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OZET

GUNES, Tahir. Tiirkiye'de Halk Sagligi Sosyal Hizmetinin Uygulayicilarin Géziinden
incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Turkiye’de halk saghigi sosyal hizmetinin bu gunkid durumu herhangi bir arastirma ile

ortaya konmus degildir. Bu gerekce ile bu calismada amag, Turkiye’de halk saghgi

sosyal hizmetinin mevcut islevselligini halk sagligi kurumlarinda caligan sosyal hizmet

uzmanlarinin uygulamalari ve goérusleri cercevesinde saptamaktir.

Calisma, niceliksel metodolojiye dayali genel tarama modelinin kullanildidi tanitsal bir
nitelige sahiptir. Calismada, O6rnekleme yontemi kullaniimayarak tam sayim
hedeflenmistir. Bu kapsamda, Tuarkiye Halk Saghgi Kurumu merkez ve tasra
teskilatlarinda calisan 267 sosyal hizmet uzmanindan 167’si calismaya katilim

saglamistir.

Arastirmaya katillan ve yas ortalamalari 28.74 olan halk saghdi sosyal hizmet
uzmanlarinin (HSSHU) %51,5’i erkek, %48,5'i kadindir. Sadece %17,’si ylksek lisans
mezunudur. Tamamina yakini (%98,8) uygulayici pozisyonunda ¢alismaktadir. Yaridan
biraz fazlasi lisans egitiminde halk sagligi alaninda g¢alismayi disunmustir. Yarisina
yakini (%46,7) halk saghgi (HS) alaninda 1 yildan az; yarisina yakini (%44,9) ise 1-5
yildir galismaktadir. %39,5’i HS alaninda galismaya devam etmek isterken, %37,1’i
kararsizdir. %59,9'u sosyal hizmet genel egitimini “iyi” seklinde ifade etmektedir. Fakat
%41,3'U sosyal hizmet egditiminin halk saghgd: sosyal hizmet (HSSH) uygulamalarini
karsilama dizeyini “ne iyi ne kétlu” seklinde belirtmektedir. %25,7’si lisans egitiminde HS
ve HSSH ile ilgili ders almis, %10,8’i ise HS alaninda staj yapmistir. HSSHU’larin HS
ilkeleri goérist puan ortalamalari 65 Uzerinden 56.13; sagligin sosyal belirleyicilerini gz
ontnde bulundurma puan ortalamalari ise 70 Gzerinden 40.07°dir. HSSHU’lar tarafindan
HS gdrisiyle en dezavantajli grup “engelliler ve kronik hastaligi olanlar’ seklinde
bulunmustur. Halk saghgi sosyal hizmet alaninda ¢alisanlarin blylk ¢ogunlugu (%83,2)
rolinl “egitimci” olarak gérmektedir. Rol ve gorevlerin yerine getiriimesini engelleyen en
blylk sikinti %76,6 ile “is taniminin olmamas|” seklinde tespit edilmistir. Katilimcilarin
halk saghgi alaninda ekip ¢aligsma sikliklarinin yiksek oldugu saptanmistir. %88,6’si
psikologlarla ig birligi yapmaktadir. Universiteden alinan bilgi (%79), internet (%77,8) ve
yasal duzenlemeler (%74,9) HSSHU’larin en sik bagvurduklari bilgi kaynaklaridir. Blylk
cogunlugu ruh saghgi sube ya da birimlerinde uygulama gergeklestirmektedir. Yine en

sik hizmet verilen hedef kitle ruh sagligi sorunu olanlardr.



viii

Sosyal hizmet uzmanlarinin halk saglhgi temel standartlarini yerine getirme puan
ortalamalari 70 Uzerinden 44.74’tir. HSSHU’larin HSSH temel standart puanlar ile
HSSH alani ile ilgili ders alma ve HS/HSSH ile ilgili kaynaklardan yararlanma, alinan
sosyal hizmet egitiminin HSSH uygulamalarini kargilama diizeyi, sosyal hizmet egitimine
yonelik genel degerlendirme, calisilan HS kurumunda yerlesmis HSSH uygulamasinin
olmasi, HS'de calismaya baslamadan 6nce HSSH'ye iliskin rol ve goérevleri bilme
durumu, HS’de ¢alismaya baslayinca rol ve gorevlerle ilgili bilgi verilme durumu, HSSH
rol ve gorevlerini yerine getirebilme durumu, HSSH rol ve goérevleri yerine getirme sikligu,
rol/gbrev ve uygulamalara yonelik stpervizyon alma durumu, mesleki bilgi yeterliligi ve
mesleki beceri yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) iliski tespit
edilmistir. HSSHU’lar tarafindan titln-alkol-madde bagimhligi %89,2 oraninda
glnimizin en ciddi HS sorunu olarak gorilmektedir. HSSHU’larin tespit ve
Onerilerinden HSSH alaninin tanim, kapsam ve amacinin belirlenmesi, HSSHU’larin rol
ve gorevlerinin yasal duzenlemelerle belirlenmesi, HSSH uygulamasi igin uygun
kosullarin saglanmasi, sosyal hizmet boélimlerinde ders mufredatina HSSH alaninin
dahil edilmesi ve HSSH alani ile ilgili bilimsel ¢alismalarin yapilmasi éncelikli ihtiyag,

tespit ve 6neriler olarak saptanmistir.

Arastirma sonucunda “halk saghgi sosyal hizmet alaninin” Turkiye’de henliz gelismekte
oldugu ve buna bagh olarak halk sagligi kurumlarinda tam olarak yerlesmis bir halk
sagligi sosyal hizmet uygulamasinin olmadigi gézlenmistir. Turkiye’deki halk sagligi
sosyal hizmeti ile ilgili acil olarak yapilmasi gereken, bu alana iligkin net tanimin
yapilarak; bu alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevlerinin yasal
dizenlemelerle belirlenmesi ve HSSH alaninin sosyal hizmet bdlimlerinde ders

miufredatina dahil edilmesidir.

Anahtar Sozciikler

Saglik alaninda sosyal hizmet, halk saghgi, halk sagligi sosyal hizmeti, halk saghgi

sosyal hizmet uzmani



ABSTRACT

GUNES, Tahir. Examination of Public Health Social Work in the Perspective of
Practitioners in Turkey, Master’s Thesis, Ankara, 2017.

The present situation of public health social work in Turkey is not revealed by any

research. With this justification, the aim of this study is to determine the current

functioning of public health social works in Turkey within the framework of the practices

and opinions of social workers working in public health institutions.

The study has a diagnostic character in which the general screening model based on
guantitative methodology is used. In the study; sampling method is not used; full counting
was aimed. In this context, 167 of the 267 social workers working in the central and

provincial organizations of the Public Health Institution of Turkey were reached.

%51.5 of the public health social workers who participated in the survey are male and
%48.5 are female and the average age is 28.74. Only 17% are graduate students. Almost
all (98.8%) are in the practitioner position. A little more than half thought about working
in the field of public health in undergraduate education. Nearly half of the participants
(46.7%) were less than 1 year in the field of public health; (44.9%) are working for 1-5
years. 39.5% wanted to continue to work in the field of public health, while 37.1% were
undecided. 59,9% express social work general education as "good". However, 41.3% of
them point out that "neither good nor bad" is the level of social work education that
fulfillment of public health social work practices. 25,7% of them took lessons from public
health and public health social works in their undergraduate education, and 10,8% had
internship in public health field. The average score of the public health principles of public
health social workers is 56.13 out of 65 points and the average score of the social
determinants of health is 40.07 out of 70 points. The most disadvantaged group identified
by public health social workers was found to be "people with disabilities and chronic
illnesses". The majority (83.2%) of the people working in the field of public health social
work are referred to as "educators”. The greatest obstacle preventing the fulfillment of
roles and duties was determined as "no job description" with 76.6%. It was determined
that social workers participating in the survey had higher frequency of team work in the
field of public health. 88.6% of them are working together with psychologists. Information
received from universities (79%), internet (77.8%) and legal regulations (74.9%) are the

most frequent sources of information for public health social workers. The vast majority



are implementing in the mental health branch or units. Again, the most frequently served

target group are those who have mental health problems.

