik hizmetinde yer alan aktorler icin rol ve gorevlere yonelik sandart ve siniflama
ile saglik ydnetimi ise insani,”insan” yapan degerler ve ilkelere bakarak var olmasi icindir.
insana bakis ve saglik tanimi daha da énemli ve anlamli kilmaktadir.

Saglik tanimi ile insanlagsma Oykusunde ki suregte alinan derslerden de yola ¢ikilarak
ihtiyag duyulan WHO/DSO tarafindan ve halen 6ns6z ile ne ¢ikan Anayasa,bilinmesi



ve icsellesmesinide gerekmektedir.Bilindigi gibi 19 Haziran-22 Temmuz 1946 tarihleri
arasinda New York'ta duzenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi tarafindan da kabul
edilmistir.,insancil ve bilimsel bakigla gelinen nokta da 22 Temmuz 1946 tarihinde 61
Devletin temsilcileri tarafindan imzalanmis ve 7 Nisan 1948 tarihinde yururlige girmistir.2
Ocak 1948 gunu Dunya Saglik Teskilati kurucu anlagmasini imzalayan Tarkiye, 9.Haziran
1949 tarihli ve 5062 sayih Kanun'la Dinya Saglik Teskilati Anayasa ‘sini onaylayarak
WHO/DSO/DST'na resmen liye olmustur.

Tarkiye icin de gecerli suregte Yirmi Altinci, Yirmi Dokuzuncu, Otuz Dokuzuncu ve Elli
Birinci Dunya Saglik Meclisleri tarafindan kabul edilen degisiklikler (kararlar WHA26.37,
WHAZ29.38, WHA39.6 ve WHA51.23) sirasiyla 3 Subat 1977, 20 Ocak 1984, 11 Temmuz
1994 ve 15 Eylul 2005 tarihlerinde guncellenmig ve yururlige girmigtir. Bu son metin dahil
"Her insanin irk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi gbzetmeksizin
erisebilecegi en yliksek saglik standardina sahip olmasi temel haklardan biridir. “ ve *
Htikiimetlerin halklarinin saghgi konusunda bir sorumlulugu vardir ve bu sorumluluk ancak

yeterli saglik ve sosyal 6nlemlerin alinmasiyla yerine getirilebilir.” seklinde one ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmet Uzmanlari/Sosyal Calismacilar icin Evrensel Standart ve Siniflama

WHO/DSO tarafindan bu siirecte saglik calismalar ile ilgili ihtiyac baglaminda meslekler
acisindan standart ve siniflama 2008 yilinda s6z konusu olup 2019 yilinda da
guincellenmistir. 2' BM Uluslararasi Caligma Orgiti (ILO) tarafindan meslekler igin

21 https://webapps.ilo.org/ilostat-files/ISCO/newdocs-08-2021/ISCO-08/ISCO-08%20EN%20Vol%201.pdf
https://de.slideshare.net/slideshow/health-workers-classification/39436183#12
https://www.WHO/DSO.int/publications/m/item/classifying-health-workers Sf 12 -13

Classifying health workers: Mapping occupations to the international standard classification

HEALTH PROFESSIONALS Health professionals study, advise on or provide preventive, curative, rehabilitative and promotional health services based on
an extensive body of theoretical and factual knowledge in diagnosis and treatment of disease and other health problems. They may conduct research on
human disorders and illnesses and ways of treating them, and supervise other workers. The knowledge and skills required are usually obtained as the
result of study at a higher educational institution in a health-related field for a period of 3-6 years leading to the award of a first degree or higher
qualification.

HEALTH ASSOCIATE PROFESSIONALS Health associate professionals perform technical and practical tasks to support diagnosis and treatment of
illness, disease, injuries and impairments, and to support implementation of health care, treatment and referral plans usually established by medical,
nursing and other health professionals. Appropriate formal qualifications are often an essential requirement for entry to these occupations; in some cases
relevant work experience and prolonged on-the-job training may substitute for the formal education.

PERSONAL CARE WORKERS IN HEALTH SERVICES Personal care workers provide direct personal care services in health care and residential settings,
assist with health care procedures, and perform a variety of other tasks of a simple and routine nature for the provision of health services. These
occupations typically require relatively advanced literacy and numeracy skills, a high level of manual dexterity, and good interpersonal communication skills.

HEALTH MANAGEMENT AND SUPPORT PERSONNEL Health management and support personnel include a wide range of other types of health systems
personnel, such as health service managers, health economists, health policy lawyers, biomedical engineers, medical physicists, clinical psychologists,
social workers, medical secretaries, ambulance drivers, building maintenance staff, and other general management, professional, technical, administrative
and support staff.

Social work and counselling professionals ;
ISCO CODE 2635

Definition ; Social work and counselling professionals provide counselling, therapy and mediation services to individuals, families, groups and communities
in response to social and personal difficulties. They assist clients to develop skills and access resources and support services needed to respond to
issues arising from health problems, life transitions, addictions, and other personal, family and social problems. They liaise with other social service
agencies, educational institutions and health care providers to advocate for client and community needs.

Examples of occupations classified here ; Addictions counsellor, Bereavement counsellor, Clinical social worker, District social welfare officer, Sexual
assault counsellor, Women'’s welfare organizer

Notes; The tasks and duties for occupations in this category include planning and providing counselling, skills development, crisis intervention and
mediation services in individual, family or group settings to assist clients function within the limitations of their environment, improve their relationships,
and solve personal and family problems. The knowledge and skills required are usually obtained as the result of study at a higher educational
institution in social work and counselling for a period of 3-6 years leading to the award of a first degree or higher qualification.

Non-health professionals elsewhere

Definition ; This group covers professionals not classified elsewhere (except health, life science and social work) working in health systems including, for
instance, physical, mathematical and engineering science professionals, teaching professionals, business and administration professionals, information and
communications technology professionals, legal professionals and social science professionals.


https://www.who.int/publications/m/item/classifying-health-workers

standarttasma ve siniflamanin  birlikte ve uyum i¢cin de ele alindigi da
gorilmektedir WHO/DSO tarafindan yapilan ¢alismalar sonrasi 2008 yilinda meslekler igin
yapilan tanim ve kodlara dayali olarak, saglik alandaki standartlar ve siniflama 4 Bolum
olarak ele alhnmigtir.Gorulecegi gibi kapsayacilik baglaminda ayrica “saglik
profesyonelleri’;”saglik  yardimci profesyonelleri”;,”saglik hizmetin de kisisel bakim
calisanlarr’min yani sira “saglik ybnetimi destek personeli” arasinda sosyal hizmet

uzmani/sosyal calismacilar ise 2635 Kod ile de ayrica yer almaktadir.

Sosyal hizmetler boyutu ve kesismelerle birliktelikle “saglik yénetimi ve destek personeli”
siniflama da saglik hizmetleri yoneticileri, saghk ekonomistleri, saglik politikasi avukatlari,
biyomedikal miUhendisleri, tibbi fizikgiler, klinik psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari/sosyal
calismacilar , tibbi sekreterler, ambulans soférleri, bina bakim personeli ve diger genel
yonetim, profesyonel, teknik, idari ve destek personeli gibi ¢ok c¢esitli saglik sistemleri
personelini icermektedir..

Kaynaklik yapan ve ILO’ tarafindan 2008 yilindaki standart ve siniflamada ?ISCO 2635

Examples of occupations classified here ; Accountant, Biomedical engineer, Clinical psychologist, Environmental engineer, Health economist, Health policy
analyst, Health policy lawyer, Health statistician, Health vocational lawyer, Health statistician, Health vocational education teacher, Medical and
pharmaceutical products sales representative, Medical physicist, Operations research analyst, Optical engineer, Safety engineer, Software developer, Staff
training officer, University medical lecturer, Veterinary epidemiologist

Notes ;The tasks and duties of occupations in this category include conducting analysis and research and advising on applications of the physical,
mathematical, engineering and social sciences to the medical and health fields; teaching the theory and practice of health science and services at higher
education levels; and providing various technological, business and legal services in health systems.

Social work associate professionals
ISCO CODE 3412 Definition ;Social work associate professionals administer and implement social assistance programmes and community services and
assist clients to deal with personal and social problems.

Examples of occupations classified here Community development worker, Community services worker, Disability services worker, Family services worker,
Mental health support worker

Clinical psychologists ISCO CODE 2634

Definition ; Psychologists research into and study mental processes and behaviour of human beings as individuals or in groups, and apply this knowledge
to promote personal, social, educational or occupational adjustment and development.

Examples of occupations classified here; Clinical psychologist, Educational psychologist, Psychotherapist

228Social Work and Counselling Professionals

Social work and counselling professionals provide advice and guidance to individuals, fam- ilies, groups, communities and organizations
in response to social and personal difficulties. They assist clients to develop skills and access re- sources and support services needed to
respond to issues arising from unemployment, poverty, disability, addiction, criminal and delinquent behaviour, and marital and other
problems.

Tasks include —

(a) interviewing clients individually, in families or in groups, to assess their situation and problems and determine the types of services required;
(b) analysing the client’s situation and presenting

(c) providing counselling, therapy and media- tion services, and facilitating group sessions to assist clients to develop skills and insights
needed to deal with and resolve their social and personal problems;

(d) planning and implementing programmes of assistance for clients, including crisis inter- vention and referral to agencies that provide
financial assistance, legal aid, housing, med- ical treatment and other services;

(e) investigating cases of abuse or neglect and taking action to protect children and other persons at risk;

(f) working with offenders during and after sentence to help them to integrate into the community and to change attitudes and be- haviour
in order to reduce further offending;

Cg) providing advice to prison governors and to probation and parole review boards that helps determine whether, and under what
conditions, an offender should be incarcer- ated, released from prison or undergo alter- native correctional measures;

(h) acting as advocates for client groups in the community and lobbying for solutions to problems affecting them;

(i) developing prevention and intervention pro- grammes to meet community needs;

(]) maintaining contact with other social ser- vice agencies, educational institutions and health care providers involved with clients to
provide information and obtain feedback on clients' overall situation and progress.

Examples of the occupations classified here:



cod ile “Social Work and Counselling Professionals/Sosyal Calisma/Hizmet ve Danismanlik
Profesyonelleri” 163. sayfada da vyer almaktadir.”Social worker/Sosyal Hizmet
Uzmani/Sosyal Calismaci” ile ilgili olarak goruldugu gibi sosyal ve kisisel zorluklar
karsisinda bireylere, ailelere, gruplara, topluluklara ve kuruluglara tavsiye ve rehberlik
sadlar. Igsizlik, yoksulluk, engellilik, bagimlilik, su¢ ve suclu davraniglar ile evlilik ve diger
sorunlardan kaynaklanan sorunlara yanit vermek icin gereken becerileri gelistirmelerine ve
yeniden kaynaklara ve destek hizmetlerine erigmelerine yardimci olurlar seklinde yer
almaktadir.

Gorevleri ise ; durumlarini ve sorunlarini degerlendirmek ve gerekli hizmet turlerini
belirlemek igin daniganlarla bireysel olarak, aileler halinde veya gruplar halinde
gorugsmek;danisanin durumunu analiz etmek ve danigmanlik, terapi ve medya hizmetleri
saglamak ve danigsanlarin sosyal ve kigisel sorunlariyla basa ¢ikmalari ve bunlari ¢gozmeleri
icin gereken beceri ve anlayiglari geligtirmelerine yardimci olmak tUzere grup oturumlarini
kolaylastirmak; kriz mudahalesi ve mali yardim, hukuki yardim, barinma, tibbi tedavi ve diger
hizmetleri saglayan kurumlara yonlendirme de dahil olmak Uzere, danisanlar igin yardim
programlari planlamak ve uygulamak; istismar veya ihmal vakalarini arastirmak ve gocuklari
ve risk altindaki diger kisileri korumak icin harekete gegmek; ceza suresince ve sonrasinda
suclularla birlikte calisarak topluma entegre olmalarina yardimci olmak ve sug islemeyi
azaltmak amaciyla tutum ve davraniglarini degistirmek;cezaevi yoneticilerine ve denetimli
serbestlik ve sartli tahliye inceleme kurullarina, bir suglunun hapsedilip hapsedilmeyecegi,
cezaevinden saliverilip saliverimeyecedi ya da baska islah tedbirlerine tabi tutulup
tutulmayacag! ve hangi kosullar altinda tutulacagina karar verilmesine yardimci olacak
tavsiyelerde bulunmak; toplumdaki danigsan gruplarinin savunuculugunu yapmak ve onlari
etkileyen sorunlarin ¢ézumu igin lobi faaliyetlerinde bulunmak; toplum ihtiyaclarini
karsilamak icin onleme ve mudahale programlari gelistirmek; daniganlarin genel durumlari
ve ilerlemeleri hakkinda bilgi saglamak ve geri bildirim almak igin danisanlarla ilgilenen diger
sosyal hizmet kurumlari, egitim kurumlar ve saglik hizmeti saglayicilan ile iletisimi
surduirmek gorevler arasindadir.

