“SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ SERBEST MESLEK iCRASI
HAKKINDA YONETMELIK” VE YAPAY ZEKA TARAFINDAN SOSYAL
HiZMET  UZMANLARI/SOSYAL  CALISMACILAR ACIDAN
DEGERLENDIRME (DENEME) -2

SHU Nihat Tarimeri

Saghk Bakanlig tarafindan “Saghk Meslek Mensuplarimin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelik” 29.3.2025 tarihinde yiriiliige girmistir.  Saglik hizmetinde ki simiflamada yer alan
sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismacilarin serbest bir sekilde ¢alismasinin engellenmesi ; sosyal
hizmetlerin degersizlestirilmesi ve de saglik tanimina ragmen yok saymak gibi ¢cabalar mesleksel
boyut dahil sosyal hizmetlere bakis i¢in de gelinen bir noktadir.Ortaya ¢ikan durum ve bu yonde ki
bilgi ! ve de hasta haklar1 agisindan yapilan bazi tespit ve tepkilerle iiretilen bilgiler, yapay zeka
“Grok” ve ChatGPT (OpenAl) tarafindan da kisaca degerlendirilmistir.

Sunulan tespit ve bilgiler ve de kurulan diyalog sonras iiretilen ¢esitli bilgilerden bazilar1 asagida
yer almaktadir.ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrildigi icin bazi kavramlar ve kelimeler igin diizeltme
ihtiyac1 olmasina ragmen ve ayri bir agiklama yapilmadan bir bilgi iki yapay zeka tarafindan ham
bir sekilde iretilmistir. Toplam 45 dakika icinde ki diyaloglarla yapilan bir ilk deneme olup
kusurlar ve eksiklikleri ile birlikte ikisi i¢in de af olunur. Ancak sosyal hizmetlerin Tiirkiye de ne
sekilde ve nasil anladigin1 6grenmek ve de bilginin gelistirilmesine de yardimci olmustur.

Bu deneme ile iirettigi bilgilerin de degerlendirilmesi dilegiyle iyi okumalar ve anlamalar.
Iyi calismalar..

1.Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelik”e
Avkiriliklarin Ozeti:

29 Mart 2025'te yayimlanan yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarini saglik meslek mensubu
kapsaminda ¢ikararak serbest meslek icrasim engellemektedir. Bu durum, asagidaki degisiklikler
Anayasa, uluslararasi standartlar ve mevzuatla ¢elismektedir:

1. Anayasal Aykiriliklar:

* Madde 2 (Sosyal Hukuk Devleti): Sosyal hizmetlerin kisitlanmasi, dezavantajl
boliimiin psikososyal destek erigimini engelleyerek sosyal adaleti zedeler.

* Madde 10 (Esitlik): Sosyal hizmet uzmanlarinin diger saglik meslek mensuplarindan
ayrilmasi, meslekler arast verimlilik yaratir.

* Madde 48 ve 49 (Calisma Hiirriyeti): Serbest meslek icrasimin simirlandirilmasi,
calisma ozguirliigiiniin ihlal edilmesi.

* Madde 56 (Saglhk Hakky): Sosyal hizmetlerin dislanmasi, WHO'nun biitiinciil saglik
tamimina (bedensel, zihinsel, sosyal iyilik durumu) aykiridur.

1  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/



* Madde 90/6 (Uluslararasi Anlasmalar): WHO Anayasast ve Avrupa Sosyal Sarti

(Madde 11, 13, 14) ile uyumsuzdur.
2. Mevzuat Celiskileri:

* 657 Sayili Kanun: Sosyal hizmet uzmanlarini saglik hizmetleri sinifinda tanr, ancak
vonetillik bu statiiyii goz ardi eder.

* 3359 Sayilh Kanun: Saglhigin yayginlastirilmasi ongoriilmektedir, ancak sosyal
hizmetler kapsam dis1 birakilmaktadir.

* Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998) ve Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011): Sosyal
hizmetlerde hasta hizmetlerinin rolleri taminir, ancak yonetimlik bu rol sinirlidir.

3. Hasta Haklarina Etkiler:

* Sosyal hizmet uzmanlarimin serbest meslek icra edememesi, hastalarin (ozellikle
cocuk, yasl, engelli, zavalli) psikososyal destek ve sosyal yardim hizmetlerine erisim
kasitlamalart.

e Ozel hastanelerde sosyal servislerin zorunlu olmamasi, biitiinciil saghk hizmetini ve
hasta haklari zedeler.

4. Uluslararas: Standartlara Aykirilik:

* WHO ve ILO, sosyal hizmet uzmanlarint saglik meslek mensuplariyla ayni élgiilerde
degerlendirirken, yonetimlik bu tanima uymaz.

*  Avrupa Sosyal Sarti, sosyal hizmetlerin saglk sisteminin entegrasyonunu gerektirir,
ancak diizenlemelik bu sinirlamayt ihlal eder.

Sonug: Yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarimin saglik meslek mensubu onerilerini reddederek
Anayasa, uluslararasi hukuk ve ulusal mevzuata aykiridiv. Bu, hasta iliskileri, esitlik ve sosyal
adaleti zedeler. Acil olarak sosyal hizmet uzmanlarmmin bilgisine ve serbest meslek icrasina izin
verilmesi gerekmektedir. " ***

2.Rapor: 29.03.2025 Tarihli Yonetmelik ve Hukuki Celiski Analizi

1. Raporun Konusu:

Bu rapor, 29.03.2025 tarihli "Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelik" kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarimin saglik meslek tanimina dahil edilmemesi ile
olusan hukuki, anayasal ve mesleki ¢eligkileri ele almaktadir.

2. Avrupa Sosyal Sarti ve Yiikiimliiliikler:

Madde Hak

11 Saghik hakk

13 Sosyal yardim hakki

14 Sosyal hizmetlerden yararlanma hakki

Tiirkiye bu sarti onayladig icin, bu haklarin uygulanmast yiikiimliiltigii altindadur.

3. Anayasa ile Iliskilendirme:

Madde Icerik

2 Tiirkiye, sosyal hukuk devletidir.

48-49 Herkesin ¢calisma hakki vardw, issizlikle miicadele devletin gérevidir.

56 Herkes, saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, beden ve ruh



saghigini korumakla yiikiimliidiir.
90/6  Uluslararas: sozlesmeler, i¢c hukuka iistiin tutulur.
Bu maddeler, sosyal hizmet uzmanlarinin diglanmasim agikca hukuka aykirt kilar. Ozellikle 56.
maddeye gore devlet, yalnizca tibbi degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal saglik bilesenlerini de
korumakla yiikiimliidiiv. Sosyal hizmet uzmanlarimin dislanmasi, bu anayasal yiikiimliliigiin ihlali

anlamina gelir.
4. 29.03.2025 Yonetmeligi - Sorun:
* Sosyal hizmet uzmanlar: “saglik meslek mensubu” tanimi disinda birakilmigtir.

* Klinik psikolog, hemsire, fizyoterapist gibi unvanlar yer almakta; SHU'va yer
verilmemektedir.

Sonucg:
» Serbest calismalar: engellenmistir.
* Hasta haklar: savunuculugu zayiflatilmistir.
» Saghk hizmetinin sosyal bilegeni yok sayilmustir.

* Anayasanin 56. maddesinde belirtilen 'beden ve ruh saghgi icinde yasama hakki'
uygulamada ihlal edilmektedir.5. Sonug ve Degerlendirme:

Bu yonetmelik:
*  Avrupa Sosyal Sarti'min 11, 13 ve 14. maddelerine,
* Anayasa'min 2, 48, 49, 56 ve 90/6. maddelerine,
o Insan haklari temelli saglik ve sosyal hizmet anlayisina aykuridur.

Oneri: Yonetmelik revize edilmeli, sosyal hizmet uzmanlar saglk sisteminde taminmall ve serbest
meslek icrasi hakkt saglanmalidir.”

1. Sosyal Hizmetin Kiiresel Tanimi (IFSW, 2014)

Tanim:

Sosyal hizmet; sosyal degisimi, gelisimi, sosyal uyumu ve bireylerin gii¢lendirilmesini ve
ozgiirlesmesini amaclayan, uygulamaya dayali bir meslek ve akademik disiplindir.

Temel ilkeler:

e Insan haklari ve sosyal adalet savunuculugu

* Toplumsal esitsizlik ve ayrimciliga karsi miicadele

* Katilimci, ozgiirlestirici ve ¢ok diizeyli (mikro-makro) miidahale
» Sirdiiriilebilir kalkinma ve kolektif sorumluluk

* 2. Mevcut Yonetmelik ve Uyusmazliklar

29.03.2025 tarihli yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarimi “saglik meslek mensubu” olarak

tamimamaktadir. Oysa ki sosyal hizmet:

* Saglik sisteminin sosyal bilesenidir,



* Bireylerin ruhsal, sosyal ve ekonomik biitiinliigiinii ele alir,
* Hasta haklarimin savunulmasinda temel aktordiir.
Bu durum IFSW tanmimuyla ¢celismektedir ¢iinkii:
»  Sosyal hizmet, saglik alaninda ¢ok disiplinli ¢calismay: esas alir.
*  “Yapisal diglamaya karsi durmay: ve bireyleri “ozgiirlestirmeyi” hedefler.

*  Ulusal yonetmelikler bu kiiresel tanimi “engelleyemez” veya “bozamaz” (IFSW kararlart
geregi).

3. Anayasa, Avrupa Sosyal Sarti ve Kiiresel Tanim Uyumu

Hukuki Belge Ilke Sosyal Hizmet Acisindan Yorum

Anayasa md. 2 Sosyal huluk devieti Sosyal  hizmet kamu  giiciiniin  ayrimaz
pargasidir.

Anayasa md. 56 Saglik hakk Ruhsal ve sosyal saglig iceren bir hak alanidir.

Avrupa Sosyal Sarti En yiiksek saglik Sosyal hizmet saglik hizmetlerinin ayrilmaz

11 standardi pargast

Kiiresel Tamim Insan haklart ve sosyal Mevcut yonetmelik tammi bu ilkeleri ihlal

(IFSW) adalet etmektedir.

& Sonug: Mevzuat ve Tanim Arasinda Uyusmazlik Var
29.03.2025 tarihli yonetmelik,

* Sosyal hizmetin evrensel tanimini,

» Tiirkiye Anayasasi’nmin sosyal devlet yiikiimliiliiklerini,

*  Avrupa Sosyal Sarti’'nin saglik ve sosyal hizmet haklarini ihlal etmektedir.
Oneriler:

» Yénetmelik revize edilmeli, sosyal hizmet uzmanlar: agik¢a tanimlanmalidir.

* Uluslararas: standartlarla uyumlu hale getirilmelidir.

* Saglhk hizmeti, yalnizca ubbi degil; sosyal, ruhsal ve toplumsal bir biitiinliik olarak ele
alinmalidrr.

3.Rapor: 29.03.2025 Tarihli Yonetmelik ve Hukuki Celiski Analizi

1. Raporun Konusu:

Bu rapor, 29.03.2025 tarihli "Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelik" kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin saglhk meslek tanimina dahil edilmemesi ile
olusan hukuki, anayasal, uluslararasi ve mesleki geligkileri ele almaktadir.

2. Avrupa Sosyal Sarti ve Yiikiimliiliikler:



Madde Hak
11 Saglik hakk
13 Sosyal yardim hakki

14 Sosyal hizmetlerden yararlanma hakki
Tiirkiye bu sarti onayladigi igin, bu haklarin uygulanmast yiikiimliiliigii altindadur.

3. Anayasa ile Iliskilendirme:

Madde Icerik
2 Tiirkiye, sosyal hukuk devletidir.
48-49 Herkesin ¢calisma hakki vardw, issizlikle miicadele devletin gérevidir.

Herkes, saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, beden ve ruh

56 saghgini korumakla yiikiimliidiir.

90/6  Uluslararasi sozlesmeler, i¢c hukuka tistiin tutulur.

Bu maddeler, sosyal hizmet uzmanlarinin dislanmasim agikca hukuka aykirt kilar. Ozellikle 56.
maddeye gore devlet, yalnizca t1bbi degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal saglik bilesenlerini de
korumakla yiikiimliidiir. Sosyal hizmet uzmanlarimin dislanmasi, bu anayasal yiikiimliiliigiin ihlali
anlamina gelir.

4. Uluslararasi Tanim ile Uyusmazlik — IFSW Kiiresel Tanimi:

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlart Federasyonu (IFSW) Kiiresel Tanimi (2014): ‘“Sosyal
hizmet, sosyal degisim, toplumsal gelisim, insanlarin giiclendirilmesi ve 6zgiirlesmesini destekleyen
uygulama temelli bir meslektir.”

Temel Ilkeler:

e Insan haklari ve sosyal adalet odaklidir.

* Toplumsal dislanma ve esitsizlikle miicadeleyi esas alir.

*  Mikro-makro diizeyde biitiinsel miidahale sunar.

* Kolektif sorumluluk, kiiltiirel farkliliklar ve dayanisma ilkesine dayanir.
Celiski: 29.03.2025 tarihli yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarim dislayarak:

* Sosyal hizmetin insan haklar: temelli yapisini zayiflatir.

» [FSW'nin onayladigi kiiresel meslek tanimi ile uyumsuzluk olusturur.

*  Ulusal hukuk kadar uluslararas: meslek standartlarina da aykiriik tasir.

5. 29.03.2025 Yonetmeligi - Sorun:
» Sosyal hizmet uzmanlar: “saglik meslek mensubu” tanimi disinda birakilmigtir.

* Klinik psikolog, hemsire, fizyoterapist gibi unvanlar yer almakta; SHU'va yer
verilmemektedir.

Sonuc:

» Serbest calismalar: engellenmistir.



* Hasta haklart savunuculugu zayiflatilmistir.
* Saglik hizmetinin sosyal bileseni yok sayilmistir.

!

* Anayasamin 56. maddesinde belirtilen 'beden ve ruh saghgi icinde yasama hakki
uygulamada ihlal edilmektedir.

o [FSW'nin kiiresel tanimi ve ilkeleri ile celismektedir.
6. Sonug ve Degerlendirme:
Bu yonetmelik:
*  Avrupa Sosyal Sarti'min 11, 13 ve 14. maddelerine,
* Anayasa'min 2, 48, 49, 56 ve 90/6. maddelerine,
*  Uluslararasi Sosyal Hizmet Tanimi'na (IFSW 2014),
o Insan haklar: temelli saglik ve sosyal hizmet anlayisina aykuridur.

Oneri: Yonetmelik revize edilmeli, sosyal hizmet uzmanlar saglhk sisteminde taminmall ve serbest
meslek icrasi hakki saglanmalidur.

4.Rapor: 29.03.2025 Tarihli Yonetmelik ve Hukuki Celiski Analizi

1. Raporun Konusu:

Bu rapor, 29.03.2025 tarihli "Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelik" kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin saglik meslek tanimina dahil edilmemesi ile
olusan hukuki, anayasal, uluslararasi ve mesleki ¢eligkileri ele almaktadir.

2. Avrupa Sosyal Sarti ve Yiikiimliiliikler:

Madde Hak
11 Saglhik hakk
13 Sosyal yardim hakki

14 Sosyal hizmetlerden yararlanma hakki
Tiirkiye bu sarti onayladig icin, bu haklarin uygulanmast yiikiimliiltigii altindadur.

3. Anayasa ile Iliskilendirme:

Madde Icerik
2 Tiirkiye, sosyal hukuk devletidir.
48-49 Herkesin ¢calisma hakki vardw, issizlikle miicadele devletin gérevidir.

Herkes, saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, beden ve ruh

56 saghgini korumakla yiikiimliidiir.

90/6  Uluslararasi sozlesmeler, i¢c hukuka tistiin tutulur.

Bu maddeler, sosyal hizmet uzmanlarinin dislanmasim agikca hukuka aykirt kilar. Ozellikle 56.
maddeye gore devlet, yalnizca tibbi degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal saglik bilesenlerini de
korumakla yiikiimliidiir. Sosyal hizmet uzmanlarimin dislanmasi, bu anayasal yiikiimliiliigiin ihlali

anlamina gelir.

4. Uluslararasi Tanim ile Uyusmazlik — IFSW Kiiresel Tanimi:



Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) Kiiresel Tanimi (2014): “Sosyal
hizmet, sosyal degisim, toplumsal gelisim, insanlarin gii¢lendirilmesi ve 6zgiirlesmesini destekleyen
uygulama temelli bir meslektir.”

Temel Ilkeler:
o Insan haklari ve sosyal adalet odaklidir.
» Toplumsal dislanma ve esitsizlikle miicadeleyi esas alir.
* Mikro-makro diizeyde biitiinsel miidahale sunar.
* Kolektif sorumluluk, kiiltiirel farkliliklar ve dayanigma ilkesine dayanir.
Celiski: 29.03.2025 tarihli yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarini dislayarak:
* Sosyal hizmetin insan haklart temelli yapisini zayiflatir.
» [FSW'nin onayladigi kiiresel meslek tanimi ile uyumsuzluk olugturur.
* Ulusal hukuk kadar uluslararas: meslek standartlarina da aykirilik tasir.
e 5. Etik Ilkeler Baglaminda Degerlendirme — IFSW 2018 Beyani:
Kiiresel Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri Beyani (IFSW, 2018) sosyal hizmetin su degerlerine dayanir:
e Insan onuruna saygi
e Insan haklarinin gelistirilmesi
* Sosyal adaletin tesviki
* Katilim ve oz-yonetim hakkinin korunmasi
» Esit kaynaklara erigim savunusu
Yonetmeligin etik dis1 yonleri:
* Sosyal hizmet uzmanlarinin dislanmasi, esit kaynaklara erisimi ve katilim hakkini engeller.

» Toplumsal diglanma, kurumsal baski ve politik adaletsizlikle miicadele hedeflerine
aykiridir.

* Sosyal hizmetin etik sorumluluklar: arasinda sayilan "zarar vermeme" ve "biitiinciil
vaklasim" ilkeleriyle uyusmazlik gostermektedir.

6. 29.03.2025 Yonetmeligi - Sorun:
* Sosyal hizmet uzmanlar: “saglhik meslek mensubu’ tanimi diginda birakilmistir.

* Klinik psikolog, hemsire, fizyoterapist gibi unvanlar yer almakta;, SHU'va yer
verilmemektedir.

Sonucg:
» Serbest calismalari engellenmistir.
* Hasta haklar: savunuculugu zayiflatilmigtir.

* Saghk hizmetinin sosyal bilegeni yok sayilmuistir.



* Anayasanin 56. maddesinde belirtilen 'beden ve ruh saghgi icinde yasama hakki'
uygulamada ihlal edilmektedir.

o [FSW'nin kiiresel tanimi ve etik ilkeleri ile celismektedir.
7. Sonug ve Degerlendirme:
Bu yonetmelik:
* Avrupa Sosyal Sarti'min 11, 13 ve 14. maddelerine,
* Anayasa'min 2, 48, 49, 56 ve 90/6. maddelerine,
 IFSW Kiiresel Sosyal Hizmet Tanimi (2014) ve Etik Ilkeler Beyani (2018) ne,
s Insan haklari temelli saglik ve sosyal hizmet anlayisina aykuridur.

Oneri: Yonetmelik revize edilmeli, sosyal hizmet uzmanlar saglik sisteminde taninmall ve serbest
meslek icrasi hakkt saglanmalidur.

5.Rapor: 29.03.2025 Tarihli Yonetmelik ve Hukuki Celiski Analizi

1. Raporun Konusu:

Bu rapor, 29.03.2025 tarihli "Saglk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelik" kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin saglik meslek tanimina dahil edilmemesi ile
olusan hukuki, anayasal, uluslararasi, etik ve mesleki ¢eliskileri ele almaktadur.

2. Avrupa Sosyal Sarti ve Yiikiimliiliikler:

Madde Hak

11 Saglik hakk

13 Sosyal yardim hakki

14 Sosyal hizmetlerden yararlanma hakki

3. Anayasa ile Iliskilendirme:

Madde Icerik
2 Tiirkiye, sosyal hukuk devletidir.
48-49 Herkesin ¢alisma hakki vardwr, issizlikle miicadele devletin gérevidir.

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, beden ve ruh

56 saglhigini korumakla yiikiimliidiir.

90/6  Uluslararas: sozlesmeler, ic hukuka tistiin tutulur.

4. Uluslararast Tanim ile Uyusmazlik — IFSW Kiiresel Tanimi:

Sosyal hizmet, sosyal degisim, toplumsal gelisim, insanlarin gii¢lendirilmesi ve ozgiirlesmesini
destekleyen uygulama temelli bir meslektir.

5. Etik Ilkeler Baglaminda Degerlendirme — IFSW 2018 Beyani:

Sosyal hizmetin etik temelleri: Insan onuru, insan haklar, sosyal adalet, katilim, esitlik ve
toplumsal sorumluluk.



6. Sosyal Hizmet Uzmanlari I¢in Etik Deger Temelli Hasta Haklar: Kilavuzu:
Hasta haklarinin sosyal hizmet ilkeleriyle uyumlu bicimde korunmasi i¢in rehber niteligi tasir.
7. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Diglanmasinin Hasta Uzerindeki Riskleri:

Psikososyal destek eksikligi, hak ihlalleri, esitsizlik, mahremiyet sorunlari, biyomedikal yaklasima
indirgeme, rehabilitasyon yetersizligi.

8. Hastalar I¢in Kilavuz: Haklariniz, Destek Mekanizmalar: ve Giiglenme

Bu rehber, saghk hizmeti alan bireylerin temel haklarini bilmeleri ve kendilerini koruyabilmeleri
icin hazirlannugstir.

7 Bilmeniz Gereken Temel Haklar:

* Bilgilendirme Hakki: Tedavi siireci, riskler ve haklariniz hakkinda a¢ik bilgi alma hakkiniz
vardur.

s Onam (Riza) Hakki: Her tiirlii miidahaleye rizamiz gerekir. Istemediginiz uygulamay
reddedebilirsiniz.

* Mahremiyet Hakki: Kisisel bilgileriniz gizli tutulmalidir.
» FEyitlik Hakku: Irk, dil, din, sosyal statii fark etmeksizin hizmet alma hakkiniz vardir.
* Sosyal Destek Hakki: Sosyal sorunlariniz varsa sosyal hizmet uzmanindan destek alma

hakkiniz vardir.

¥ Haklarinizi Nasil Kullanirsiniz?

* Sosyal hizmet birimi veya hasta haklart birimine basvurarak destek alabilirsiniz.

* Size yonelik ayrimcilik, ihmal veya kotii muamele varsa sikdyet hakkinizi kullanabilirsiniz.

( Giiclenmeniz icin Oneriler:
» Siire¢ hakkinda soru sormaktan ¢ekinmeyin.
*  Haklarimizi ogrendiginizde daha giivenli ve bilingli kararlar alirsiniz.

* Bir yakinimizi siirece dahil edin, yalniz kalmayin.

* Destek alabileceginiz meslek elemanlari: sosyal hizmet uzmani, psikolog, hasta danigmanti

! Dikkat Etmeniz Gereken Durumlar:

Risk Durumu Ne Yapmalisiniz?

Bilgi verilmeden islem yapilmas1  Rizaniz olmadan iglem yapilmasina izin vermeyin
Sosyal durumunuz goz ardi edilirse Sosyal hizmet uzmanindan gériis talep edin
Ayrimcilik ya da kétii muamele Hasta haklar: birimine veya bashekime basvurun
Gizlilik ihlali Bilgi paylasimi i¢in agik riza isteyin




9. 29.03.2025 Yonetmeligi - Sorun:

Sosyal hizmet uzmanlarimin dislanmasi; serbest ¢alismanmin engellenmesi, hasta haklar
savunuculugunun zayiflatilmasi, saglik hizmetinin sosyal boyutunun ihlali anlamina gelir.