The average score of social workers' basic standards of public health is 44.74 out of 70
Statistically significant (p<0,05) associations were found between the basic standard
scores of the public health social worker of the public health social workers and the
utilization of the resources related to the course taking and the public health/public health
social work related to the public health social work field, The level of social health
education received by public health services, the general evaluation of social work
education, the application of public health social work in the working public health
institution, the role of public health social work before starting to work in public health,
the role and duties of public health social service, the frequency of fulfillment of roles and
duties related to public health social service, the status of receiving supervision for
roles/tasks and applications, professional knowledge competence and professional skill
competence. Tobacco-alcohol-substance addiction is seen as the most serious public
health problem of our time by 89.2% of the public health social workers. The following
needs, determinations and suggestions were determined by using the findings and
recommendations of the public health social workers: determination of the definition,
scope and purpose of the public health social service field, determination of the roles
and duties of the public health social workers by legal regulations, provision of
appropriate conditions for the implementation of public health social services, inclusion
of the public health social service field in the course curriculum in the social service

departments, and scientific studies on the public health social service field.

As a result of the research, it has been observed that "the field of public health social
services" is still developing in Turkey and accordingly there is no fully implemented social
health service in public health institutions. The urgent need for public health social
services in Turkey is to make a clear definition of this area, to define the roles and duties
of social workers working on this area in legal arrangements and to include them in the

curriculum of the social services departments of the public health social service area.

Keywords

Health social work, public health, public health social work, public health social
worker
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GiRiS

Sosyal hizmet mesledi, tarihsel surecte meydana gelen birtakim sosyal, politik,
ekonomik, hukuki gelismeler, reformlar; hatta krizlerle mesleklesme firsati bulmus ve
birgok alanda pek ¢ok unsuru géz 6nune alarak uygulamalar gergeklestirmigtir. Eylem
ve kararlariyla bircok insana dogrudan ya da dolayli olarak etki eden sosyal hizmet,
oncelikle saglik alaninda 6nemli bir konum edinmis; hatta saglik, sosyal hizmetin ilk

uzmanlasma alani olmustur.

20. ylGzyila gelindiginde saglik hizmetleri sunumundaki paradigma degisimleri ve saglik
hizmetleri sunumunun seyrini degistiren ulusal ve uluslararasi saglik tanimlari sosyal
hizmet meslegini saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasi haline getirmistir. Sosyal
hizmetin saglik hizmetleri sunumuna 6zel katkisi, “hastanin potansiyel fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel olarak gucgli ve zayif yoénlerini degerlendirmek, saghgini
etkileyebilecek aile ve arkadas iliskilerini anlamak ve sosyal iglevselligini en Ust dlizeye
tasimak icin hastaligina uyum saglamasina yardimci olmak” seklinde ele alinabilir. Bu
yonuyle sosyal hizmet meslegi, sadlik kurumlarindaki hizmetleri, kurum disina ¢ikararak
bireylerin, ailelerin, gruplarin kurum disindaki durumlarina ve g¢evrelerine iliskin
ihtiyaglarinin géz éninde bulundurmasini saglamistir. Tim bunlarin odaginda tabi ki
meslegin “cevresi iginde birey” perspektifi gbz ardi edilemeyecek en 6énemli faktérdir.
Kisacasli sosyal hizmet saglik sisteminde, saghgi ve hastaligi etkileyen kisisel/sosyal ve
cevresel konular etkili bir sekilde ele alinmadigi takdirde, miracaatgilar i¢cin daima daha
cok risk olabilecedi gorusunu kazandirmig ve saglk alaninda saghgin sosyal
belirleyicilerinin dikkate alinmasini saglamistir. Tim bu gelismeler neticesinde, saghgin

biyopsikososyal bir olgu oldugu kabul gérmustar.

Sagliktaki gelismelere ve ortaya ¢ikan ihtiyaglara paralel olarak, sosyal hizmet saglik
alaninda c¢esitli alt uzmanhk dallari olusturmaya baslamistir. Tibbi sosyal hizmet,
psikiyatrik sosyal hizmet, hastane sosyal hizmeti, onkolojik sosyal hizmet ve halk saghgi
sosyal hizmeti bu alt uzmanlik dallarini olusturmaktadir. Her bir alt uzmanlagsma dali
meslegin saglik alanindaki konumunu ayrica pekistirmis ve zenginlestirmistir. Ornegin,
saglik alaninda sosyal hizmetin bir uygulama alani olan ve sosyal hizmetin kurucusu
Jane Addams gibi sosyal hizmet uzmanlarinin 6nculiginde gelisen halk saghgi sosyal
hizmeti, sosyal hizmetin basta toplumla ¢alisma dizeyi olmak Uzere birgok midahale
dizeyinde yeni yaklagimlarin (6rnegin sosyal epidemiyoloji gibi) kullaniimasina olanak

tanimis ve sosyal hizmet uygulamasini zenginlegtirmistir. Bunun sonucu olarak, sosyal



hizmet mesledi halk sagligi alanlarinda uygulanmasi onay almis profesyonel uygulamali

bir meslek haline gelmigtir.

Sosyal hizmet meslegi, uygulamalarini gergeklestirdigi alanlarda, sadece sosyal hizmet
bilgi, beceri, deger ve kuramlarini kullanmakla yetinmeyip bunun yani sira uygulama
yapilacak alana iliskin bilgi sahibi olmak ve alan Gzerinde hakimiyet kurmak icin daima
¢aba harcamistir. Bu bakis agisiyla saglik alaninda sosyal hizmetin bir alt uzmanlasma
dali olan halk saghgi sosyal hizmeti, sosyal hizmetin temel bilgi, beceri ve degerlerine

sadik kalarak, halk sagligi anlayigi Gzerine kurgulanmis bir uygulama alani olmustur.

Toplumu hastaliklara karsi guvende tutmayr amaglayan ve temel ilkesi toplumsal iyilik
olan halk saglig! disiplini ile sosyal hizmet mesleginin kdkenleri benzer gelismelere
dayanmaktadir. Hastaliklarin dnlenmesi ¢abalari, halk saghgi reformlari ve sosyal adalet
arayigi bu ortak kdkene zemin hazirlayan en énemli faktérlerdir. Her iki meslegin nihai
hedefi surdurilebilir ve guglendirilmis toplum saghdina ve toplum refahina ulagsmaktir.

Bu ortak amag¢ ve hedeflere ulasmada halk sagligi sosyal hizmeti en guglu aractir.

Saglik alaninda 6ncu meslekler arasinda olma gayretinde olan sosyal hizmet, halk
saghgi alaninda, Amerika basta olmak lizere dinyanin birgok Ulkesinde birincil, ikincil ve
Uguncul 6nleme cabalari igerisinde olmustur. Dinyada uygulamalari nispeten daha
eskilere dayanan halk saghgi sosyal hizmeti, Turkiye’de henliz gelismekte olan bir
alandir. Halk saghgi sosyal hizmetinin baslica 6zellikleri, toplumun sosyal islevi ve saglik
durumu Uzerinde zamanla etkili olabilecek sosyal problemlerin tanimlanmasi,
tanimlanan sorunlara midahale edilmesi igin epidemiyolojik bir yaklasim sergilenmesi

ve mudahalede oncelikle 6nleme Uzerinde durulmasidir.