Asgari standartlara dayali olarak sosyal iyilik hali igin islerlik ve iglev kilinmasi amaciyla ve
saglik hizmeti icin siniflandirilan mesleklere ve sosyal hizmet/calisma ile ilgili alanlara
yonelik  ornekler arasinda badimhlik danismani, yas danismani;gocuk ve genglik
danismani;bdlge sosyal yardim gorevlisi;aile danigsmani;evlilik danismani;sartli  tahliye
memuru; denetimli serbestlik memuru ;cinsel saldin danigmani ve sosyal hizmet
uzmani/sosyal ¢alismaci ve de kadin sosyal hizmet organizatoru gibi rol ve gorevler ile ilgili
bilgiler ayrica yansimaktadir.

Gériilecegi gibi ILO tarafindan 2008 yilinda meslekler ile ilgili standart ve siniflamanin
WHO/DSO tarafindan ele alinmasi hesap verilebilirlikle de ilgilidir.Olgulik ilkesi icin de ilgili
olup 2019 yihnda ki gunceleme arasinda ki Sosyal hizmet ve danismanlik
profesyonelleri /sosyal calismacilar “ 2008 yilinda oldugu gibi aynen ve ayrica yer
almaktadir. 2635 cod ile 12. sayfada da sunulan saglik hizmeti agisindan standart ve

® Addictions counsellor Bereavement counsellor Child and youth counsellor District social welfare oAcer Family counsellorMarriage
counsellor Parole officer Probation officer Sexual assault counsellor Social worker Women’s welfare organizer



siniflamaya igin tanim ise “ Sosyal hizmet ve danismanlik agisindan, sosyal ve Kigisel
zorluklara yanit olarak bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara danigmanlik, terapi ve
arabuluculuk hizmetleri saglar. Saglik sorunlari, yasam gegisleri, bagimliliklar ve diger
kisisel, ailevi ve sosyal sorunlardan kaynaklanan sorunlara yanit vermek igin gereken
becerileri gelistirmelerine ve kaynaklara ve destek hizmetlerine erismelerine yardimci
olurlar. Basvurucu ve toplumun ihtiyaglarini savunmak igin diger sosyal hizmet kurumlari,
egitim kurumlari ve saglik hizmeti saglayicilari ile irtibat kurarlar.” seklindedir.2634 Cod ile
yer alan Klinik psikolog dahil diger bazi meslekler ile birlikte saglik yonetim de “esdeger”
konumdadir.Esitlik ilkesi ve kamu yarari ilkesi igcin de bir kaynaktir. Sistem acisindan
yapilan siniflama da ayni dizeyde esit ve haklara sahip oldugu gibi mesleksel boyut
onurlarin korunmasi ile de vardir.

Yine goérilecedi gibi savunuculuk ve tarafgirlilikle yaninda olunmasi  dahil karsiligini
bulmasi amaciyla da “Burada siniflandirilan mesleklere érnekler’ ise bagimlihk danismani,
yas danismani, klinik sosyal hizmet uzmani, boélgesel sosyal yardim/hizmet goérevlisi,
cinsel saldiri danigmani, kadin sosyal hizmet organizatoru olarak yer almaktadir. “Notlar’
icin, bu kategoride ki mesleklerin gorev ve sorumluluklari, danisanlarin g¢evrelerindeki
sinirlamalar dahilinde islev gormelerine, iligkilerini gelistirmelerine ve kigisel ve ailevi
sorunlarini ¢ozmelerine yardimci olmak icin bireysel, aile veya grup ortamlarinda
danigsmanlik, beceri gelistirme, krize mudahale ve arabuluculuk hizmetlerinin planlanmasi
ve saglanmasini icermektedir.. Gerekli bilgi ve beceriler, genellikle sosyal hizmet ve
danismanlik alaninda bir yuksek egitim kurumunda 3-6 yillik bir egitimin sonucunda elde
edilir ve bu egitim birinci derece veya daha ylUksek bir yeterlilik derecesi ile sonuglanir
seklindedir.

Diger etken ve faktorlerle kapsayicilikla sunulan saglik hizmeti ve saglik yonetiminde ki rol
ve gorevler icin standart ve siniflamanin devami olarak “Bagka yerlerdeki saglik digi
profesyoneller meslek grubu’ ayri bir sekilde siniflanmistir. Tanim olarak bu grup,
ornegin fiziksel, matematiksel ve muhendislik bilimi profesyonelleri, o6gretim
profesyonelleri, isletme ve yonetim profesyonelleri, bilgi ve iletisim teknolojisi
profesyonelleri, hukuk profesyonelleri ve sosyal bilim profesyonelleri dahil olmak Uzere
saglik sistemlerinde galisan ve bagka bir yerde siniflandiriimamis profesyonelleri (saglk,
yasam bilimi ve sosyal hizmet hari¢) kapsamaktadir.

insanlagma éykisinde ve gelinen nokta da WHO/DSO tarafindan 2008 ve 2019 yilindan
ki yapilan siniflama ile mesleklere érnekler ise Muhasebeci, Biyomedikal muhendisi, Klinik
psikolog, Cevre muhendisi, Saglik ekonomisti, Saglik politikasi analisti, Saglk politikasi
avukati, Saglik istatistikcisi, Saglik meslek avukati, Saglk istatistikgisi, Sagdlik meslek
egitimi 6gretmeni, Tibbi ve farmasoétik drlnler satis temsilcisi, Tibbi fizik¢i, Operasyon
arastirma analisti, Optik mihendisi, Guivenlik muhendisi, Yazilim gelistirici, Personel egitim
gorevlisi, Universite tip dgretim gdrevlisi, Veteriner epidemiyolog olarak yer almaktadir.
Gorulecegi gibi “klinik psikologlar” ayri bir siniflamada da ayrica yer almaktadir.Psikologlar
icin “klinik” boyutu ise yer almamakta olup ayri bir yetkinlik araniimaktadir.

Notlar arasinda hastalara yonelik sunulan saglik hizmetinde bu kategori de ki mesleklerin
rol ve gorevlerin ve de sorumluluklari arasinda analiz ve arastirma yapmak ve fiziksel,



matematiksel, muhendislik ve sosyal bilimlerin tip ve saglik alanlarina uygulamalari
konusunda tavsiyelerde bulunmak; yuksek oOgrenim seviyelerinde saglik bilimi ve
hizmetlerinin teori ve pratigini 6gretmek; ve saglik sistemlerinde gesitli teknolojik, ticari ve
yasal hizmetler sunmak yer almaktadir.

Diger bilgilerle bir saglik hizmetin deki rol ve gorevlerin saglik yonetim acgisindan ele
almasi igcin 6nemli olup tip dlnyasi igin 6nemli bir kaynaktir.Kapsayici bir sekilde
bakmasini da oncelik yapmasi, insan ve “hasta”ya odakli olmasini da gérev yapmaktadir.
Bunun disinda 2019 yilinda ki sinifama “Sosyal hizmet yardimcilari profesyonelleri” ise
ISCO KOD 3412 ile yer almaktadir. Tanim ise sosyal hizmet /sosyal ¢alisma yardimcilari,
sosyal yardim programlarini ve toplum hizmetlerini yonetir ve uygular ve danisanlarin
kisisel ve sosyal sorunlarla basa c¢ikmalarina yardimci olur seklindedir. Burada
siniflandinlan mesleklere ornekler icin toplumsal gelisim calisani, toplum hizmetleri
calisani, engelli hizmetleri galisani, aile hizmetleri ¢alisani, ruh saghgl destek calisani
seklinde de yer almaktadir.

Meslekler acisindan saglik yonetiminde ki rol ve gorevler icin standart ve siniflamada 6ne
gikan yetkinlik ise bu ydénde bir lisans egitimi de birlikte dngdrmektedir. Ayrica WHO/DSO
da ki siniflama da sadece “klinik psikologlar” ISCO CODE 2634 olarak siniflanarak yer
almaktadir. ILO agisindan da 2019 da yer alirken tanimlamada ise psikologlar, insanlarin
zihinsel sureglerini ve davraniglarini bireyler veya gruplar halinde arastirir ve inceler ve bu
bilgiyi kigisel, sosyal, egitimsel veya mesleki uyum ve gelisimi tegvik etmek icin uygular
seklindedir.”Burada siniflandirilan mesleklere érnekler’ igin goruldugu gibi klinik psikolog,
egitim psikologu, psikoterapist seklinde 2019 yilin da yapilan bir siniflama s6z konusudur.
Sunulan saglik hizmetinde ve saglik yonetiminde gorulecedi gibi “klinik psikolog” ve sosyal
calismacilarin/sosyal hizmet uzmanlarinin asli bir gérev ve esdeger olarak yer aldigi acik
bir sekilde gorulmektedir.

Saglik ile ilgili olarak sunulan hizmetler ve saglik yonetimi acisindan standart ve siniflama
dahil 6éne gikan ve  WHO/DSO tarafindan beri saglik tanimi gérildugi gibi yalnizca
hastalik ve sakatligin olmamasi degil bedensel,zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
bilindigi gibi 1948 yilindan beri s6z konusudur. Tuarkiye icin de gecgerli bu slre¢ ve
gelismeler Dbirlikte  dngorulmektedir.Evrensel boyutu ilke ve degerlerle 06ne
¢clkamaktadir.Hem kigisel hem de toplumsal agidan saglikl olmasi amaciyla koruma ve
gelistirme gibi bir gorev icgin yapilan siniflandirma ile de rol ve goérevlere dayali saglk
hizmetini de dngérmektedir.

Ozellikli sunulan saglik hizmetinde hem de kendisi hem de saglik ydnetime orantili olarak
cesitli zorlukla bas edebilmek amaciyla hasta ve hasta haklarina yoénelik keyfiliklerin
engellenmesi icin saglik tanimi ve de WHO/DSO &ne cikan standart ve siniflama énceliktir.
insanlasma ile de yasanan siirecte hasta haklari; Tiirk Tabib Birligi tarafindan etik boyutca
ele alinmis ve gorldigi gibi 2020 # yilinda glincellenmistir. Hasta haklarinin tip diinyasi
agisindan kapsayici bir gorev ve sorumluluk s6z konusudur.  Ayrica bu suregte Turkiye
Cumbhuriyeti tarafindan 1961 Anayasasinin 49. maddesinde “Saglik Hakki’ ise “ Devlet,
herkesin beden ve ruh sagligi igin de yagiyabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla

23 https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=173b8b3c-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233



6devlidir.Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglk sartlarina uygun konut ihtiyaglarini
karsilayici tedbirleri alir.” seklindedir. Anayasa’nin 2 . maddesinin birlikte korunmasini da
go6rev yapmaktadir.

Halen ydrurlukte ki 1982 Anayasa’nin 56. maddesinde ki saglik hizmeti icin  “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢cin de sdrdirmesini saglamakta olup insan ve
madde glclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Ayrica Devlet, bu gérevini
kamu ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.” seklinde yer almaktadir.YUrurlikte olup tam iyilik hali arasinda
ki, sosyal iyilik halinin somut bir sekilde ele alinmadigi bir durumu yansimaktadir.

Diger taraftan hasta haklari ve tibbi sosyal hizmetler ile birlikte sunulan saglik hizmetinde,
kisisel agidan karsilasilan cesitli sorunlarla ve zorluklarla bag edebilmek igin psikolojik ve
sosyal hizmet ile zihinsel iyilik haline erisim ve iglevsellik i¢in kigisel boyutu anlamak ve
degerlendirmekle yapilacak destekler arasinda ki psiko-sosyal destekler ayri ayri ve
birliktelikle goruldugu gibi one c¢ikmaktadir.Ayrica sosyal ortam ve yasam Kkosullari
acisindan karsilagilan sorunlarla ve zorluklarla bas edebilmesi ve iglevsellik i¢cin asgari
standartlara dayali sosyal iyilik haline erisime ki sosyal destekler icin dne ¢ikan sosyal
hizmet boyutta ki yontem ve araglar agisindan rol ve gorevlerin agik ve net olmasini
gerektirmektedir.