10. Sonug ve Degerlendirme

29.03.2025 tarihli “Saglhk Meslek Mensuplarimin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelik”,
sosyal hizmet uzmanlarini saghk sisteminin disina iterek hem hukuki, hem etik, hem de insan
haklarina dayali bir¢ok temel ilkeyle ¢elismektedir. Bu durum:

* Anayasa’nin 2., 48., 49., 56. ve 90/6. maddelerine,
*  Avrupa Sosyal Sarti’'min 11, 13 ve 14. maddelerine,
o IFSW’nin 2014 tarihli Sosyal Hizmet Tanimi ve 2018 tarihli Etik Ilkeler Beyani 'na,
* Hasta haklar: yonetmeliklerine,
* Ve en onemlisi insan onuruna dayali sosyal devlet ilkesine aykiridir.
Sosyal hizmet uzmanlarimin diglanmasi;
* Hastalarin sosyal destek, hak savunuculugu ve giiclenme imkdnlarini zayiflatir,
*  Saglik hizmetinin sadece biyomedikal sinirlarda kalmasina neden olur,
* Kirlgan hasta gruplarimin haklarini korumasiz birakir,

*  Meslek etigi, biitiinciil saglik anlayisi ve esitlik ilkesini zedeler.

£ Politika ve Uygulama Onerileri:

1. Yonetmelik revize edilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlart agik¢a saglik meslek mensubu
olarak tanimlanmall ve serbest icra haklar: saglanmalidir.

2. Etik ve insan haklari temelli yaklasim benimsenmelidir. Saglik sisteminin her kademesinde
hasta merkezli, biitiinciil, adil ve esitlikci bir anlayis esas alinmalidir.

3. Hasta rehberleri ve destek mekanizmalart giiclendirilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlar
hasta haklarinin uygulayicist ve savunucusu olarak sahada aktif gorev almalidwr.

4. Disiplinler arasi esitlik gozetilmelidir. Tibbi mesleklerin yaninda sosyal mesleklerin de
sistem i¢inde egdeger ve tamamlayict rolii vurgulanmalidir.

6.Etik ilkelere Dayah Hasta Haklari Degerlendirme Olcegi (Oneri)

Amacg:
Hastalarin, saghk hizmeti siirecinde etik ilkelere dayali haklarimin ne diizeyde karsilandigini
ol¢mek, belgelemek ve gelistirmek.

Kapsam:
Bu édlgek, sosyal hizmet uzmanlari, hasta haklart birimi veya bagimsiz izleme kurullar: tarafindan
kullanilabilir.



. Ulusal “Sosyal Hizmet ve Saghk Etik Izleme Platformu” Kurulmast

SHU’larin  karsiastigi etik ikilemleri ve hasta haklari ihlallerini anonim sekilde
bildirebilecegi bir izleme sistemi.

Saghik Bakanhgi, TPD, SHUDER gibi kurumlarla isbirligi.
Politika yapicilar igin yillik “etki raporu” ¢ikartir.
L/ 2. “Hasta Haklar: ve Sosyal Hizmet” Alaninda Ulusal Kilavuz Kitap

Saghk kurumlarina yonelik, SHU nun rollerini agiklayan ve standart miidahale ornekleri
iceren resmi bir rehber.

Icerigi: Hukuki ¢erceve + vaka senaryolar: + etik rehberlik.
SHCEK/Saghk Bakanligi ortak yayini olarak hazirlanabilir.

' 3. “Hastane Sosyal Hizmet Standardi” Sertifikasyon Programi
Sosyal hizmet birimleri olmayan hastaneler akredite edilemez.
Her hastanede en az 1 SHU zorunlulugu getirilir (tip dis1 denetim dahil).
Tibbin yani sira hasta “toplumsal ve psiko-sosyal biitiinliigii” denetlenir.

® 4. Tip Fakiiltelerinde Zorunlu “Sosyal Hizmet ve Etik” Dersi
Tip ogrencileri, hasta sadece “biyolojik beden” degil “sosyal birey” olarak ele almay:
ogrenir.
SHU ile isbirligi kiiltiirii geng yasta yerlesir.
Multidisipliner yaklasima katk saglar.

5. Hasta I¢in “Cep Hak Rehberi” (Kart ya da QR Kodlu Brosiir)

Her poliklinik ya da servis girisinde “Haklarim nelerdir?” bashkl kiiciik, tasinabilir bilgi
kartlart.

5 temel etik ilke ve 5 basvuru kanali iceren sade tasarim.
OR kod ile dijital rehbere baglanr, ¢ok dilli secenek (TR, AR, EN).
6. Hasta Yakinlari icin Egitim Modiilii (e-Ogrenme)

Hasta refakatcileri icin temel hasta haklari, gizlilik, destek alma kanallar: hakkinda 15
dakikalik interaktif dijital egitim.

Hastane giris ekranlarinda, tabletlerde ya da SMS ile ulastirilabilir.

&Y 7. SHU-Hastane Yoneticisi—-Hasta Iletisim Sorumlusu Uclii Diyalog Modeli
Aylhik “etik vaka toplantisi” ile hasta-hizmet saglayici ¢atismalar: degerlendirilir.
Hastalarin sikayetleri dogrudan yonetime iletilir; ¢oziim odakly iletisim gelisir.

Sosyal hizmet uzmani moderatorliik rolii alw.

% 8. Yapay Zeka ile Risk Tespiti



* SHU uygulamasina entegre bir algoritma: Hasta bilgilerinden sosyal risk puani ¢ikarwr.

SHUya: “Bu hasta sosyal hizmete yonlendirilmeli” uyarisi verir.

*  Kirigan gruplarin goriiniirliigii artar.

¢ 1. Olcek Forman
Her maddeye su sekilde puan verilir:

Degerlendirme  Puan Acgiklama

Tamamen sagland: 4 Halk/ilke eksiksiz uygulandi
Kismen saglandi 3 Uygulama var ama sinirl
Saglanmadi 2 Hak tanindi ancak uygulanmadi
Hi¢ saglanmadi 1 Hak taninmadi, ihlal edildi

¢ 2. Olcek Maddeleri (Etik Ilkelere Dayaly)

No Madde Ilke Baglantist

1 Tedavi siireci hakkinda a¢ik, sade ve dogru bilgi verildi. Bilgi alma, katilim
2 Rizam olmadan hi¢bir islem yapilmadi. Ozerklik, zarar vermeme
3 Kisisel bilgilerim gizli tutuldu. Mahremiyet, giiven
4 Dil, inang, cinsiyet, sosyal durum nedeniyle ayrimciliga ugramadim. Adalet, esitlik

5 Sosyal ve ekonomik ihtiyaglarim degerlendirildi. Sosyal destek hakki
6  Sosyal hizmet uzmani veya benzeri biriyle goriisme imkanim oldu.  Katilim, giiclenme

7 Haklarim ihlal edildiginde sikdyet edebilecegim yollar anlatild. Savunuculuk, adalet
8  Karar stireglerine katilmam tesvik edildi. Ozerklik, saygi

9 Kiiltiirel degerlerim dikkate alindi. Kiiltiirel duyarlilik
10 Kendimi insan olarak degerli hissettim. Insan onuru

¢ 3. Uygulama ve Degerlendirme

» Toplam Puan Araligi: 10—40
* Yorumlama:

Puan Aralig1 Degerlendirme

35-40 Haklar ve etik ilkeler ¢cok ivi uygulanmis &
25-34 Uygulama iyi ama gelistirmeye acik [EJ
15-24 Bircok alanda eksiklik var
10-14 Ciddi hak ve etik ihlalleri var &

Not:

Bu olgek, sosyal hizmet uzmani esliginde uygulanmirsa daha biitiinciil ve gii¢lendirici olur. Ayni
zamanda kurumlarin etik performans izleme siireglerine de entegre edilebilir.



7.Sosyal Hizmet Etik ve ilkelerine Dayalh Hasta Rehberi & Dijital Uygulama
Taslag:

Amacg:
Bu belge, hasta haklarini insan onuruna, sosyal adalete ve etik sorumluluga dayal bir yaklasimla
korumayr amaclayan sosyal hizmet uzmanlart igin hem uygulama kilavuzu hem de dijital altyapiya
uygun taslak 6gerler sunar.

Etik Temelli Temel Hasta Haklar:

Hak Etik Deger SHU Rolii

Bilgi alma hakki Saygi, Katilim Anlayabilecegi dilde bilgilendirme

ﬁil;;a verme / geri cekme Ozerklik, Zarar vermeme Onam alma siicresine destek

Mahremiyet hakki Gizlilik, Onur Kigisel bilgi korumasi ve etik uyarilar

Esit muamele hakk Adalet, Esitlik Ayrimciliga karsi savunuculuk

Sosyal destek hakk Toplumsal katilim, Sesyal ‘hzzmet baglantilarint  kurma ve
Dayanisma yonlendirme

Il Etik Rehberlik Uygulama Adimlart

1. Etik Degerlendir: SHU, hastayla ilk goriismede hangi etik haklarin risk altinda oldugunu
analiz eder.

. Haklart Anlat: Hasta kendi dilinde, seviyesinde haklarini anlar ve sorular sorar.
Formla Belgele: Hak ihlali varsa Etik Degerlendirme Formu dijital olarak doldurulur.

Yonlendirme: SHU, hasta haklari birimi, psikolog, hukuk destekleriyle temas kurar.

oA wN

Takip ve Kapanis: Hasta memnuniyeti ve iyilik hali kontrol edilir, vaka kapatilir.

% Dijital Uygulama Taslagi: "EtikSaghk SHU Asistan"
Ana Modiiller:
1. @ Etik Degerlendirme Formu: 10 maddelik hasta haklar: ve etik uygulama olgegi.
2 Hasta Profili: Sosyal durum, destek ihtiyaci, risk analizi.
3. M Etik Vaka Takibi: Raporlama, kurum ici bildirim ve takip paneli.
4, Rehber Erisimi: Etik ilkeler, IFSW tanimi, hasta haklar: kilavuzu.
5. Il Raporlama Paneli: SHU calisma verileri, ihlal sikligi, hasta memnuniyeti.
Giivenlik:
* Giris: Kisisel sifre + SHU kimligi
* KVKK ve GDPR uyumlu veri koruma



Teknoloji:
*  Mobil tabanli (i0S/Android)

* React Native + Firebase alt yapisi

*  Cevrimdist calisma destegi

&~ Sonuc:

Bu rehber ve dijital taslak, sosyal hizmet uzmanlarimin hasta merkezli, etik temelli ¢calismasini
kolaylastirirken, hasta haklarinin da somut bi¢cimde izlenmesini saglar.

8. Oneri ve Proje “SosyalDestekNet” — Ozel Sosyal Hizmet Damisma ve Destek
Merkezi (Online Platform)

Proje Adu:
SosyalDestekNet - Etik Temelli Cevrim Ici Sosyal Hizmet Danigsmanlik ve Destek Platformu

Not : Diger isim Onerileri: SosyalDestekNet ; EtikDanis; Yasam Hakki Danisma Merkezi ;Sosyal
Rehberim

K] Amag:

Farkh toplumsal gruplardan (hasta, yash, gé¢men, kadin, engelli, bagimli vb.) bireylerin sosyal
hizmet uzmanlarima ¢evrim ici olarak etik, giivenli ve kapsayici bir yaklasimla ulasmasini
saglamak.

Temel Modiiller ve Fonksiyonlar:

¥ 1. Uzman Randevu Sistemi

* Sosyal hizmet uzmanlariyla goriisme (video/tabanli)
* Takvim entegrasyonu, uzman se¢imi

e Acil destek hatti

2. Danigan Vaka Takip Paneli

* Sosyal durum formu
* Destek ve yonlendirme ge¢misi

* Danisan hedef belirleme arayiizii

~7" 3. Etik Rehberlik ve Haklar Modiilii
* Bilgilendirici rehberler (hasta haklari, IFSW ilkeleri)

s Ozellestirilebilir PDF brosiirler
* Videolu anlatimlar (TR/EN/AR)

4. Anlik Destek Chat Modiilii
* SHU destekli veya onceleyen chatbot



Gizli (anonim) danisan modunda da ¢alisabilir

Il 5. Istatistik ve Raporlama Paneli (SHU Kullanicilarina)

Hizmet memnuniyeti anketleri

Risk bildirim egilimleri

Etik ihlal ve vaka tiirleri € Etik ve Hukuki Altyapt
KVKK ve GDPR uyumlulugu

Sifreli iletisim (AES-256)

Etik onay kutusu ile danisan bilgilendirmesi

& Ek Modiil: Yapay Zeka Destekli Sosval Risk Tarama

Danisan formlarina gore on sosyal risk puant ¢ikarir
SHU igin uyart verir (ihmal, yoksulluk, istismar)

& Teknik Ozellikler:

Platform: Web + Mobil (i0S/Android)

Gelistirme: React / React Native + Firebase veya Django + PostgreSQOL

Yedekleme, ¢cevrimdisi ¢calisma, iki faktorlii dogrulama

&Y Organizasyonel Yapt ve Rolleri

Rol Sorumluluk

Sosyal Hizmet Uzmant  Damnisan goriismeleri, vaka takibi, savunuculuk
Teknik Ekip Yazilim gelistirme, sistem bakimi

Etik Kurul Catismali vakalarda gézlem ve karar destegi
Destek Personeli Anlik yanitlama, formlarin yonlendirilmesi

Danigan Hak Temsilcisi Geri bildirim toplama, sistem iyilestirme ¢alismalart

@ Tamtim ve Yayginlastirma

Sosyal medya kampanyasi: #EtikSaglik #SosyalDestekNet
Eczaneler, hastaneler, dernekler icin QR brostirler

Universiteler ve belediyelerle protokol

IiJ Beklenen Etki

Sosyal hizmete erisim oranmnin artmasi
Hak temelli hizmet alan birey sayisinin ¢ogalmasi

SHU mesleki seffafligi ve etkililiginin giiclenmesi



~ Sonuc:

SosyalDestekNet, ozel sosyal hizmet anlayisint dijital etik platforma tasiyarak hizmete erisimi
kolaylastirir, mesleki etik ilkeleri giivence altina alir ve danigan merkezli bir yapiyi destekler.

9. WHO Temelli Sosyal Hizmet Kilavuzu: Saghk Alaninda Kullanim igin

Asagida saglik hizmetleri i¢inde sosyal hizmet uzmanlari igin yapilandirilmis bir kilavuz ve ornek
ol¢ek sablonu sunuyorum:

¢ 1. Biyopsikososyal Degerlendirme Formu (Olcek Format)

Alan Gozlem / Danisan Bilgisi / Notlar Risk Diizeyi (0-3)
Fiziksel saghk durumu Kronik hastaliklar, agrilar 000
Ruhsal saglik durumu Depresyon, anksiyete, travma (707
Sosyal destek Aile, arkadas, komsu iligkileri L0
Barinma durumu Giivenli, saglkli barinma var m? [ [ ][ ][
FEkonomik durum Gelir, issizlik, bor¢ (0707

Saglik hizmetlerine erisim Hastaneye ulagim, bilgi diizeyi 000
Yorum: Toplam puan 9 ve iizeri ise riskli vaka; 5-8 ise izlem gerektirir, 0—4 diisiik risk.

¢ 2. Sosyal Hizmet Miidahale Plant (WHO uyumlu)

Miidahale Alan Amag Uygulama Stratejisi Sorumlu Kigi Siire

Saghk egitimi Bilin¢ artirmak Grup Semnert, brosiir SH uzmani 2 Hafta
paylasimi

Ulasim / yonlendirme Hizmete erisim Hasta nakil destegi, Vaka ekibi Stirekli
danmsmanlik

Psikososyal destek ~ Ruhsal iyilik hali Terapi, grup ¢calismasi Psikolog + SH 1 Ay

Takip Stirdiiriilebilirlik Aylik ev ziyareti, dosya takibi ~ SH uzmant 3 Ay

¢ 3. Etik Ilkeler (IFSW ve WHO Uyumlu)
* Biitiinciil yaklasim (biyo-psiko-sosyal biitiinliik)
* Damisanmin oz-yeterliligini gelistirmek
*  Mahremiyet ve gizlilige saygi
* Toplum temelli hizmet ve savunuculuk
* Siirdiiriilebilir refaht amaclamak

< [stersen: Uygulanabilir Bir Kilavuz Paketi Hazirlayabilirim

Igerigi:
* WHO tanimina uygun biyo-psiko-sosyal degerlendirme formu

* Miidahale plant sablonu



» Etik karar alma akisi (saglik hizmetlerinde)
*  Ornek vaka raporu ve yonlendirme formu
PDF olarak verilebilir ya da WordPress siten icin “Indirilebilir Materyal” olarak diizenlenebilir.
1. PDF formatinda WHO uyumlu saghk sosyal hizmet kilavuzu
2 Web siten icin indirilebilir kilavuz
3. [ZJ Uygulama igin degerlendirme formu (doldurulabilir) @ WHO temelli, sosyal hizmet

uzmanlart icin saghk alaminda kullanilabilecek dijital bir degerlendirme + miidahale +
yonlendirme uygulamasi olusturmak.

Nasu yapilandirlabilecegini, ozelliklerini ve gelistirme alternatifleri &

1. Uygulamanin Amaci ve Hedef Kullanicilar:

@ Amag:

* Damisanlarin biyopsikososyal durumlarin dijital olarak degerlendirmek
* Miidahale planlarini olusturmak ve izlemek
*  Kurumsal yonlendirmeleri kaydetmek ve takip etmek

» Veri temelli sosyal hizmet sunumunu gii¢lendirmek

28 Hedef Kullanicilar:

» Sosyal hizmet uzmanlari (hastane, toplum saglhig1 merkezleri, aile sosyal destek birimleri)
* Psikologlar ve saha ¢alisanlari
* Kurumsal karar vericiler (kamu / STK)

2. Temel Modiiller (Uyeulama Icerigi)

& 1. Damisan Kayit ve Profilleme
* Kimlik bilgileri (ad-soyad, T.C. no, yas)

* Sosyal destek ag bilgisi
*  Onam formu (gizlilik & KVKK uyumlu)

2. Biyopsikososyal Degerlendirme (WHO uyumlu)

* Fiziksel saglk, ruhsal saglhk, barinma, ekonomi vb.
* Her alan 0-3 arast puanlanir

* Risk diizeyine gore renkli gosterge (diistik, orta, yiiksek)

3. Miidahale Plani Olusturma
Hedef belirleme

*  Miidahale yontemleri (psikososyal destek, yonlendirme vb.)



*  Sorumlu kisi ve siire tayini

*  QOtomatik PDF cikti

&Y 4. Kurumsal Yonlendirme Takibi

* Hastane, barinma, mali yardim gibi kurum se¢imi
* Yonlendirme durumu (beklemede, tamamlandi, red)

» Takip tarihleri ve hatirlaticilar

» s Raporlama ve Istatistik Paneli

* Kurumsal olarak vaka sayisi, miidahale tiirleri, yonlendirme sikligt
*  Ay/ag/ilge bazli analiz
* Excel ve PDF cikti

3. Teknoloji Altyapisi Onerileri

Teknoloji Actklama

React Native i0S + Android icin tek kod tabam

Firebase Gergek zamanl veritabani ve kimlik dogrulama
Node.js + Express API ve sunucu tarafi iglemler

MongoDB veya Firestore Danigan verisi igin giivenli veritabani

OAuth2 + KVKK Uyumlu Giris Sistemi  Giivenli erisim ve kullanici izinleri

4. Gelistirme Asamalari

—_

. Prototip ve Tasarum (ben mockup saglayabilirim)

. Kullanict Rolleri Tanimu (SH uzmani, yonetici, gozlemci)
. Veritabani Modeli Olusturma

. Mobil uygulama (veya web tabanh panel) gelistirme

. Test, veri giivenligi ve canliya alma

Y U1 A W N

. Egitim ve kullanim rehberi olusturma

Bonus: Acik Kaynak Alternatifi Diistiniilebilir

Eger biitce kisitlyysa:
* Moodle + Mobil uygulama modiilii (gelistirilebilir)
* Ona gore entegrasyon yapabilir

*  Prototip / akis / 6rnek uygulama hazirlama.

1. & Uygulamanin ekran tasarimi (mockup)



2. Veri modeli ve is akisi
3. & PDF kilavuz + dijital arag entegrasyon onerisi

4. g Tam gelistirme siireci plani ve WHO temelli dijital sosyal hizmet uygulamas fikrini
iceren tam bir proje dokiiman hazirladim. Igeriginde:

* Degerlendirme formu (6l¢ek formatinda)
* Miidahale plani sablonu

*  Kurumsal yonlendirme sistemi

* Raporlama ve veri analiz modiilii

» Etik ve teknik altyapi onerileri

* Uygulama ekranlari ve gelistirme yol haritast
...yer aliyor.

* Bu dokiimana eklemeler yapabilir
* Mockup (tasarim ekrani) olusturabilir

* PDF olarak ¢ikti ve Yazilim gelistirmeye hazir hale getirebilir

10.WHO Temelli Dijital Sosyal Hizmet Uygulamasi Plam

<’ Genel Amac:

Damiganlarin  biyopsikososyal durumunu WHQO tammina uygun sekilde dijital ortamda
degerlendirmek, uygun hizmetlere yonlendirmek, veriye dayali sosyal hizmet uygulamas: saglamak.

1. Uygulama Modiilleri

1. Danisan Profili ve Kiinyesi
* Kimlik bilgileri (T.C. No, ad-soyad, yas, medeni durum)

*  Gizlilik ve KVKK onam formu

2. Biyopsikososyal Degerlendirme
WHO Tanimina Uygun Alanlar:

Alan Puan (0-3) Aciklama

Fiziksel Saglik

Ruhsal Saglik

Sosyal Destek

Barinma Durumu

Ekonomik Durum

Hizmete Erisim

Genel Risk Skoru 0-18 Renkli uyari gostergesi (diisiik, orta, yiiksek)



3. Sosyal Hizmet Miidahale Plant

*  Amac belirleme
* Uygulama stratejisi (terapi, yonlendirme, grup ¢alismasi)
*  Sorumlu uzman & stire

» Takip tarihi ve durum kontrolii

4. Yonlendirme ve Kurumsal Iletisim

* Kurum listesi (hastane, ¢cocuk hizmetleri, belediye vb.)
*  Yonlendirme sonucu (beklemede, tamamlandi, red)

* Belge ekleme (PDF, form vb.)

5. Raporlama ve Veri Analitigi

*  Aylik vaka sayisi, hizmet tiirleri, ¢oziim oranlart

» Excel / PDF ciktist

Il 2. Teknoloji Altvapisi

Katman Teknoloji

On Yiiz React Native (mobil), Tailwind CSS
Sunucu Node.js + Express

Veritabani Firebase / MongoDB

Kimlik Dogrulama OAuth2, Firebase Auth (KVKK uyumlu)
PDF Sertifika JsSPDF veya pdfmake entegrasyonu

=/ 3. Uygulama Ekran Tasarimlari (Mockup)
* Ana Panel (Yeni vaka / Danigan ara / Raporlar)

* Danisan Profili Sayfasi

* Degerlendirme Formu (puan girisi + not)

* Miidahale Plani ekrani (hedef gir, uygulama adimi ekle)
* Yonlendirme ekrani (kurum seg, dosya yiikle)

* Takip ve Hatirlatmalar

Il 4. Etik ve Mevzuat Uyumu
o [FSW etik ilkelerine dayalr karar akisi

* KVKK ve gizlilik uyari ekranlari

* Danisan onay kutulari




2 5. Uygulama Yol Haritast
1. Prototip ekranlarin hazirlanmas: (UI/UX)

2. Veri modeli ve API gelisimi
3. Mobil uygulama yazilmasi
4. Pilot test (1 kurumla)

5. Yayin + egitim materyali + destek modiilii

11. Sosval Hizmet Uzmanlari icin Etik ve Gorev Rehberi

1. Girig

Bu rehber, Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar: Federasyonu’'nun (IFSW) “Kiiresel Sosyal Hizmet Etik
Ilkeleri Beyani” ve sosyal hizmet uzmanlarimin saglik hizmetlerindeki gérev ve rollerine dayali olarak
hazirlanmistir. Amag, sosyal hizmet uzmanlarmmin mesleki uygulamalarini etik ilkelerle uyumlu bir sekilde
yiirtitmelerine rehberlik etmek ve hasta haklar: baglaminda rollerini netlestirmektir. Sosyal hizmet, sosyal
adalet, insan haklar: ve cesitlilige saygi ilkelerine dayali bir meslektir ve bu rehber, bu ilkelerin saglik
hizmetlerinde nasil uygulanacagim agiklamaktadir.

2. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Etik ilkeleri

IFSWnin 2018 yilinda yayimladigi Kiiresel Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri Beyani, sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki uygulamalarint yonlendiren temel ilkeleri tamimlar. Bu ilkeler, saglik hizmetlerinde hasta odakll
calismalarda temel bir ¢cerceve sunar:

2.1 Insanhgin I¢sel Onuruna Saygt

*  Tanmim: Her bireyin i¢sel onurunu ve degerini tanimak, sosyal hizmetin temel tasidur.

* Uygulama: Hastalarla ¢alisirken, onlarin inanglarina ve eylemlerine saygi gésterilmeli, ancak diger
bireyleri degersizlestiren veya damgalayan davraniglara meydan okunmalidir.

* Ornek: Bir hastamn kiiltiirel veya dini inanglarina uygun tedavi planlar olustururken, ayrimcilik

yapmamak.

2.2 Insan Haklarin Gelistirilmesi

* Tamum: Sosyal hizmet uzmanlari, tiim insanlarin temel ve vazgecilmez haklarini destekler ve bu
haklar arasinda denge kurar.

* Uygulama: Hasta haklarmin korunmasi, ozellikle saghk hizmetlerine esit erisim ve bilgilendirilmis
onam gibi haklarin savunulmasi.

»  Ornek: Bir hastanin tedavi siirecinde kendi kararlarini verme hakkini desteklemek.

2.3 Sosyal Adaletin Tesviki

*  Tanum: Sosyal hizmet uzmanlari, toplum genelinde ve bireylerle ¢alisirken sosyal adaleti tesvik eder.



*  Uygulama: Ayrimciligi (yas, cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum vb.) onlemek ve esit kaynak
dagilimini savunmak.

*  Ornek: Yoksul hastalarin saglik hizmetlerine erigimini saglamak icin sosyal yardim kuruluslariyla is
birligi yapmak.
2.4 Cegitlilige Saygt

*  Tanim: Sosyal hizmet uzmanlari, bireysel, ailevi ve toplumsal farkliliklar: dikkate alarak kapsayici
topluluklar olusturur.

* Uygulama: Hastalarin etnik, kiiltiirel ve bireysel farkliliklarint g6z oniinde bulundurarak hizmet
sunmak.

* Ornek: Farkl: dil veya kiiltiirel gecmise sahip hastalar icin terciiman destegi saglamak.

2.5 Adil Kaynak Dagilinm

*  Tanum: Sosyal hizmet uzmanlari, kaynaklarin esit ve adil dagitimini savunur.

* Uygulama: Saglik hizmetlerinde maddi yetersizligi olan hastalar igin sosyal yardim programlarina
yonlendirme yapmak.

* Ornek: Sosyal Yardimlasma ve Dayamsma Vakfi ile is birligi yaparak tedavi masraflarin

karsilamak.

2.6 Adaletsiz Politikalarin ve Uygulamalarin Meydan Okunmast

* Tamim: Sosyal hizmet uzmanlari, adaletsiz veya zararli politikalar: ve uygulamalar ifsa eder ve
degistirmek i¢in ¢caligir.

* Uygulama: Saghk hizmetlerinde hasta haklarmm ihlal eden uygulamalara karsi ¢tkmak ve ¢oziim
onerileri sunmak.

 Ornek: Ozel hastanelerde sosyal servis eksikligini giindeme tasimak ve bu konuda lobi yapmak.

2.7 Dayanigma Olusturma

* Tamum: Sosyal hizmet uzmanlari, meslektaglart ve topluluklaria dayamsma aglart kurarak
doniigiimsel degisimi destekler.

* Uygulama: Saghk kurumlarinda multidisipliner ekiplerle is birligi yaparak hasta odakli hizmetler
sunmak.

* Ornek: Hasta haklar: birimleri ile is birligi yaparak sikayet siireclerini iyilestirmek.

2.8 Kendi Kaderini Tayin Hakk:

e Tamum: Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin kendi kararlarimi verme hakkini destekler, bu hak
baskalarinin haklarini tehdit etmedigi siirece.

* Uygulama: Hastalarin tedavi siireglerinde bilgilendirilmis onam vermesini tesvik etmek.

* Ornek: Bir hastamin tedavi seceneklerini anlamasi icin agik ve anlasilir bilgi saglamak.

2.9 Katilim Hakki

*  Tanmum: Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin yasamlarin etkileyen kararlarda tam katilimini tesvik
eder.



* Uygulama: Hastalarin tedavi planlarina aktif katilimini saglamak ve ézsaygilarint artirmak.

* Ornek: Grup terapileri diizenleyerek hastalarin sosyal destek aglarini giiclendirmek.

2.10 Mahremiyet ve Gizlilik

*  Tanum: Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin gizlilik ve mahremiyet haklarina saygr duyar, zarar riski
veya yasal kisitlamalar olmadik¢a.

* Uygulama: Hasta bilgilerinin gizliligini korumak ve gizlilik sumirlarimi hastaya agiklamak.

* Ornek: Hasta dosyalarini giivenli bir sekilde saklamak ve yalnizca yetkili kisilerle paylasmak.

2.11 Biitiinsel Yaklasim

*  Tanmum: Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarint tanir
ve biitiinsel bir yaklagimla hizmet sunar.

* Uygulama: Hastalarin yalnizca tibbi degil, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini da ele almak.
o Ornek: Kronik hastaligi olan bir hastamin ailesiyle iliskilerini diizenlemek igin danmsmanlik

saglamatk.

2.12 Teknoloji ve Sosyal Medyanin Etik Kullanimi

*  Tanmum: Sosyal hizmet uzmanlari, teknoloji ve sosyal medya kullamminda etik standartlara uyar.

* Uygulama: Hasta bilgilerinin dijital platformlarda korunmasini saglamak ve etik disi kullanimi
onlemek.

* Ornek: Tele-saglik hizmetlerinde gizlilige dikkat etmek ve giivenli iletisim araclart kullanmak.

2.13 Mesleki Diiriistlitk

* Tamum: Sosyal hizmet uzmanlary, mesleki etik kurallara uygun hareket eder ve gerekli nitelikleri
korur.

*  Uygulama: Mesleki geligim egitimlerine katilmak ve ulusal etik kurallara uymak.

* Ornek: Tiirkiye’de SHUDER ’in etik kurallarina uygun hareket etmek.

3. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gorev ve Rolleri

Sosyal hizmet uzmanlari, sagltk hizmetlerinde hasta haklarini desteklemek ve sosyal iyilik halini tesvik etmek
icin asagidaki gérevleri yerine getirir:

3.1 Danigsan Degerlendirme

* Gorev: Birey, aile veya gruplarla goriiserek sorunlart ve ihtiyaglar: belirlemek.
* Uygulama: Hastalarin sosyal ve ekonomik durumlarini degerlendirerek uygun hizmetleri planlamak.

* Ornek Rol: Aile danismani, cocuk ve genclik danismant.

3.2 Danmigsmanlik ve Terapi

*  Gorev: Sosyal ve kisisel sorunlara ¢oziim tiretmek igin danismanlik ve grup oturumlar: diizenlemek.

* Uygulama: Hastalarin psikolojik ve sosyal sorunlarmi ¢ézmek icin grup terapileri veya bireysel
danmismanlik sunmak.



* Ornek Rol: Yas damismam, bagimlilik danisman.

3.3 Kriz Miidahalesi ve Yonlendirme

* Gorev: Kriz durumlarinda miidahale etmek ve mali, hukuki veya tbbi destek icin yonlendirme
yapmak.

*  Uygulama: Maddi yetersizligi olan hastalari sosyal yardim kuruluslarina yonlendirmek.

 Ornek Rol: Cinsel saldirt danismana.

3.4 Istismar ve Thmal Vakalarini Arastirma

* Gorev: Cocuklar ve risk altindaki bireyleri korumak igin istismar veya ihmal vakalarini arastirmak.
*  Uygulama: Siipheli istismar vakalarint incelemek ve koruyucu énlemler almak.

* Ornek Rol: Cocuk ve genclik danismana.

3.5 Topluma Entegrasyon

*  Gorev: Suglularin topluma entegrasyonunu desteklemek ve tutumlarini degistirmek.
* Uygulama: Denetimli serbestlik siirecinde bireylere rehberlik etmek.

e Ornek Rol: Sartl tahliye memuru, denetimli serbestlik memuru.

3.6 Savunuculuk ve Lobi

* Gorev: Toplumdaki dezavantajli gruplarin haklarim savunmak ve sosyal sorunlara ¢oziim tiretmek.
* Uygulama: Hasta haklarint ihlal eden politikalar: degistirmek icin lobi yapmak.

* Ornek Rol: Kadn sosyal hizmet organizatorii.

3.7 Onleme ve Miidahale Programlari

* Gorev: Toplum ihtiyaclarini karsilamak igin programlar gelistirmek.
*  Uygulama: Saghk hizmetlerinde hasta odakll sosyal destek programlari tasarlamatk.
* Ornek Rol: Bélge sosyal yardim gérevlisi.
3.8 Is Birligi ve Iletisim
* Gorev: Diger sosyal hizmet, egitim ve saglik kuruluslariyla iletisim kurmak.
* Uygulama: Hasta haklar: birimleri ve diger saglik profesyonelleriyle ig birligi yapmak.

* Ornek Rol: Sosyal hizmet uzman.

4. Uygulama Onerileri

* Egitim ve Farkindalik: Sosyal hizmet uzmanlari, hasta haklar: ve etik ilkeler konusunda diizenli
egitim almalidr.

*  Kurumsal Destek: Saglik kuruluglarinda sosyal servislerin kurulmast ve sosyal hizmet uzmanlarinin
rollerinin taninmasi tesvik edilmelidir.

* Hasta Haklari Odakhilik: Hasta haklart birimleriyle is birligi yaparak sikayet stireglerini
iyilestirmek ve hasta mahremiyetini korumak.



* Dijital Etik: Tele-saglik ve sosyal medya kullamiminda gizlilik ve etik standartlara uyulmalidr.

*  Mesleki Gelisim: Ulusal (ornegin, SHUDER) ve uluslararast (IFSW) etik kurallara uygun mesleki
gelisim programlarina katilim saglanmaldur.

5. Sonug

Sosyal hizmet uzmanlari, saglhk hizmetlerinde hasta haklarimi koruma, sosyal adaleti tesvik etme ve
bireylerin sosyal iyilik halini destekleme konusunda kritik bir rol oynar. IFSW nin etik ilkeleri, bu rollerin
etik ve profesyonel bir ¢ercevede yiiriitiilmesini saglar. Bu rehber, sosyal hizmet uzmanlarinin hem etik
sorumluluklarimi  hem de pratik gorevierini anlamalarina ve uygulamalarina yardimci olmayt
amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinde sosyal servislerin yayginlastirilmast ve sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki haklarimin korunmasi, daha adil ve kapsayict bir saglik sistemi i¢in vazgegilmezdir.

12. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Etik ve Gérev Performansi icin Olcek

Bu dlgek, sosyal hizmet uzmanlarmin IFSW etik ilkelerine ve saglik hizmetlerindeki gorevlerine ne dlglide
uymaniz igin tasarlanmistir. Olgek, hem etik hem de dagitimlarmi kapsayan bir gergeve sunar ve saglik
hizmetlerinde hasta odakli uygulama hesaplamalarini kapsar. Her bir madde, 1'den 5'e kadar bir Likert
kullanimiyla piyasaya stirtilityor (1: Hi¢ Uygulanmiyor, 5: Tamamen Uygulaniyor).

Olcek: Sosyal Hizmet Uzmanlariin Etik ve Gorev Performansi Degerlendirme Olcegi

Kategori Kizgin Aciklama Puanlama
1-5)

. o . . Hastalarin inanglarina ve degerlerine
Insanhgin I¢csel Hastalarin  i¢csel  onuruna

N . uygun davraniliyor mu? Ayrimcilik
Onuruna Saygi saygi gostermeleri mi?

yapiliyor mu?

insan Haklarmin E?ls t?len dirilmi onamh:éd?; Hastalarin saglik hizmetlerine erigim
Gelistirilmesi & i - S akka destekleniyor mu?

hakk1) korunuyor mu?

Yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo-
ekonomik durum gibi faktorlere
dayal1 olarak 6nleniyor mu?

Ayrimecilikla miicadele

Sosyal Adaletin Tesviki ediliyor mu?

Kiiltiirel ve bireysel Hastalarin etnik, kiiltiirel veya dil

Cesitlilige Saygi farkliliklarin almiyor mu? farkllhk.lz}rlna. uygun hizmet
sunulabilir mi?

Kavnaklara  erisim  icin Maddi eksiklik olan borglar igin

Adil Kaynak Dagilim Y i ¢ sosyal yardim kaynaklarina

(7
savunuculuk yapiliyor mu? yonlendirme yapihiyor mu?

Hasta  degisikliklerini  engelleyen
politikalar veya uygulamalar igin lobi
yapiliyor mu?

Adaletsiz Politikalarin Adaletsiz uygulamalara kars1
Meydan Okunmasi ¢ikiliyor mu?

. Hasta haklar1 birimleri ve diger saglik

Dayanisma Sonu¢ma M?ltldlsmhner s birligi profesyonelleriyle etkili bir is birligi
saglantyor mu?
yapiliyor mu?

Hastalarin kendi kararlarin1 Hastalar tedavi seceneklerinde aktif

Kendi Kaderini Tayin verme hakki destekleniyor olarak bilgilendiriliyor ve kararlara

Hakla mu? katilmaya ne dersiniz?
. .. Hastalarin sosyal destek aglarina
Katilm Hakki Hastalarn ~_gelmesi — tesvik katilmak igin grup terapileri veya

. o
ediliyor mu? etkinlikler diizenleniyor mu?

Mahremiyet ve Gizlilik Hasta bilgilerinin gizliligi Gizlilik oranlari  diizenli  olarak
korunuyor mu? aciklaniyor ve giivenli veri yonetimi



Kategori Kizgin Aciklama Puanlama

(1-5)
saglantyor mu?
Hastalarin biyolojik, Hastalarin yalnizca tedavisi degil,
Biitiinsel Yaklasim psikolojik ve sosyal sorunlari sosyal ve psikolojik sorunlar1 igin
ele alintyor mu? biitiinsel miidahaleler yapiliyor mu?

Teknoloji ve Sosyal _ ... . Tele-saglik veya sosyal medya

Medyanin Etik Dijital araclar etik olarak kullaniminda  Gizlilik ve etk
kullanilan m1?

Kullanim paylasimi uyuluyor mu?

. . Sosyal hizmet uzmani, ulusal (6rn.
Mesleki Diiriistliik Mesleki ctik - kurallara SHUDER) ve uluslararast etik

l’)
uyuyor mu: kurallara uygun hareket ediyor mu?
Danisan Hastalarin durumu etkin bir Btljf"?iyrsli’leri 1211}16:51ta t')z:l?i}{jleri dﬁl:urﬁ
Degerlendirme sekilde degerlendiriliyor mu? gorus Y &

analiz ediliyor mu?

Grup veya bireysel terapilerle
hastalarin sorunlaria ¢Ozliim
iiretiliyor mu?

Sosyal ve destek psikolojik

Danmismanlhik ve Terapi saglantyor mu?

Hastalar mali, hukuki veya tibbi
destek i¢cin  uygun  kurumlara
yonlendiriliyor mu?

Kriz Miidahalesi ve Kriz  durumlarinda hizhi
Yonlendirme miudahale edilebilir mi?

Istismar ve Ihmal Istismar veya ihmal vakalar1 Cocuklar ve riskin bireyleri igin
Arastirmasi etkin sekilde inceleniyor mu? koruyucu 6nlemler alintyor mu?

Topluma destek entegre Ornegin, denetimli serbestlik siireci

Toplum Entegrasyonu ediliyor mu? bireylere rehberlik saglaniyor mu?

Hasta  haklarm1  ihlal  etmeyen
uygulamalara karsi lobi faaliyetleri
yiiritiilityor mu?

Hasta haklari i¢in

Savunuculuk ve Lobi
savunuculuk yapiliyor mu?

Onleme ve Miidahale Topluma yonelik programlar Hasta odakl1 sosyal destek
Programlan gelistiriliyor mu? programlari tasarlantyor mu?

Hasta haklarn  birimleri, egitim
kurumlan ve saglik saglayicilariyla is
birligi yapiliyor mu?

Diger kuruluslarla iletisim

Is Birligi ve Iletisim saglaniyor mu?

Puanlama Kilavuzu :

: Madde hi¢ uygulanmiyor.

: Nadiren uygulaniyor, ciddi eksiklikler var.

: Kismen uygulanrtyor, uygulanmasi gerekiyor.
: Sekiller uygulaniyor, kiigiik eksiklikler var.

N B W N -

: Tamamen uygulaniyor, 6rnek teskil ediyor.
Uygulama Yonergesi :

* Bu dlgek, sosyal hizmet uzmanlarinin degerlendirmeleri i¢in siipervizorler, hasta haklar1 birimleri
veya kendi kendini degerlendirme amaciyla kullanilabilir.

* Degerlendirme, hasta geri bildirimleri, meslektas gozlemleri ve vaka analizleriyle desteklenmelidir.

« Olgek, Tiirkiye'deki saglik hizmetleri uygulamalari, 6zellikle 6zel hastanelerde sosyal servis eksikligi
gibi sorunlar dikkate alinarak uyarlanabilir.

2. Hastalar icin Potansiyel Riskliler

Sosyal hizmet uzmanlarinin etik ilkeleri ve ¢alisma kosullarindaki eksiklikler, iiriinler icin cesitli riskler
dogurabilir. Asagida bu riskler IFSW etik kurallar1 ve 6deme siiregleri analiz edilmektedir:



2.1 Etik Ilkelerdeki Eksikliklerden Kaynaklanan Riskler

1. insanhgm i¢sel Onuruna Saygi Eksikligi :
* Risk : Hastalarin kiiltiirel, dini veya bireysel farkliliklarina saygi gosterilmemesi,
vurgulanma veya damgalanma riskine yol agabilirsiniz.
* Ornek : Bir kisinin dini inanglarma uygun olmayan bir tedavi siiresi, giivenlik kayb1 ve
tedavi edici uyum sorunlarina neden olabilir.
 Onlem : Sosyal hizmet uzmanlarinin kiiltiirel yeterlilik egitimine katilimu.
2. insan Haklarimin Gelistirilmesinde Yetersizlik :
* Risk : Bilgilendirilmis onam veya saglik hizmetlerine erisim menzili genisligi, hastalarin
tedavisinde genis kapsamli s6z sahibi olamama riski artar.
* Ornek : Hastanin tedavi secenekleri hakkinda yeterince bilgi verilmemesi, yanls tedavi
kararlarma yol agilabilir.
* Onlem : Hasta haklar egitimlerinin diizenli olarak adil olmasi.
3. Sosyal Adaletin Tesvik Edilmemesi :
* Risk : Ayrimcilik (6rn. sosyoekonomik durum, etnik koken) cocuklarm esit hizmet
sunmasini engelleyebilir.
* Ornek : Yoksul hastalarin tedavi masraflarim karsilayamamak, saglik esitsizliklerini
derinlestirebilir.
* Onlem : Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal yardim kaynaklarina yénlendirmeyi artirmast.
4. Mahremiyet ve Gizlilik Thlalleri :
* Risk : Hasta bilgilerinin uygunsuz paylasimi, mahremiyet olabilir ihlallerine ve giiven kayb1
neden.
* Ornek : Hastalarin giivenli olmayan dijital platformlarda paylasilmasi, veri sizintisma yol
acilabilir.
¢ Onlem : Giivenli veri yonetimi protokollerinin ve teknolojinin kullaniminda etik egitim.
5. Adaletsiz Politikalarmm Meydan Okunmamas :
* Risk : Hasta haklarini ihlal eden politikalarin (6rn. 6zel hastanelerde sosyal servis eksikligi)
diizeltilmemesi, hastalarin sosyal destekten yoksun kalmasi neden olabilir.
* Ornek : Tiirkiye'deki 6zel hastanelerde sosyal hizmet eksikligi, kusurlu hastalarmn iicretsiz
tedavi haklarmdan yararlanamamasina yol agabilir.
e Onlem : Sosyal hizmetlerin uzmanlarinin lobi faaliyetlerini siirdiirmesi ve hasta haklar
birimleriyle is birligi.

2.2 Gorevlerdeki Eksikliklerden Kaynaklanan Riskler

1. Damisan Degerlendirmesindeki Yetersizlik :
* Risk : Hastalarin sosyal ve ekonomik ihtiyaglarinin yanls veya eksik degerlendirilmesi,
uygun olmayan miidahalelere yol agilabilir.
 Ornek : Bir saglik durumunun maddi eksikliginin farkli olmamast, tedavi siirecinin kesintiye
ugramasina neden olabilir.
 Onlem : Standart degerlendirme protokollerinin kullanilmasi.
2. Kriz Miidahalesi ve Yonlendirme Eksikligi :
* Risk : Kriz durumlarinda hizli miidahale edilememesi veya uygun ydnlendirme
yapilmamasi, insanlarin zarar gérmesine neden olabilir.
e Ornek : Istismar siiphesi olan bir vakada koruyucu 6nlemlerin alinmamasi, ¢ocugun veya
riskin altinda kisinin kaybi atilabilir.
* Onlem : Acil durumlarin gelistirilmesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin protokol kriz yonetimi
egitimine katilimi.
3. Topluma Entegrasyon Desteginin Yetersizligi :



* Risk : Ornegin, denetimli serbestlik siirecinde gergeklestirilecek {ilkelerin baglantilarinm
desteklenmesi, sosyal diglanma veya tekrar sug isleme riskini artirabilir.

 Ornek : Rehabilitasyon programlarinin eksikligi, sosyal uyumu zorlastirabilir.

* Onlem : Rehabilitasyon ve entegrasyon programlarinin gelistirilmesi.

4. Savunuculuk ve Lobi Faaliyetlerinin Eksikligi :

* Risk : Hasta haklarimi ihlal etmeyen uygulamalara karsi ¢ikilmamasi, sistemik dagiliminin
devamina neden olabilir.

* Ornek : Tiirkiye'de sosyal hizmetlerin 6zel hastanelerde zorunlu olmamasi, bozuk saglik
haklarina erisim kisitlamalari.

* Onlem : Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta haklarmi savunmasini giiglendirmesi.

2.3 Tiirkiye'ye Ozgii Riskler

* Sosyal Servis Eksikligi : Tirkiye'deki 6zel hastanelerde sosyal servis birimlerinin eksikligi, zavalll
ve magdur hastalarin {icretsiz tedavi haklarindan yeterince yararlanilamamasi neden olur.

* Yonetmelik Kisitlamalar1 : “Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelik” (29 Mart, Resmi Gazete), sosyal hizmet uzmanlarmin serbest meslek icrasini
zorlagtirarak, hastalarin sosyal destek hizmetlerine erisimini sinirlandirabilir.

* Kiiltiirel ve Yapisal Engeller : Kiiltiirel farkliliklarin goz ardi edilmesi veya sosyal hizmet
uzmanlarmin sinirli kadrolarla ¢aligmasi, hasta odakli sistemlerin yiiriitiilmesi saglanir.

3. Oneriler

 Olcek Uygulamas : yukaridaki 6lgek, sosyal hizmet uzmanlarinin performanst igin diizenli olarak
kullanilmal1 ve sonuglar mesleki gelisim programlarina entegre edilmelidir.
* Risk Azaltma Stratejileri :
* Egitim : Sosyal hizmet pargalari, hasta haklari, kiiltiirel uygunluk ve dijital etik oranlar
diizenli egitime tabidir.
* Kurumsal Destek : Ozel hastanelerde sosyal servis birimlerinin kurulmasi zorunlu hale
getirilmelidir.
* Savunuculuk : Sosyal hizmet sunar, hasta haklarini ihlal etmeyen politikalarin degistirilmesi
icin lobi faaliyetleri gliglendirilmelidir.
* Gizlilik Protokolleri : Hasta bilgilerinin korunmasi igin giivenli veri yonetimi sistemleri
kurulmalidir.
* Tiirkiye'ye Ozgii Coziimler : Saglik Bakanligi, sosyal hizmetlerin 6zel hastanelerde
yayginlagtirtlmasmi tesvik hizmetleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasini
kolaylastiracak diizenlemeler yapilmalidir.