Tedavide artan maliyetler, hastanelerdeki kalis strelerinde azalma ve kisa sureli tibbi
mudahaleler gunumiz saglik sistemini, Onleyici ve koruyucu saglik sistemlerine
odaklanma durumunda birakmigtir. Bu amagila, birey, aile ve toplum dlzeyinde 6nleme
ve mudahale gcalismalari yuraten ve disiplinler arasi takimin bir Uyesi olan halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerileri, halk sagligi alaninda artan bir sekilde talep

gbrmektedir.

Onleyici ve koruyucu saglik sistemlerine odaklanma birgok lilkede oldugu gibi Tirkiye’'de
son yillarda o&zellikle saglikta dénlisim programi kapsaminda siklikla glindeme
alinmaktadir. Tlrkiye’de halk sagligi alaninda istihdam edilen sosyal c¢alismaci
kadrosundaki artis bu durumu kanitlar niteliktedir. Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi’'nce
(SHUDER) Mayis 2015’te elde edilen verilere gore Saglik Bakanligi’'nda calisan 938

sosyal hizmet uzmanindan halk sagliginda ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisi 160 iken



bu rakam 2017 yili itibariyle 267’ye ylkselmistir. Turkiye Halk Saghgi Kurumu 2016 yili
Performans Programi Raporunda, Kurumun 2016 yili Program doénemindeki insan
kaynaklari ihtiyacini sosyal ¢alismaci kadrosu i¢in 500 olarak belirlemis ve gerekgesini;
“Toplumun sosyal islevselligin saglanmasi, korunmasi, gelistiriimesi ve rehabilitasyonu
amaciyla ihtiya¢c duyulmaktadir seklinde belirtmistir. Ayrica 3 Kasim 2016 tarihinde
Resmi Gazete 'de Yayimlanan 9361 Sayili Kararname ile Turkiye Halk Saghgi

Kurumu’nun kadrosuna 620 adet sosyal ¢calismaci kadrosu tahsis edilmistir.

Halk sagligi sosyal hizmeti, uygulamalarinda, sosyal adaleti saglamak ve sagliktaki
esitsizlikleri gidermek amaciyla dezavantajli gruplar basta olmak Uzere tim halkin saglik
ve refahini arttirmayi1 amaclar. Halk sagligi sosyal hizmet uygulamasi, bélgeden boélgeye
veya ulkelerin saglik politikalarina gore degiskenlik gostermekle birlikte; anne ve gocuk
sagligl, ergen saghgi, yash sagligi, gocmen saghgi, engelli saghgi, kronik hastaliklar,
madde bagdimlihgi, bulagici hastaliklar, kiresel saglik, ruh saghgi, evde saglik, kirsal

saglhk ve mahalle bazli saglik alanlarinin timand kapsamaktadir.

Peki, uygulama alanlari bu kadar genis olan ve saglik alaninda sosyal hizmetin alt
uzmanlagma dali olarak populerligi ginden gune artan halk sagligi sosyal hizmetinin
Turkiye’deki mevcut durumu nedir? Bu alanda istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlari
sahip olduklari sosyal hizmet bilgi ve becerilerini halk saglhigi alani ile entegre
edebilmekte midir? Kendilerine bu alanda ne tur roller verilmis ya da mevcut roller ne
Olgude yerine getirilebilmektedir? Halk sagligi sosyal hizmet uygulamasinda ne tur sorun
ve firsatlarla yuz ylze kalinmaktadir? Sosyal hizmet uzmanlari halk sagligi alaninda

rollerini yerine getirebilmeleri igin gerekli kaynak ve olanaklara sahip midir?

Bu calismada, Turkiye’de halk sagligi sosyal hizmetinin mevcut islevselligi halk saghgi
kurumlarinda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalari ve goérusleri
cercevesinde saptanmaya calisilarak yukaridaki sorulara yanit aranmaya caligiimigtir.
Bu arastirma, Turkiye’de halk saghgdi sosyal hizmeti ile ilgili yapilacak ilk kapsaml
akademik calisma oldugundan halk sagdligi sosyal hizmet alanina sk tutmasi

beklenmektedir.



1. BOLUM

KONUYA iLISKIN KURAMSAL GERGEVE

Sagliktaki donusumler ve gelismelerle birlikte sosyal hizmet meslegi icin 6nemi artan
uzmanlik alanlari ortaya ¢cikmistir. Sosyal hizmet meslegi, ortaya ciktiktan kisa bir stre
sonra saglik alaninda uzmanlasmaya baslamistir. Saglik alaninda uzmanlasan meslek
daha sonra saglik alaninda kendi igerisinde alt uzmanlik dallari olusturmustur. Halk
sagligi sosyal hizmeti, bu alt uzmanlk dallar igcerisinde odaginda daha ¢ok makro
calismalar olmasi dolayisiyla 6zel bir yere sahiptir. Bu baglamda, Tuirkiye’deki halk
saghgi sosyal hizmetinin durumunu tespit etme ¢abasinda olan bu ¢alismanin kuramsal
boyutunda 3 ana baslik tizerinde durulmustur. ilk bélimde, sosyal hizmet mesleginin
saglik alanindaki konumu, ikinci bolimde halk saghigi, halk saghgi ve sosyal hizmet
disiplinleri arasindaki iliski ve dGg¢lncl bdlimde halk sagligi sosyal hizmeti (zerinde

durulmustur. Bu U¢ temel konu birbiri ile baglantili oldugundan bir butiin olarak

incelenmistir.
— HALK SAGLIGI
( eSosyal hizmet meslegin ) ( eSaglk alaninda sosyal )
uzmanlastigi ilk alan olarak hizmetin alt bir
saglk alanindaki sosyal eHalk sagligini anlayarak uzmanlasma dali olarak
hizmeti anlama sosyal hizmet ile iligkisini halk saghgi sosyal
kurma hizmetine iliskin kapsamli

degerlendirme yapma

\ SAGLIK ALANINDA \ ) \ HALK SAGLIGI SOSYAL
SOSYAL HiZMET HIZMETI

Sekil 1. Kuramsal Cerceve Ana Hatti



1.1. SAGLIK ALANINDA SOSYAL HiZMET

Taniminda genellikle sosyal dedisim, insan iliskilerinde sorun ¢ézme ve bireyin iyilik
halinin geligtirilerek 6zgurlestiriimesi gibi ¢ dnemli boyut lGzerinde durulan (Adams,
Dominelli ve Payne, 2015) ve genellikle zorlu ve duygusal yonli bir meslek (Palmer,

2011) olarak adlandirilan sosyal hizmet, su sekilde tanimlanmaktadir:

“Sosyal hizmet, sosyal degisimi, sosyal gelisimi, toplumsal bagliigi ve insanlari,
ekonomik, sosyal, egitim, saglik vb. her ydnden glglendirmeyi ve 6zgurlestirmeyi
amagclayan uygulamaya dayali akademik bir disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari,
ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi temel ilkeleridir. Sosyal bilimler, insan
davranisi ve yerel bilgilerden destek alan sosyal hizmet, yasam zorluklarini ifade
etmek ve refahi arttirmak icin ¢alisir” (International Federation of Social Workers
[IFSW], 2014)!

Sosyal hizmet, ortaya ciktigi ginden itibaren eylem ve kararlar ile birgok insana
dogrudan ya da dolayl olarak etki eden, cesitlilik ile 6zdeslesmis (Sheafor ve Horejsi,
2015), mikro, mezzo ve makro boyutlarda farkli miracaatgi gruplarini sosyal islevsellik
bakimindan guclendirmek, yenilemek ve desteklemek gibi amaglari guden uygulamali
bir meslektir (Zastrow, 2015; Palmer, 2011).