Ozellikle sosyal iyilik haline yénelik olarak poliklinik hizmetini de birlikte veren tedavi
kurumlarin da ki rol ve gorevlerin acik ve net olmasi ve yatakli tedavi dnce ve de
sonrasi ,tibbi sosyal hizmet kapsamindadir.Hasta haklari agisindan da mesleksel sinirlarin
hastalar icin gozetilmesini de gorev yapmaktadir.Saglik hizmetin de yer alan sosyal
hizmet uzmanlari/sosyal ¢alismacilar ile ilgili olarak WHO/DSO tarafindan yapilan standart
ve siniflama da ise savunuculuk ve arabuluculuk gibi gorevin mesleksel tarafsizlik boyutu
dahil islevsiz kilinmasi hasta haklarina erisimi de engellemektedir. Tibbi bakigin 6ne
cikarilmasi ve saglik hizmetin kisitlamasi arasinda 6zel hastanelerde sosyal servisin
kurulmamasi ve bu yonde bir goérevin yer almamasi hasta haklarini da anlamsiz
kilabilmektedir."Tibbi sosyal hizmeti” yok sayan tibbi bakigla ve bu yonde ki kargasa ve de
belirsizlikle Anayasa nin 90/ 6 maddesi ile WHO/DSO tarafindan sdz konu saglik tanimin
karsihginin  6zellikle sosyal iyilik hali olmak Uzere hasta haklarinin sosyal hizmetlerle
birlikte ele alinmasini da gbérev yapmaktadir.

Diger taraftan teknoloji ve bilime orantili olarak modern tip ile ilgili gelismeler baglaminda
hastalara karsi halen “hastalik” ©6ne cikarilmaktadir. Halen sunulan saglik hizmetinde
kapsayicilik yerine geleneksel tibbi bakis ile sig ve dar bir bakis Turkiye de genelde 6ne
cikmaktadir.Ayni zamanda sunulan hizmetler temel haklar ve hukuksal agidan bu gsekilde
yansimaktadir. Anayasal haklar baglaminda boyle bir hukuksal eksiklik ve gesitli sorun s6z
konusu olup hasta haklara ve sagliga erisimi sinirlamak ve/ya tip agidan  daraltmakla
sunulan saglik hizmetini , kisittamak igin bir zeminde halen s6z konusudur.
Yontemeliklerle ~ de wuygulamalari belirlemekle bir sudreklilik herseyinde onun de
olabilmektedir.



AVRUPA SOSYAL SARTI VE SOSYAL HiZMETLERDEN YARARLANMA HAKKINI
ANLAMAK

Hem kisisel hem de sosyal 6ykii ile birlikte var olan insanlk dykisinde WHO/DSO ve
saglik hizmeti icin sunulan tam iyilik halinin parcasi olan sosyal iyilik halinin birlikte ele
alinmasi ayni zamanda Kita Avrupasi ve Avrupa Sosyal Sarti i¢in de énemlidir. Bilindigi
gibi Turkiye,1949 yilindan beri Avrupa Konseyinin parcasidir.Ozgiirlesme ve Kisilerin esit
bir sekilde bakilmasi amaciyla hesap verilebilirlikle var olan sosyal haklara yonelik bu
sdzlesme ayni zamanda anayasal haklardadir. Hesap verilebilirlikle sunulan hizmetler
agisindan rol ve gorevlerle var olan mesleksel boyut dahil galisma hayati ve sosyal
korumaya yonelik s6zlesmedir. 18/10/1961 tarihinde Torino'da imzalanan, 16/6/1989 tarihli
ve 3581 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli "Avrupa Sosyal Sartl" ?nin
onaylanmasi ile s6z konusu sozlesmelerin 11. maddesi ise “Herkes ulasilabilecek en

yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini_miimkiin kilan her tiirlii énlemlerden
faydalanma hakkina sahiptir. “ seklindedir. Aciklamalar ise “Akit Taraflar, sagligin

korunmasi hakkinin etkili bir bicimde kullaniimasi saglamak amaciyla, ya dogrudan ya da
kamusal veya 6zel orglitlerle isbirligi icin de diger énlemlerin yani sira; 1- Sagligin
bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak; 2- Saglikli olmay tesvik
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 &6nlemek Ulizere tasarlanmis uygun Onlemler almayi; taahhiit
ederler. “ seklindedir.

Devami olarak 12. Maddesi “Tim c¢alisanlar ve geg¢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
yukumlaliklerdendir.

Ozellikle "SAGLIK” tanimi baglaminda sosyal hizmetlerden yararlanma hakki 6zellikle
insan haklarina erisim igcin de onceliktir.Bu yonde ki butinsellik ve kapsayicilikla birlikte
Onleyici ve koruyucu boyut dahil saglik hizmeti ve saglik ydnetimi agisindan hastalar igin
karsihdinin bulunmasi ve de hesap verilebilirlik 6ne cikarken Anayasal dahil etik ve
degerlere dayali gorev ve sorumlulukla gunumuzde vardir.Hesap verilebilille sunulan
saglik hizmetinde ki hastalarin sosyal sorun ve zorluklarla bas edebilmesin de one ¢ikan
sosyal iyilik hali dahil saghk tanimi WHO/DSO tarafindan 1948 yilindan beri var olan
anayasasl ile de bu sekilde 6ne c¢ikmaktadir.Bu birliktelikle ve kapsayicilikla saglik
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hizmetine yonelik Turkiye Cumhuriyeti Anayasa’nin 56. maddesinde ki “saglik” boyutu
ve de tanim ele alindiginda tanim ve halen yeterli bir sekilde de yansitilmamaktadir.

Bu surecgte milletlerarasi andlagmalar ile ilgili 1963 tarihi ve 244 sayili kanun ve 2004
yilinda Anayasa da yapilan degisiklige ragmen saglik tanimi sig ve dar bir sekilde halen
ele alinmaktadir. Ancak 2004 yilindan beri Anayasanin 90/6 maddesi # ile i¢ hukuku bir
parcasi olmasi ile karsiligini halen bulabilmektedir. Saglik yonetimi acisindan Avrupa
Sosyal Sarti icin de gegerli olup goérulecegi gibi “Usuliine gére yiiriirliige konulmus
temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarasi andlasmalarla kanunlarin ayni
konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle c¢ikabilecek uyusmazliklarda
milletlerarasi andlasma hiikiimleri esas alinir.” seklindeki Anayasa da ki hikim ve
“saglik” tanimdaki eksiklik ise WHO/DSO tanimini her agidan ve herseye ragmen oncelik
yapmaktadir. Sosyal haklar agisindan kapsayici bir sézlesme olan Avrupa Sosyal Sarti ve
bu sirecte WHO/DSO tarafindan 6ne cikarilan saglik taniminda (¢ boyut ile birlikle
vardir.Kapsayicilik ve gelisme ile sureklilik i¢in standart ve siniflama ile 6zellikle hastalara
sunulan saglik hizmetin de ki saglik meslek mensuplarinca rol ve gorevler ayni zamanda
hasta haklarini hesap verilebilirlikle de yukumlu kilmaktadir. Hastalara yonelik kapsayici
bir sekilde ve butunsellikle yontem ve araclari ve de etkilerin tam iyilik halinde ele almasini
da oncelik yapmaktadir.

Ayrica hem kisilerin hem de toplumlarin kaderleri de belirleyen, saglik hizmetinde Ki
insanlasma oOykusu ve insan haklarinin pargasi olan ve hesap verilebilirlikle var olan
sosyal haklar ile ilgili gelismeler baglaminda Turkiye, “Gézden Gegirilmis Avrupa Sosyal
Sartr’n1 gelismelere dayall olarak ancak 6 Ekim 2004 tarihinde imzalamigtir. 27 Eylul
2006 tarih ve 5547 sayili Onaya Uygun Bulma Kanunu, 3 Ekim 2006 tarih ve 26308 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Sartin onaylanmasini kararlastiran 22 Mart 2007 tarih ve
2007/11907 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile Sart'in resmi Turkge cevirisi, 9 Nisan 2007
tarih ve 26488 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigstir.Bdyle bir gecikme ve sosyal haklara
bakisla da onay belgeleri ancak 27 Haziran 2007 tarihinde tevdi edilmis ve Gozden
Gegcirilmis Avrupa Sosyal Sarti, Turkiye bakimindan 1 Agustos 2007 tarihinde yururlige
girebilmigtir.

26 https://www. gov.tr/tr

D. Milletlerarasi andlasmalari uygun bulma

MADDE 90- Tiirkiye Cumbhuriyeti adina yabanci devletlerle ve milletlerarasi kuruluglarla yapilacak andlagsmalarin onaylanmasi, Tirkiye Biyik Millet Meclisinin onaylamayi bir
kanunla uygun bulmasina baglidir.Ekonomik, ticari veya teknik iligkileri diizenleyen ve siiresi bir yili asmayan andlagsmalar, Devlet Maliyesi bakimindan bir yiiklenme getirmemek, kigi
hallerine ve Tiirklerin yabanci memleketlerdeki miilkiyet haklarina dokunmamak sartiyla, yayimlanma ile yiiriirliige konabilir. Bu takdirde bu andlasmalar, yayimlarindan baslayarak iki
ay icin de Tiirkiye Bliyiik Millet Meclisinin bilgisine sunulur.Milletlerarasi bir andlasmaya dayanan uygulama andlasmalari ile kanunun verdigi yetkiye dayanilarak yapilan ekonomik,
ticari, teknik veya idari andlasmalarin Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisince uygun bulunmasi zorunlugu yoktur; ancak, bu fikraya gére yapilan ekonomik, ticari veya ézel kisilerin haklarini
ilgilendiren andlasmalar, yayimlanmadan yirirliige konulamaz.Tiirk kanunlarina degisiklik getiren her tiirlii andlasmalarin yapilmasinda birinci fikra hiikmii uygulanir.Usuliine gére

ylirdirltige konulmus milletlerarasi andlasmalar kanun hikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz. (Ek climle7/5/2004-5170/7

md.) Usuliine gére yiiriirliige konulmus temel hak ve o6zgiirliiklere iligskin milletlerarasi llasmalarla k larin ayni konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle

cikabilecek uy liklarda milletlerarasi andlagma hiikiimleri esas alinir.



Gorulecegi gibi 19 madde dahil 31 madde ile birlikte guncelleme ve Turkiye de boyle bir
kisittama da s06z konusudur.Kapsayicilik bu stre de goéruldugu gibi kisitlanmistir. Hesap
verilebilirikle ~ ve haklara erisim icin de onemlidir.Sosyal haklar arasinda sosyal
hizmetlerden yararlanma hakki dahil kisi,grup ve topluluklarin 6zgurlesmesine yonelik
onemli bir goérevde 6ne gikmaktadir.Hesap verilebilirlikle var olan temel haklar dncelik
olmak Uzere saygl duyulan ,korunan ve gelisme icin de ki sdzlesmelerin karsiliginin
bulunmadda onceliktir.  Sosyal haklar kapsaminda da; sunulan saglik hizmetin de
cocuklar, gencler ve aileye yonelik sosyal koruma,hukuksal ve ekonomik koruma ile birlikte
gb6rev yapmaktadir.