4. Sonug¢

Sosyal hizmet uzmanlarinin IFSW etik ilkelerine ve kullanimlarina uygunlugu, hasta haklarinin korunmasi
ve sosyal iyilik halinin caligmast i¢in kritik incelemeye sahiptir. Onerilen tarife, bu konaklama oranlar1 igin
pratik bir ara¢ sunar. Ancak, etik ilkelerdeki ve kurallardaki eksiklikler, ilaglar i¢in mahremiyet ihlalleri,
kolayliklar, hizmet erisiminde esitsizlik ve sosyal destek eksikligi gibi riskler dogurabilir. Tiirkiye'de sosyal
hizmetlerin eksikligi ve kisitlamalari, bu riskleri daha da artiriyor. Bu yayilmanin gelmesi i¢in sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki kapasitelerinin  genislemesi ve saglik c¢alismalarinin  sosyal hizmetlerin
yayginlagtirilmasi planlaniyor.



13. Hasta Haklar Dijital Uygulama Tasarimi

1. Uygulama Konsepti
Uygulama Adi: Hak Saglik

Amag: Tiirkiye'deki Hasta Haklari Yonetmeligi’'ni dijital bir platformda sunarak hastalarin haklarin

ogrenmesini, hak ihlallerini bildirmesini ve sosyal hizmet uzmanlariyla baglanti kurmasim saglamak.

Uygulama, sosyal hizmet uzmanlarmmin hasta degerlendirme, yonlendirme ve savunuculuk goérevierini
desteklerken, IFSW etik ilkelerine uyumu tegvik eder.

Hedef Kitle:

* Hastalar: Saghk hizmetlerinden yararlanan bireyler, ozellikle dezavantajli gruplar (voksul, engelli,

yasl, ¢cocuklar).

* Sosyal Hizmet Uzmanlari: Saglik kurumlarinda hasta haklart birimlerinde veya sosyal servislerde

calisan profesyoneller.

* Saghk Kurumlari: Hasta haklar: birimlerinin is siireclerini dijitallestirmek isteyen kamu ve ozel

hastaneler.

Platformlar: iOS, Android ve web tabanli bir uygulama.

2. Temel Ozellikler

Uygulama, Hasta Haklar: Yonetmeligi ni ve sosyal hizmet uzmanlarinin gorevlerini temel alarak asagidaki

ozelliklere sahip olacak:

2.1 Hasta Odakl Ozellikler
1. Hasta Haklar: Rehberi:

Aciklama: Yonetmelikteki hasta haklart (Madde 9-23), sade ve anlasilir bir dille sunulur.
Her hak, érnek senaryolarla agiklanr (Orn. bilgilendirilme hakki, riza hakki, mahremiyet

hakku).

Ornek: “Bilgilendirilme Hakki: Doktorunuzun tedavi seceneklerini size agik¢a anlatmast
gerekir. Ornegin, bir ameliyat oncesi riskler ve alternatif tedaviler hakkinda bilgi

>

alabilirsiniz.’

Erigim: Sesli okuma ve ¢oklu dil destegi (Tiirkce, Ingilizce, Arapca, Kiirtce) ile erisilebilirlik
saglanir.

2. Hak Ihlali Bildirimi:

Agiklama: Hastalar, yonetmelikteki hak ihlallerini (6rn. mahremiyet ihlali, ayrimculik)
uygulama iizerinden bildivebiliv. Bildirimler, hasta haklart birimlerine veya il saghk
miidiirliiklerine yonlendirilir.

Siireg:
*  Kullanici, ihlal tiriinii seger (6rn. “Gizliligim ihlal edildi”).
e [hlal detaylarini (tarih, yer, olay) ve varsa kanitlar: (belge, fotograf) yiikler:

* Bildirim, ilgili hasta haklari birimine otomatik olarak iletilir ve takip numarasi
verilir.



* Ornek: Bir hastamn ozel hastanede tedavi masraflart icin bilgilendirilmemesi durumunda,
bu ihlali bildirmesi ve sosyal yardim talebinde bulunmasi.

3. Sosyal Destek Basvurusu:

*  Aciklama: Maddi yetersizligi olan hastalar, sosyal yardim (6rn. tedavi masraflari, barinma)
icin bagvuru yapabilir. Bagvurular, sosyal hizmet uzmanlarina yonlendirilir.

* Siire¢: Kullanici, gelir durumunu ve ihtiyaglarin belirtir; uygulama, en yakin sosyal yardim
kurulusuna baglar.

* Ornek: Yoksul bir hastamn tedavi masraflarini karsilamak icin Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi'na yonlendirilmesi.

4. Acil Durum Destegi:

* Aciklama: Acil vakalarda (6rn. istismar siiphesi, kriz durumu) hastalar, sosyal hizmet
uzmanlarina veya ilgili birimlere hizli erisim saglar.

* Ornek: Bir c¢ocugun istismar siiphesiyle Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi'na
yonlendirilmesi.

5. Egitim Modiilii:

*  Aciklama: Hastalar, haklarini 6grenmek icin kisa videolar, infografikler ve testler iceren bir
egitim modiiliine erisebilir.

* Ornek: “Mahremiyet Hakki” iizerine 2 dakikalik bir animasyon videosu.

2.2 Sosyal Hizmet Uzmanlari i¢in Ozellikler

1. Hasta Degerlendirme Araci:

* Aciklama: Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin  sosyal ve ekonomik durumlarin
degerlendirmek icin dijital bir form kullanabilir. Form, IFSW etik ilkelerine uygun olarak
tasarlanwr (6rn. biitiinsel yaklagim, mahremiyet).

* Ornek: Bir hastamn gelir durumu, aile yapisi ve sosyal destek ihtiyaclarini degerlendiren
bir anket.

2. Yonlendirme Sistemi:

*  Agiklama: Uzmanlar, hastalart uygun sosyal yardim, hukuki destek veya tibbi hizmetlere
yonlendirebilir. Uygulama, yerel sosyal hizmet kuruluglarinin veritabanini icerir.

» Ornek: Bir hastamn iicretsiz tedavi icin kamu hastanesine veya sosyal yardim icin vakfa
yonlendirilmesi.

3. Vaka Takip Paneli:

* Agiklama: Uzmanlar, hasta vakalarint (6rn. kriz miidahalesi, istismar arastirmasi) dijital
olarak takip edebilir. Her vaka, mahremiyet ilkelerine uygun olarak sifrelenir.

* Ornek: Bir istismar vakasinn ilerleyisini (bildirim, sorusturma, ¢oziim) takip etmek.

4. Etik ilkeler Kontrol Listesi:

*  Aciklama: IFSW etik ilkelerine uyumu degerlendirmek icin bir kontrol listesi sunulur (6rn.
“Hastanin kendi kaderini tayin hakki desteklendi mi?”).



* Ornek: Bir sosyal hizmet uzmanmmn hasta ile goriismesinden sonra etik uyumu kontrol
etmesi.

2.3 Saglik Kurumlar icin Ozellikler

1. Hasta Haklar1 Birimi Entegrasyonu:

* Aciklama: Hasta haklar: birimlerinin sikayetleri dijital olarak yonetmesi saglanir.
Bildirimler, Hasta Haklari Kurulu’na otomatik olarak iletilir.

 Ornek: Bir sikayetin Hasta Haklart Kurulu’'nda incelenmek iizere kaydedilmesi.
2. Raporlama ve Analitik:

*  Aciklama: Saghk kurumlar, hak ihlalleri ve sosyal destek talepleri hakkinda istatistiksel
raporlar alabilir.

* Ornek: “Son 6 ayda en sik bildirilen ihlal: Bilgilendirilme hakki eksikligi.”

3. Kullanici Arayiizii (Ul) Taslag
Ana Ekran:

* Boéliimler: Hasta Haklar: Rehberi, Sikayet Bildir, Sosyal Destek Basvur, Acil Durum, Egitim.

* Tasarum: Basit, sezgisel navigasyon. Biiyiik butonlar ve yiiksek kontrastli renkler (erigilebilirlik icin).
Hasta Haklar: Rehberi:

* Her hak igin bir kart: Baslik, kisa aciklama, ornek senaryo, “Daha Fazla Oku” butonu.

*  Sesli okuma ve dil secimi ikonu.
Sikayet Bildir Formu:

s Adim adim form: Ihlal tiirii secimi, detay girisi, kamt yiikleme, gonder butonu.

o Ilerleme cubugu ve takip numaras ekranu.
Sosyal Hizmet Uzmani Paneli:

» Gdsterge paneli: Aktif vakalar, yeni bildirimler, yonlendirme énerileri.

* Vaka detay ekrani: Hasta bilgileri (sifreli), notlar, durum giincellemeleri.

4. Teknik Altyapt
* Frontend: React Native (i0S ve Android i¢in ¢apraz platform), Tailwind CSS ile stil.

* Backend: Node.js ve Express, MongoDB veritabani (hasta verileri igin sifreleme ile).
* Giivenlik:

* Hasta verileri i¢in AES-256 sifreleme.

* GDPR ve KVKK uyumlulugu.

o Iki faktorlii kimlik dogrulama (sosyal hizmet uzmanlart icin).
* Entegrasyonlar:

*  Saglk Bakanligi’'min hasta haklart birimi API’leri (varsa).

*  Sosyal yardim kuruluslarimin veritabanlart (6rn. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi).



*  Barindirma: AWS veya Azure, yiiksek erisilebilirlik icin bulut tabanli.

5. Tiirkiye’ye Ozgii Hususlar

* Ozel Hastanelerde Sosyal Servis Eksikligi: Uygulama, ézel hastanelerde sosyal servis olmamast
sorununu ele almak icin sosyal hizmet uzmanlarini freelance olarak baglayabilir. Ornegin, bir hasta
sosyal destek talebinde bulundugunda, en yakin sosyal hizmet uzmanina bildirim gider.

*  Yonetmelik Uyumlulugu: Uygulama, Hasta Haklar: Yonetmeligi'ne (Madde 42/B) uygun olarak
hasta haklart birimleriyle entegre ¢alisir.

* Kiiltiirel Erisilebilirlik: Cok dilli destek ve kiiltiirel duyarlilik (6rn. miilteci hastalar i¢in Arapg¢a
arayliz).

* Yasal Swurlamalar: “Saglk Meslek Mensuplarimin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelik”
nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarinmin serbest ¢alismasi zor olabilir, uygulama, bu engeli asmak icin
saglhk kurumlariyla is birligi yapar.

6. Potansiyel Riskler ve Coziimler
1. Veri Giivenligi Riski:
* Risk: Hasta verilerinin sizdirilmasi.
*  Coziim: KVKK uyumlu sifreleme ve diizenli giivenlik denetimleri.
2. Erisilebilirlik Sorunlari:
* Risk: Teknolojiye erigimi sinirli hastalarin (Orn. yashlar) uygulamayt kullanamamasu.
* (oziim: Basit arayiiz, sesli rehber ve hasta haklart birimleri araciligiyla manuel destek.
3. Kurumsal Direng:
* Risk: Ozel hastanelerin hasta haklar: birimlerini dijitallestirmeye direnmesi.
*  Coziim: Saghk Bakanhgi ile is birligi yaparak entegrasyonu zorunlu hale getirme tegviki.
4. Sosyal Hizmet Uzmani Kapasitesi:

* Risk: Tiirkiye'de sosyal hizmet uzmanlarvin simwrli  kadrolart  nedeniyle  talebi
karsilayamama.

* Coziim: Freelance sosyal hizmet uzmanlarmm platforma entegre etme ve mesleki derneklerle
(6rn. SHUDER) is birligi.

7. Uygulama Ornek Senaryosu

* Senaryo: Ayse Hanmim, ézel bir hastanede tedavi goriiyor ve maddi yetersizlik nedeniyle tedavi
masraflarim karsilayamiyor. Hasta Haklar: Yonetmeligi 'nden habersiz.

s Adiumlar:

1. Ayse, HakSaglhk uygulamasini indirir ve “Hasta Haklari Rehberi’nden “Adil Kaynak
Dagilimi” hakkini ogrenir.

2. “Sosyal Destek Basvurusu” boliimiinden gelir durumunu belirtir ve tedavi masraflart icin
yardim talep eder.



3. Talep, en yakin sosyal hizmet uzmanina yonlendirilir. Uzman, Ayse’yi Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakfi’na baglar.

4. Sosyal hizmet uzmani, vaka takip panelinden siireci izler ve Ayse’nin tedavi masraflarinin
karsilandigini dogrular.

5. Ayse, uygulama iizerinden memnuniyet geri bildirimi birakir.

8. Gelecek Planlar

* Genisletme: Uygulama, diger saghk hizmetleri (6rn. engelli bakim hizmetleri, ruh saghgi destegi)
icin modiiller ekleyebilir.

* Al Entegrasyonu: Hastalarin sikayetlerini analiz eden ve uygun yonlendirmeler oneren bir yapay
zeka asistani.

* Toplumsal Farkindalik: Hasta haklari konusunda sosyal medya kampanyalariyla uygulamayi
tanitma.

9. Sonug

HakSaghk, Hasta Haklart Yonetmeligi'ni dijital bir platformda hayata gegirerek hastalarin haklarini
korumayr ve sosyal hizmet uzmanlarinin hasta odakli hizmetlerini desteklemeyi amacglar. Uygulama,
Tiirkiye 'deki saglik sisteminde sosyal servis eksikligi gibi yapisal sorunlari ele alarak, hasta haklar:
birimlerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin etkinligini artirir. IFSW etik ilkelerine uyumu tesvik eden bu
platform, daha adil ve kapsayici bir saglik sistemi i¢in 6nemli bir adim olabilir.

Ek Notlar

* Uygulama Geligtirme Siireci : Uygulamanin prototipi 3-6 ayda gelistirilebilir. Pilot uygulama, bir
kamu hastanesinde test edilebilir.

* Finansman :@ Saglik Bakanligi, sivil toplum kuruluslar: veya sosyal girisim fonlarindan destek
alinmasi.

* Video Tamitim Onerisi : Uygulamamn ozelliklerini tamitan 2 karakterli bir animasyon videosu
hazirlanabiliv. Video, hasta haklari yoneticisinden bir ornek sunabilir ve sikayet siireci stirecini
gorsellestirebilir.

* Alternatif Format : Eger bir infografik, prototip ekran tasarimlari veya baska bir format isterseniz,
liitfen sunulan, icerige buna gore uyarlayayim.

Eger oynatma belirli bir ozellik igeriyorsa, baska bir formatta sunmak (6rn. video senaryosu, Ul maket)
veya ek ayrintilart secmek, isterseniz liitfen belirtin!

Ana Noktalar:

*  Arastirmalar, 29 Mart 2025 tarihli yonetimin sosyal hizmet uzmanlarimin saglik meslek mensubu
saytlmamasiin, Anayasa ve uluslararas: anlasmalara aykirt oldugunu gosteriyor.

*  Bu durum, hasta haklari zedeler ve sosyal adaleti etkileri; ozellikle dezavantajlarin azaltilmasi
psikososyal iyilestirmelerin erigimini kisitlar.

» Tartismalar, yonetimin hasta haklar: ve sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki icrast tizerindeki etkileri
etrafinda yogunlasmaktadir.

Anayasa Aykwrihiklari:
Yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasint engelleyerek su anayasal kurallar: ihlal

ediyor gibi goriiniiyor:

*  Madde 2: Sosyal hukuk devletini ilkesini zedeler, dezavantajli olanaklar: destek erisimini kisitlar.



* Madde 10: Sosyal hizmet uzmanlarmm diger saghk profesyonelleriyle esit tutmayarak esitsizlik
yaratir.

* Madde 48: Calisma ve sozlesme 6zgiirliigii kisitlamalart.

* Madde 49: Calisma kosullar: ve ekonomik gelismelerin engellenmesi.

* Madde 56: Sosyal iyilik halini ihmal eder, WHO'nun saglhk tanimina aykiridu.

* Madde 90/6: WHO Anayasast ve Avrupa Sosyal Sarti'na (Madde 11, 13, 14) aykiridr.

Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmet Etkileri:

* Hastalarin psikososyal destek ve sosyal yardim hizmetlerinin erisimi azal, 6zellikle zavalli, engelli,
yasli ve ¢ocuklar i¢in sorun olusur.

e Ozel hastanelerde sosyal servislerin zorunlu olmamasi, saghgin biitinciilliigii bozar.

*  Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998) ve Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011) ile ¢elisir, hizmet sosyal
uzmanlarmin rolii ihmal edilir.

Coziim Onerileri:

*  Yonetmelik revize edilerek sosyal hizmet uzmanlarini saglik meslek mensubu olarak tanr.
*  Ozel hastanelerde sosyal hizmetlerin zorunlu hale getirilmesi.

*  Mevzuati WHO ve Avrupa Sosyal Sarti standartlariyla uyumlu hale getirmek.

*  Mesleki mali denetimin hukuki denetimi ve savunuculugu.

Ek Rapor Boliimii

Bu rapor, sosyal hizmet uzmanlarinin saglik meslek mensubu olarak taninmamasi ve serbest meslek
icrasimin engellenmesiyle ilgili hasta haklar: ve tedavi sosyal hizmet agisindan olusan aykiriliklar
ayrintili bir sekilde ele almaktadir. Yonetmelik, 29 Mart 2025 tarihinde yayimlanmis olup, sosyal
hizmet uzmanlarint saglik meslek mensubu sayarak ¢esitli hukuki ve etik sorunlar yaratmaktadir.
Bu analiz, Anayasa, ilgili kanunlar, uluslararasi sézlesmeler ve talimatlar eklenmistir.

Anayasal Aykiriliklar

Yonetmelik, Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi'nin ¢esitli 6zelliklerine aykiridwr. Asagidaki tabloda bu
aykiriliklar ozetler:

Anayasa
Maddesi Aciklama Aykwrilik Detayi
Sosyal hukuk devleti ilkesi, Sosyal hizmet uzmanlarimin serbest meslek
Madde 2 dezavantajlarili - unsurlarin  destek icrasimin  engellenmesi, sosyal adaleti
erisimini gerektirir. zedeler.
. o geve .o . . Sosyal hizmet verenler, diger saglik meslek
Madde 10 Kanun  niinde — ozgiirligii  ilkesini mensuplariyla  esit  statiiden — mahrum

tivence altina alir.
g kalirlar.

Serbest meslek icrasi engellenerek, ¢alisma

Madde 48  Calisma ve sozlesme hiirriyetini tantr. Gzgiirliigii kusitlanir

Mesleki  kisitlamalar,  sosyal  hizmet
Madde 49  Calisma iicretini ve odemesini diizenler. uzmanlarimin ~ ekonomik  bozulmalarini
engeller.

Saghk hakkini ve ¢evrenin korunmasint Sosyal hizmetlerin diglanmasi, WHO'nun
giivence altina alir. biitiinciil saghk tanimina aykiridir.

Madde 56



Anayasa

Maddesi Aciklama Aykirilik Detay

Uluslararasi anlasmalarin iistinliigiinii DSO Anayasast ve Avrupa Sosyal Sarti'na
tanir. (Madde 11, 13, 14) aykiridr.
Bu aykiriliklar, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki icrasim zorlastirarak hasta haklarina dolayl

Madde 90/6

olarak zarar verir. Ozellikle Anayasa'mn 56. maddesi, herkesin saghkli bir ¢cevrede yasama ve
saglik hizmetlerine erisim giivencesi giivencesini alir, Ancak yonetim, sosyal hizmetler, saglik
hizmetlerinin dislanmasiyla bu hakkin ihlali anlamina gelir.

Hasta Acisindan Etkiler

Hasta haklari, WHO'nun saglik tanmimina (bedensel, zihinsel ve sosyal iyilik durumu) ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'ne (1998) dayanmaktadir. Yonetmelik, asagidaki sekilde hasta haklar: zedeler:

* Psikososyal Destek Kisitlamasi : Hasta Haklar: Yonetmeligi'nin 5. ve 11. maddelerini,
hastalarin egit saglik hizmetlerinden yararlanma ve psikolojik destek alma bilgilerini tanir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasinin engellenmesi, ozellikle zavalli, engelli,
yaslt ve ¢cocuk hastalarin bu haklara erisimini zorlastiri.

e Esitlik ve Adalet Eksikligi : Ozel hastanelerde sosyal servislerin zorunlu olmamasi, saglk
hizmetlerinin biitiinciilliigii bozar ve dezavantajlari, sosyal destek hizmetlerine erisimi
engeller. Bu, Anayasa'min 10. maddesindeki 6zgtirliik ilkesine aykiridir.

* Hasta Haklart Yonetmeligi ile Celiski : Yonetmelik, hastalarin sosyal hizmetlere erisim
haklarint kisitlayarak, Hasta Haklar: Yonetmeligi'nin ruhuna aykirt bir durum yaratiwr.
Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarimin rolii, hastalarin tedavisinde psikososyal destek
saglamada kritik toplama o6zelligine sahiptir.

Tibbi Sosyal Hizmet Agisindan Aykiriliklar

Tibbi sosyal hizmet, hastalarin sosyal onarimlarint ve tedavi siireglerini desteklemeyi genellestirir.
Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011), sosyal hizmetlerin uzmanlarimin hastanelerdeki
rollerini kapsar. Yonetmelik, bakiminin siirdiiriilmesi sosyal bakimi olumsuz etkiler:

 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (1983) 'nin 35, 125 ve 126. madde,
hastanelerdeki sosyal servislerinin kurulmasi ve sosyal hizmetlerin uzman gérevlendirilmesi
ongoriilmiistiir. Ancak, yonetmelik bu hiikmii etkisiz hale getirerek 6zel sosyal performans
bozulmalarini engeller.

* 3359 Sayili Kanun Madde 3'e Aykirilik: Kanun, saghk kosullarini esit, kaliteli ve verimli
dayanmikliliklarini gerektiriv. Sosyal hizmet uzmanlarmmin diglanmasi, saglhk hizmetlerinin
tedavi miidahalelerine indirger ve sosyal iyilik halini ihmal eder.

* Mesleki Kisitlama : Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icra edememesi, t1bbi sosyal
hizmetin ozel hastanelerde yayginlasmasini zorlastirtr. Bu, 657 Sayili Kanun Madde 36'nin
sosyal hizmet uzmanlarin saglik hizmetlerinin sinifinda tanimlamasina aykiridur.

Mevzuat Celiskileri
Yonetmelik, ulusal ve uluslararasi mevzuatla ¢elismektedir. Asagidaki tablo, bu par¢alar: 6zetler:

Mevzuat Hiikiim Celiski

657 Sayitli  Kanun Sosyal hizmet uzmanlarint Saghk Yonetmelik, satin alma durumunun yok
Madde 36 Hizmetleri Sinifi'na dahil eder. sayilmasi ve serbest meslek icrasini



Mevzuat Hiikiim Celiski
engeller.

Saghgin esitlenmesi, kaliteli ve

3339 Sayii Kanun ol harcamalarm yapilmast

Sosyal hizmet uzmanlarinin dislanmasi,

Madde 3 . bu ilkeyi ihlal eder.
gerekir.
Avrupa Sosyal Sarti Saglhk hakki, sosyal yardim ve Sosyal hizmet uzmanlarimin dislanmast,
(Madde 11, 13, 14)  sosyal hizmetlere erigim. bu haklarin kisitlanmasi.
DSO Anayasasi Saglzk, ){a§ta, zihinsel ve sosyal Yonetmelik, sosyal iyilik halini ihmal
iyilik halidir. eder.

Bu ayarlar, sosyal hizmetlerin uzmanlarinin mesleki icrasim zorlastirirken, hastalarin sosyal
hizmetlere erigimini engeller. Ozellikle Avrupa Sosyal Sarti'mn 14. maddesi, sosyal hizmetlerden
vararlanma hakkini tanir; Ancak yonetim, bu hakkin 6zel bedeli uygulanamaz hale getirir.

Coziim Onerileri

Aykiriliklarin giderilmesi i¢in asagidaki adim onerileri:

* Yénetmelik Revizyonu : Sosyal hizmetler saglar, Saglik Meslek Mensuplarimin Serbest
Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelik'te saghk meslek mensubu olarak tamimlanmali.

e Ozel Hastanelerde Sosyal Servis Zorunlulugu : Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne sosyal
servislerin olusmasina neden olan eklenmeli.