Bir meslek ve disiplin olarak sosyal hizmeti tum hatlari ile ortaya koymak birkag ciltlik
calisma gerektirmektedir. Bu baglamda, ¢alismanin amaci g6z éninde bulundurularak
sosyal hizmet meslegin uzmanlastidi ilk alan olan saglik alaninda sosyal hizmet odaga
alinarak bu bélimde; sosyal hizmetin saglik alanindaki tarihsel stirecine, sosyal hizmetin
saglik alaninda degismeyen biyopsikososyal model yaklasimina, biyopsikososyal
yaklasimin bir geregi olarak ekip ¢alismasina, sosyal hizmetin saglktaki konumuna ve

saglk alaninda sosyal hizmet uzmanlarina dusen rol ve gorevlere deginilecektir.

1.1.1. Sosyal Hizmetin Saglik Alanindaki Tarihsel Geligimi

Sosyal hizmet, tanim, amag¢ ve hedeflerini uzun ve mesakkatli bir tarihsel yolculukta
sekillendirmistir. Meslegin bu yolculukta mesafe kat ettigi en énemli alanlardan bir tanesi
saghk alanidir. Bu ylzden, bu bdélimde, ¢alismanin ama¢ ve kapsami géz onlne
alinarak sosyal hizmetin saglik alanindaki konumunu kavramak adina sosyal hizmetin

saglik alanindaki tarihsel yolculuguna genel hatlari ile deginilmigtir.

Yhttp:/lifsw.org/: http://ifsw.org/policies/definition-of-social-work/ , Erigim. 12 Kasim 2016).



Sosyal hizmetin tarihsel yolculukta sekillenmesini ve mesleklesmesini saglayan
faktorlere baktigimizda sosyal hizmetin bir meslek olarak goérilip goérilmemesi
tartismalari dGnemli bir ddnim noktasi olarak goérilmektedir. Sosyal hizmetin meslek olup
olmadiginin kapsamli olarak ele alindigi ilk bilimsel ¢alisma 1915 yilinda Chicago’da
gerceklestirilen “National Conference of Charities and Corrections” adli konferanstir. Bu
konferansta yer alan Abraham Flexner, “Sosyal Hizmet Bir Meslek midir?” bashkh
konusmasinda, mesleklesmeyi en basit hali ile amatoérligin tam tersi olarak ifade
etmistir. Flexner, sosyal hizmetin o donemdeki hayirseverlik hizmetleri Gzerinden 6rnek
vererek ve sosyal hizmetin bu sorunla micadelesini gecici gdrmeyerek sosyal hizmetin
bir meslek olarak tanimlanabilecegini ifade etmigstir (Flexner, 2001). Sosyal hizmetin
meslek statisu kazanmasi bir anda olmamis; tarih sahnesindeki birtakim sosyal, politik,
ekonomik, hukuki gelismeler ve reformlar ve de krizler sosyal hizmetin

mesleklesmesinde ve yeniden tanimlanmasinda énemli rol oynamistir (Stuart, 2013).

21. yuzyil esas aldigimizda, yiz yildan biraz fazla bir tarihi olan sosyal hizmet disiplininin
(Pardeck ve Yuen, 2006) meslek statlisi kazanmasinda saglik alanindaki gelismeler
oldukga énemli rol oynamis ve saglik alani, sosyal hizmetin uzmanlastigi ilk alan
olmustur. Sosyal hizmetin saglik alaninda uzmanlasmasi tesadifi degildir. Saglik
alaninda sosyal hizmetin tarihsel slrecine baktigimizda; asagidaki bazi onemli
gelismelerin sosyal hizmetin bu alanda uzmanlasmasinda énemli birer faktér oldugunu
gOstermektedir. Bu gelismeler sunlardir (Allen ve Spitzer, 2016; Bracht, 1978; Duyan,
1996; Dziegielewski, 2004; Gehlert, 2012; Karatas ve Erkan, 2005; Payne, 1991;
Pierson, 2011; Stuart, 2013; Zastrow, 2015):

- 1713 yilinda saglik alaninda sosyal hizmetin kdkenlerinin dayandigi yapilardan olan
Yoksul Barinma Evlerinin (almshouse) ilki Philadelphia ‘da agiimigtir. Toplum odakli olan
Yoksul Barinma Evleri, gunimiz hastanelerine temel teskil etmistir. 1700’lG yillarda
acilan; her yastan yoksul siginmacilara, tibbi hastalara ve ruhsal hastaligi olanlara
barinma hizmeti veren Yoksul Barinma Evleri saglik bakimi sunan profesyonellerin ilk

uygulama alanidir.

- 1877 yilinda issizlere, yoksullara, hastalara, engellilere ve yetimlere yardim eden ve
sosyal reform hareketi olarak nitelendirilen Hayirseverlik Orgitlenme Cemiyetleri
(Charity Organization Society [COS]) kurulmustur. Tibbi sosyal hizmetin ortaya ¢ikmasi
1800’14 yillardaki bu halk sagligi ve sosyal reform hareketlerine dayanmaktadir. Bu
cemiyetler binyelerinde sosyal destede ihtiya¢ duyan bireylerin belirlenip desteklenmesi

icin “Lady Almoner” denen Kisileri istihdam etmislerdir. Bu kigiler, hastalarin tibbi



sorunlari disindaki psikososyal ihtiyaglarini ve sorunlarini tespit etmislerdir. “Lady
Almoner” adli kisiler, tibbi sosyal hizmetin ilk onculeri olarak kabul edilmektedir.
Hayirseverlik Orgiittenme Cemiyetleri (COS), saglik bakiminin tarihsel gelisiminde
onemli bilesenler olarak disunulmektedir. Cunkli glnimiz c¢agdas sosyal hizmet

kuruluslarina temel olusturmuslardir.

- 1895 yilinda Londra’daki Royal Free Hastanesi’'ne ilk sosyal yardim gorevlisi yani “Lady
Almoner” (Mary Stewart) alinmistir. Bu durumun olusmasinda sagligin sosyal yonleri
tizerinde duran Londra Hayirseverlik Orgitlenme Cemiyeti (COS) sekreteri Charles
Loch’un roli baydktir. Loch, hayir kurumlarindan saglik destegi alan kisilerin dogru
degerlendirilmedigi igin asil ihtiya¢ sahiplerinin magdur oldugunu savunmaktaydi. Loch,
hayir kurumalarindan saglik destedi isteyen Kisilerin bu konuda yeterli ve yetenekli bir
personel tarafindan incelenmesini énermigtir. Loch, tibbi sosyal hizmetin ilk onculeri
olarak kabul edilen “Lady Almoner’ denen Kisilerin bu igleri yapmasi igin yillarca

micadele etmigtir.

- 1905 yilinda Dr. Richard Cabot, Massachusetts General Hastanesi’'nde tibbi sosyal
hizmet uygulamasini baslatmistir. ilk tibbi sosyal hizmet tecriibesi Jane Addams ile
karsilasma olan Dr. Richard Cabot, sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde gerekli
oldugunu, hastalarla ve aileleri ile tibbi iletisim konusunda bu meslege ihtiyac
duyuldugunu ifade etmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin rolind, hekimlere hastalarin
sosyal ve psikolojik bilgilerini aktarmak olarak gérmustur. Dr. Richard Cabot tarafindan
ise alinan Garnet Pelton adh sosyal hizmet uzmani, Amerika’daki Massachusetts
General Hastanesi Dispanser Bolumu’nde ise baslamistir. Pelton ise bagladiktan 6 ay
sonra hastalanmig ve yerini Ida Cannon almistir. Cannon 40 yil boyunca bu hizmetleri
yerine getirmis, sosyal yardim gorevlisi (Lady Almoner) ile tibbi sosyal hizmet uzmanlari
arasindaki bagi kurmustur. Garnet Pelton, Ida Cannon ve Dr. Richard Cabot gibi isimler
Amerika’daki hastanelerde sosyal hizmet birimlerinin kurulusunda o6ncu isimler
olmuslardir. Ida Cannon tibbi sosyal hizmet Gzerine iki kitap ve sayisiz rapor yazmis ve
1914 yilinda hastanedeki sosyal hizmet birim sefi unvani alan ilk sosyal hizmet uzmani

olmustur.