Kapsayici bir sekilde yine sunulan saglik hizmeti acgisinda 15. madde “ Oziirliiler
toplumsal yasamda bagimsiz olma, sosyal bltinlesme ve toplumsal yasama katiima
hakkina sahiptir. “ ; Ek olarak 23. Madde “ Her yasli insan sosyal korunma hakkina
sahiptir.” ve 26.madde ise “ Tim ¢alisanlar, onurlu ¢calisma hakkina sahiptir.” ; 30.Madde
ise” Herkes, yoksulluga ve toplumsal dislanmaya karsi korunma hakkina sahiptir. “
seklinde haklar ayni zamanda Anayasal haklardandir.Saglk yonetimi icin de dncelik olup
aciklamalarla birlikte sosyal korumaya yonelik 7.,16,17, ve herkesin, yoksulluga ve
toplumsal dislanmaya karsi korunma hakkina sahiptir seklinde ki ~ 30.maddesi, sosyal
haklari yukdmli kilmaktadir.Sosyal adalet ve sosyal koruma amaciyla sosyal ve hukuk
devlet 6zelliginin Anayasal agidan karsiliginin bulunmasini da oncelik yapmaktadir.
Hukukun Ustunligu ve Anayasal haklar baglaminda “Avrupa Sosyal Sarti”da one ¢ikarilan
sosyal hizmetlerden yararlanma hakki ile ilgili 14 , 11 ve de 13. madde agisindan sosyal
hizmetler ile ilgili boyut Avrupa Konseyi Bakanlik Komitesi tarafindan 1967 yilindan beri
ele almaktadir. Sosyal haklar ve korumaya yonelik olarak 1967 tarihli karari # rol,statii ve
sosyal hizmetler egitimini de 6ne c¢ikarirken sosyal galismaci/sosyal hizmet uzmanlarina
yonelik insan haklari ile ilgili 1991 # tarihli karari ve de galisma ile de ilgili 2001 tarihli
kararlari insan haklari icin ayri bir gérevi 6ngérmektedir.

Kapsayicilikla o6zgurlesme ve esitlilik agisindan insanlarin  yaninda olunmasi ve
savunuculuk ve de arabuluculuk boyutu hasta haklarini korumak gibi 6nemli
g6revlerindendir. Yine bu sliregte BM insan Haklari Merkezi tarafindan 1994 yilinda ki ilk
kilavuz kitap “insan Haklari ve Sosyal Hizmet® olup gelismelerin de parcasidir. Bu kitap
ancak 2004 yilinda Tirkgeye cevrilmistir.?® Boyle bir korlesmede s6z konusudur. Ayrica
“Insan Haklarinin Karsilasiimasinda Sosyal hizmet uygulamasi Standartlari” 2010
yihinda “Uluslararasi Sosyal Calismaci Federasyonu (IFSW)” tarafindan yayimlanmis ve
Tiirkgelesmistir. insan haklarinin korunmasi ve yerine getirilmesi amaciyla hasta haklari ve
sosyal hizmet uzmanlari/sosyal ¢calismacilar énemli bir aktor olarak yer almaktadir. BM bir
parcasi olan IFSW tarafindan sosyal hizmet tanimini da guincellemektedir.

27 https://www.cocukkorumaturkiye.com/sosyal-hizmet-uzmanlarinin-rolu-egitimi-ve-statuleri/

28 https://www.cocukkorumaturkiye.com/avrupa-konseyi-kararlari-ve-sosyal-hizmet-uzmanlarindan-sosyal-

calismacilar-ve-de-sosyal-calisma-gorevlilere/
https://www.cocukkorumaturkiye.com/sosyal-hizmet-uzmanlarinin-calisma-yasami/

29 https://www.cocukkorumaturkiye.com/wp-content/uploads/2024/04/SHUDER-Insan-Haklari-ve-Sosyal-Hizmet-
4.pdf
https://www.cocukkorumaturkiye.com/insan-haklarinin-karsilanmasinda-sosyal-hizmet-uygulama-standartlari/
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Insan haklarinin odak olmasi baglaminda 2014 yilinda ki ** klresel tanim ile ile birlikte

2018 yilinda etik ilkeleri de giincellemistir. insan haklarini gelistirme ,sosyal adaleti tesvik
etmek,cesitlige saygl ve esit kaynaklara erisim arasinda ” Adaletsiz Politikalara ve
Uygulamalara Kargi Cikmak” ; Dayanigsmayi Olusturmak;Kendi Kaderini Tayin Hakkinin
Tesviki Katilm Hakkinin  Tesviki;insanlara Biitiinsel Kigiler Olarak Davranmak
ilkelerdendir.Yontem ve araglarla insana odaklanma 6zgurlesme igin onceliktir.

Bu amag ve sureklilik i¢in insanlara butlnsel bakarken sosyal hizmet uzmanlari/sosyal
¢alismacilar insanlarin yasamlarinin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlarini da
tanir.Hem kisisel hem de sosyal dykusu ile birlikte tim insanlari batinsel kigiler olarak
anlar ve onlara davranir. Bu tlr bir tanima, sosyal hizmet uzmanlarinin/sosyal
calismacilarin  etkilesimde bulundugu insanlarin, kuruluglarin ve topluluklarin tam
katiimiyla batlinsel degerlendirmeler ve midahaleleri formule etmek igin kullanilir seklinde
ki ilkenin yani sira “Mesleki Durustliik” diger 6nemli ilkelerdendir.

Kapsayicilik ve sureklilik agisindan bunlarin arasinda ve beyan ile tutarli olmak icin kendi
etik kurallarini veya etik yonergelerini gelistirmek ve duzenli olarak guncellemek, yerel
durumlari g6z 6nunde bulundurarak ulusal derneklerin ve orgutlerin sorumlulugunda 6ne
ctkmaktadir. Tirkiye agisindan ve IFSW ‘in de lye olmasi baglaminda Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi SHUDER dahil diger ulusal orgutlerin sosyal hizmet uzmanlari ve
sosyal hizmet okullarini, bu Etik ilkeler Beyani ve kendi etik ydnergeleri hakkinda
bilgilendirmeleri de sorumlu kilmaktadir..Gorulecegi gibi adalet dahil saghk hizmeti
agisindan evresel bir boyut ve gorev, insana “insan” bakmasi i¢in de 06ne ¢ikmaktadir.
Boylece sosyal ¢alismacilar/sosyal hizmet uzmanlari Ulkelerindeki mevcut etik kod veya
yonergelere uygun hareket etmelidir. iglerini yapabilmek igin gerekli niteliklere de sahip
olmali, gerekli beceri ve yeterlilikleri gelistirmeli ve surdirmelidir seklinde beyan ayni
zamanda haklara erigim icin de dnceliktir.

Yine bunlar arasinda o6ncelikle kapsayicilik agisindan durustlikle hareket etmeleri
beklenmektedir.Avrupa Kitasi ve Turkiye baglaminda ayrica Avrupa Sosyal Sarti da 6ne
cikan sosyal haklarin arasindaki sosyal hizmetlerden yararlanma hakki i¢in de bu etik ve
ilkeler onceliktir.Bu gorevle birlikte aktif batlinsellikle ve etkilesimde bulunduklari kisilerle
gu¢ konumlarini ve guven iligkilerini kétlye kullanmamayi igerir; kisisel ve profesyonel
yasam arasindaki sinirlari tanirlar ve kisisel maddi ¢ikar veya kazang igin konumlarini
kétilye kullanmazlar.isyerinde, ézel yasamlarinda ve toplumda mesleki ve kisisel
bakimlarini saglamak i¢in gerekli adimlari atma gorevine sahiptir. Birlikte calistiklar
kisilere; meslektaslarina; isverenlerine; mesleki derneklerine; ve yerel, ulusal ve
uluslararasi yasalara ve sozlegsmelere karsi eylemlerinden sorumlu olduklarini ve bu

30 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 cesitlilige saygi ilkeleri sosyal ¢alismanin merkezinde yer alir. Sosyal ¢alisma, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgiler
teorileriyle desteklenen sosyal ¢alisma, yasam zorluklarini ele almak ve refahi artirmak igin insanlari ve yapilari dahil eder. Yukaridaki tanim ulusal ve/veya bélgesel diizeylerde
genisletilebilir.”



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

sorumluluklarin ¢atigabilecegini ve tum Kkisilere gelebilecek zarari en aza indirmek igin
muzakere edilmesi gerektigini kabul ederler.

Bilgi ve birikimle ongorulere yonelik alinan kararlar her zaman deneysel kanitlara;
uygulama bilgeligine; ve etik, yasal ve kultirel hususlara dayanmalidir. Riskleri de igceren
temel araglardan “vaka yonetimi” buatlnsel bir bakisa sahip olurken empati konusundaki
dncelik mesleksel acidan diger mesleklerden de ayrismaktadir.insan odakli bakis arasinda
ki insan haklari ile ilgili gérev acgisindan da diger mesleklerden ayrisan sosyal hizmet
uzmanlari/sosyal ¢alismacilar, 6neri ve kararlarinin nedenleri konusunda seffaf olmaya da
hazir olmasi da beklenmektedir. Onlari istihdam eden kuruluslar, bu Beyanname'nin
ilkelerinin ve kendi wulusal yasalarinin ilkelerinin tartigildigi, degerlendirildigi ve
desteklendigi is yeri ortamlarinda ve ulkelerinde kosullar yaratmak icin ¢aligirlar seklindeki
ilkelerle sosyal hizmetlerde yer almalarini gerektirmektedir. Boyle bir gorev insan haklari
ve hasta haklari igin de onemli bir bilgi kaynagidir.

Sunulan saglik hizmeti ve saglik yonetimi agisinda Turkiye de sosyal hizmetler ile egitim
dahil bir oyku s6z konusudur.1960 lardan beri baslayan sosyal hizmet oykusunde ve
surecte halen bilindigi gibi 68 Universite de ki sosyal hizmet egitimi sosyal hizmet
bélimlerince verilmektedir.Agik 6gretim dahil 43 G Saglk Bilimleri Faklltesinde ;15 i ise
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde ;3 i insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,2 si Sosyal
ve Beseri Bilimler Fakultesi , 2 si Fen-Edebiyat Fakultesi,2 si Uygulamali Bilimler Fakultesi
bash@ altinda sosyal hizmetler bélimiin de egitim veriimektedir. insan haklarina odakli
sorumluluk ve gorev baglaminda sosyal esitsizlik ve sosyal adalet igin sosyal haklarin
korunmasinda savunuculuk boyutu icin yetkinlige sahip olmasi saglik hizmeti dahil
adalete,egitime erisim de evrensel etik ve ilkelerin i¢sellesmesini de gerekmek icindir.Bu
yondeki akademik egitim de yontem ve araglarla ve de Dbecerileriyle kazanip,
geligtirimesinde ise insan odakli bakis ayni zamanda empati gibi yetkinlige kazanmasi,
hissetmesi ve de sezgiye sahip olmasina da orantili olabilmektedir. Dinyay! anlama ve
oneme sahip olmasiyla toplum ve kisiler arasinda ki iligki de , sunulan saglik hizmetin de
hasta ile iliskiyi bu agidan daha da onemli kilmaktadir.Kisi ve toplumun kaderini de
etkilemektedir.

Ayrica Kkisilerin ihtiyaclar ile toplumsal ihtiyaglarin ortismesiyle, hastalar agisindan
yasamda tutunmasinda ki sosyal hizmet uzmanlari/sosyal ¢alismacilar igin sahip oldugu
yetkinlikle orantili olan sosyal hizmet egitiminin % 64 Unun, Saglk Bilimler Fakulltesinde
olmasi saglik hizmeti ve tibbi sosyal hizmet konusunda ayri beceri ve iligkiler icin de
onemlidir. Ayni zamanda saglik tanimin ve sosyal iyilik halinin tibbi egitim dahil birlikte ele
alinmasini gerekmektedir. Sosyal iyilik hali ve hasta haklari igin sosyal hizmeti anlamak ve
icsellesme etik ve deontolojik ilkelerle, tibbi sosyal hizmet ve hasta haklarinin korunmasi
icin savunuculuk ve arabuluculuk gibi bir vyetkinlin birlikte ele alinmasini da
gerekmektedir.Sadece uygulama olmadigi gibi empati gibi insana bakma sulrecinde
sosyal koruma ve sosyal haklar agisindan diger bilim ve disiplinlerle kesismesi ,sureklilik
ve kapsayicl sekilde sunulan saglik hizmetini karsiliginin bulunmasi, anayasal haklarina
erisim igin de gobrev yapmaktadir. Hasta haklari agisindan, idari boyut ayni zamanda
teknik ve mesleki birikimle birlikte liyakat ve de kamu yarari ilkesi icin de oOnceliktir.
Hukuksal bir boyutta dnceliklerdendir..Hastalar igin de guvence olup genis bir ¢gergeveyi de



gerekmektedir.Ozellikle savunuculuk ve arabuluculuk gibi yetkinlik hem hasta haklarina
erisim hem de sosyal hizmetler bakis, saglk hizmetinin kalitesi igin de dnceliktir.