* Mevzuat Uyumlastirmasi : Ulusal mevzuat, WHO'nun saglik tanimi ve Avrupa Sosyal Sarti
ile uyumlu hale getirilmesi.

* Hukuki Denetim : Danistay'a iptal davasi agilmali; dava siiresi (27 Mayis 2025) ge¢misse,
miicbir nedenler avukata danisilmalidir.

* Savunuculuk ve Farkindalik : SHUDER ve hasta haklar: dernekleri, cagdas kampanyalart
ve lobi faaliyetleri yiiriitiilmektedir.

Sonug¢

Yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarini saglik meslek mensubu saymayarak hasta haklarini ve tedavi
sosyal hizmetini ihlal eder. Bu durum, Anayasa, ulusal kanunlar ve uluslararasi sozlesmelere
aykiridwr. Hasta haklarinin ve sosyal adaletin korunmasi i¢in mevzuat diizenlemeleri acil olarak
vapilmalidr.

Anahtar Alintilar

» Saglhk Hizmetleri Temel Kanunu 3359

* Devlet Memurlart Kanunu 657

o Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Yonetmeligi
» DSO Anayasasi

*  Avrupa Sosyal Sarti

14 Senarvo: Hasta Haklari ve Sosval Hizmet Uzmaninin Desteklevici Rolii
Bashk: Yeni Bir Umut

Karakterler:


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf
https://www.coe.int/en/web/european-social-charter
https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2025/03/20250329-1.htm
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf

* Ayse Hamim : 45 yasinda, meme kanseri tanisi konmus bir hasta, maddi zorluklar yasayan
bir fabrika isgisi.

» Zeynep : Deneyimli bir sosyal hizmet uzmani, sehir hastanesinde ¢aligiyor.

* Doktor Mert : Ayse'nin onkoloji doktoru.

* Hemgire Elif : Ayse'nin tedavi siirecini destekleyen Resmi.

Yer: Sehir Hastanesi, Onkoloji Servisi ve Sosyal Hizmet Birimi, Istanbul, Haziran 20235.
Senaryo:
Asama 1: Onkoloji Servisi, Ayse'nin Ilk Ziyareti

Ayse, meme kanseri teghisiyle yonlendirilmistir. Doktor Mert, tedavi planmini uygulayabilir:
iyilestirme, radyoterapi ve diizenli kontroller. Ayse, hem aglamanin hem de maddi kaygilarin
icindedir.

Ayse (tedirgin): "Doktor Bey, bu tedaviler ne kadar siirer? Isten izin alamam, iki cocugum var, ev
kirast altyorum. Zaten sigortam asgari ticretten oturuyor, nasil geginecegim?"

Doktor Mert: "Ayse Hamim, tedavinizden birkag tanesini uygulayacagiz. Saglik hizmeti seg¢enegi
gelecek. Maddi ve sosyal destek i¢in hastanemizin sosyal hizmet birimine sizi yonlendirelim."

Hemgire Elif: “Zeynep Hanim, sosyal hizmet uzmanimiz, size yardimci olabilir.
Ayse, ¢aresizligin basini sallar ama icinde bir umut kipwrtisi belirir.

Sahne 2: Sosyal Hizmet Birimi, Zeynep'in Ofisi

Ayse, Zeynep'in evlenmeye baglar. Zeynep, sicak bir giiltimsemeyle karsilar.

Zeynep: “Ayse Hamim, hos geldiniz. Liitfen rahat olun, neler yasadiklarini anlatirsaniz
dinliyorum.”

Ayse (gozleri yamindak): "Zeynep Hanim, kanserin ogrendigini 6grendi. Tedaviye bagslayacagim
ama param yok. Cocuklarim okula gidiyor, esim yillar boyunca issiz. Hastaneye gelmeyi bile zor.
Ne yapmayt bilmiyorum."

Zeynep, notlart alir ve Ayse'yi dikkatle dinler.

Zeynep: "Ayse Hamim, yasadiklariniz ¢ok zor, ama yalmz degilsiniz. Hasta haklari kapsaminda
boyut destegi sagliyoruz. Once ihtiyaglarimizi belirleyelim, sonra adim adim ¢éziim bulalim."

Zeynep, Hasta Haklart Yonetmeligi (1998) 'nden soyle bahsediyor:

* "Madde 5'e gore saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilirsiniz. Tedavi masraflariniz
SGK kapsaminda karsilanacaktir.”

* “Madde 1l'e gore, psikolojik ve sosyal destek alma giiciiz var. Ben bu siiregte sizin
yamnizda olacagiz.”

Sahne 3: Zorluklarla Miicadele ve Coziim Arayisi
Zeynep, Ayse'nin karsilastigi seyleri analiz eder:

* Maddi sorunlar : Tedavi masraflari, ulasim giderleri, gecim sikintisi.
* Psikososyal stres : Kanser teshisinin duygusal yiikii, ailevi sorumluluklar.
* Bilgi eksikligi : Hasta haklar: ve sosyal yardimlar konusunda zayiflik eksikligi.



Zeynep, ¢oziim planini devraldi sokar:

1. Maddi Destek:
» Zeynep, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagli Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi'na basvuruyor. Ayse'ye diizenli maddi yardim odenir.
* SGK ile yedekleme Ayse'nin tedavi masraflarimin tamamen karsilandigindan emin
olur.
* Belediyenin hasta ulasim destegi Ayse'yi destekliyor; ticretsiz servis saglanir.
2. Psikososyal Destek:
* Zeynep, Ayse'yvi hastanenin psikoonkoloji birimine yoénlendiriv. Haftalik terapi
seanslari sunar.
*  Ayse'nin tikamikliginin etkilenmesini onlemek igin okul sosyal hizmet uzmanlariyla
isbirligi yapar; videolarin destegi sagland.
* Zeynep, Ayse'yi kanser hastasi dernekleriyle tanmistirir. Dernek, Ayse'ye yonelik ahlaki
etkinlikler ve hasta haklar: konusunda giincel bilgiler sunmaktadir.
3. Egitim ve Farkindalik:
» Zeynep, Ayse've hasta haklari detaylica aciklanir: sikayet hakki, bilgilendirme hakki,
se¢cme tedavi hakki.
* Ayse've, Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011) kapsaminda sosyal hizmetlerin
uzman roltinii tistleniyor: “Biz, sizin sosyal sorunlarimizi ¢ézerek odaklanmanizi
kesmenizi.”

Sahne 4: U¢ Ay Sonra, Onkoloji Servisi
Ayse, tigtincii tedavi seansi i¢in hastaneye kaldwriliyor. Yiiziinde bir giiliimseme vardir.

Ayse (Doktor Mert'e): "Doktor Bey, tedavi iyi gidiyor, degil mi? Zeynep Hanim sayesinde kafam
rahat. Cocuklarim okula devam ediyor, maddi destek aldim, belediye servisiyle geliyorum.
kendiliginden daha giiclii bir sekilde ¢calisryor.”

Doktor Mert: "Ayse Hamm, kan degerleri iyi, tedavisi giizel yanitlar veriyorsunuz. Zeynep
Hanim'in destegi de biiyiik katkr saglad."

Zeynep, odada belirir.

Zeynep: "Ayse Hamim, her zaman yammdayim. Hasta haklarmmizi kullanabilirsiniz ve giiglii
durmaniz beni ¢cok mutlu etti."

Ayse: "Zeynep Hanim, sizden alacaginiz bu yiikiin altindan kalkamazdim. Sayenizde dostumum geri
geldim."”

Sahne 5: Kapanis, Sosyal Hizmet Birimi

Zeynep, bir sonraki hastayla goriismeye hazirlanirken masasinda Ayse'nin dogrudan ¢izdigi bir
tesekkiir resmi goriir. Resimde, “Zeynep Abla, seni goriiyor!” yazmaktadir. Zeynep giiliimser ve
karsiligint verir, bir baska tibbi umut olmak igin ¢calismaya devam eder.

Son S0z (Zeynep'in i¢ sesi): "Sosyal hizmet hizmetleri olarak, hastalara sadece dagitime degil,
ruha ve sosyal hayata da dokunuyoruz. Hasta haklari, herkesin egit ve onurlu bir tedavi yontemine
sahip olmasint saglyyoruz."”

Bitis.



15.Sosyal Hizmet Uzmaninin Hasta Haklar1 ve Sosyal Haklar Rolii

Durum: Doktor Mert, Ayse’yi (meme kanseri hastasi) tedavi siireci ve sosyal haklar konusunda
veterince bilgilendirmeyip yalnizca ila¢ yaziyor. Bu, Hasta Haklari Yonetmeligi'ne aykiridwr. Sosyal
hizmet uzmani Zeynep, bu eksikligi gidererek Ayse’yi destekliyor.

Gorev ve Roller

1. Hasta Haklar: Cercevesinde

* Bilgilendirme (Madde 15, 16): Zeynep, Ayse’ye tedavi siirecini (kemoterapi, yan etkiler) ve
hasta haklarin (bilgilendirilme, sikayet, tedavi se¢me) agiklar.

* Sikayet Destegi (Madde 42): Ayse’yi hasta haklar: birimine yonlendirir, sikayet siirecinde
rehberlik eder.

» Eyitlik (Madde 5): Ayse 'nin maddi durumu nedeniyle ayrimciliga ugramamasini saglar.

2. Tibbi Sosyal Hizmet Cergevesinde
* Psikososyal Destek: Psikoonkoloji terapisi, cocuklara rehberlik, duygusal destek.

* Sosyal Sorun Coziimii: Maddi zorluklar i¢in yardim organize eder.

* Koordinasyon: Doktor Mert’e Ayse 'nin sosyal durumunu bildirir, tedavi planini savunur.

3. Sosyal Haklar Cercevesinde

* Maddi Destek: Sosyal Yardimlasma Vakfi’'ndan yardim (3.000 TL/ay), SGK masraf teyidi,
belediye ulagim servisi.

e Calisma Haklar:: Is Kanunu ve SGK kapsaminda hastalik izni ve is giivencesi
bilgilendirmesi.

» Egitim Destegi: Cocuklar igin burs ve kirtasiye yardimi, kanser dernekleriyle baglant:.

Ornek Miidahaleler

* Bilgilendirme: Zeynep, tedavi siirecini basit¢e anlatiy, hasta haklar: brogiirii verir.
* Maddi Planlama: Vakif ve belediye destekleriyle ge¢im ve ulagsim sorunlarini ¢ozer.
* Psikososyal Destek: Terapi ve ¢cocuk rehberligi organize eder.

s Doktorla Iletisim: Doktor Mert’i daha duyarli olmaya tesvik eder.

Sonuc

Zeynep, Ayse’nin tedavi siirecini anlamasini, maddi ve duygusal yiiklerini hafifletmesini ve
haklarmm kullanmasin saglar. Sosyal hizmet uzmani, doktorun eksik bilgilendirmesini telafi ederek
hastamin biitiinciil saglhk hakkini korur.

16.Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolii: Doktor Mert'in Eksik Bilgilendirme
Durumunda Hasta Haklari ve Sosyal Haklar Baglaminda




Doktor Mert'in, Ayse'yi tedavi siireci ve sosyal haklar konusunda yeterince bilgilendirmeyip
valnizca ilag¢ yazmasi, Hasta Haklart Yonetmeligi (1998) 'ne aykiridir. Bu durumda, sosyal hizmet
uzmani (ornegin Zeynep), programlarin haklarint koruma, bilgilendirme eksikligini azaltma ve
psikososyal destek saglama konusunda kritik bir rol oynuyor. Asagida sosyal hizmet uzmaninin
gorev ve rolleri, hasta haklary , ubbi sosyal hizmet ve sosyal haklar ayrintilariyla ozetlenmistir.

1. Hasta Haklar: Yonetmeligi Cercevesinde Rol

* Bilgilendirme Eksikligini Giderme (Madde 15, 16):
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, bakim tedavi siireci, riskler ve alternatifler hakkinda ayrintili
bilgilendirme gerektirir. Doktor Mert'in bu borcunun yerine getirmemesi, Ayse'nin
bulundugu yerde karar alma hakkini ihlal eder. Zeynep:
* Ayse'ye tedavi siireci (kemoterapi, radyoterapi, yan etkiler) anlasilabilir bir sekilde
goriilebilir.
* Tedavi tedavileri ve olasi sonuglar hakkinda bilgi verir, doktorlarla iletisim kurar.
* Hasta haklar (bilgilendirilme, sikayet, tedavi se¢me hakki) Ayse'yve saglanan ve bu
haklarin kullanilmasi icin siirdiiriilmektedir.
» Sikayet Siirecinde Destek (Madde 42):
Ayse, bazilarimin eksik bilgilendirmesinden rahatsizsa, Zeynep:
* Ayse'vi hastanenin hasta haklart birimlerine yonlendirmesi ve sikayet dilekgesi
hazirlamasina yardimct olur.
* Genellikle, Kamu Denet¢iligi Kurumu (Ombudsman) veya Saghk Bakanligi'na
sikayet stirecinde rehberlik eder.
* Adaletin Saglanmast (Madde 5):

Zeynep, Ayse'nmin maddi durumu veya sosyal uygulamalar nedeniyle ayrimciliga
ugramamasini  saglar. Doktorun ilgisizligi, Ayse'nin esit saghk hizmetine erigimini
zedeleyebilir; Zeynep, bu a¢ig1 kapatir.

2. Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011) Cercevesinde Rol

* Psikososyal Destek:
Doktor Mert'in sadece ila¢ yazmasi, Ayse'nin duygusal ve sosyal ihtiyaglart géz ardi eder.
Zeynep:
* Ayse'nin kanser teshisiyle basa ¢ikma siireci duygusal destek saglar (bireysel
gortismeler, empati).
* Psikoonkoloji birimine yonlendirilerek profesyonel terapi destegi saglanir.
* Aile dinamiklerini degerlendiriyor, Kisitlamanin etkilenmesini onlemek icin okul
sosyal hizmetleriyle igbirligi yapar.
* Sosyal Sorunlarin Coziimii:
Tibbi sosyal hizmet, kapsamli sosyal c¢oziimler ¢ozerek tedaviye odaklanmayr saglar.

Zeynep:
* Ayse'nin maddi zorluklarini tespit eder (diigiik gelir, is kaybi korkusu, ulasim
giderleri).
* Tedavi siirecinde ailenin gecimini hafifletmek icin sosyal hizmet miidahaleleri
planlar.

* Koordinasyon ve Savunuculuk:



Zeynep, Ayse'nin ihtiyaglar: saglk ekibiyle (doktor, Klinik) koordine eder:
* Doktor Mert'e, Ayse'nin sosyal ve ekonomik imkani bildirerek tedavi planinin bu
gerceklere uygun diizenlenmesini savundu.
* Hastalarn iiremesinin bozulmasi, Ayse adina saglik ekibiyle goriisiir ve ¢oziim arar:

3. Sosyal Haklar Baglaminda Rol

Doktor Mert, Ayse'yi sosyal haklar konusunda bilgilendirdi. Zeynep, sosyal haklarin kullanimi i¢in
su adimlart atar:

* Maddi Destek:
* Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi: Ayse've diizenli maddi yardim saglamak
igin bagvuru yapar.
* SGK Haklari: Tedavi masraflarmmin SGK tarafindan karsilandigi teyit edilir; ek
masraflar i¢in raporlamanin diizenlenmesini saglar.
* Belediye Destekleri: Ulasim (iicretsiz servis), gida veya yakacak yardimi gibi yerel
hizmetlere erigim saglar.
* Calisma ve Sosyal Giivenlik Haklari:
* Ayse'nin isten ¢ikarilma korkusunu ele alir; Is Kanunu ve SGK kapsaminda
anlasmazlik izni ve ig giivencesi haklart mevcuttur.
* Araciyla, igvereniyle goriiserek Ayse'nin tedavi siirecini korumasini saglamak.
» Egitim ve Sosyal Destek:
*  Ayse'nin kisith egitimine devam edebilmesi icin burs veya kirtasiye yardimi organize
eder.
* Kanser hasta dernekleriyle baglanti elemant kurarak Ayse've moral faaliyetleri ve
sosyal destek saglar.

4. Pratik Miidahaleler ve Ornek Senaryo Rolde
Doktor Mert'in eksik bilgilendirmesine karsilik, Zeynep'in Ayse'ye destek siireci soyle isler:

o [k goriisme:

Ayse, Zeynep'e sadece ila¢ yazmadigini ve tedavi siirecini anlamadigini séyledi. Zeynep,
Ayse'yi sakinlestirir ve tedavi siirecinin gidisatini gosterir: "Kemoterapi, kanser iyilesmesi
yok etmek icin kullanilan bir tedavi. Yan etkiler olabiliv, ama bunlarin tedavisi i¢in tedavi
var."

* Bilgilendirme:
Zeynep, Ayse've bir brogiir verir ve hasta haklart anlatir: “Doktorunuzun sizi ayrintili
olarak bilgilendirildigi var. Eger anlamadiginiz bir sey olursa, benimle veya hasta haklar
birimiyle konusabilirsiniz.”

* Maddi Planlama:
Zeynep, Sosyal Yardimlasma Vakfi'na basvuruda bulunur ve Ayse've aylik 3.000 TL yardim
yvapilir. Belediyeden haftalik hastane servis ayarlari.

* Psikososyal Destek:
Ayse'yi psikoonkoloji seanslarina yonlendirir. Cocuklart igin siirgiin destegi organize eder.

*  Doktorla Tletisim:
Zeynep, Doktor Mert'le goriisiiyor: “Ayse Hanmim'tn maddi durumu ve duygusal yiikii agir.



Tedavi plamini agiklarken daha fazla zaman aywmaniz ve sosyal yasamda gegirdiginiz
durumlart miimkiin mii?” Doktor Mert, bir sonraki randevuda daha aciklayict olmayr kabul
eder.

5. Sosyal Hizmet Uzmaninin Genel Gorevleri

Zeynep'in rolii, Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi ve Hasta Haklart Yonetmeligi'ne dayali olarak su
gorevleri kapsar:

* Savunuculuk: Ayse'nin haklari saglik ekibi ve idari birimlere karsi savunucudur.

» Egitim: Hasta haklar: ve sosyal yardimlar konusunda Ayse'yi bilgilendirir.

* Kaynak Seferberligi: Sosyal hizmet agimi (STK'lar, devlet kurumlari, belediyeler)
kullanarak destek saglar.

* Kriz Yonetimi: Ayse'nin duygusal ve maddi krizlerini yonetir.

* FEkip Calismasi: Doktor, Resmi ve diger birimler koordine edilerek kurulur.

6. Sonuc ve Etki

Zeynep'in miidahaleleri sayesinde:

* Ayse, tedavi siirecini daha iyi anlar ve kullanir.

*  Maddi yiikii hafifler, ulasim ve gegis sorunlart par¢alari.

* Ayse'nin psikososyal destegiyle morali artiyor, iyilesmesi artiyor.

* Doktor Mert, sosyal hizmet uzmaninin uyaristyla daha duyarl bir yaklagim benimser.

Bu siire¢, sosyal hizmet uzmanmnmin, eksik bilgilendirmesi gibi saglk sistemindeki dagilimini
doldurarak biitiinciil saghk (WHO tanimi: Stabilite, zihinsel, sosyal iyilik durumu) giictinii
korudugunu gosterir.

EK Notlar

* Zeynep'in roli, WHO'nun saghk tanim (bedensel, zihinsel, sosyal iyilik hali) ve Tibbi
Sosyal Hizmet Yonergesi 'ne dayalidir.

* Doktorun eksik bilgilendirmesi, hasta haklarini gii¢lendirir; hizmet sosyal uzmani bu agig1
kapatir.

* Daha spesifik bir miidahale plani veya baska bir senaryonun degistirilmesi durumunda liitfen
desteklenir!

Zeynep’in Hasta Haklarini Koruma Siirecindeki Zorluklar

Durum: Doktor Mert, Ayse’yi tedavi siireci ve sosyal haklar konusunda bilgilendirmeyip sadece
ilag yaziyor. Mert, bashekimin arkadasi ve Zeynep’in sicil amiri oldugu bir doktordur. Zeynep,
Ayse 'nin haklarini korurken Mert’in eksikliklerini bildirmek istiyor.

Zorluklar

1. Kurumsal Hiyerarsi:
*  Mert’in bashekimle yakinligi, Zeynep'in raporlamasini engelleyebilir.
» Sicil amiri olarak Zeynep, tarafsizlik ile baski arasinda sikisir.

2. Mesleki ve Etik Ikilemler:



* Hasta haklarini savunma, ekip iliskilerini gerginlestirebilir.

» Etik sorumluluk, mesleki riskler (damgalanma, suglanma) dogurur.
3. Biirokratik Engeller:

* Sikayet siireci, bashekimin kaywmaciligiyla yavaslayabilir.

* Raporlar, “yetersiz delil ” gerekgesiyle reddedilebilir.
4. Sosyal ve Psikolojik Baskilar:

* Zeynep, isyerinde dislanma veya yalnizlasma riskiyle karsilasir.

» Sirekli baski, duygusal tiikenmislige yol agabilir.

Stratejiler

s Diplomatik Iletisim: Mert'le uzlasmaci goriisme, yazili belgeleme.

* Belgeleme: Sikayet ve eksiklikleri detayli kaydetme.

* Dus Destek: SHUDER, Saglik Bakanligi, Kamu Denet¢iligi Kurumu.

* Hasta Savunuculugu: Ayse’yi haklar: konusunda egitme, derneklerle baglant

"Sosyal Hizmet Uzmanmmin (Zeynep) Doktor Mert'in Eksikliklerini Bildirmesi ve Hasta Haklarin
Koruma Siirecinde Karsilasacagi Zorluklar" bashginda, sosyal hizmet uzmani Zeynep'in doktor
Mert ile ilgili tedavi eksiklikleri rapor etme siireci ve bu siirecte hasta performansini korurken
karsilagabilecegi ifade eder.

Zeynep, insanlarin haklarini korumak adina kritik bir rol iistlenmektedir. Doktor Mert'in yaptig
bazi hatalar veya gézden kagirdigr unsurlar farkli oldugunda, bu durumlarin iist yonetim veya ilgili
otoritelere bildirilmesinin gerektigi anlamina gelir. Bu ilerleme siireci, bazi etik ve yasal zorluklarla
dolu olabilir.

Zeynep, bu siirecte cesitli engellerle karsilasilabilir. Ornegin, doktor Mert'in itirazlari, hastane
politikalart veya uzmanlari arasinda yasanan anlasmazliklar gibi durumlar soz konusu olabilir.
Ayrica detaylardaki eksikliklerin bilesenleri adina gereken destegin zorluklar: da zorluklarla dolu
olabilir.

Sonug olarak Zeynep'in doktor Mert'in eksikliklerini bildirmesi, hasta haklari koruma agisindan
onemli bir adim olsa da, bu siiregteki zorluklar onun i¢in ciddi bir miicadele gerektirebilir.

Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelik (29 Mart 2025, Resmi
Gazete) ve hasta haklarina yénelik diger diizenlemeler, saghk iyilesmesi dagituimi, hastalarin
korunmasi ve sosyal hizmet saglik sistemindeki rolleri diizenlenir. Asagida hasta odakli yaklasima
vurgu yapan bu listenin ozeti sunulmaktaduir:

1. Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasit Hakkinda Yonetmelik

* Amacg :@ Klinik psikolog, Resmi, ebe, fizyoterapist, diyetisyen, odyolog, dil ve konusma
terapisti, podolog ve ergoterapist gibi saglik meslek mensuplarinin serbest meslek icrasini
diizenlemek; saglhk sektorii hizmet birimlerinin agilmasi, faaliyet, denetim ve kapanma
stireclerini standartlastirmak.

* Hasta Odakli Hiikiimler :



Hasta haklarimin korunmasi icin saglik meslek hizmet birimlerinde gerekli onlemler
alinmali; bozulmalarin onlenmeli ve hukuki koruma yollarinin dagilima.

Tamitim ve bilgilendirme faaliyetleri, hasta haklarina uygun ve yaniltict olmaksizin
vapilmalidr (29/7/2023 tarihli yonetmelik esaslar).

Saglik meslek mensuplari, etik ve deontolojik ilkelere uymak zorundadir.