- 1918 yilinda Kansas sehrinde diizenlenen Ulusal Sosyal Hizmet Kongresi (National
Conference of Social Work in Kansas City) Amerikan Hastane Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi'nin (American Association of Hospital Social Workers) olusturulmasi igin

yardimci olmugtur. Bu Amerika’da kurulan ilk profesyonel sosyal hizmet 6rgutiyda.



Dernegin kurulusu, sosyal hizmet birimlerinin resmi olarak kabul gérmesinde énemli rol

oynamigtir.

- 1926 yilinda Harry Hopkins, Cleveland Ulusal Konferansi’'nda sosyal hizmet ve halk
saghgi arasindaki yakin iliskiden bahsetmistir. 1927 yilinda ise Los Angeles Saglik
Departmanr’'nda halk saghgr sosyal hizmet uygulamalari baglamistir. 1928 yilinda
Amerikan Cerrah Okulu, hastanelerdeki Sosyal Hizmet Birimleri ne yénelik hizmet
saglama standartlari olusturmustur. 1934 yilinda Amerikan Hastane Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegdi’nin (American Association of Hospital Social Workers) adi Amerikan
Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernedi (American Association of Medical Social

Workers) olarak degistirilmigtir.

- 1961 yihna gelindiginde, sosyal hizmetin 6zellikle toplumsal bakis agisini getirerek
hastanelerde elde ettigi basarilar Amerikan Hastaneleri Birligi (American Hospital
Association) ve Amerikan Tip Kurulugunun (American Medical Association) dikkatlerini
uzerine ¢ekmistir. Boylelikle hastanelerde sosyal hizmet birimlerinin yayginlasmasinin
onu iyice acilmigtir. 1962 yilinda sosyal hizmet egitimi icerisine halk saghigi kavrami dahil
edilmistir. Ayni tarihte Amerikan Halk Sagligi Dernegi (APHA) tarafindan “Halk Saghgi
Programlarinda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sertifikali Egitimi” yayinlanmistir. 1973
yilina gelindiginde artik hastanelerde sosyal servislerin gerekliligi yasalarda (Health

Maintenance Organization Act) belirtiimis ve glvence altina alinmistir.

Yukarida siraladigimiz saglk alaniyla ilgili her bir gelisme sosyal hizmet mesleginin
saglik alanindaki konumunu giclendirmistir. Ozellikle 1800’li yillarda baglayan ve halk
sagli§i hareketleri ile baglantili olan Yoksullar igin Barinma Evleri (almshouse),
dispanserler ve gogle gelen kesimin saglik sorunlarini gidermek icin acilan gonulld
hastaneler (New York Hastanesi, Massachusetts Hastanesi) ve hayirseverlik érgitlenme
cemiyetleri (COS) sosyal hizmet uygulamalarinin saglik alaninda sekillenmesinde ve
konum bulmasinda 6nemli unsurlar olmuslardir. 1800°1U yillardan 1900°lG yillarin
baslarina kadar daha ¢ok hayir ve inan¢ kurumlari tarafindan alaninda profesyonel
olmayan gondllilerce yuratilen sosyal hizmetler (Pierson, 2011), sonrasinda bir meslek
statlsu kazanmis ve ilk uzmanlastigi alan saglik alani olmustur. Sagliktaki gelismelere
paralel olarak, saglik alanindaki sosyal hizmet tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal
hizmet, hastane sosyal hizmeti, onkolojik sosyal hizmet ve halk sagligi sosyal hizmeti
gibi alt uzmanlik dallari olusturmustur. Saglik alaninda sosyal hizmet ¢atisi altindaki bu
alt uzmanlasma dallarinin her birisinin meslege ve saglik alanina kattigi deder sosyal

hizmet mesleginin saglik alanindaki konumunu pekistirmistir. Ornegin, saglik alaninda



sosyal hizmetin bir uygulama alani olan ve sosyal hizmetin kurucusu Jane Addams gibi
sosyal hizmet uzmanlarinin énculiginde gelisen halk sagligi sosyal hizmeti, sosyal
hizmetin basta toplumla ¢alisma diizeyi olmak Uzere birgok miidahale dizeyinde yeni
yaklasimlarin (6rnegin sosyal epidemiyoloji gibi) kullaniimasina olanak tanimis ve sosyal
hizmet uygulamasini zenginlestirmistir. Tim bu gelismeler neticesinde saghgin
biyopsikososyal bir olgu oldugu kabul gérmustir. Bunun sonucu olarak, sosyal hizmet
meslegi hastanelerde ve halk saglgi alanlarinda uygulanmasi onay almis profesyonel

uygulamali bir meslek haline gelmigtir.

1.1.2. Sosyal Hizmetin Saglk Alanindaki Konumu

Sosyal hizmet, 20. ylzyilin baslarindan bu yana saglik sisteminin ayrilmaz bir bileseni
olmustur. Hatta saglik bakiminin psikososyal boyutunda liderlik roliini oynamaya devam
etmektedir (National Association of Social Workers [NASW], 2016). Saglik alani, saglk
alaninda sosyal hizmet ve/ veya tibbi sosyal hizmet adi ile sosyal hizmet mesleginin en
eski uygulama alanidir (Duyan, 1996). Saglik alaninda sosyal hizmet, saglik
kurumundaki hizmetlerin yaninda kurumun sinirlarinin 6tesine gecilmesini ve bireylerin,
ailelerin, gruplarin kurum disindaki durumlarina ve c¢evrelerine iliskin ihtiyaclarin g6z

onlnde bulundurmasini saglar (Dziegielewski, 2004).

Peki, saglik alanindaki sosyal hizmet, saglik alanindaki konumunu nasil elde etmigtir?
Bunda tabi ki bir 6nceki baglikta ele aldigimiz tarihsel suregte meydana gelen onemili
basliklar goz ardi edilemez. Fakat genelleyecek olursak saglik hizmetleri sunumundaki
paradigma degisimleri, saghk hizmetleri sunumunun seyrini degistiren ulusal ve
uluslararasi saglik tanimlari ve sosyal hizmetin sahip oldugu essiz mesleki perspektif
sosyal hizmete saglik alaninda konum kazandiran baglica etkenler olarak gortlmektedir.
Bu soruya aciklik getirmeye galisan Gehlert (2012) ise sosyal hizmetin saglk alaninda
konum bulmasini U¢ temel faktor Gzerinden ele almigtir. Bu faktorler: 1) 19. ve 20.
yuzyihn baslarindaki nufus hareketlilikleri, 2) tedavinin yapilmasi gereken yer de dahil
olmak Uzere hastanin nasil tedavi edilmesi gerektigi hakkindaki tutumlar ve 3) saglikta

sosyal ve psikolojik faktorlerin rolliine yénelik tutumlar seklinde siralanmistir.