Saglik hizmetinde yer alan tabibler/hekimler agisindan hasta ile iligski ve bakista hastalik
yerine “hasta” olarak bakmasi, saglik yonetimi ve saglik hizmetini de dogal olarak
etkilemektedir. Sadece teknik boyutunun hekim tarafindan ele alinmasina orantili olarak
ortaya ¢ikan hukuksal sorunlar dahil bu yondeki endise,ayni zamanda hasta haklari igin de
bir sorun kaynagi olabilmektedir.Hesap verilebilirlik baglaminda saglik yonetimi agisindan
uretilen karmasa ayni zamanda hasta haklarini da anlamsiz ve degersiz kilabilmektedir.

Gunumuzde ve halen etik ve deontolojik ilkelerle donanan tip egitim sonrasi “hekimler”
onemli bir aktordur. Hasta yonetimi baglaminda tibbi mudahale dahil uygulamalar
konusunda hasta yarine hastaliklara odaklanan bakigla saglik yonetimde ki surecte
“vetki ve gu¢” ve uygulamalari 6ne cikarilmis olmasi, “saglk” hizmetini de
sekillendirebilmektedir.Halbuki hekim acisindan insan odakh bir felsefe ve bakis,pozitif bir
bilim ile gunumuzde vardir. Bunun yerine idari boyutun 6ne ¢ikarildigi saglik sistem ve
duzenin sarmalinin da pargasi olabilmektedir.

Halbuki saghk tanimi ile birlikte sosyal iyilik hali ve Avrupa Sosyal Sarti da 6ne ¢ikan
haklara uyumlu bir saglik hizmeti onceliktirAnayasa’ nin 56.maddesinin birlikte ele
alinmasi yerine tib dunyasi sahip olan bakis ile sekillenen saglik sistem one
citkmaktadir.Bu yonde ki dizen ve hukukla birlikte hekimler agisindan mesleksel onur
dahil hastaya bakisi da etkilemektedir. Saglik yonetimi tarafindan da sunulan saglik
hizmetindeki “hasta” ya bakis ve uygulamalarla kisi ve toplumun kaderi ve oykusunu de
belirlemektedir.Anayasa acgisindan s6z konusu saglik hizmetindeki aktorlerden hekimler
icin donatilan yetkinin , sadece saglik olarak 6ne ¢ikarilmis olmasi saglik zannedilirken,
hasta haklari olmak Uzere aslinda hukuksal bir sorunda ortaya ¢ikmaktadir.Saglik hizmeti
acisindan ise hasta haklari dahil insan haklari ile var olan hesap verilebilirligini engellemek
herseyin onune cikabilmesi ve hukukla birliktelik, saglik ve saglk hizmetine erigimi de
etkileyebilmektedir.

Dolayisiyla saglik yonetimin de hekimler icin donatilan yetkinin dncelikle korunmasi ayni
zamanda hasta haklari i¢in dncelikli bir sorun kaynagi olabilmektedir. Saglik yonetimince
olusan duzen ve yapi ile insanliga yapacadi katkilar ,ayni zamanda insan haklari igin bir
catisma noktasi da olabilmektedir.ikili bir durum ve kamusal agidan ortaya ¢ikan kargasa
da “hasta “ ise amag yerine bir ara¢ ve dosya numarasi olabilmektedir.Kisisel ve sosyal
oykusunu yok sayarak soOz konusu mudahaleler ve etkileri de belirlemektedir. Halbuki
teknoloji ve insan haklari agisindan hesap verilebirliklikte bilgi ve mudahalelere yonelik
somut bilgi ayni zamanda esitlik icin de &nceliktir.Sosyal esitlik igin de 6nemlidir.
Bedensel,zihinsel ve de sosyal iyilik hali ile tam iyilik halinde ki saglikta, esitlik ilkesine
bakisa orantili olarak olusan eksikliklikler icin yapilan ortaklik ise hekimler igin ikinci bir
sorun kaynagi olabilmektedir.

Teknik ve hastalik ile odaklanmasinin yani sira insan haklari ve hastaya yonelik empati
eksikligine dayali olarak duyarsizlik ve ya gormezden gelmelerle bazi c¢ikarlarin
saglanabilmesi hastalar icin de Uguncu bir sorun kaynagl olabilmektedir.Hesap



verilebilirlikle orantili olarak idari keyfilikler ve ortaklik, mesleksel etik ve ilkeler baglaminda
onur dahil ikincil bir konu olabilmektedir.Saglik sektorunin ticaretlesmesi ve
esnaflasmasina neden olurken tip egitimi ise bu suregte bir ara¢c oldugu gibi saglk
yonetimi ve bakis ile , hekimler icin sadece “saglik” demek miUmkin de olabilmektedir. Bu
yonde ki sistem,yapr ve dizen baglaminda hukuk ise diger bir arag
olabilmektedir.Boylece sahip olan saglik sistemin korunmasi ayni zamanda anayasal
boyutu 6ne gikarirken , hukuksal bir sorun kaynagi da olabilmektdir.Ozellikle de sosyal
iyilik halinin yok sayilmasi ile hasta haklarinin sinirli ve kisith bir sekilde bakilmasi hem
kisileri hem de toplumu da etkilemektedir.Ozel hastanelerde tibbi sosyal hizmeti yok
saymak icin sosyal servislerin olmamasi hasta haklarina bakis igin de &nemli
orneklerdendir..

Diger taraftan hasta haklari ve tibbi sosyal hizmetler ile birlikte sunulan saglk hizmetinde
ve de WHO/DSO tarafindan agiklanan saglk tanimla birlikte hastalik yerine “hasta” olarak
ele alinmak anayasal gorev ile vardir.Sunulan saglik hizmetinde hastalar acisindan kisisel
boyut dahil karsilasilan c¢esitli sorunlarla ve zorluklarla bas edebilmek icin psikolojik ve
sosyal hizmet ile zihinsel iyilik haline erisim bu siirecin parcasidir. islevsellik icin kisisel
boyutu anlamak ve degerlendirmek ile de bu sureci baglatmaktadir.

S6z konusu  “saglik” tanimla, hem bir insanin hem de bir toplumun kaderini
belirlemektedir. Buna yoOnelik yontem ve amacla yapilacak cesitli destekler ve de
yontemler, aracglar arasinda psiko-sosyal destekler ayri ayri ve birliktelikle goraldugu gibi
one c¢ikmaktadir.Ruhsal saglik agisindan rol ve gorevlerin aclk ve net olmasini da
gerekmektedir. Ayrica sosyal ortam ve yasam kosullari agisindan karsilagilan sorunlarla ve
zorluklarla bas edebilmesi ve iglevsellik ve de hesap verilebilirlik igin asgari standartlara
dayali sosyal iyilik haline erisimde ki sosyal destekler ise saglik hizmeti igin de onceliktir.
Hem sosyal hizmet hem de psikoloji ise birbiriyle beslenmekte ve ele alinmasin da sosyal
destekler icin 6ne ¢ikan sosyal hizmet boyutta ki yontem ve araglar agisindan rol ve
gorevlerin saglik hizmetinde ve alanlarin acgik ve net olmasini gerektirmektedir.

WHO/DSO tarafindan gériildiigui gibi standart ve siniflama da saglik hizmetinin karsiligini
bulmasi igindir.Psiko ve sosyal olmak Uzere bu iki boyut hekimler dahil saglik yonetimi ve
hasta haklari i¢cin de Onemlidir.Yonetimsel ve idari boyutun da o&tesinde bir saglik
yonetimi,hasta haklari olmak Uzere hukuk ile iligkiler ve savuncuculuk icin de s6z
konusudur..Ozellikle sosyal iyilik haline yénelik olarak poliklinik hizmetini de birlikte veren
tedavi kurumlarin da ki rol ve gorevlerin acgik ve net olmasi ve yatakli tedavi once ve de
sonrasi ,tibbi sosyal hizmet saglik hizmetinde pargasidir. Hasta haklari agisindan
mesleksel sinirlarla hastalar igin gozetilmesi sureklilik icin de de onceliklerdendir.

Mesleksel bir bagimsizlik ve tarafsizlik ,mesleklerin de onurlarin korunmasi evrensel etik
ve ilkelerin korunmasi da hasta haklarin korunmasina orantihidir. Tarafsizlik,insan
haklarini taraf yapmak ve yaninda olmayi da oncelik yapmaktadir.  Tibbi boyut ve
gelismeler arasinda hastalik yerine insan ve de hasta odaklanmasi ayni zamanda bir
hesap verilebilirlik ile vardir. Bedene ve ruhsal agidan mudahaleler dahil sorumluklar
agisindan , cesitli endise ve korkulara da neden olabilmektedir. Hizli teknolojide ki
gelismeler de somut bilgiler ile halen sahip oldugu kontrolstiz gucunu kaybetmesin de ki



endise ile halen sosyal iyilik halinin Turkiye de yok sayilmasi gibi bir caba ,hasta haklari
icin de gegerlidir.Ozellikle 6zel hastane deki “tibbi sosyal hizmetin” yok sayiimasi ve
“sosyal servisin” olmamasi ve sicil amirinin bashekimlik olmasi ile hasta haklari anlamsiz
ve islevsiz kilinmaktadir. Ayni zamanda Anayasa da one c¢ikan 56. maddeye de bir
sinirlama ve kisitlamakta olup 2004 yilindan beri yukumlige ragmen hukuksal bir sorunu
birlikte 6ne ¢ikarmaktadir.

Hastalar agisindan kandirma ve 3359 sayili saglik hizmetleri temel kanunu ile var olan ve
1948 yilindan beri s6z konusu tanimla aslinda saglik hizmeti kapsayici bir gérevi de 06ne
cikarmaktadir. Avrupa Sosyal S$artt ve sosyal haklar baglaminda halen hesap
verilebilirlikle saglik hizmeti ve saglik yoénetime sahip olan bakisa orantil olarak
uygulamalari da halen etkilemektedir.Kapsayici ve sureklilik dahil saglik hizmetinde yer
alan sosyal hizmet uzmanlari/sosyal galismacilar ile ilgili olarak WHO/DSO tarafindan
yapilan standart ve siniflama da ki savunuculuk ve arabuluculuk ile gibi gorevin 6zellikle
hasta haklari agisindan da ele almasi ayni zamanda idari ve hukuksal bir sorunu da
birlikte icermektedir. insan haklari acisindan da 2004 yilindan beri Avrupa Sosyal Sarti da
one cikan sosyal haklarina yonelik sosyal korumada one ¢ikan sosyal hizmet boyutunda
mesleksel tarafsizlik boyutu dahil iglevsiz kilinmasi gibi bir hedef st yonetim dahil hasta
haklarina erisimi de engelleyen ve keyfilikleri de iceren bir durum ,her seye ragmen de
s06z konusudur.

Hastaligi one c¢ikaran ve hasta ile ilgili hesap verilebilirligin engellemesinde bir karmasa
yonetmelikle de Uretilebilmektedir. Diger taraftan  hasta ve hasta haklari agidan zihinsel
iyilik halinde, insanlarin psikoloji ve kisisel agidan dusinme, hissetme, duyumsama ve
sezgi gibi dort iglev ile sahip oldugu davranislar hastanin ,hastaliga karsi durumu da dogal
olarak etkilemektedir. Guglu ve zayifli bir sekilde davranis i¢in de olurken duyumsama, bir
seylerin gerceklesmekte oldugunu soOylemek icindir.Hasta dahil ilk iligki ve iletigsim
noktasidir. Dasinme sureci ise, bunun ne oldugunu aciklamaya ve anlamaya yardim
etmektedir.Hissetme ise, durumun nasil gidip gitmeyecegini anlarken ve anlatirken sezgi
ise ne olup bittigiyle ilgili ipuclarini vererek anlamaya ve aktarmaya yardimci
olmaktadir.Dolayisyla hasta ve basgvuran acgisindan ikili bir iligki empati ile baglarken
davraniglarini ice ve disa yonelik olarak yansitmasin da hastaya bakis sadece tibbi
mudahaleler igin de yeterli olamamaktadir.