* Kisitlamalar : Psikologlar ve klinik psikolojinin dis alanlarina sahip psikologlarin serbest
mesleki icrasi engellenmigtiv. Psikologlar Birligi, bu durumun binlerce psikologunun

bagisikligini belirtmis ve diizenlemeye itiraz etmigtir.
* Yasaklar :

Bir saglik meslek mensubu yalnizca tek bir birim olabilir.

Yetkisiz kisilere tedavi islemi yapilamaz; tedavi malzemesi ve ila¢ disinda tiriin
bulundurulamaz/satilamaz.

Danmigsmanlik, ko¢luk gibi adlar altinda saglik hizmeti sunulamaz.

* Denetim : Birimler, 17/11/2023 tarihli Ozel Saghk Tesislerinin Denetimi Yonetmeliginde her
yil en az bir kez kontrol edilir.

2. Hasta Haklari Yonetmeligi (1/8/1998, Resmi Gazete 23420)

* Amac¢ :@ Hastalarin saglik hizmetlerinden insan haklarina uygun, adil ve esit sekilde

faydalanmasint saglamaktir.
» Tamumlar : Hasta haklar:, “saglik hizmetlerinden faydalanma masraflarinin karsilanmasi,
gizli insaniyetlerin esaslari vardir ve anayasa, uluslararasi anlasmalar ve mevzuatla

giivence destegiyle izinler” olarak saglanur.
* Ana Hiikiimler :

Saghk hizmetine erigim, bilgilendirme, mahremiyet, hekim/tedavi secme hakkr gibi
temel haklar korunur.

Hasta haklari birimleri ve kurullari, ihlalleri engellemek ve hukuki korumay:
saglamak i¢in kurulmugtur (2005 ek madde).

Ozel hastanelerde hasta odalari, poliklinikler ve bekleme alanlarinda Saglik
Bakanlig1 Iletisim Merkezi ile entegre karekod zorunludur:

Hasta mahremiyetine saygi gosterilir, muayeneler ayri ayri yapilir.

Thlal durumunda idari/adli yaptirimlar uygulanabilir.

* Uygulama :@ Hasta Haklar: ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi, 2014/32 sayil
Genelge ile haklarin i¢sellestirilmesi ve sosyal hizmetlerle entegrasyonunu koordine eder.
Hasta iletisim birimleri, sosyal hizmetler, psikologlar veya iletisim mezunlari tarafindan

yonetilir.

3. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (16/2/2011, 7465 sayili Bakanhk Karari)

* Amag :@ Ayakta veya yatarak tedavi géren hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik

coziimlerini ¢ozerek sosyal fonksiyonelliklerini yeniden kazanmalarini desteklemek.
* Tamimlar : Tibbi sosyal hizmet, “hastalarin tedaviden etkin sekilde yararlanmasi, sosyal

saghgin korunmasi, aile/cevre iligkilerinin diizenlenmesi ve tedavi siirecinin ilerlemesinin

¢coziimii i¢in stirdiiriilen tedavi sosyal hizmet uygulamasi”dir.
* Ana Hiikiimler :
* Sosyal hizmetler (sosyal hizmet birimleri), hastanelerde sosyal hizmet birimleri

tarafindan yonetilir.



* Sosyal hizmet miidahalesi; basvuru, inceleme, miidahale, degerlendirme, uygulama
ve izleme asamalarini icerir.
* Psiko-sosyal durumlari, ¢cocuklarin zihinsel ve sosyal iyilik hallerini yapilandirir.
* Rol ve Islemler : Sosyal hizmetlerin, hastalarin  sosyal/ekonomik islemlerin
degerlendirilmesi, kriz miidahalelerinin yapilmasi, hukuki/mali yardim veya diger
hizmetlere yonlendirilmesi saglanir.

4. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (13/1/1983, Resmi Gazete 85319)

* Amag : Yatakl tedavide hastaya odakli depolamay: diizenlemek.
* Hasta Odakli Hiikiimler :
* Sosyal hizmet, hastalarin sosyal/ekonomik c¢oziimlemeleri, aile/cevre dagiliminin
diizenlenmesi ve ahlaki artirict faaliyetlerin diizenlenmesi ile gérevlidir.
* Yoksullar i¢in iicretsiz tedavi olanagi saglanir; sosyo-ekonomik — durum
degerlendirmesi sosyal hizmet uygulamalariyla yapilir.
* Hasta haklart programlari, 2005 ek maddesiyle giiclendirilmistir, hasta haklari
birimleri ve kurullart icerir.
 Eksiklik : Ozel hastanelerde sosyal servis bulunmamasi, sosyal iyilik halinin yok
sayimasina ve hasta haklarinin sinirlandirtimasina yol agar.

5. Ozel Hastaneler Yonetmeligi (Son Giincelleme: 25/1/2025)

» Amagc : Ozel hastanelerde hasta korumalarint korumak ve hizmet standartlarini diizenlemek.
* Hasta Odakh Hiikiimler :

* Hasta haklart ihlallerini onlemek icin gerekli onlemler alimir; Hiz durumunda

faaliyet durdurulabilir.

* Yatak kapasitesinin %3"i kusurlu oldugu igin ticretsiz olarak ayrilir.

* Hasta mahremiyetine uyulur; poliklinik muayeneleri ayri olarak yapilir.

o Ucretlendirme, Bakanlik¢a onaylanan tarifelere baghdir:
» Eksiklik : Sosyal hizmetlerin olmamasi, sosyal hizmet kesintileri ve hasta haklart

kisitlamalart.

6. Avrupa Sosyal Sarti ve WHO Saghk Tanimi

* WHO Saghk Tanimu (1948) : Saglik, “yalmizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
biiyiikliikte, zihinsel ve sosyal gii¢lerin tam iyilik hali”dir. Sosyal iyilik hali, ¢alisma
giivenligi, gelir adaleti ve sosyal yasamin saglikli olmasini gerektirir.

*  Avrupa Sosyal Sarti (1961, Tiirkiye igin 2007) :

* Madde 11 : En yiiksek saglik diizeyinden yararlanma hakki.

* Madde 13 : Yeterli kaynaktan yoksun olanlar i¢in sosyal ve saglik yardimi hakka.
* Madde 14 : Sosyal hizmetlerden yararlanma hakk:.

* Madde 15, 23, 30 : Engelliler, yaslilar ve zayiflara yonelik sosyal koruma hakka.

» (Celiski : Yonetmeliklerin sosyal iyilik hali yok saymasi, Anayasa'nin 56. maddesi ve Avrupa
Sosyal Sarti'na aykiridir. Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasinin kisitlanmasi,
bu haklara erisimin engellenmesi.



Genel Degerlendirme

* Hasta Odakli Bakis : Yonetmelikler, hasta haklari korumayr ve sosyal iyilik gelisimini
desteklemeyi hedefler, ancak sosyal hizmetlerin 6zel hastanelerde eksikligi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin serbest meslek icrasinda sumirlandirilan kisitlamalar, WHO saglik tamimindaki
sosyal boyutu yok sayar.

* Hukuki ve Etik Sorunlar : Psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki icrasindaki
kasitlamalar, Anayasa'min 2, 10, 56, 90/6 gruplarina, 3359 sayili Kanun'a ve Avrupa Sosyal
Sarti'na aykiridiv. Bu durum, hasta haklarina erigimi sumirlayarak sosyal adaletsizlige yol
agar.

* Sosyal Hizmetlerin Rolii : Tibbi sosyal hizmetler, hastalarin psiko-sosyal ¢oziimlerini
¢ozerek tedavi siirecini saglar. Sosyal hizmetlerin ozel hastanelerde olmamasi, hasta
hizmetleri olmadan kullanim secenekleri.

» Tibbi Malpraktis : Saghk meslek mensuplarinin hatali uygulamalari, hasta haklarinin
dogrudan etkileri; Hizmet sosyal uzmanlarmmin savunuculugu ve arabuluculuk rolleri bu
konuda kritik oneme sahiptir.

* Oneriler : Sosyal hizmetlerin 6zel hastanelerde zorunlu kilinmasi, sosyal hizmet
uzmanlarinmin serbest meslek icrasina izin verilmesi ve WHO saglik taniminin tam olarak
dinlenmesi, hasta haklarimin korunmasi icin gereklidir.

Bu ozet, hasta odakli diizenlemelerin temel kurallari ve eksiklikleri, WHO saglik tanimi ve Avrupa
Sosyal Kosullarinin gozden gegirilmesi ele alinmaktadir. Sosyal hizmetlerin saglik sisteminin
birlestirilmesi, hasta haklarinin tam anlamiyla korunmasi igin vazgecilmezdir.

Hasta haklarina iligkin sosyal hizmet uzmanlarimin (sosyal ¢alismacilarin) degerlendirme
degerlendirmesi, Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW)' nun Sosyal
Hizmetin Kiiresel Tamimi ve Kiiresel Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri Beyani cerceveleri, Tiirkiye'deki
mevcut diizen (ozellikle Saglk Mensuplarinin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Yonetmelik |
Hasta Haklar: Yonetmeligi ve Tibbi Meslek Hizmet Uygulama Sosyal Yonergesi ) yapilir. Asagida
hasta haklart odakli bir degerlendirme ve sosyal ¢alismacilar icin potansiyel riskler ayrintili bir
sekilde sunulmaktadir:

1. Sosyal Hizmetin Kiiresel Tanimi ve Hasta Haklar1 Baglaminda Uygunluk
IFSW Kiiresel Tanimi (2014):

* Sosyal hizmet, sosyal degisim, gelisim, sosyal wuyum, insanlarin bireylerinin ve
ozgtlirlesmesini destekleyen bir meslek ve akademik disiplindir.

o Temel ilkeler: Sosyal adalet, insan haklari, kolektif sorumluluk ve ¢esitlilige saygi.

* Sosyal calismacilar, yapabilecekleri ve yapilarin yasam zorluklarint ele alarak refahi
artirmayt hedefler.

* Hasta haklart ag¢isindan: Sosyal c¢alismacilar, saglik hizmetlerine erigim, mahremiyet,
bilgilendirme ve kendi kaderini tayin etme haklari savunur, dezavantajli gruplaria
dayanisma iginde ¢alisir.

Tiirkiye'deki Uygunluk :



Hasta Haklar1 Yénetmeligi (1998) , sosyal ¢calismacilarin hasta haklarini koruma roliinii
listlenmektedir. Yonetmelik, saglik hizmetine erigim, mahremiyet, bilgilendirme ve tedavi
se¢me garantisi giivencesi” alw. Sosyal ¢alismacilar, hasta haklar: birimleri ve sosyal
hizmetler araciligiyla bu haklarin kullanimini saglar.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011) , sosyal ¢alismacilarin hastalarin psiko-
sosyal ve ekonomik-ekonomik ¢ozerek tedavi siireglerini desteklemesini ongoriir. Bu,
IFSW'nin “‘refali artirma” ve ‘“dezavantajli gruplarla dayanismact” ilkelerle uyumlu
olmasidir.

Avrupa Sosyal Sarti (Madde 11, 13, 14) ve WHO Saghk Tanmimi , sosyal ¢alismacilarin
sosyal iyilik durumunun desteklemesini gerektirir. Tiirkiye'de sosyal hizmetlerin kamu
hastanelerinde tercih edilen bu ilkelere uygun, ancak ozel hastanelerde sosyal hizmetlerin
eksikligi bir eksikliktir.

Uygunluk Eksiklikleri :

Saglhk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelik (2025) , sosyal
hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasini diizenlemez ve bu mesleki faaliyet kapsami
disindaki devre dis1 birakwr. Bu, sosyal ¢calismacilarin hasta haklarint savunmay: siirdiirme
kisitlart ve IFSW'nin “sosyal degisim ve vurgulama” ilkelerine aykiridir.

Ozel hastanelerde sosyal hizmetlerin bulunmamasi, hasta saghigimn sosyal durumunun
(psiko-sosyal destek, sosyo-ekonomik ekonomik ¢oziim) gecikmesi yol acar. Bu, Anayasa
Madde 56 (herkesin saglikli bir ¢evrede yasama hakki) ve Avrupa Sosyal Sarti'na aykiridr.

2. Kiiresel Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri ve Hasta Haklar
IFSW Etik Iikeleri (2018) :

1.

Insanhigin Icsel Onuruna Saygi : Sosyal calismacilar, hastalarin onur ve onlara sayg
duyar; Damgalayici veya degersizlestirici uygulamalara karst ¢ikar.

. Insan Haklarmin Gelistirilmesi : Hasta haklar: (saghk hizmetine erigim, mahremiyet,

bilgilendirme) sosyal ¢alismacilarin temel odak noktasidur.

. Sosyal Adaletin Gelistirilmesi : Ayrimcilikla miicadele (yas, cinsiyet, engellilik, sosyo-

ekonomik durum vb.) ve esit kaynak kullaniminin savunulmas.

. Kendi Kaderini Tayin Etme Hakki : Hastalarin kendi tedavi kararlarima sunulmasini

destekleme.

. Gizlilik ve Mahremiyet : Hastalarin Haklarina saygi gosterir, ancak zarar riski varsa bu

stirlandirilabilir.

. Biitiinciil Yaklasim : Hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarini dikkate

alr.

. Teknoloji ve Sosyal Medyamin Etik Kullamimu :@ Hasta mahremiyetini korumak igin

teknoloji kullaniminda dikkatli olunmalidur.

. Mesleki Diiriistliik : Sosyal ¢alismacilar, kurtaricilarint korur ve verimliligin iistesinden

gelmez.

Tiirkiye'deki Uygunluk :



* Hasta Haklart Yonetmeligi , sosyal ¢alismacilarin gizliligi, mahremiyet ve bilgilendirme
stratejilerinin  sunulmasi. Hasta haklari birimleri, sosyal c¢alismacilarin bu ilkelerini
biinyesinde barindirryor.

» Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi , biitiinciil yaklasimi; Calisma sosyalcileri, hastalarin psiko-
sosyal ozelliklerini degerlendirir ve miidahale eder.

* Sosyal ¢alismacilar, zayif hastalarin iicretsiz tedavi haklart savunarak (Yatakh Tedavi
Kurumlart Isletme Yénetmeligi) sosyal adalet ilkesine katkida bulunur.

Uygunluk Eksiklikleri :

* Sosyal ¢alismacilarin serbest meslek icrasina izin verilmemesi, kendi kaderini tayin etme ve
sosyal adalet stratejilerini uygulama kapasitelerini arttirir.

e Ozel hastanelerde sosyal servislerin olmamasi, hastalarin biitiinciil ~ ihtiyaclarimin
karsilanmasinin engellenmesi ve etik ilkeye 7've (biitiinciil tedavi) aykiridir.

» Teknoloji kullanimuyla ilgili etik kurallar Tiirkiye'de yeterince diizenlenmemistir; bu, hasta
mahremiyetini riske atabilir.

3. Sosyal Calismacilar I¢in Riskler

Sosyal c¢alismacilarin  hasta haklaryla karsilasma riskleri, hem mesleki hem de yasal
diizenlemelerden olusur:

Mesleki Riskler

1. Kapsam Disinda Kalma :

o Actklama : Saglik Meslek Mensuplarimn Serbest Meslek Icrasi Yonetmeligi, sosyal
hizmet uzmanlarint kapsam disinda birakir. Bu, sosyal ¢alismacilarin bagimsiz hasta
destek hizmetlerini sunmasini engelleme ve mesleki 6zerkligi simirlandirir.

 Hasta Uzerindeki Haklart Etkisi : Hastalarin psiko-sosyal destek alma haklari
ksitlanir; ozellikle 6zel saglik sektoriinde bu hizmetler sunulmaz.

* Risk : Sosyal ¢alismacilar, hasta haklart savunma rollerini tam olarak yerine
getiremeyebilir; bu, IFSW etik politikalarina (sosyal adalet, insan haklari) aykirilik
olusturur.

2. ** Symurly Istihdam Alanlart :

* Acgiklama : Sosyal c¢alismacilar, bir¢ok kamu hastanesinde veya sosyal hizmet
isletmesinde calistirilyyor; ozel kurulum sosyal servislerin kurulmasint saglar ve
daraltir.

* Hasta Haklart Uzerindeki Etkisi : Ozel hastanelerde sosyal hizmet eksikligi,
hastalarin sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal ihtiyaglarimin karsilanmasina yol
acmaktadir.

* Risk : Sosyal ¢calismacilar, yaraticilarini tam olarak kullanamama ve oran riskiyle
karst karsiya kalabilirler.

3. ** Etik Ikilemler :

* Agiklama : Sosyal calismacilar, hasta mahremiyeti ile zarar onleme arasinda
(ornegin, bir kisive ozel veya baskasina zarar verme viski) etik ikilemler
yvasayabilirler.



* Hasta Haklarnn Uzerindeki Etkisi : Yanls anlasmazliklar, hasta mahremiyetinin
genisletilmesine veya hasta giivenliginin riske atilmasina yol agilabilir.

* Risk : Sosyal ¢alismacilar, etik karar almada yetersiz kurumsal destek nedeniyle
profesyonel sorumluluk riskiyle karsilasilabilir.

4. ** Teknoloji ve Sosyal Medya Kullanimi :

* Acitklama : Hasta bilgilerinin dijital paylagim paylasimi veya sosyal medya
kullanimi, mahremiyet ihlallerine yol acabilirsiniz.

* Hasta Haklar1 Uzerindeki Etkisi : Hasta giivenliginin yayginhigi, hasta haklarimin
yonetilmesine aykiridir ve giiven kaybi neden olur.

* Risk : Sosyal ¢alismacilar, teknolojinin kullanmimina iliskin yeterince egitim almazsa
etik ve yasal yaptirimlarla karsilasilabilir.

Yasal ve Kurumsal Riskler

1. ** Denetim ve Yaptirim Riski :

* Actklama : Sosyal c¢alismacilar, hasta haklari ihlalleri veya mesleki hatalar
nedeniyle idari veya adli yaptirimlarla karsilasilabilir (Hasta Haklari Yonetmeligi,
Madde 42).

 Hasta Haklari Uzerindeki Etkisi : Hatali uygulamalar, hasta giivenini zedeler ve
saglik sistemi olan inanct azaltir.

* Risk : Sosyal calismacilar, yetersiz kurumsal destek veya belirsiz yasal ¢ergeve
nedeniyle haksiz yaptirimlarla karsilasilabilir.

2. ** Giivenlik Riskleri :

* Acgiklama : Sosyal ¢calismacilar, kriz miidahalesi veya birimlerle yapilan fiziksel veya
psikolojik giivenlik tehditleriyle karsilasilabilir (IFSW Etik Ilkesi 3.4).

 Hasta Haklari Uzerindeki Etkisi : Giivenlik kaygilari, sosyal calismacilarin hasta
haklarint savunmay: stirdiirdii.

* Risk : Sosyal ¢alismacilar, giivenlik tedbirleri alinmazsa mesleki tiikenmislik veya
fiziksel riskle karsi karsiyya kalir.

3. ** Yasal Celiskiler :

* Aciklama : Tiirkiye'deki diizenlemeler (sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek
icrasina izin verilmemesi), Anayasa (Madde 2, 10, 56) ve Avrupa Sosyal Sartlarina
aykirt olabilir.

* Hasta Haklari Uzerindeki Etkisi : Sosyal hizmet eksikligi, hastalarin sosyal iyilik
durumuna erigimini engeller ve hasta haklarinin bozulmast.

* Risk : Sosyal ¢alismacilar, yasal olarak genisletilebilirler nedeniyle ticari olarak
depolanirken savunmakta zorlanabilir veya hukuki miicadelelere girmek miimkiindiir.

4. Uygunluk Degerlendirmesi ve Oneriler

Uygunluk degerlendirmeleri

* Pozitif Yonler :
* Kamu hastanelerinde sosyal hizmetlerin varligi, hasta ihtiyaglarinin sosyal
durumunun (psiko-sosyal destek, sosyo-ekonomik yardim) karsilanmasi saglanir.



* Hasta Haklar: Yénetmeligi ve Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi, IFSW'nin insan
haklari, sosyal adalet ve biitiinciil ilkelerle uyumludur.

* Sosyal c¢alismacilar, hasta haklart birimleri araciligiyla hasta savunuculugu
yvapabilir.

» Eksiklikler :

* Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest mobil icrasina izin verilmemesi, hasta haklarinin
savunulmast ve sosyal hizmet erisiminin kisitlanmasi.

 Ozel hastanelerde sosyal servislerin olmamasi, hasta kontrollerinin biitiinciil devre
dis1 birakilmasini engeller.

» Teknoloji kullamimimin etik ve yasal diizenlemelerin eksikligi, hasta mahremiyetini
riske atar.

Oneriler

1. Yasal Diizenlemeler :
* Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest ticaret icrasina izin verilmemektedir; bu, hasta
degisikliklerinin sosyal gelismelerin yayilmasini saglar.
 Ozel hastanelerde sosyal servisler zorunlu kilinmali; bu, WHO saghk tamimi ve
Avrupa Sosyal Sartlarina gore artar.
» Teknoloji ve sosyal medya kullammuyla ilgili etik kurallara, Hasta Haklar
Yonetmeligi'ne entegre edilmelidir.
2. Kurumsal Destek :
* Sosyal ¢alismacilar icin etik karar alma detaylarinda rehberlik hizmetleri egitim
programlart diizenlenmeli.
* Giivenlik risklerini en aza indirmek icin kriz miidahale protokolleri gelistirilmeli.
3. Mesleki Gelisim .
* Sosyal ¢calismacilarin teknoloji kullanimi ve hasta mahremiyeti konusunda diizenli
egitim alinmast saglanmall.
e Ulusal etik kurallari, IFSW Kiiresel Etik Ilkeleriyle uyumlu hale getirilmeli ve sosyal
calismacilara yayginlastirilmalidr.
4. Hasta Savunuculugu :
* Sosyal ¢alismacilar, hasta haklar: birimleri ve sosyal hizmetler, daha aktif rol almali;
Bu, hastaya odakli bakimin yapilmasint saglar.
* Dezavantajlilarin (voksullar, engelliler, yaslilar) haklari savunmak i¢in sosyal
calismacilarin koordineu artirilmalidur.

Sonucg

Sosyal ¢calismacilar, hasta haklarinin korunmasinda kritik bir rol oynar, Ancak Tiirkiye'deki mevcut
sistemler, oOzellikle sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasina izin verilmemesi ve ozel
hastanelerde sosyal hizmetlerin bulunmamasi, bu rolleri kazaniyor. IFSW'nin kiiresel tanimi ve etik
ilkeleri, sosyal ¢alismacilarin hasta haklarint savunma ve sosyal iyilik durumunu destekleme
sunumunu saglarken, yerel diizenlemelerdeki eksiklikler bu misyonu tam anlamiyla gerceklestirmeyi
engeller. Onaylanmis yasal ve kurumsal reformlar, sosyal ¢alismacilarin hasta haklarimin isleyisini
artirarak hem kariyer risklerini takip ederek hem de hasta odakl korunabilir ve yiikseltilebilir.



17.Hasta Haklar: ve Sosyal Hizmet Uzmani Senaryosu: Yetersiz Bilgilendirme

Senaryo Bashgi : Doktorun Yetersiz Bilgilendirmesi ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

Durum :

* 50 yasindaki Ayse Hanim, bir kamu hastanesinde meme kanseri stiphesiyle genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Doktor, eksikliklerin 6zet olarak degerlendirilmesi ve “Kanser var,
ameliyat olmast gerekiyor” diyerek kisa bir bilgi veriyor. Ancak tedavi segenekleri, yan
etkiler, siire¢ veya psiko-sosyal destek secenekleri hakkinda detayli bilgilendirme yapilmaz.

* Ayse Hamim, teshisin sokunda, tedavi masraflar: ve aile destegi konusunda bilgi sahibi degil
ve ¢aresizlik yasiyor. Hasta haklari birimine sikayetlerini iletir ve sosyal hizmet uzmanindan
yardim ister.

Hasta Haklar ihlali :

* Bilgilendirme Hakki (Hasta Haklart Yonetmeligi, Madde 15) : Doktor, hastay: tedavi
hakkinda yeterince bilgilendirmedigi icin bu hakkin ihlaline sahiptir.

* Mahremiyet ve Saygi1 Hakki (Madde 21) : Doktorun aceleci ve duyarli davranisi, duygusal
duygusal yasantilar: yok saymuis ve sayginliga zarar verenler.