1900’lu yillardan 6nce saglik hizmetleri sunumunda, hekimler ev ziyaretleri yaparak
hasta ile ilgili daha genis bir goris alani kazanmaktaydi. Fakat sonrasinda hizli
kentlesme ve nlfus hareketleri nedeniyle degisen toplumsal yapi bu sistemi degistirmis;

saglik hizmetleri sunumu amaciyla hekimin hastanin yagsam alani olan evine gitmesi
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yerine hasta hekimlerin ¢alisma alani olarak kullandiklari hastanelere gelmek zorunda
kalmistir. Bu durum hekimlerin hastalari sadece hastanedeki kosullar altinda
degerlendirmelerine neden olmustur. Béylece hekimlerin hastaya iliskin birtakim
psikososyal ve ekonomik yasam kosullari hakkinda bilgiye erisim sanslari azalmigtir. Bu
sistem degisikligi sosyal hizmet meslegi icin bir firsat olmus ve sosyal hizmet, hekimlerin
ev ziyaretlerinden geri ¢ekilmesi ile olusan boslugu dolduran bir konum elde etmistir
(Tuncay, 2014a).

Sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda konumunu gulglendiren bagka bir faktor
uluslararasi ¢apta Diinya Saglik Orgliti tarafindan 1946 yilinda yapilan "Saglik, sadece
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
halidir" tanimi ile ulusal capta 1961 yilinda yurarluge giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun en 6nemli iki gelisme olarak kabul edilebilir. Cunku
saglhk bedenen, zihnen ve sosyal agidan birbirinden bagdimsiz dusinilemez bir bakis
acisi kazanmig ve sosyal 6gelere odaklanma cabalari sosyal hizmet mesleginin saglk

alaninda 6nemli bir konum kazanmasina katki sunmustur (Tuncay, 2014a).

Sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda énemli bir bilesen olmasini saglayan diger
onemli faktor ise meslegin “cevresi icinde birey” perspektifidir. Bu perspektifte, saglik
hizmetleri sunumunda sosyal hizmet uzmanlari birey ve ailelerin gugli yanlarina
odaklanarak, tum planh degisim surecinde hastayi ¢evre baglamiyla ele alarak saglik
profesyonelleri arasinda essiz bir konum elde eder (NASW, 2016). Bu perspektifin
Onemi sudur: saglik hizmetleri sunumunda, kigisel/sosyal ve ¢evresel konular etkili bir
sekilde ele alinmazsa, muracaatcilar icin daha fazla riskten bahsetmek mimkn olabilir.
Soyle ki; hastaneden hizmet alan ve dykisinde ihmal istismar olan bir gocugu gerekli
tedbirlerin almadan taburcu etmek cocugu yeniden ihmal ve istismar riskiyle kargi karsiya
birakir. Kendini bdylesi olumsuz bir ortamda goéren ve durumunu umutsuz bir sekilde
gbren bir miracaatginin intihar etme ya da intihara yeltenme riski daha olasidir. Sosyal
hizmet mesleginin saglik hizmetleri sunumundaki 6nemi burada ortaya cikmaktadir.
CuUnkl sosyal hizmet uzmanlari muracaatgi ile ilgili tim ¢evresel, kltirel ve ekonomik
faktorleri g6z énunde bulundurarak taburculuk islemlerini baglatir (Dziegielewski, 2004).
Neticede saglik alanindaki sosyal hizmet birey, ailesi ve ¢evresi lzerinde bitinsel bir
odaklasma ile uygulama gergeklestirmektedir (Duyan, 1996). Sosyal hizmetin saglk
hizmetleri sunumuna bu 6zel katkisi, “hastanin potansiyel fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel glcli ve zayif yonlerini degerlendirmek, sagligini etkileyebilecek aile ve
arkadas iligkilerini anlamak ve sosyal iglevselligini en Ust dizeye tagimak igin hastaligina

uyum saglamasina yardimci olmak” olarak ele alinabilir (NASW, 1977)
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Saglik bakimi ve saglik hizmetleri sunumu, sosyal hizmet uygulamasinin ilk
alanlarindandir. 1900’lU yillarin baglarinda yaygin olarak gortlen yoksullugun dogurdugu
saglk sorunlarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Tomanbay, 1992). Tirkiye’de ise
uygulamalari 1966 yilindan sonra hastanelerde baslamis (Tuncay, 2014a) ve ¢cogunlukla
tibbi sosyal hizmet basligi altinda ele alinmistir. Yillar igcinde saglik alaninda calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alanindaki roli muazzam ol¢lide genislemistir. Bu
geniglemenin getirdigi birtakim zorluklar olmustur. Uygulama alanindaki dedisiklikler,
sosyal hizmetin farkli rolleri ve muracaatci-uygulayici iliskisindeki beklentiler ile saghk
alaninda sosyal hizmet alani giderek karmagik hale gelmigtir (Dziegielewski, 2004).
Ornegin, tibbi sosyal hizmetin dogasi ve kaynagdi nedeniyle vurgu daha énce hasta kisiyi
anlama ve problemini ¢ézmeye yani hastaliga ve tedaviye ydnelikti. Mevcut vurgu
sonradan daha geniglemis; saglik egitimi ve dnleme—koruma gibi etkenler devreye
girmigtir  (NASW, 1977). GuUnumudzin wuygulama ortaminda tanimlamalardan
kaynaklanan sikintilar halen mevcuttur. Bunun en belirgin gostergesi, sosyal hizmet
disiplini disindaki pek cok kisinin, saglik alanindaki sosyal hizmet uzmaninin ne
yaptigindan tam olarak emin olmamasidir. Buna ek olarak, giinimuzde bir¢ok kilavuz ve
yonergeye ragmen uygulamada birgok sosyal hizmet uzmani saglk bakimindaki rolu
konusunda kafa karisikli§i yasayabilmektedir (Dziegielewski, 2004). Bu karmasiklik
saglk alanindaki sosyal hizmetin agik bir sekilde tanimlanmasini gerektirmistir. Sureg¢
icerisinde hem evrensel hem de ulusal boyutlarda saglikta sosyal hizmet alanina iliskin
cesitli tanimlar geligtirilmistir. Bu tanimlamalardan bazilari dogrudan “saglikta sosyal
hizmet” seklinde tanimlanirken, kimi zaman ise bu alan “tibbi sosyal hizmet” lizerinden
ele alinmistir. Dziegielewski (2004) gore, bu terimlerin birbirinin yerine kullanilabilecegini

gormek nadir bir durum degildir. Cesitli tanimlara bakacak olursak;

Friedlander (1963; Akt. Duyan, 1996, s. 6), tibbi sosyal hizmeti, “hastaligi ve tedavisi
sirasinda hastay! etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢dzimulyle ugrasmak
amaciyla sosyal vaka calismasi ve grup calismasi ydntemlerinin kullanildigi sosyal

hizmet mesleginin bir uygulama alani” olarak tanimlamistir.

1934 yilinda Amerikan Hastanesi Sosyal Hizmet Uzmanlar Birligi onculigiunde
gerceklestirilen bir bilimsel ¢alisma raporunda tibbi sosyal hizmet, “hastalik ve sosyal
uyum bozuklugu arasindaki iliskiye odaklanan spesifik bir toplumsal vaka calismas!”
olarak tanimlanmigtir (Gehlert, 2012, s. 12).

Barker (1995, Akt. Dziegielewski, 2004, s. 36) Sosyal Hizmet Sézligilinde, tibbi sosyal

hizmeti, “hastanelerde ve diger saglik bakim yerlerinde meydana gelen, iyi saglk
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kosullarini saglayan, hastaliklarin énlenmesini kolaylastiran bir uygulama bigimi olarak
tanimlar. Ayni zamanda, fiziksel olarak hasta olan miracaatgilarin ve ailelerinin, hastalik
ve sorunla ilgili sosyal ve psikolojik problemlerinin ¢ézilmesine yardimci olur” seklinde

tanimlamaktadir.