Tam iyilik halinin pargasi olan zihinsel iyilik halinin yani sira sunulan saglik hizmetinde ki
saglik tanim dahil tibbi bakisin 6ne ¢ikarilmasi ve saglik hizmetin kisitlamasi arasinda
Ozellikle 6zel hastanelerde “tibbi sosyal hizmet” ve de sosyal servisin kurulmamasi sig ve
dar bir tibbi bakisinda yansimasidir. Sosyal hizmet(ler) ve “tibbi sosyal hizmet” agisindan
hasta haklari dahil bu yonde ki kargasa ve belirsizlikte Uretilebilmektedir.Halbuki Anayasa
nin 90/ 6 maddesi ve WHO/DSO tarafindan s6z konu saglik tanimin karsiliginin  6zellikle
sosyal iyilik hali olmak Uzere hasta haklarinin sosyal hizmetlerle birlikte ele alinmasini da
goérev yapmaktadir. Ozellikle de saglik yénetimi agisindan sahip olan bakisla saglik hizmet
birimlerine yodnelik sosyal hizmet uzmanlarinin/sosyal ¢alismacilarin serbest bir sekilde
mesleklerinin icra vel/ya c¢alisma hayatina dahil edilmesi ile ilgili 29.3.2025 tarihli son
yonetmelikle halen bir engellenilme s6z konusudur. Hem saglik hizmetine hem hasta
haklarina hem insan haklarina erisim ayni zamanda keyfiliklerle birlikte 6zgurlesmeyi de



her acidan engellemektedir.Sosyal adalet ve sosyal esitlik ile birlikte insan haklari dahil bu
yonde ki endise, hukuksal dahil 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir.Sosyal koruma ve sosyal haklar
acisindan sosyal hizmetin her agidan anlamasi ve i¢csellesmesini de anayasal olarak da
go6rev yapmaktadir.

Anayasanin 56.ve Avrpa Sosyal3art’'nin 11 . maddesi ile sunulan saglik hizmetin de halen
one ¢ikan 3359 sayili kanunun yani sira gocuklarin korunmasi ile ilgili 5395 sayili “Cocuk
Koruma Kanunu” diger ilgili kanunlardandir. Cocuklarin korunmasi amaciyla “saglk tedbiri”
koruyucu ve dnleyici tedbirlerdendir. Saglik hizmetinde ki “tibbi sosyal hizmet “ baglaminda
“sosyal servisler “ve de sosyal hizmet uzmanlari/sosyal galismacilar i¢in bu yonde bir
gbrev 6ne gikmaktadir. Ozellikle gocuklarin cinsel istismari ile ilgili “Cocuk izleme Merkezi”
gibi uygulama bu suregte Uretilmis olup hukuksal dahil ayrica bir kargasa halen sure
gelmektedir.Sosyal calismacilar ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan delil olusturmanin
parcasli olarak yer almaktadir.Ayrica 5395 sayili kanunda sosyal hizmet konusunda egitim
almamislarin sosyal hizmet uzmani ve/ya sosyal ¢calismacilara sahip olan yetki ve gérevin
psikolog,sosyolog ve gakma pedagoglari,6gretmenlerin benzer kilinmasi i¢in 6ne ¢ikarilan
“sosyal calisma gorevlisi” seklinde ki garabet tanim ayni zamanda sosyal hizmetin ,
adaletin yozlasmasina neden olmaktadir.Ortada ¢okmis bir sosyal hizmetler ve bunun
yerine “post hayirsever” veya “post yardimsever” bir bakis, halen sosyal hizmetler
zannedilmektedir.insan haklarinin korunmasi dahil bu durum hem adalet ,hem egitim hem
de saglik yonetimini de ve de hasta haklarini etkilemektedir.

Anayasal haklar baglaminda ve Avrupa Sosyal Sartina ragmen bu kargasa her alana da
yansimaktadir. Aile ve evigi siddet baglaminda 6284 sayili kanun igin benzer bir kargasa
s6z konusudur. Sosyal hizmet ve sosyal c¢alismacilar/sosyal hizmet uzmanlari igin
yasanilan bu yarim asirlik suregte saglik hizmeti ve sosyal hizmetlere bakis arasinda
saglik meslek birimi olarak saglik sektdorinde serbest bir sekilde ¢alismasina izin
vermemeye yonelik 29.3.2025 tarihinde yurarluge giren “Saglik Meslek Mensuplarinin
Serbest icrasi Hakkinda Yénetmelik “ ve dayanaklar arasinda ki 3359 sayili Kanunu ele
alindiginda oncelikle Tanimlarda yer alan (4/¢) fikrasinda ki “Saglik meslek mensubu:
Klinik psikolog, hemsire, hemsgirelige esdeger saglik memuru, ebe, fizyoterapist, odyolog,
diyetisyen, dil ve konugsma terapisti, podolog ve is ve ugrasi terapistini (ergoterapist),”
maddenin ,Anayasanin 2.ve 56 ve de 90/6,128 maddesine aykiri bir durumu ortaya
cikmaktadir.Ozellikle Anayasa 6ne ¢ikan sagdlik hizmetine yénelik da 3359 sayili temel
kanunda sosyal hizmet uzmanlari/sosyal calismacilar igin bir kisittama sz konusu
olmadidi gibi tibbi sosyal hizmeti yok sayan saglik ydnetimce, idari bir tasarruf one
cikmaktadir.Saglik tanimina yoénelik dar ve si§ bakisla mesleklerini uygulamak ve
calismasina izin verilmemesi amaciyla c¢alisma hayati ile ilgili 48;49. maddelerinin yani
sira 128 ve de 137. maddesinin ,10 ve 11 . maddeleri ile bir aykirilik ayni zamanda hasta
haklar icinde 6ne ¢ikmaktadir.

Hasta haklari ve insan haklari ve de sosyal haklar agisindan, Avrupa Sosyal Sarti ve
WHO(DSO) tarafindan éne ¢ikan saglik tanimina aykiri durum , hasta haklari ve insan
haklari icin de &nemli bir yonetmeliktirSaglk hizmetinde tibbi sosyal hizmeti halen
anlamakta kacan bakig aslinda Turkiye ye hi¢c yakismayacak bir durumu ortaya
ctkarmaktadir.  Sosyal hizmetlerden yararlanma hakkinin da engellenmesi ile hasta



haklarinin iglevsiz kilinmasi ve ortaya ¢ikan hukuksal sorunun hem sosyal hizmetler hem
de calisma hakki agisindan da birlikte ele almasini da goruldugu gibi gorev yapmaktadir.

YAPAY ZEKA DAHIL DEGERLENDIRME,SONUG VE ONERI

Saglik Bakanhg tarafindan “Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi
Hakkinda Yonetmelik” goruldugu gibi 29.Mart.2025 tarihinde Resmi Gazete’de yurarluge
girmigtir. 657 Sayih  devlet memurlari ile ilgili kanunda o6ngoérulen siniflamada yer
alanlardan bazilarinin saglik sektorinde serbest bir sekilde c¢alismasi da muamkin
olmaktadir.Fakat Anayasa nin 56 ve bu yondeki 3359 sayili  Saglik Hizmetleri Temel
Kanun kapsaminda da yer alan sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismacilarin ise serbest
bir sekilde caligmasi igin izin verilmesi yerine engellendigi bir durum hasta haklari iginde
s0z konusudur.

WHO/DSO tarafindan bedensel,zihinsel ve sosyal iyilik hali ile var olan “SAGLIK” tanimi ve
sunulan saglik hizmeti arasinda, saglik hizmet meslek birimlerinin agiimasinin bu gsekilde
engellenmesi, sosyal hizmet uzmanlari/sosyal ¢alismacilar agisindan 6ncelikle “gcalisma
hakki” olmak Uzere “esitlilik ilkesi” agisindan bir durum, hasta haklari ve de tibbi sosyal
hizmet dahil her agidan ortaya ¢ikarmaktadir.Sosyal hizmetlerden yararlanma hakki’'da
dahil bu durum hem saglik tanimi hem de anayasal agidan hukuksal bir durumu da
ortaya cikarmaktadir. Saglhk taniminda ki “sosyal iyilik” halinin ,tibbi sosyal hizmet ve
sosyal hizmetlerden yararlanma hakki dahil anayasal haklari korumasi gibi gorev ile
birlikte saglik yonetimi tarafindan 6zellikle hastalarin dikkat edilmedigi sig ve dar bakisla
birlikte s6z konusudur.Ozellikle ve halen saglik ydnetimi agisindan “hasta” yerine
hastaliklarin 6ne gikarmasi ve sosyal hizmetler ile ilgili bakisini da yansitmaktadir.

Ayrica saglik hizmetine yonelik “hasta haklari ve tibbi sosyal hizmet(ler)” boyutu agisindan
bir durum celigkilerle birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Halbuki 1960 lardan beri sosyal hizmetin
bir parcasi olan saglik hizmetini de igeren bir suregte s6z konusudur. Bu suregte 1987 den
beri poliklinik olmak Uzere tedavi kuruluslarin da “sosyal servislerin” kurulmasi ve sosyal
hizmet uzmanlari /sosyal c¢alismacilarla yurGtilen hasta haklarin savunmasi dabhil
ustlenilen goérev ve uygulama da bu surecin pargasidir. Ancak bu surecte saglik hizmetinde
ki tibbi sosyal hizmet ve de sosyal servislerin , 6zel hastanelerde yonetmelik ile
kuruimamasi ve bakis ise son yodnetmelikle goérildiga gibi aynen devam
edebilmektedir.Bilingli bir bakista s6z konudur.

Diger taraftan sosyal hizmetlerin evrensellik boyutu ve de i¢c hukukun pargasi olan Avrupa
Sosyal Sarti gibi bir sézlesme de 6ne cikarilan sosyal haklari arasin da sosyal koruma ve
de saglik hizmeti ile ilgili 11 ve 13 . maddesi ve de sosyal hizmetlerden yararlanma hakki
ile ilgili14.madde insan haklari ile birlikte 6ne cikmaktadir. Ozellikle "SAGLIK” tanimi
baglamin da sosyal hizmetlerden yararlanma hakki 6zellikle insan haklarina erisim igin de
onceliktir.Bu yonde ki butunsellik ve kapsayicilikla birlikte onleyici ve koruyucu boyut dahil
saglik hizmeti ve saglik yonetimi agisindan hastalar i¢cin karsihiginin bulunmasi ve de
“‘hesap verilebilirlik” ile vardir. Haklarin korunmasi ag¢isindan sorgulanmasi insanlk
gbrevlerindendir.insanin ,"insan” olarak bakmasi dahil insallagsmasi 6ykiisiinde Anayasal



dahil etik ve degerlere dayali gorev ve sorumlulukla ve de hesap verilebilirlikle
gunumuzde  sunulan saglik hizmetinde ki hastalarin sosyal sorun ve zorluklarla bas
edebilmesin de One ¢ikan sosyal iyilik hali dahil Anayasal gorev insan haklari ve sosyal
haklara bakis igin de onceliktir.

Binalarin donanmasi yerine insana,”insan” bakisla ancak var olan saglik hizmetinde
halen yer alan sosyal hizmet uzmanlari/sosyal ¢alismacilarinin ,saglik sektor gibi bir ortam
da ve saglik hizmetinde serbest bir sekilde ¢alismasini izin verilmeyen ydnetmelik igin
goraldugu gibi yapay zeka tarafindan bir degerlendirme de s6z konusudur.Yapay zekalar
arasinda ki “Grok” ve ChatGPT (OpenAl)Gemini tarafindan yapilan degerlendiriimeye
gbre Anayasa’nin 2;10;56;48;49;90/6 maddesine dahil diger aykiriliklari iceren bir durumu
Ozetlemektedir..

Bu yonde uygunluk baglaminda 657 ve 3359 sayili kanunun yani sira Yatakll Tedavi
Kurumlari ,Ozel Hastane ,Hasta Haklari gibi ilgili yonetmelikler ve Tibbi Sosyal Hizmet
Yonergesi ile gelisen durumlarin ve aykiriklarin ve de ihlallerin hasta haklarina etkileri de
raporlamistir.Yine WHO ve ILO tarafindan standart ve siniflama dahil Avrupa Sosyal
Sart’'nin yani sira “Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari/Sosyal Calismaci Federasyonu /
IFSW” tarafindan sosyal hizmetin tanimi ve bu yondeki etik ve ilkeler ile ilgili uluslararasi
bilgilerin de birlikte ele almakta olup ortaya ¢ikan hukuksal boyut ve bu yonde bazi bilgiler
derlenmistir.*'Birkag senaryo ve rehberler de ¢oztimlerle birlikte Gretilmistir.