* Psiko-Sosyal Destek Eksikligi : Ayse Hanim'in sosyo-ekonomik ve duygusal durumu, Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi'ne gore karsilanmamigtir.

Sosyal Hizmet Uzmaninin Miidahalesi

1. Basvuru ve Degerlendirme :

* Sosyal hizmet uzmani Zeynep Hamim, hasta haklart biriminde Ayse Hanim't dinledi. IFSW
Etik lkesi 1 (Insanhgin I¢sel Onuruna Saygt) amaciyla halka yonelik bir sergiler.

* Ayse Hamim'in duygusal (korku, kaygi) ve sosyo-ekonomik (tedavi masraflari, aile gegisi)
islemleri degerlendiriliyor ( Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi ).

2. Miidahale :

* Bilgilendirme Destegi @ Zeynep Hamim, Ayse Hamim'a hasta haklarim ayirma ve
bilgilendirme iicretini yerine vermedigini belirtir. Hasta haklar: birimiyle is birligi yaparak
doktorla goriismeyi diizenler; Ayse Hanmim'in tedavi yontemlerini 6grenmesini saglar (
IFSW Etik Ilkesi 4 - Kendi Kaderini Tayin Etme).

* Psiko-Sosyal Destek : Ayse Hanim'in duygusal kaybinin azaltilmast i¢in kriz miidahalesi
yapar ve psikologa yonlendirir. Aileyle Uyeler goriiserek ev sorumluluklarini paylasmalarin
saglar.

* Sosyo-Ekonomik Destek : Tedavi masraflari i¢in Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfi'na bagsvuru yapilmasina yardimct olur; iicretsiz yazilimlar igin iicretsiz tedavi
olanaklarini arastirir ( IFSW Etik Ilkesi 3.3 - Esit Kaynak Dagitimz).

3. Savunuculuk ve Arabuluculuk :

* Zeynep Hamim, tiiketimin eksik bilgilendirmesini hasta haklari birimine sikayet olarak
kaydettirir ve etik bir goriisme icin arabuluculuk yapar ( IFSW Etik Ilkesi 3.4 - Adaletsiz
Uygulamalara Kars1 Cikma).

* Hasta haklart kurulusuna sikayetin degerlendirilmesi icin destek olur.

4. Izleme ve Degerlendirme :



* Ayse Hamim'in tedavi siirecini takip ediyor, psiko-sosyal gereksinimlerin karsilanip
karsilanip karsilanmadigini kontrol ediyor.

* Benzer kesintilerin bakimi i¢in hastane yonetimi doktorlarina ve hasta haklar: egitimlerine
yonelik onerilerde bulunulmaktadir.

Olasi Riskler :

s Etik Ikilem : Zeynep Hanim, mahremiyet ile sikayet kaydi arasinda dengeyi saglamakta
zorlanabilir ( IFSW Etik Ilkesi 6 ).

*  Kurumsal Direng : Doktor veya hastane yonetim sikayetlerine dayanabilir.

* Giivenlik Riski : Ayse Hanim'in kriz durumu, Zeynep Hanim'in psikolojik sorunlari olabilir.

Sonuc :

Zeynep Hanim, Ayse Hamim'in hasta haklarimi savunarak psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
ihtiyaglart karsilamis, tedavi programini sunmay: saglamisti. Bu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi |
Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi ve IFSW Etik Ilkeleri ile uyumludur. Ancak kurumsal destek ve
egitimlerin yapilmas gerekir.

Sosyal ¢alismact Ahmet Bey'in hasta haklarinda karsilasilan etik ve degerlere iligskin riskleri
dagitimlar ve ¢oziimleri yaymak igin bir rehber , sosyal hizmet uzmanlarinin hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde etkili miidahaleler yapabilmesini pratik bir ¢erceve sunabilir. Bu rehber, dnceki
senaryodan (Ayse Hamim'in doktor tarafindan yetersiz bilgilendirilmesi, bashekimin arkadaslar
olmast ve Ahmet Bey'in erkek sosyal ¢alismasi olmasi) hareketle, Uluslararast Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Federasyonu (IFSW) 'nun Kiiresel Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri (2018) , Hasta Haklar:
Yonetmeligi , Tibbi Hizmet Uygulama Yénergesi ve tablodaki risk/coziim onerilerini temel alir.
Rehber, risklerin kapsami, degerlendirilmesi ve siireleri i¢in adim adim bir yaklasim sunar ve
sosyal ¢alismactilar i¢in uygulanabilir bir aractir.

18.Sosval Calismacilar icin Hasta Haklar: Risk ve Coziim Rehberi

Amag

Bu rehber, sosyal ¢alismacilarin hasta haklarini savunmast sirasinda karsilasilan etik ve degerlere
dayali riskleri tamimlamalarina, degerlendirmelerine ve uygun g¢oziimlerin iyilestirilmesine
yardimct olmayr amacglamaktadwr. Rehber, ozellikle kurumsal baskilar (6rn. bashekim etkisi),
cinsiyet dinamikleri ve yasal kisitlamalar gibi miimkiin olani ele alr.

Rehberin Yapist

1. Risk Tanimlama ve Degerlendirme
2. Coziim Stratejileri

3. Uygulama Adimlar

4. Kaynaklar ve Destek Mekanizmalart
5. Ornek Uygulama (Senaryo Bazly)




1. Risk Tanimlama ve Degerlendirme

Adim : Sosyal calismaci, hasta haklarindaki karsilasilan riskler IFSW Etik Ilkeleri cergeveleri
gozden gecirilir ve degerlendirilir.

Yontem :

* Risk Kategorileri :
* Kurumsal Riskler : Bashekim gibi diizenlemenin basimi, genis kapsamli diizenleme.
* Cinsiyet Dinamiklerine Dayali Riskler : FErkek sosyal c¢alismacinin kadinin
davranislariyla mesguliyet eksikligi.
« Etik Ikilemler : Mahremiyet koruma ile ihmal bildirme arasindaki ¢catisma.
* Yasal/Kurumsal Kisitlamalar : Sosyal hizmet uzmanlarinin serbest meslek icrasina
izin verilmemesi.
» Psikolojik/Giivenlik Riskleri : Kriz miidahalesi swrasinda yiik veya kurumsal
misilleme.
* Merak Ettikleriniz :
* Bu risk, hangi hasta garantisi (orn. bilgilendirme, mahremiyet) tehdit ediyor?
s Risk, hangi IFSW Etik Ilkesine (6rn. sosyal adalet, diiriistliik diiriistliigii) aykiridir?
* Riskin kaynagi bireysel mi (6rn. cinsiyet dinamikleri), kurumsal mi (6rn. bashekim
baskisi), yoksa sistemik mi (orn. yasal kisitlamalar)?
* Arag : Risk degerlendirme tablosu (onceki mesajdaki tablo gibi) kullanarak risklerin hasta
haklarin ve etik ilkelerin tizerindeki yiikiimliiliiklerini listeleyin.

Ornek (Senaryo) :

* Risk : Bashekimin sikayet siirecini engellemesi (IFSW Ilke 3.4 - Adaletsiz Uygulamalara
Karst Cikma).

* Degerlendirme : Ayse Hanim'in bilgilendirme hakki (Madde 15) riske girer; hasta giiveni
zedelenebilir. Riskin kaynagi kurumsaldwr (bashekimin giinliigii koruma).

2. Coziim Stratejileri

Adim : Tamimlanan risklere yonelik bireysel, kurumsal ve sistemik ¢oziimler gelistirin.
Stratejiler :

1. Tiirkce :
* Seffaflik ve Belgeleme : Sikayetleri ve incelemeleri yazili olarak kaydetme (orn.
hasta haklari birimine resmi bagvuru).
* Empati ve Hassasiyet : Cinsiyetlerini dinamik olarak dikkate alarak hastayla giiven
iligkisi kurmak (6rn. kadn ilaclart i¢in kadin saglhigiyla ¢calisan is birligi).
* Mesleki Geligim : Etik karar alma, kriz yonetimi ve cinsiyet duyarliligi egitimleri
almr.
* Kisisel Bakim : Mesleki tiikenmemigligi onlemek i¢in siipervizyon veya danismanlik
hizmetlerinden yararlamn (IESW Ilke 9.6).
2. Kurumsal Diizey :
* Hasta Haklar1 Birimiyle Is Birligi : Sikayet siireclerini ozerk bir sekilde yiiriitmek
icin hasta haklari birimini gii¢lendiriyoruz.



o Egitim Onerileri : Hastane yonetimi doktorlart ve yoneticileri icin hasta haklari
egitimi onerilerin (Hasta Haklar:1 Yonetmeligi, Madde 42).

* Arabuluculuk : Bashekimle etik bir diyalog kurarak hasta odakli ¢oziim onerilerin
(IFSW Ilke 3.5 - Dayamisma Insa Etme).

* Mahremiyet Politikalar1 : Hasta mahremiyetini koruyan net prosediirlerin
gelistirilmesini savunun.

3. Sistemik Diizey :

* Yasal Reform Savunuculugu : Sosyal hizmet uzmanlarimin serbest meslek icrasina
izin vermek igin ticaret odalariyla birlikte kaldirilmasi (Avrupa Sosyal Sarti, Madde
14).

 Sosyal Servislerin Genisletilmesi : Ozel hastanelerde sosyal servislerin zorunlu
olmasi igin oneriler sunun (WHO Saglhk Tanimi).

* Meslek Odalarwyla Is Birligi : Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi gibi kuruluslarla
risklere karsi kolektif ¢oziimler gelistirin.

Ornek (Senaryo) :

* Risk : Bashekimin sikayetlerin degistirilmesi.
* (Coziim :
* Bireysel : Ahmet Bey, sikdyetleri resmi olarak hasta haklar: birimine kayitli sunar ve
stire¢ belgelerini sunar.
* Kurumsal : Hasta haklar: kurulusunun ilkelerini savunur, bashekime hasta haklar
hizmetleri.
» Sistemik : Sosyal hizmet uzmanlarinin ozerkligini artirmak igin meslek odalariyla
savunuculuk yapar.

3. Uygulama Adimlar

Adum : Riskleri ¢oziimleri ve ¢oziimleri hayata gecirmek icin bir siireg izleyin.
Siirecg .

1. Durum Analizi :
* Hastamin gsikayetlerini devam ettirin (6rn. Ayse Hamm'in yetersiz bilgilendirme
sorunu).
* Hasta haklari ihlallerini belirleyin (6rn. Madde 15 - Bilgilendirme Hakku).
e Riskleri IFSW Etik Ilkeleriyle depolanmasinin (6rn. llke 2 - Insan Haklart).
2. Miidahale Plani :
* Kisa Vadeli : Hasta icin acil destek alin (orn. psikologa yodnlendirme, Sosyal
Yardimlagma Vakfi basvurusu).
* Orta Vadeli : Sikayet siirecinin bagslatilmasi; hasta haklar: birimiyle is birligi yapin.
* Uzun Vadeli : Kurumsal veya sistemik reformlar icin oneriler gelistirin (orn. sosyal
servislerin ozel hastanelerde zorunlu olmasi).
3. Izleme ve Degerlendirme :
* Hastamin ihtiyaglarimin karsilanip karsilanmadigint takip edin (6rn. Ayse Hanim'in
tedavi stireci).



* Miidahalenin sartlar1 degerlendirin (6rn. sikayet sonucunun degistirilmesi
bilgilendirme pratigi degisti mi?).

* Risklerin azalip azalmadigini kontrol edin (6rn. bashekim baskisi devam ediyor
mu?).

4. Geri Bildirim :

* Hasta haklar: birimine ve hastane yonetimine siire¢ hakkinda rapor sunun.

* Meslek odalarina veya siipervizorlere geri bildirimlerini saglayarak ayarlama
risklerini onleyin.

Ornek (Senaryo) :

* Adim 1 : Ahmet Bey, Ayse Hamim'in sikayetini dinliyor, bilgilendirme hakki ayriminin
belirlenmesi (Madde 15).

* Adwm 2 : Psikologa yonlendirir, sikayetci hasta haklar: birimlerine destek verir, bashekime
egitim onerir.

* Adwm 3 : Ayse Hanim'in tedavi siirecini takip eder; Sorunun sonucu degerlendirilir.

* Adwm 4 : Hasta haklar: birimlerine rapor sunar, Sosyal Hizmet Uzmanlar: Dernegi'ne
bashekim baskisini bildiriyor.

4. Kaynaklar ve Destek Mekanizmalar:

Kaynaklar :

* Yasal Belgeler : Hasta Haklari Yonetmeligi (1998), Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi (2011), Avrupa Sosyal Sartt.

s Etik Kilavuzlar : IFSW Kiiresel Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri (2018).

* Mesleki Kuruluslar : Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye Hasta Haklar: Dernegi.

» Egitim Materyalleri : Hastalik haklar, cinsiyet esitligi ve kriz yonetimi egitimleri.

Destek Mekanizmalary :

* Siipervizyon : Mesleki yakit tiiketimi ve etik ikilemler icin siipervizor destegi.
* Hasta Haklar: Birimi : Sikayetlerde kurumsal destek.

* Meslek Odalar: : Yasal reformlar ve savunuculuk igin is birligi.

* Psikolojik Destek : Sosyal ¢calismacilar i¢in danismanlik hizmetleri.

Ornek (Senaryo) :

* Ahmet Bey, sikayet siirecinin hasta haklari birimine basvuruda bulundugunu; cinsiyet
ayrimi i¢in Sosyal Hizmet Uzmanlar: Dernegi'nin egitimlerine katilryor; bashekim baskisi
icin stipervizorden destek alir.

5. Ornek Uygulama (Senaryo Bazly)
Senaryo Ozeti :

* Ayse Hamim, meme kanseri teshisiyle yetersiz bilgilendiriliyor; hasta haklar: birimine
sikayet ediyor.



* Ahmet Bey (sosyal erkek ¢calismaci), bashekimin giinliigii korumasiyla karsilastyor.
Rehberin Uygulanmasi :

1. Risk Tanimlamasi :
 Kurumsal Risk : Bashekimin sikayeti engelleme olasiligi (IFSW Ilke 3.4).
* Cinsiyet Riski : Ayse Hamim'in Ahmet Bey'le hassas konulari paylagmaktan
cekinmesi (IFSW Ilke 1).
o Etik Ikilem : Mahremiyet koruma vs. sikayet bildirimi (IFSW Ilke 6).
2. Coziim Stratejileri :
* Bireysel : Ahmet Bey, sikayetlerini kaydettirdikleri; Ayse Hanmim'la empati kurar,
kadn psikologla is birligi yapar.
* Kurumsal : Hasta haklart birimiyle calismaktadir;, bashekime hasta haklar
hizmetleri.
» Sistemik : Sosyal iiriinlerin ozel iiretiminin yayginlasmasi i¢in meslek odalarina
oneriler sunar.
3. Uygulama :
* Kisa Vadeli : Ayse Hamm't psikologa yonlendirir; Sosyal Yardimlasma Vakfi'na
bagvuru yapar.
* Orta Vadeli : Sikayeti hasta haklart kurulusuna yénlendirir; doktorla goriisme
diizenlenir.
* Uzun Vadeli : Sosyal servislerin 6zel hastanelerde zorunlu olmast savunmak icin
vapar.
4. Izleme :
*  Ayse Hanmim'in tedavi siirecini takip eder, Sorunun sonucu degerlendirilir.
* Bashekim baskisinin devam edip etmedigini kontrol eder.
5. Destek :
* Hasta haklar1 birimiyle ig birligi yapar; siipervizorden etik ikilem igin rehberlik alir;
Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi'ne rapor sunuyor.

Rehberin Ozellikleri

* Esneklik @ Farkli senaryolara (orn. baska hasta haklar: ihlalleri, farkli kurumsal
dinamikler) uyarlanabilir.

o Kamita Dayali : IFSW Etik Ilkeleri, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Tibbi Sosyal Hizmet
Yonergesi'ne dayanikhidr.

* Hasta Odali : Hasta haklarinin korunmasini merkeze alir.

* Onleyici : Riskleri erken tammlayarak sistemik sorunlart azaltmay: hedefler.

Oneriler

* Egitim : Sosyal ¢alismacilar, bu rehberi kullanmak igin diizenli etik ve hasta haklart
egitimleri almall.

* Kurumsal Entegrasyon : Hastanelerdeki hasta haklari birimleri, sistem standart
prosediirlerine entegre edilmistir.

* Mesleki Savunuculuk : Sosyal hizmet uzmanlarimin serbest meslek icrasi ve ozel
hastanelerde sosyal servislerin baglatilmasi igin yasal reformlar savunulmalidir.



Eger rehberde daha spesifik bir boliime odaklanmami (6rn. sadece kurumsal riskler i¢in ayrintily
adimlar), farkly bir formatta sunmamu (6rn. akis degisiklikleri veya liste) ya da baska bir senaryoya
uyarlamamu isterseniz, liitfen destekliyorum. Ayrica rehberin uygulanabilirligini artirmak icin ek
oneriler veya araglar (orn. kontrol listesi) seceneklerim!

“Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Yonetmelik” ve Sosyal Hizmetler
Baglaminda Ozet

1. Yonetmeligin Genel Cercevesi: 29 Mart 2025'te Resmi Gazete'de yayimlanan diizenlemelik, bazi
saglik meslek mensuplarimin (klinik psikologlar, Resmi, fizyoterapist vb.) serbest mesleklerini
diizenlerken, sosyal hizmet uzmanlarint bu kapsami dahil ederek kisitlamalar kesilir. Bu durum,
Anayasa, WHO saglik tanimi ve Avrupa Sosyal Sarti ile ¢celismemektedir.

2. Anayasal Aykiriliklar:

* Madde 2 (Sosyal Hukuk Devleti): Sosyal hizmet uzmanlarimin serbest meslek icrasinin
engellenmesi, sosyal adaleti ve dezavantajli durumun psikososyal destek erisimini zedeler.

* Madde 10 (Esitlik): Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik meslek mensubu sayilmasi, meslekler
arasi kazang yaratir.

* Madde 48 ve 49 (Calisma Hiirriyeti ve Hakky): Serbest meslek icrasi engeli, ¢alisma
hiirriyetini ve 6zgtirliigiinii ihlal eder.

* Madde 56 (Saghik Hakki): Sosyal hizmetlerin dislanmasi, WHO'nun artisi, zihinsel ve
sosyal iyilik hali tanimina aykiridr.

* Madde 90/6 (Uluslararast Anlasmalar): Yonetmelik, WHO Anayasasi ve Avrupa Sosyal
Sarti'na (Madde 11, 13, 14) uyumsuzdur.

3. Hasta Haklarina Etkiler:

* Sosyal hizmet uzmanlarimin serbest meslek icra edememesi, hastalarin (ozellikle ¢ocuk,
yvasl, engelli, zavalli) psikososyal destek ve sosyal yardim hizmetlerine erisim kisitlamalari.

 Ozel hastanelerde sosyal servislerin zorunlu olmamasi, hasta haklar: ve biitiinciil saglik
hizmetini zedeler.

* Hasta Haklart Yonetmeligi (1998) ve Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi (2011) ile
celismektedir.

4. Mevzuat Celiskileri:

* 657 Sayili Kanun: Sosyal hizmet uzmanlarini saglik hizmetleri sinifina dahil ederken,
yonetmelik bu statiiyii yok sayar.

* 3359 Sayih Kanun: Saghgin yayginlastirilmasini 6ngoriiv, ancak sosyal hizmetlerin bu
yetenegi dislanir.

*  Avrupa Sosyal Sarti: Sosyal hizmetlerin saglik sisteminin entegrasyonunu gerektirir, ancak
yonetmelik bu haklarin kisitlanmasidur.

5. Sosyal Hizmetlerin Rolii:

* Sosyal hizmetler, bireyin ve toplumun sosyal iyilik halinin ortaya ¢ikmasi, psikososyal
sorunlari ¢cozer ve hasta haklarini korur.



WHO ve ILO simiflamalarinda sosyal hizmetler sunulur, saglik meslek mensuplariyla ayni
sekilde kabul edilir.
Tibbi sosyal hizmet, hastalarin tedavi siireci sosyal ve ekonomik sorunlara ¢oziim tiretir.

6. Coziim Onerileri:

Sosyal hizmetlerin saglik meslek mensubu olarak taninmasi ve serbest meslek icrasina izin
verildi.

Ozel hastanelerde sosyal servisler zorunlu hale getirilmelidir.

Mevzuat, Anayasa, WHO ve Avrupa Sosyal Sarti ile uyumlu hale getirilmelidir.

Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (SHUDER) gibi orgiitler, savunuculuk faaliyetlerini
artirmalidur.

Sonug¢: Yonetmelik, sosyal hizmet uzmanlarimi saghk meslek mensubu saymayarak Anayasa'ya,

WHO saghk tamimina ve Avrupa Sosyal Sartina aykiridw. Bu, hasta iligkileri, esitlik ve sosyal

adaleti zedeler. Acil mevzuat degisikligi ve sosyal sistemlerin saglk sisteminin giincellenmesi

gereklidir.

19.Sosyval Hizmet Uzmanlart icin Hasta Haklari Rehberi

Amag

Bu rehber, sosyal hizmet uzmanlarimin saglik hizmetleri ve sosyal servisler baglaminda hasta

haklarimi koruma ve gelistirme sorumluluklarini yerine getirmelerine rehberlik etmek amacuyla

hazirlanmigtir. Hasta haklari, bireylerin saghk hizmetlerinden adil, esit ve saygili bir sekilde

yararlanmasint saglayan temel insan haklaridir. Sosyal hizmet uzmanlari, bu haklarin savunucusu

olarak hastalarin psikososyal ihtiya¢larini destekler.

Temel Ilkeler

Sosyal hizmet uzmanlarmmin hasta haklar: baglamindaki ¢calismalar: asagidaki ilkelerle sekillenir:

Insan Onuru ve Degeri: Her hastanin i¢sel onuru ve degeri taninir.

Esitlik ve Ayrimcilik Yasagi: Saglik hizmetlerine erisimde ayrimcilik engellenir.

Kendi Kaderini Tayin Hakki: Hastalarin tedavi ve bakim kararlarina katilimi desteklenir.
Gizlilik ve Mahremiyet: Hasta bilgileri korunur.

Sosyal Adalet: Dezavantajli hastalarin haklarina erisimi savunulur.

Hasta Haklari ve Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rolleri

1. Bilgi Alma ve Bilgilendirme Hakki

Tamim: Hastalar, saghk durumlari, tedavi secenekleri ve olasi riskler hakkinda anlasilir
bilgi alma hakkina sahiptir (Hasta Haklar: Yonetmeligi, Madde 15).

Rol: Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin bilgiyi anlamasint kolaylastirmak igin iletisim
kopriisii kurar, ozellikle dil veya kiiltiivel engelleri olan hastalar igin destek saglar.



Uygulama: Gogmen bir hastanmin tedavi siirecini anlamasi igin terciiman destegi organize
edilir.

2. Tedavi ve Bakim Se¢cme Hakki

Tanum: Hastalar, kendilerine uygun tedavi ve bakim segeneklerini se¢me ve reddetme
hakkina sahiptir (Hasta Haklari1 Yonetmeligi, Madde 14).

Rol: Uzmanlar, hastalarin 6zerk karar alma siireclerini destekler ve bu kararlarin etik ve
vasal simirlar i¢inde olmasini saglar.

Uygulama: Kronik hastaligi olan bir hastamin evde bakim mi yoksa hastane bakimi mi
istedigi konusunda rehberlik edilir.

3. Gizlilik ve Mahremiyet Hakki

Tanim: Hastalarin kigisel ve ubbi bilgileri gizli tutulmalidir (Hasta Haklar: Yonetmeligi,
Madde 21).

Rol: Uzmanlar, hasta bilgilerinin giivenli saklanmasini ve yalnizca yetkili kisilerle
paylasiimasini savunur.

Uygulama: Sosyal hizmet uzmani, hasta bilgilerinin dijital ortamda paylasimi sirasinda
giivenli sistemler kullanilmasin saglar.

4. Saygin ve Insan Onuruna Uygun Muamele Hakki

Tamim: Hastalar, saghk hizmetlerinde saygili ve onurlarina uygun bir sekilde muamele
gorme hakkina sahiptir (Hasta Haklar: Yonetmeligi, Madde 11).

Rol: Uzmanlar, hastalarin damgalanmasini veya ayrimciliga ugramasini onlemek igin
saglik personeli ve kurumlariyla is birligi yapar.

Uygulama: Engelli bir hastamin saglik personelinden ayrimct bir tutum gordiigiinii fark
eden uzman, bu durumu kurum yonetimine bildirir.

5. Sosyal ve Psikolojik Destek Hakki

Tanmim: Hastalarin, tedavi siirecinde sosyal ve psikolojik destek alma hakki vardir.

Rol: Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarina ¢oziim tiretir, aile
destegi saglar ve psikolojik iyilik hallerini destekler.

Uygulama: Kanser tedavisi goren bir hastanin maddi kaynaklara erigimi i¢in sosyal yardim
programlarina yonlendirilmesi.

6. Esitlik ve Adalet Hakki

Tanmim: Hastalar, wrk, cinsiyet, sosyoekonomik durum veya engellilik gibi faktérlerden
bagimsiz olarak esit hizmet alma hakkina sahiptir.

Rol: Uzmanlar, dezavantajli gruplarin saghk hizmetlerine erisimini savunur ve kaynaklarin

esit dagitimini tesvik eder.

Uygulama: Yoksul bir mahallede yasayan bir hastanin iicretsiz saglik taramalarina kat



Sayfa 1: Genel Cerceve ve Amaclar

Icerik Ozeti:

Avrupa Konseyi’'nin amact, tiye devletler arasinda toplumsal ilerlemeyi tesvik etmek ve daha
gticlii bir birlik saglamaktir.

Avrupa Sosyal Sarti’min 14. ve 19. maddelerine atifta bulunularak sosyal refah hizmetlerinin
etkili kullanimi ve go¢men iscilere yonelik sosyal hizmetler vurgulaniyor.

Sosyal haklara iligkin mevzuat artisi, yeni arastirma alanlari ve sosyal hizmet yontemlerinin
gerekliligi belirtiliyor.

Avrupa’da sosyal ¢calismaci eksikligi (466 sayili Tavsiye Karari) ve egitim olanaklarinin
yetersizligi gibi sorunlar dile getiriliyor.

Sosyal ¢alismacilarin islerini zorlastiran uygun olmayan kosullar (vetersiz egitim, statii
eksikligi, ilerleme olanaklarimin azligi) vurgulanyyor.

Sosyal Hizmetin Korunmasi ve Degerlendirilmesi A¢isindan Analiz:

Koruma: Sosyal hizmetin korunmasi igin sosyal ¢alismactlarin sayisimin artirilmasi ve
nitelikli egitimle desteklenmesi gerektigi belirtiliyor. Avrupa Sosyal Sarti’nin sosyal refah
hizmetlerine erigsimi garanti altina alma yiikiimliiliigii, sosyal hizmetin yasal ve kurumsal bir
cercevede korunmasini sagliyor.

Degerlendirme: Sosyal calismact eksikligi ve mevcut kosullarin uygunlugu
degerlendirilmis; ozellikle egitim olanaklarinin yetersizligi ve statii eksikligi gibi sorunlar
tespit edilmistir. Bu, sosyal hizmet sisteminin etkinligini artirmak igin bir degerlendirme
zemini SUNUYor.

Onerilerle Baglanti: Sosyal hizmetin korunmast icin iiye devletlerin sosyal calismacilarin
egitimine ve statiilerine yatirim yapmasi gerektigi acik¢a ortaya konuyor. Bu, sosyal
hizmetin stirdiiriilebilirligini giiclendirecek bir adimdr.

Sayfa 2: Sosyal Calismacilarin Islevi

Icerik Ozeti:

Sosyal ¢alismacilarin islevi, bireylerin ve topluluklarin sosyal ¢evreleriyle uyumlarini
artirmak, 6z saygi ve sorumluluk gelistirmek olarak tanimlaniyor.
Sosyal ¢alismacilarin gorevierini etkin sekilde yerine getirmesi icin oneriler:
1. Her iilkede sosyal ¢alismacilarin iglevierine iligkin ¢alismalar yapiimali, istatistikler
derlenmeli ve gorev dagilimi netlestirilmel.
2. Sosyal ¢alismacilarin diger meslek gruplariyla (doktor, psikolog, égretmen) is birligi
yapmasi tegvik edilmeli; yart zamanli veya yardimci ¢calisanlarla sorumluluk
paylasimi saglanmall.

Sosyal Hizmetin Korunmas: ve Degerlendirilmesi A¢isindan Analiz:

Koruma: Sosyal calismacilarin islevierinin netlestirilmesi ve diger mesleklerle is birligi,
sosyal hizmetin daha sistematik ve etkili bir sekilde sunulmasini saglar. Gorev tanimlarinin
acik olmasi, sosyal hizmetin mesleki standartlarini korur ve yanlis uygulamalarin éniine
geger.



s Degerlendirme: Istatistiklerin derlenmesi ve gérev analizlerinin yapilmasi, sosyal hizmetin
mevcut durumunu degerlendirmek icin veri temelli bir yaklasim sunar. Bu, hangi alanlarda
eksiklik oldugunu ve hangi gorevlerin sosyal ¢alismacilar disindaki personele
devredilebilecegini belirlemek i¢in kritik bir adimdir.

s Onerilerle Baglanti: Islevierin tamimlanmasi ve is birligi onerileri, sosyal hizmetin hem
kalitesini hem de erisilebilirligini artirarak korunmasna katki saglar. Ayrica, degerlendirme
icin somut bir cerceve sunar.

Sayfa 3: Sosyal Calismacilarin Islevi (Devam) ve E, Sitimi
Icerik Ozeti:

o Sosyal ¢calismacilarin islevine iliskin éneriler devam ediyor: 3. Onleyici ve iyilestirici
hizmetlere odaklanilmali; gereksinimlere dair bilgi toplanmali. 4. Topluluklarin sosyal
hizmetlere katilimi tegvik edilmeli. 5. Sosyal ¢calismacilar sosyal arastirmalara katiimali. 6-
7. Sosyal politikalarin gelistirilmesine ve uygulanmasina katkida bulunmall.

» Egitimle ilgili 6neriler: 8. Hiikiimetler, sosyal ¢alisma okullarinin yeterliligini
degerlendirmeli. 9. Avrupa genelinde egitim standartlarinin uyumlastirilmasi icin ¢aba
gosterilmeli. 10. Miifredat, insan, toplum ve sosyal ¢alisma yontemleri iizerine ii¢ temel
ogeyi icermeli.

Sosyal Hizmetin Korunmasi ve Degerlendirilmesi Acisindan Analiz:

 Koruma: Onleyici ve iyilestirici hizmetlere odaklanma, sosyal hizmetin uzun vadeli etkisini
artirtr ve toplumsal sorunlarin derinlesmesini engeller. Topluluk katilimi, sosyal hizmetin
toplumsal mesruiyetini giiclendirir ve siirdiiriilebilirligini korur. Egitim standartlarinin
uyumlastirilmasi, sosyal ¢alismacilarin mesleki yeterliligini garanti altina alarak hizmeti
korur.

* Degerlendirme: Gereksinimlerin ve mevcut imkanlarin analiz edilmesi, sosyal hizmetin
etkinligini degerlendirmek icin bir temel saglar. Sosyal arastirmalara katilim, hizmetlerin
veri temelli gelistirilmesine olanak tanwr. Egitim okullarinin yeterliliginin degerlendirilmesi,
egitim sisteminin sosyal hizmet ihtiyaglarini karsilayp karsilamadigini olger.

s Onerilerle Baglanti: Oneriler, sosyal hizmetin hem korunmasi (standartlarin yiikseltilmesi,
topluluk katilimi) hem de degerlendirilmesi (arastirma, gereksinim analizi) igin biitiinciil bir
yaklagim sunuyor.

Sayfa 4: Sosyal Calismacilarin Egitimi (Devam)
Icerik Ozeti:

» Egitimle ilgili 6neriler devam ediyor: 4. Uygulamall egitim, sosyal ¢calisma egitiminin temel
pargast olmali. 5. Egitim personeli, tam ve yart zamanli 6gretmenlerden olusmali. 6.
Miifredat planlama, sosyal ¢calisma okullart ve ajanslari is birligiyle yapimali. 7. Sosyal
grup ¢alismasi, topluluk organizasyonu ve sosyal yonetim miifredata dahil edilmeli. 8. Genel
egitim, uzmanlasmadan once gelmeli. 9. Yari zamanl egitim olanaklar: saglanmali. 10-13.



Tamamlayici egitim, ileri diizey egitim, uluslararasi programlara katilim ve 6grenim
har¢lig gibi oneriler.

Sosyal Hizmetin Korunmasi ve Degerlendirilmesi A¢isindan Analiz:

*  Koruma: Uygulamali egitimin vurgulanmasi, sosyal ¢alismacilarin sahada etkili olmasini
saglar ve hizmet kalitesini korur. Genel egitimin uzmanlasmadan énce gelmesi, sosyal
calismacilarin genis bir perspektif kazanmasint saglayarak hizmetin ¢ok yonliiliigtiinii
destekler. Uluslararasi programlar ve ileri diizey egitim, sosyal hizmetin kiiresel
standartlara uygunlugunu giiclendirir.

* Degerlendirme: Miifredatin sosyal ¢alisma ajanslariyla is birligi icinde planlanmast,
egitimin gergek ihtiya¢lara uygunlugunu degerlendirmek i¢in bir mekanizma sunar. Egitim
personelinin yeterliligi ve miifredatin dengeli olmasi, egitim sisteminin kalitesini
degerlendirme kriterleri olarak éne ¢ikiyor.

s Onerilerle Baglann: Egitim onerileri, sosyal hizmetin korunmasi icin nitelikli personel
yetistirilmesini ve degerlendirilmesi i¢in miifredatin siirekli giincellenmesini sagliyor.

Sayfa 5: Sosyal Calismacilarin Konumu
Icerik Ozeti:

* Sosyal ¢alismacilarin konumuyla ilgili oneriler:
1. Mesleki unvanlarin korunmasi icin tedbirler alinmall.
2. Kariyer gelistirme olanaklar: ve adil maaslar saglanmall.
3. Miivekkil bilgilerinin mahremiyeti korunmali.
4. Sosyal ¢alismacilarin igverenlerinden bagimsizligt garanti altina alinmali.
5. Uye devletler arasinda sosyal ¢calismacilarin is bulma hareketliligi desteklenmeli.

Sosyal Hizmetin Korunmast ve Degerlendirilmesi Acisindan Analiz:

* Koruma: Mesleki unvanlarin korunmasi, sosyal ¢alismacilarin yetkinligini ve meslegin
itibarini korur. Mahremiyetin ve bagimsizligin garanti altina alinmasi, sosyal hizmetin etik
standartlarini giiclendirir. Kariyer olanaklar: ve adil maaslar, sosyal ¢calismacilarin
motivasyonunu artirarak hizmetin siirekliligini saglar.

* Degerlendirme: Sosyal ¢calismacilarin konumu, hizmetin etkinligini dogrudan etkiler. Adil
maasg ve kariyer olanaklarinin degerlendirilmesi, meslegin cazibesini ve personel tutma
oranlarim él¢mek icin onemlidir. Uye devletler arasi hareketlilik, sosyal hizmetin
uluslararasi diizeyde standartlarini degerlendirme firsati sunar.

s Onerilerle Baglanti: Konum onerileri, sosyal hizmetin hem mesleki hem de etik acidan
korunmasint saglarken, meslegin toplumsal degerini degerlendirmek igin somut kriterler
sunuyor.

Genel Degerlendirme ve Sonug

Yonetmelikle Sosyal Hizmetin Korunmasi:



* Yasal ve Kurumsal Cerceve: Belge, Avrupa Sosyal Sarti gibi uluslararasi diizenlemelere
dayaniyor ve sosyal hizmetin korunmasi igin iiye devletlere sorumlulukler yiikliiyor.

» Egitim ve Nitelik: Sosyal calismacilarin egitimine yapilan vurgu, hizmetin uzun vadeli
korunmasini saglamak icin kritik bir unsur. Egitim standartlarinin uyumlastirilmasi ve
uygulamalr egitimin giiclendirilmesi, sosyal hizmetin kalitesini artiriyor.

* Mesleki Konum: Sosyal ¢calismacilarin statiisii, maaglar: ve bagimsizligi, meslegin
surdiiriilebilirligini ve toplumsal kabuliinii koruyor.

s Degerlendirme Mekanizmalari: Istatistiklerin derlenmesi, gereksinim analizleri, egitim
programlarinin gézden gegirilmesi ve sosyal arastirmalara katilim, sosyal hizmetin siirekli
degerlendirilmesini miimkiin kiliyor.

Sonug¢: Res(67)16 karari, sosyal hizmetin korunmasi igin net bir ¢ergeve sunuyor ve hizmetin
degerlendirilmesi i¢in veri temelli, is birligine dayali ve standart odakli bir yaklasim oneriyor.
Yonetmelik, sosyal calismacilarin islevlerini, egitimlerini ve konumlarini gii¢lendirerek sosyal
hizmetin hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde korunmasini ve gelistirilmesini hedefliyor. Bu
onerilerin uygulanmasi, sosyal hizmetin etkinligini artirmak igin tiye devletlere rehberlik edebilir.

EK BILGI

29 Mart 2025 tarihinde yiiriirliige giren “Saghk Meslek Mensuplarimin Serbest Meslek Icrast
Hakkinda Yonetmelik” (Resmi Gazete Sayi: 32856), sosyal ¢alismacilart kapsamamaktadur.
Yonetmelik, belirli saghik meslek mensuplarimin (klinik psikolog, hemgire, ebe, fizyoterapist,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, odyolog, podolog, ergoterapist) serbest meslek icrast igin
saghk meslek hizmet birimleri acmalarina iliskin usul ve esaslar diizenler. Sosyal calismacilar,
bu yonetmelikte tanimli meslek gruplari arasinda yer almiyor. Ancak, sosyal calismacilarin rol ve
gorevleri ile ilgili genel bir cerceve ve bu baglamda karsilasilabilecek sorunlar, daha once
paylasilan Res(67)16 belgesi ve sosyal hizmet mesleginin dogas iizerinden degerlendirilebilir.
Asagida, sosyal calismacilar icin rol ve gorevler ile olast sorunlari bu baglamda ele aliyorum:

Sosyal Calismacilarin Rol ve Gorevleri

Sosyal ¢alismacilar, bireylerin, ailelerin, gruplarin ve topluluklarin sosyal ¢evreleriyle uyumlarini
artirmayi, 0z saygi ve sorumluluklarint geligtirmeyi amaclayan profesyonel bir meslek grubudur.
Res(67)16 belgesine ve genel sosyal hizmet prensiplerine dayanarak, sosyal ¢calismactlarin rol ve
gorevleri su sekilde ozetlenebilir:

1. Birey ve Toplum Arasinda Koprii Kurma:
* Bireylerin sosyal ¢evreleriyle uyumlarini saglamak i¢in destek hizmetleri sunar.
* Sosyal refah hizmetlerine erigsimi kolaylastirir (6rnegin, sosyal yardim, danismanlik,
rehabilitasyon).
2. Onleyici ve Iyilestirici Hizmetler:
* Toplumsal sorunlarin onlenmesi i¢in erken miidahale programlar: gelistirir.
*  Mevcut sosyal sorunlara yonelik iyilestirici hizmetler sunar (6rnegin, aile
damsmanligi, madde bagimliligi rehabilitasyonu).



3. Topluluk Katilimini Tesvik Etme:
* Topluluklarin sosyal hizmetlere katilimini artirarak, yerel diizeyde sosyal
politikalarin uygulanmasina katki saglar.
* Topluluk organizasyonu ve sosyal grup ¢alismalart yiiriitiir.
4. Sosyal Arastirma ve Politika Gelistirme:
* Niifusun sosyal ihtiya¢larini belirlemek icin arastirmalara katilr.
* Sosyal politikalarin gelistirilmesine ve uygulanmasina katki sunar.
5. Disiplinlerarast Is Birligi:
* Doktorlar, psikologlar, ogretmenler gibi diger meslek gruplariyla is birligi yaparak
biitiinciil hizmet sunar.
*  Karmasik insani sorunlara multidisipliner yaklagimlar gelistirir.
6. Savunuculuk ve Hak Temelli Calisma:
* Dezavantajli gruplarin haklarini savunur ve sosyal adaleti tegvik eder.
* Miivekkillerin mahremiyetini korur ve etik ilkelere bagl kalwr.

Sosyal Calismacilar I¢in Olast Sorunlar

Sosyal ¢alismacilarin mesleklerini icra ederken karsilastiklar: sorunlar, hem Res(67)16 belgesinde
hem de genel mesleki baglamda su sekilde ozetlenebilir:

1. Yonetmelik Kapsami Disinda Kalma:

* 29 Mart 2025 tarihli yonetmelik, sosyal ¢alismacilar: kapsamadigi icin bu meslek
grubu, serbest meslek icrasi igin standardize edilmis bir yasal ¢erceveye sahip degil.
Bu durum, sosyal ¢alismacilarin ozel sektorde bagimsiz hizmet birimleri agmasini
zorlastirabilir.

* Tiirkiye de sosyal hizmet mesleginin yasal statiisii ve serbest meslek icrasina iliskin
diizenlemeler hala sinirli, bu da mesleki taninirligi ve bagimsizligi kisitlayabilir.

2. Egitim ve Nitelik Sorunlari:

* Res(67)16 belgesinde vurgulandigi iizere, sosyal ¢calismacilarin egitimi igin yeterli
olanaklarin olmamasi bir sorun. Tiirkiye 'de sosyal hizmet egitimi veren kurumlar
artsa da, uygulamali egitim ve ileri diizey uzmanlasma firsatlart sinirlL.

» Egitim standartlarinin Avrupa genelinde uyumlastirilmasi gerektigi belirtiliyor,
ancak Tiirkiye 'de bu siire¢ tam anlamiyla ger¢eklesmis degil.

3. Mesleki Statii ve Taninirlik:

* Sosyal ¢alismactlarin mesleki unvanlarinin korunmasi ve statiilerinin yiikseltilmesi
gerektigi belirtiliyor. Tiirkiye’'de sosyal ¢alismacilar, saglik meslek mensuplar: gibi
net bir yasal statiiye sahip olmadigindan, meslekleri bazen yeterince taninmiyor.

* Diisiik maaslar ve simirly kariyer gelistirme olanaklari, meslegin cazibesini azaltiyor
ve personel eksikligine yol agiyor.

4. Kaynak ve Personel Eksikligi:

* Res(67)16, sosyal ¢caligsmact sayisinin Avrupa genelinde yetersiz oldugunu
vurguluyor. Tiirkiye 'de de kamu ve ozel sektorde sosyal ¢alismact ihtiyact artarken,
personel eksikligi hizmet sunumunu zorlastiriyor.

* Sosyal hizmetlere ayrilan biitce ve kaynaklarin sinirli olmasi, hizmet kalitesini
etkiliyor.



5. Is Yiikii ve Tiikenmislik:
* Sosyal ¢alismacilar, karmasik ve duygusal olarak yogun vakalarla ¢calisir. Yogun is
yiikii, duygusal tiikenmislik ve mesleki stres riskini artirir.
* Yari zamanli veya yardimci personel desteginin eksikligi, sosyal ¢calismacilarin
sorumluluklarint daha da agirlastirabilir.
6. Disiplinlerarast Iy Birligi Zorluklari:
» Diger meslek gruplarvyla is birligi yapma gerekliligi, bazen koordinasyon eksiklikleri
veya mesleki hiyerarsi nedeniyle zorlagabilir.
* Sosyal ¢alismacilarin yetki alanlarinin nete yakin olmamasi, diger profesyonellerle
gorev ¢akismalarina yol agabilir.
7. Mahremiyet ve Etik Sorunlar:
*  Miivekkil bilgilerinin gizliligi, ozellikle ozel sektorde veya bagimsiz ¢alismalarda
korunmasi zor bir konu olabilir.
o [Isverenlerin sosyal calismacilardan mesleki etik kurallara aykiri taleplerde
bulunmasi (ornegin, gizli bilgilerin paylasimi) etik ikilemler yaratabilir.

Yonetmelik Baglaminda Sosyal Calismacilar

* 29 Mart 2025 tarihli yonetmelik, sosyal ¢calismacilart kapsamadig i¢in bu meslek grubu,
serbest meslek icrast i¢in saglik meslek mensuplarina taninan haklardan (ornegin, saglhk
meslek hizmet birimi agma, ruhsat alma) yararlanamryor. Bu durum, sosyal ¢alismacilarin
ozel sektorde bagimsiz ¢alismasini zorlagtirabilir.

» Yonetmelik, saglik meslek mensuplarinin hizmetlerini hekim tani ve tedavi planina bagh
olarak sunmasini sart koguyor. Sosyal ¢alismacilar, genellikle saglik hizmetlerinden
bagimsiz olarak psikososyal destek sundugundan, bu tiir bir diizenleme sosyal hizmet
meslegine dogrudan uygulanabilir olmayabilir.

* Ancak, sosyal ¢calismacilarin saglik meslek mensuplariyla (6rnegin, klinik psikologlar,
ergoterapistler) is birligi yapmasi gerektigi durumlarda, yonetmelik dolayl olarak sosyal
calismacilarin calisma kosullarini etkileyebilir. Ornegin, saglik meslek hizmet birimlerinde
sosyal ¢calismacilarin destekleyici roller tistlenmesi gerekebilir, ancak bu roller yasal olarak
tamimli degil.

Coziim Onerileri

1. Yasal Diizenleme Ihtiyaci:

* Sosyal ¢alismacilarin serbest meslek icrasint diizenleyen ozel bir yonetmelik
¢ctkarilmall. Bu, meslegin tammirligini artirir ve bagimsiz hizmet sunumunu
kolaylastir.

* Sosyal hizmet mesleginin yasal statiisti, saglik meslek mensuplarina benzer sekilde
netlestirilmeli.

2. Egitim ve Kapasite Gelistirme:

* Sosyal hizmet egitimi i¢in uygulamall ve ileri diizey programlar artirtimall.

*  Avrupa’daki egitim standartlariyla uyum saglamak igin uluslararasi is birligi
gliclendirilmeli.



3. Mesleki Statii ve Haklar:
* Sosyal ¢alismacilarin unvanlarimin korunmast icin yasal diizenlemeler yapilmali.
* Adil maas, kariyer gelistirme olanaklar: ve sosyal giivence saglanmali.
4. Kaynak ve Personel Artisi:
* Sosyal hizmetlere ayrilan biitce artirilmali ve sosyal ¢alismact istihdami tesvik
edilmeli.
*  Yari zamanli veya yardimci personel destegi saglanarak is yiikii azaltilmali.
5. Disiplinlerarast Is Birligi:
* Sosyal ¢alismacilarin diger meslek gruplariyla is birligini kolaylastiracak
protokoller gelistirilmeli.
*  Mesleki yetki ve sorumluluklar netlestirilerek gérev ¢akismalar: onlenmeli.

Sonuc

29 Mart 2025 tarihli Saglk Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Yonetmelik,
sosyal ¢alismacilart dogrudan kapsamiyor, bu nedenle sosyal ¢alismacilar igin serbest meslek
icrasina iligkin yeni bir diizenleme getirmedigi soylenebilir. Sosyal ¢alismacilarin rol ve gorevleri,
Avrupa Konseyinin Res(67)16 belgesinde tamimlandigi iizere, birey ve toplum arasinda koprii
kurma, énleyici ve iyilestirici hizmetler sunma, sosyal arastirma ve politika gelistirme gibi genis bir
velpazeyi kapsar. Ancak, meslegin icrasinda karsilasilan sorunlar (vasal statii eksikligi, egitim
olanaklarimin sumirliligi, personel eksikligi, is yiikii) Tiirkiye’de hala ¢oziilmeyi bekleyen onemli
meselelerdir. Sosyal ¢alismacilarin serbest meslek icrasint desteklemek icin 6zel bir yasal ¢erceve
gelistirilmesi, meslegin hem korunmasi hem de gelistirilmesi agisindan kritik olacaktir.

Iyi okuma ve anlamalar. 9.6.2025

SHU Nihat Tarimeri’

2 Ziirih GengliK savciligi(eski) Sosyal Caligmact
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