Gunumuzde bir ara¢ olan yapay zeka dahil Ozellikle sosyal hizmet uzmanlari/sosyal
calismacilar agisindan evrensel etik ve ilkelerin yani sira WHO tarafindan s6z konusu
standart ve siniflama , sosyal hizmetler ve haklar agisindan sorumluluk ve bir gorev
saglik hizmeti i¢in de goérildigl gibi éne gikmaktadir. Ozellikle etik ve ilkeler agisindan
hasta haklari baglaminda karsiliginin bulunmasin da insan onurun korunmasi onceliktir.
Bu goérev baglaminda insan haklarinin geligtiriimesi ve tibbi sosyal hizmeti de igeren
saglik dahil temel haklarin savunulmasinin yani sira , sosyal adaleti tesvik etmek igin
savunuculuk gorevi de dnceliklerdendir.

Hasta dahil kendi kaderini tayin ve katilim hakki ; gizlilik ve mahremiyete saygi agisindan
batinsellikte nitelikli galisma dahil mesleksel durtstlik gibi ilkelerin karsihgi ile var olan bir
sosyal hizmet , kendi meslek haklarinin da korunmasi ile de raporlanmistir..Bu yonde bir
felsefe ,bakis ve karakter olusturma ise goruldiglu gibi mesleksel egditime ve
insana ,”insan” bakis ile de orantilidir. Bilim adina profesyonellesme ve insan odakh
bakisla 6ne ¢ikan savunuculuk olmak tUzere mesleksel onurun korunmasi Avrupa Sosyal
Sart’'nin 26 maddesini 6ne ¢ikarmaktadir.Hem saglik hizmetinin hem sosyal hizmetlerden
yararlanma hakki hem de hasta haklarina erisimi engellenmek igin yapilan cesitli
keyfilikler ise saglik adina son yonetmelige de yansiyabilmektedir.

Anayasal gorev baglaminda sunulan saglik hizmetine yonelik saglik yonetimi tarafindan
sosyal iyilik halinin yok saymaya yonelik sosyal hizmetlere bakisla ,hasta haklarina eris
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dahil , “Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi Hakkinda Yoénetmelik”
de ki Tanimlar arasinda ki “Saglik meslek mensubu” ile ilgili (4/¢) fikrasi da sosyal hizmet
uzmanlari/sosyal ¢alismacilari ile ilgili yer almamasi ve de serbest bir sekilde ¢galismasina
izin verilmemesi Anayasa’nin 2;10;11;48;49;56;90/6;128 ve de 137. maddelerine aykirihgi
ortaya ¢ikarmaktadir.Saglik hizmetinde ki sinifama da benzer bir sekilde yer almasina
ragmen engellenmenin yani sira sosyal haklar baglaminda Avrupa Sosyal Sart’'nin 11;13
ve 14 maddelere de aykirili bir durum ayni zamanda WHO tarafindan dngérilen standart
ve siniflamanin dikkate alinmamasiyla da ortaya ¢ikmaktadirHem sosyal hizmet
uzmanlari/sosyal ¢alismacilar hem de hasta haklarina erisimin engellenmesi ile ortaya
hukuksal sorunun ¢6zUmu igin suresin de Danigtay ‘a basvurulmasi ,mesleksel onurun
korunmasi igin de gbrev yapmaktadir.

Ancak mesleksel orgutler tarafindan 60 gln i¢in de her hangi bir eylemde olmadidi da
goérilmememistir.Ozellikle tibbi sosyal hizmet ve hasta haklari kapsaminda ki serbest
sosyal servis ve sosyal hizmet uzmanlari/sosyal g¢alismacilar tarafindan “saglik meslek
hizmet biriminin® acilmasi ve calismasina izin veriimemis olmasi ve tepkisizlik ayni
zamanda IFSW tarafindan 6ne cikarilan uluslararasi etik ve ilkelerden oldukca uzak
oldugu da gostermektedir.Ozel hastaneler de tibbi sosyal hizmetin yok sayllmasiyla sosyal
servisi kurulmamasi ve hasta haklarinin engellenmesi ve keyfilikler igin bir
sureklilik ,tepkisizlikte birlikte s6z konusu olabilmektedir.

Hasta haklarinin anlamsiz ve onemsiz kilinmasi igin yapilan ortaklikla, sosyal koruma
boyutu dahil sosyal iyilik halini de anlamsiz ve dnemsiz kilabilmektedir.Diger taraftan bu
yondeki gorev yerine zihinsel/mnetal iyilik hali ve psikolojik bakisin ve de islevin 6ne
¢cikmasiyla sosyal hizmeti ikincil kilabilmektedir.Ruhsal saglik agidan rol ve gorevlerin agik
ve ne olmamasiyla kargasa ve belirsizlikte bir etkendir. Ayni zamanda hasta haklari
acisindan olusan belirsizlikle sosyal hizmetin karsiligi bulunmadigi gibi kendi meslekleri
ile haklarini korumadigi bir durumda ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmet agisindan Danigtay’a basvurulmamis olmamasi nedeniyle 29.5.2025
tarininden itibaren hem hasta haklari hem de sosyal hizmetlerden yararlanma hakki ile
ilgili yasatilan sorunlarin ve/ya magduriyetler icin ancak bireysel basvuru ile hukuksal
¢6zUm aramasi s6z konusudur. Bu durum ve ¢b6zum yapay zeka tarafindan da
raporlanirken bu yénde ki 6rnek ekte yer almaktadir. Yonetmelikler dahil yasanilan boyut
ve sorun igin Kamu Denetgilik Kurumu/ombudsmanlik (KDK) ve Tirkiye insan Haklari ve
Esitik Kurumu da bir basvuru yeridir.*> Ayrica Avrupa Sosyal Sarti agisindan Avrupa
Konseyi Sosyal Haklar Komitesi de diger bir basvuru noktasidir.

Saglik hizmetinde hasta haklar agisindan sosyal hizmet yontem ve araglarla hasta
haklarin korunmasi dahil hak ihlallerine karsi tepkisizligin,sosyal esitsizliklerin
derinlesmemesinin ve “hasta”’nin odak olmasi igin sosyal hizmetler yararlan hakkinin da
korunmasi ve de savunulmasi gibi bir gorevin hatirlamasi dilegiyle umut ve gorev insanlik
icin beklenmektedir. 11.6.2025
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SHU Nihat Tarimeri
EK1:

Danistay'a Hitaben Sunulacak iptal Davasi Dilekgesinde Ele Alinabilecek Temel Argiimanlar:

Davanin Konusu:

29.03.2025 tarihli "Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi Hakkinda Yénetmelik"in, sosyal
hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasini engelleyen/kisitlayan hikimlerinin 6ncelikle yUritmesinin
durdurulmasi ve bilahare iptali talebi.

I. Yénetmeligin Hukuka Aykirihgi ve iptal Gerekgeleri:

. Kanunilik ilkesine Aykirilik:

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun Kapsami: 3359 sayili Kanun, saglik hizmetlerinin genel
gercevesini gizen temel kanundur. Kanun, sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasini yasaklayan
veya kisitlayan agik bir hikim igermemektedir.

Yonetmelikle Yeni Bir Kisitlama Getirilmesi: Yonetmelik, Kanun'un verdigi yetkiyi asarak, Kanun'da
bulunmayan bir kisittamayi sosyal hizmet uzmanlari agisindan getirmistir. Hukuk devletinde temel hak ve
Ozgurluklere iligkin kisitlamalarin kanunla getiriimesi esastir (Anayasa m. 13). Meslek icra 6zgurligu ve
serbest calisma hakki da bu kapsamdadir. Kanunda olmayan bir kisittamanin ydnetmelik dulzeyinde
getirilmesi, kanunilik ilkesine aykirilk teskil eder.

"Yapay zeka saglk.pdf" belgesindeki tespit: Belgede, ilgili ydnetmelidin sosyal galismacilari dogrudan
kapsamadidi ve onlar igin serbest meslek icrasina iligkin yeni bir dizenleme getirmedigi belirtimektedir.
Ancak, bu durum fiilen serbest ¢alisma imkanini kisitliyorsa, bir "fiili engelleme" durumu olustugu ve bunun
hukuka aykiri oldugu ileri strulebilir.

. Anayasal Hak ve ilkelerin ihlali:

Sosyal Devlet ilkesi (Anayasa m. 2): Tirkiye Cumhuriyeti'nin sosyal bir hukuk devleti niteligi geregi,
vatandaslarin refahinin ve sosyal hizmetlere erisiminin saglanmasi devletin gorevidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin serbest calismasinin engellenmesi, bu ilkeye aykiri sekilde hizmet sunumunu ve erigimi
kisitlayabilir.

Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi (Anayasa m. 56): Anayasa'nin 56. maddesi, herkesin saglikli
ve dengeli bir cevrede yagsama hakkina sahip oldugunu ve devletin bu goérevi kamu ve 6zel kesimdeki saglik
ve sosyal kurumlardan yararlanarak yerine getirecegini belirtmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, saglik
ekibinin ayrilmaz bir pargasi olarak bu hakkin gerceklesmesinde 6nemli bir rol oynarlar. Serbest calisma
hakkinin kisittanmasi, saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve etkin sunumu 6niinde bir engel olusturabilir.
Calisma ve Sézlegme Hiirriyeti (Anayasa m. 48): Herkes diledigi alanda ¢alisma ve sézlesme hirriyetine
sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest ¢alisma hakkinin engellenmesi, bu anayasal hakkin ihlali
anlamina gelmektedir.

Esitlik ilkesi (Anayasa m. 10): Diger saglik meslek mensuplarina taninan serbest galisma hakkinin, saglik
ekibinin énemli bir pargasi olan sosyal hizmet uzmanlarina taninmamasi, esitlik ilkesine aykirihk teskil
etmektedir.

. Kamu Yararn ve Hizmet Gereklerine Aykirilik:

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rolii ve Onemi: Sosyal hizmet uzmanlari, birey ve toplum saghigi agisindan
onemli bir rol oynarlar. "Saglik 1.pdf" belgesinde de belirtildigi gibi, "sosyal degisim ve gelisimi, sosyal uyumu
ve insanlarin giiglendiriimesini ve 6zgiirlesmesini destekleyen uygulama temelli bir meslek"tir. insan haklarini
gelistirme, sosyal adaleti tesvik etme gibi etik ilkelerle hareket ederler.

Hasta Haklari ve "Ayiph Hizmet" Riskleri: Belgede, "sosyal hizmetin anlasilamamasi ve yok sayilmasi ile
sosyal hizmet agisindan ortaya g¢ikan 'ayipli hizmet' hastalari savunmasiz birakirken hasta haklarina yonelik
hukuka aykiriliga itiraz etmeyi yok saymakta, temel bir sorun kaynagi olabilmektedir" ifadesi yer almaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest calismasinin engellenmesi, bu "ayipli hizmet" riskini artirarak hasta
haklarina erigsimi ve kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Saglik Hizmetlerine Erigsim ve Cesitliligin Kisitlanmasi: Serbest ¢alisma imkaninin engellenmesi, sosyal
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hizmet uzmanlarinin sundugu hizmetlere erisimi kisitlar, hizmet cesitliligini azaltir ve dolayisiyla kamu
yararina aykirilik teskil eder. Ozellikle dezavantajli gruplarin sosyal hizmete erigsimi bu durumdan olumsuz
etkilenebilir.

. Uluslararasi Tanimlar ve Etik ilkelerle Celiski:

IFSW Kiiresel Tanimi ve Etik ilkeler: "Saglik 1.pdf" belgesinde atif yapilan Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlari Federasyonu (IFSW) tarafindan belirlenen "sosyal hizmet icin kiresel tanim" ve "etik ve ilkeler",
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki 6zerkligini ve bireyin kendi kaderini tayin hakkini vurgular. Yénetmeligin
getirdigi kisitlama, bu uluslararasi mesleki standartlarla ve etik ilkelerle ¢elismektedir.

Avrupa Konseyi Res(67)16 belgesi: "Yapay zeka saglk.pdf" belgesinde sosyal galismacilarin rol ve
gorevlerinin bu belgede tanimlandigi belirtiimektedir. Bu uluslararasi belgedeki tanimla geliski olup olmadigi
incelenmeli ve dava dilek¢esinde vurgulanmalidir.

Il. Yiritmenin Durdurulmasi Talebinin Gerekgeleri:

Telafisi Giig veya imkansiz Zararlarin Dogma ihtimali: Yénetmeligin uygulanmasi halinde, sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki faaliyetlerini serbestce icra etme haklari kisitlanacak, bu durum ciddi gelir kayiplarina,
mesleki itibar zedelenmesine ve istihdam sorunlarina yol agacaktir. Bu zararlarin yargilama sonunda
giderilmesi telafisi gli¢ veya imkansiz olabilir.

Acikgca Hukuka Aykirihk: Yukarida belirtilen Anayasa, Kanun ve hukukun genel ilkelerine aykiriliklar,
yonetmeligin agikca hukuka aykiri oldugunu goéstermektedir. Hukuka agikga aykiri bir diizenlemenin
uygulanmaya devam etmesi, hem bireysel hak kayiplarina hem de kamu yararina aykiri sonuglara yol
acacaktir.

Sonug ve Talep:

Yukarida belirtilen tim nedenlerle, 29.03.2025 tarihli "Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi
Hakkinda Yonetmelik"in, sosyal hizmet uzmanlarinin serbest calisma hakkini engelleyen/kisitlayan
hakimlerinin 6ncelikle yuritmesinin durdurulmasina ve esas hakkinda yapilan yargilama sonucunda iptaline
karar verilmesi talep edilmelidir.

Onemli Not: Bu argiimanlar, yiiklediginiz belgelerdeki bilgilere dayanarak ve genel idare hukuku prensipleri
gercevesinde olusturulmustur. Bir hukuk uzmani, somut duruma ve glincel mevzuata gore bu argimanlari
daha da detaylandiracak ve guclendirecektir. Bu m

etin, bir avukatla yapacaginiz gérisme igin bir baslangi¢ noktasi olarak kullanilabilir

Kaynak :Gemini

EK 2

Hasta Haklari ihlali Nedeniyle idari Yargiya Basvuru Dilekgesi Temel Unsurlarn

Hasta haklari ihlallerinde genellikle iki temel yol izlenir:

1. idari Bagvuru Yolu: Hastane yénetimine, Il Saglik Miidiirliigi'ne veya Saglik Bakanligi'na yapilan
sikayet ve idari bagvurular.

2. Yarg Yolu: idari islemin iptali veya idarenin hizmet kusurundan kaynaklanan tazminat talebiyle idari
yargida (idare Mahkemesi veya dogrudan Danistay) dava agiimasi.

Bu 6rnekte, idare Mahkemesi'ne veya dogrudan Danigtay'a (eger konu bir yénetmelik veya diizenleyici
islem ise) yapilacak iptal davasi veya tam yargi (tazminat) davasi dilekgesi esas alinmistir.

Dilekge Bashg::

* T.C. [IiLGILI MAHKEME ADI] BASKANLIGI'NA (Orn: T.C. ANKARA IDARE MAHKEMESI
BASKANLIGI'NA veya T.C. DANISTAY BASKANLIGI'NA)

1. Davaci Bilgileri:

¢ Adi Soyad:
* T.C. Kimlik Numarasi:
¢ Adresi:



* Telefon:
* E-posta (istege bagh):

2. Vekil Bilgileri (Avukatiniz varsa):

¢ Adi Soyad::

¢ Baro Sicil No:
¢ Adresi:

* Telefon:

¢ E-posta:

3. Davali idare Bilgileri:

* Ad/Unvani: (Orn: Saglik Bakanhgl, [ilgili Hastanenin Bagli Oldugu Kurum Adi] Valiligi - il Saglik
Mudirliaga, [ilgili Universite Hastanesi ise] Yiiksekégretim Kurulu Bagkanligi / Universite Rektérltigii
vb.)

* Adresi: (ilgili idarenin resmi tebligat adresi)

4. Dava Konusu:

* iptal Davasi igin: "[Tarihli ve Sayili] idari islemin / yénetmeligin [ihlal edilen hasta hakkini ve iglemin
neden hukuka aykiri oldugunu belirten kisa 6zet] gerekgesiyle iptali talebinden ibarettir."

« Orn: "29.03.2025 tarihli Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi Hakkinda
Yonetmelik'in, sosyal hizmet uzmanlarinin serbest calisma hakkini engelleyerek hasta
haklarina erisimi kisitlayan hikimlerinin iptali talebidir."

* Tam Yargi (Tazminat) Davasi igin: "Davali idarenin hizmet kusuru nedeniyle [Hasta hakkinin
ihlalinden kaynaklanan maddi/manevi zararin kisa 0zeti] olusan zararlarimizin tazmini talebinden
ibarettir."

+ Orn: "Davali idarenin hizmet kusuru nedeniyle hastanin [tedavi sirecindeki ihmal, bilgi
veriimemesi vb.] hastanin yasadigi [maddi/manevi] zararin tazmini talebidir."

5. Tebligat Adresi:
» (Dilekgenin sag alt kisminda, davaci veya vekilinin tebligat adresi belirtilir.)
6. Aciklamalar (Olayin ve Hukuki Gerekgelerin Detayli Anlatimi):
Bu bolim davanin en kritik kismidir. Agik, net ve kronolojik bir sira takip edilmelidir.
* Olaylarin Anlatimi:

» Hasta olarak kimliginiz, tibbi durumunuz.

« Ihlalin ne zaman ve nerede gergeklestigi (tarih, saglk kurulusu, ilgili bdlim).

« Hangi hasta hakkinizin/naklarinizin ihlal edildigi acgikga belirtimelidir (Orn: Bilgi Edinme
Hakki, Tedaviyi Reddetme Hakki, Mahremiyet Hakki, Tibbi Bakim Hakki, Saygi Gérme
Hakki, Sosyal Hizmetlere Erisim Hakki vb.).

+ Ihlalin nasil gergeklestigi (detayli betimleme, kimler tarafindan, hangi eylemlerle).

+ lhlal sonucunda yasadiginiz dogrudan ve dolayli zararlar (maddi, manevi, saglik
durumunuzdaki kétiilesme vb.).

» Eger bir ydonetmeligin iptali isteniyorsa, yonetmeligin hangi hikmuindn hasta haklarina aykiri
oldugu ve bu aykiriigin nasil bir sonuca yol agtigi detaylandiriimalidir. (Orn: Sosyal hizmet
uzmanlarinin serbest calisamamasi, hasta haklarina erisimde nasil bir kisittama
yaratmaktadir?)

* Hukuki Dayanaklar ve Gerekgeler:

* Anayasa:
e Anayasa m. 17 (Yasama Hakki, Maddi ve Manevi Varligin Korunmasi ve
Geligtirilmesi)
* Anayasa m. 56 (Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi)
+ Anayasa m. 2 (Sosyal Hukuk Devleti ilkesi)



+ Anayasa m. 10 (Esitlik ilkesi)

* Anayasa m. 13 (Temel Hak ve Hurriyetlerin Sinirlandiriimasi)
Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Ozellikle 1998 tarihli Hasta Haklari Yénetmeligi'nin ihlal edilen
maddeleri agikga belirtiimelidir.
3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu: Eger idarenin islemi bu Kanun'a aykiriysa,
ilgili maddelere atif yapilmahdir.
idari Yargilama Usulii Kanunu (iYUK): Davanin agildigi kanun maddeleri (6rn: iptal davasi
icin [YUK m. 2, Tam yargi davasi igin iYUK m. 12).
Tirk Borglar Kanunu veya diger 6zel kanunlar: Tazminat davalarinda uygun maddelere
atif yapilabilir.
Uluslararasi Sézlegmeler: Turkiye'nin taraf oldugu ve hasta haklariyla ilgili hikimler iceren
uluslararasi sézlesmeler (6rn: insan Haklari Avrupa Sézlegmesi, Biyoetik Sézlesmesi).
Yargitay/Danistay Iigtihatlari: Benzer konulardaki emsal kararlar varsa belirtimesi
onemlidir.

7. Yuriitmenin Durdurulmasi Talebi (Eger iptal davasi acgiliyorsa):

Yénetmeligin/islemin uygulanmasi halinde telafisi glic veya imkansiz zararlarin dogacagi (Orn: Hasta
haklarina erigimin devamli kisittanmasi, saglik hizmetinde yasanan aksakliklar, telafi edilemez
magduriyetler) ve islemin agikga hukuka aykiri oldugu belirtilerek, ivedilikle yiritmesinin
durdurulmasi talep edilmelidir.

8. Sonug ve Talep:

"Yukarida arz ve izah edilen nedenlerle ve resen nazara alinacak hususlar ¢cercevesinde;

1.

9. Ekler:

[Dava konusu idari islemin/yonetmeligin/hikimlerinin]  oncelikle  yiriitmesinin
durdurulmasina, (Eger iptal davasi ise)

. Yargilama sonucunda s0z konusu [islemin/yOnetmeligin/hikimlerinin] iptaline, (Egder iptal

davasi ise)
[Hizmet kusuru nedeniyle] olusan [Maddi/Manevi] [Belirlenen Tutar] TL zararin davali
idareden tahsiline, (Eger tam yargi davasi ise)

. Yargilama giderleri ile vekalet Ucretinin davali idareye yilklenmesine karar verilmesini

vekaleten/arz ve talep ederim."

Dava konusu idari islem/yonetmelik (Resmi Gazete nlshasi veya islem tebligati)
Tibbi kayitlar (epikriz, raporlar, receteler vb.)

Yapilan sikayet dilekgeleri ve idarenin verdigi cevaplar

Varsa tanik beyanlari

Varsa uzman gorusu/bilirkisi raporu

Nufus ciizdani sureti

Vekaletname (avukat araciligiyla ise)

Varsa maddi zarari gosteren belgeler (faturalar, makbuzlar vb.)

10. Tarih:

[GUn.Ay.Y1I]

11. Davaci Adi Soyadi / Vekili Ad1 Soyadi

imza

Ornek Senaryo ve Uygulama (Sosyal Hizmet Uzmanlari ile iligkili Hasta Haklari ihlali igin):

Eger bagvuru, sosyal hizmet uzmanlarinin serbest ¢alismasinin engellenmesiyle hasta haklarina erigsimin
kisitlandigina yonelik ise:

Dava Konusu: 29.03.2025 tarihli "Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek icrasi Hakkinda
Yonetmelik"in, sosyal hizmet uzmanlarinin serbest ¢alisma hakkini engelleyerek hastalarin "sosyal



hizmetlere erisim hakki" ve "saglik hizmetinden eksiksiz yararlanma hakki"ni ihlal eden hikimlerinin

iptali.

¢ Aciklamalar Béliimiinde Vurgulanacaklar:

Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik hizmeti igerisindeki vazgecilmez rolu (psikososyal destek,
hasta-gevre uyumu, sosyal kaynaklara erisim, rehabilitasyon vb.).

Yonetmeligin bu uzmanlarin serbest ¢alismasini engellemesinin, hastalarin 6zellikle kronik
hastaligi olanlar, engelliler, yaslilar, yoksullar gibi dezavantajli gruplarin kaliteli ve kapsamli
sosyal hizmetlere erigimini nasil kisitladigi.

Bu kisitlamanin, 3359 sayili Kanun'un ruhuna ve Hasta Haklari Yonetmeligi'nin "saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki", "sosyal hizmet alma hakki" gibi maddelerine aykirilik
teskil ettigi.

"Saglik 1.pdf" belgesindeki "ayipli hizmet" tespiti ve sosyal hizmetin yok sayillmasinin hasta
haklarina yénelik hukuka aykirilik yaratmasi argiimani guglendiriimeli.

Yuratmenin durdurulmasi talebinde, bu kisittamanin derhal gideriimemesi durumunda
hastalarin saglik ve sosyal refahinda telafisi gl¢ veya imkansiz zararlar olusacagi
belirtiimelidir.

Bu cerceve, avukatinizin hasta haklari ihlaline iligkin dava dilekg¢esini hazirlamasina yardimci olacaktir.

Kaynak :Gemini