Dziegielewski (2004), saglik alaninda sosyal hizmeti su sekilde tanimlamaktadir: “Basta
hastalik veya sakatlik ve saglikli olma gibi saghgin genel yonleri ile ilgili bir sosyal hizmet
uygulamasidir. Sosyal hizmet uzmanlari bu alanlarda birey, aile, grup ve topluluklarda

dogrudan caligabilir veya genig kapsamli sosyal deg@isimlere etki edebilirler” (s. 46).

Allen ve Spitzer (2016), uygulama alani olarak saglikta sosyal hizmeti, “canh, heyecanli

ve zorlu bir alan” olarak ifade etmektedir (s. 31).

Tarkiye, saglik alanindaki sosyal hizmetin tanimlanmasi genellikle tibbi sosyal hizmet

Uzerinden gergeklestiriimistir. Bunlara érnek verecek olursak;

Turkiye’'de dizenlenen 4. Ulusal Sosyal Hizmetler Konferansi Saglik ve Sosyal Hizmetler
Komisyonu Raporu’nda tibbi sosyal hizmetler: “kisi, grup, aile ve toplumun saglik
hizmetlerinden etkin bicimde yararlanmalari amaciyla sosyal hizmet uzmanlarinca
yuritllecek ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve gelistirici
hizmetlerin sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yéntem ve felsefesiyle birlestirilerek tip
ve koruyucu saglik hizmetleri cercevesinde verilen hizmetler bitini” bigiminde
tanimlanmistir (Akt. Duyan, 1996, s.7).

Turkiye’de, ikinci ve Uguincu basamak saglik hizmetlerini kapsayan ve 1983’te yururlige
giren Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 2011°de yUrirlige giren Tibbi Sosyal
Hizmet YoOnergesi ve birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayan ve 2015 yilinda
yurdrlige giren Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh Birimler Yoénetmeligi Turkiye’'de saghk
alaninda sosyal hizmetin konumuna dair yasal dayanak olusturmakta ve bu alani
tanimlamaktadir. Bunlardan ikisinde daha cok roller Uzerinde durulurken 2011’de
yurirlige giren Tibbi Sosyal Hizmet Ydnergesinde tibbi sosyal hizmetin tanimina

kapsaml olarak yer verilmistir.

2011’de ylriarlige giren Tibbi Sosyal Hizmet Ydnergesi tibbi sosyal hizmeti: “Ayakta ya
da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal
saghginin korunmasi ve gelistiriimesi, tedavi surecinde hastanin ailesi ve cevresi ile
iliskilerinin dizenlenmesi, tedavi surecini etkileyen psikososyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin zamaninda ¢ézimlenerek sosyal iglevselligini yeniden kazanmasi amaciyla

yurGtllen sosyal hizmet uygulamasi” olarak tanimlanmistir.
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Ote yandan saglik alaninda sosyal hizmet mesleginin tanimlanmasinin yaninda gesitli
kaynaklarda saglk alaninda calisan sosyal hizmet uzmani tanimina rastlamak

mimkindir. Ornek verecek olursak;

2011’de ydrurlige giren Tibbi Sosyal Hizmet Yodnergesinin 12. Maddesinde saglik
alaninda calisan sosyal hizmet uzmani, tibbi sosyal hizmet (zerinden “hastaneye
basvuran hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarini tespit eden,
sorunlariyla ilgili sosyal hizmet midahalesini planlayan ve uygulayan, Universitenin doért

yilhk sosyal hizmet bolumlerinden mezun saglik personeli” olarak tanimlanmaktadir.

Dziegielewski (2004), saglik hizmeti sunumundaki sosyal hizmet uzmanini “muiracaatgi
ile multidisipliner ya da interdisipliner takimi ve c¢evreyi bir araya getiren kdpri” olarak
tanimlamaktadir (s. 46). Browne (2012) ise saglik hizmeti sunumundaki sosyal hizmet
uzmanlarini, “bireylerin ve onlarin sosyal destek aglarinin sosyal, davranigsal ve
duygusal kaygilarini dogrudan ele alir, ayrica bireylerin psikososyal ihtiyaglarina uyan

politikalar ve programlar geligtirir ve yurutur” seklinde tanimlamistir (s. 21)

Turkiye Is Kurumu’nun 2006 yilinda yayinladigi Tirkiye Meslekler Sozliigi iginde
“Hastane Sosyal Hizmet Uzmanina yer verilmigtir. S6zlige gore, hastanelerde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin meslek tanimi su sekilde ifade edilmektedir: “Saglk
kurulusunda tedavi gbren her hastanin uygulanan tibbi tedaviden etkin bir sekilde
yararlanmasi amaci ile ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler veren,
hastanin ailesi ve yakin gevresi ile iligkilerini dizenleyen, hastane hizmetlerinde hasta
beklentilerine uygun hizmet planlanmasi faaliyetlerini yiruten nitelikli kisidir.” (Akt.
Tuncay, 2014a, s. 10).

21. yuzyil saglik sorunlari, birgcok meslek icin yenilikci tepkiler gerektiren karmasik ve gok
boyutludur (Palmer, 2011). Bu yuzden saglik alaninda sosyal hizmetin birlestiriimis bir
taniminin olusturulmasi ve kabul gérmesi mesleki agidan ve gunumuz saglik bakim
ortamlarinda hayatta kalmak icin kritik énemini korumaktadir. Bununla birlikte saglik
alani surekli yenilik¢i bir alan olarak gelistiginden saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, saghk hizmet sunumunda yapilacak tanimlarla kendilerini sinirlamayarak

esnek olmaya devam etmelidirler (Dziegielewski, 2004).

Toplumlarda meydana gelen sosyal, ekonomik, kilttirel ve psikolojik degisimlere ragmen
dinden bugline sosyal hizmet uygulamalari birgok alan ve sektérde yer bulmustur (Doel
ve Shardlow, 2005; Ozdemir, 2000). Sosyal hizmet uzmanlari ¢ok sikintili degisim
doénemlerinde bile galistiklari 6rgutsel ve ydnetsel yapilarda saghk alani dahil genis

yelpazeli uygulamalarindan geri kalmamiglardir (Walker, Crawford ve Parker, 2008).
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Saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamasinda, sosyal hizmetin sahip oldugu bilgi,
beceri ve degerleri ile kendi mesleki miidahalesinden s6z etmek mimkindir (Ozdemir,
2000). Guinumuz sosyal hizmet midahale yaklagiminda bireyle ¢alisma, aile ile calisma,
grupla ¢alisma ve toplumla ¢alisma seklinde kategoriler mevcuttur (Pardeck ve Yuen,
2006). Rosen ve Proctor (2003), sosyal hizmetin tim bu kategorilerdeki uygulama
gorevini zorlu bir is olarak tanimlamis; sosyal hizmet uygulamasinin, rastgele bir

uygulama degil timuyle kanita ve bilgiye dayali bir uygulama oldugunu ifade etmistir.

Saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari, kanita ve bilgiye dayali sosyal hizmet
uygulamasinin gelismesine énemli katkilar sunmuslardir. Bunun en iyi 6rneklerinden
birisi Dorothea Dix’in ruh saghgi alanindaki arastirmaci gabalaridir. 1841 yilinda Dix,
Massachusetts Hastanesi’ndeki ruh hastalarinin ¢ok koétl kosullar altinda oldugunu
gbérmastir. Cok kétl kosullarda kalan hastalarin sartlarinin iyilestiriimesi igin kampanya
baslatmis, ilgili mercilere belge sunmak icin c¢esitli sehirlerden bilgi ve belgeler
toplamistir. Topladigi kanitlari c¢esitli lobilere sunmustur. Cabalari sonug¢ vermis
hastalarin kaldiklari yerlere sobalar yerlestiriimis ve hastalara yeni kiyafetler verilmistir
(Krysik ve Finn, 2015). Dorothea Dix’in gabasi, sosyal hizmet uygulamalarinin, kanita
dayali oldugu slrece basarili olacagina ve basarinin imkansiz olmadigina bir kanit
niteligindedir. Yapilan her basarili galisma, saglik basta olmak izere daha bir¢ok alanda
sayllari gunden gune artan sosyal hizmet uzmanlarina uygulamalarinda yol gosterici bir

kilavuz olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin saglk alanindaki sayilari giinden guine artmaktadir. Yapilan
bir galismada, sosyal hizmet uzmanlarinin %14’nin saglik alaninda calistigi tespit
edilmistir (Whitaker ve Arrington, 2008). 2010 yilinda Amerika’daki tim sosyal hizmet
uzmanlarinin %22’si tibbi sosyal hizmet ve halk sadhdi alaninda calismaktaydi. Bu
sayinin 2018 yilinda %22 artacagdi 6ngorulmdastur (Browne, 2012). Turkiye’'deki duruma
baktigimizda, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'nce (SHUDER)? 2015 yilinda elde
edilen verilere goére, Saglik Bakanhgi'nda ¢alisan toplam sosyal hizmet uzmani sayisi
938’dir. Fakat Saglik Bakanligi'na sadece Turkiye Halk Saghgr Kurumu kadrosu igin 3
Kasim 2016 tarihinde Resmi Gazete 'de Yayimlanan 9361 Sayili Kararname ile 620 adet
sosyal calismaci kadrosu tahsis edilmistir. Bu say1 2015 yili Saghk Bakanhgi toplam
sosyal ¢alismaci kadrosunun %66’sina tekabul etmektedir. Saglik Bakanligrnin “TUrkiye

Saglk Sektorii insan Kaynaklari 2023 Vizyonu” sosyal calismacilarinda igerisinde

2(http://www.shudernegi.org/?pnum=175&pt=T%C3%BCrkiye%27deki+Sosyal+Hizmet+Uzman%C4%B1+Say%C4%B
11ar%C4%B1 , Erisim 12 Mayis 2016)
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oldugu diger saglik hizmetleri sinifi personeli (SHS) sayisi i¢in 2015 yilinda 26 bin 199
olan rakamini 2023 yili igin 36 bin 258 olarak hedeflemistir (Saghk Bakanhgi, 2011).
Rakamlardan anlasilacagi tzere saglik alani gecmiste oldugu gibi gelecekte de sosyal
hizmet uzmanlari icin konumu tartismasiz bir alan olmaya devam edecektir. Bunda

elbette karsilikh bir iliskiden s6z etmek mimkuanddr.

Sosyal hizmet-saglik iliskisi rastlantisal olmayan ve birbirine ihtiya¢c duyan bir iligkidir.
Sosyal hizmet, bireylerin sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak tam iyilik halini hedefledigi icin
saglhk alanina ve saglik bilgisine ihtiya¢c duymaktadir. Tersinden disundigimuzde,
saglk alani; hastalari biyopsikososyal yonden ele alabilecek, kisilerin saglikla ilgili tutum
ve davraniglarini psikososyal ydnden degerlendirecek, birey ve ailelerin hastaliklarla bas
etme kaliplarini gorebilecek, saglik bilgisi kullanimini etkileyen kulturel faktorleri goz
onlnde bulunduracak, farkli gruplara goére degisebilen saglik ve sosyal hizmet
sistemlerine hakim olacak ve hasta haklari konusunda savunuculuk yapacak sosyal

hizmet meslegine ihtiya¢ duymaktadir (Young, 1985).

Biyopsikososyal saglik bakimi ekibinde yer alan sosyal hizmet uzmanlari, saglik bakimi
sunma sisteminin her alanindadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin saglhk alanindaki
konumunun dar olarak distnilmemesi gerektigini diistinen Tuncay (2013a), bu durumu,
yasam sonu bakimi Uzerinden su soOzlerle ifade etmektedir: “Sosyal hizmet yalnizca,
psikolojik danisma, c¢ocuklari koruma altina alma, sosyal sigorta iglemlerini yurtutme,
sosyal yardim saglama veya taburculuk sorunlarini giderme meslegi degildir
(s.145)...Sosyal hizmet uzmanlari 6lim slrecindeki hastalara kapsamli tibbi ve
psikososyal destek hizmetleri sunan disiplinler arasi ekipte 6nemli roller Ustlenir.”
(s.148). Kisacasi sosyal hizmet, saglik alaninda, konumu itibari ile birgok saglik kurum
ve kurulusunda, anne karnindaki sdrecten baslayarak kisilerin hasta olmalarini
Onlemeden, yasam sonu bakim surecine kadar genisleyen bir yelpazede hizmet sunan

ve tim bu slreclerde biyopsikososyal yaklagimi esas alan bir meslektir.

1.1.3. Biyopsikososyal Yaklagim

“Insan karmasgik bir canlidir, hastaligi igin tek bir sebep bulmak zordur” (Engel, 1980).

Engel'in bu sbézinin altinda yatan anlam bize her seyden dnce biyopsikososyal
yaklasimi gagristirmaktadir. Biyopsikososyal yaklasim, geleneksel olarak biyomedikal ve
psikososyal yaklagimlari uygulamaya entegre etmek igin kullaniimistir. Kisiyi bir buttn

halinde goérmeyi hedefleyen biyopsikososyal yaklasim, Regensburg (1978; Akt.
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Dziegielewski, 2004, s. 9) tarafindan kisaca “insanin varliginin batanlagu, birligi ve

bélinmezligi” olarak tanimlanmistir.

Biyopsikososyal modeli ele almadan énce birbirlerine entegre olarak biyopsikososyal
modeli olusturan medikal ve psikososyal modelin anlasiimasi gerekmektedir. Hastaligi
anlamak igin baskin model genel olarak biyomedikal model diye adlandirilir. Geleneksel
bir perspektiften bakildiginda, bu model siklikla hastalidi bir varlik olarak gérmekte;
sosyal davraniglari dogrudan tanimamaktadir. Biyomedikal modeli temsil eden bu
biyolojik perspektif, tip bilimlerinin temelini olusturmaktadir. Fakat tip alaninda, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmeti sunan profesyoneller (aile hekimleri vb.) tarafindan
biyomedikal yaklasimin yeterli olmadigi sik¢a dile getiriimektedir. CUnki tek basina
biyomedikal yaklasim kullanildiginda, sadece deneyimlenen fiziksel sorunu iyilestirmek
veya ¢ozmek uUzerinde durulmaktadir. Boylesi bir yaklagsim sorunun birbiriyle iligkili
niteligini (yani dogasini anlamayi) ortadan kaldirmaktadir. Biyomedikal model, saghk
bakiminda tek basina yeterli degildir. Bu modelin baskin kavramlari, psikososyal yonleri
birlestirmeyi zorlastirmaktadir (Dziegielewski, 2004). Ote yandan saglik hizmeti sunumu
icin Onerilen yaklagim biyopsikososyal niteliktedir. Biyopsikososyal model, hastaligin
biyolojik, sosyal, cevresel, psikolojik ve davranigsal yonlerini ele aldigindan; hastaligin
biyolojik nedenlerine odaklanmayi oncelikli hale getiren biyomedikal saglik modelini
genisletir (Browne, 2012). Bu genisleme, medikal modele psikososyal modelin entegre
edilmesiyle elde edilir. Saglik uygulamasina yénelik bu geleneksel yaklagimda, saglikla
ilgili sorunun ¢ézimuinde mduracaatgi ile bir is birligi esastir. Psikososyal perspektifte
adinda anlasilacag! Uzere saglk ve/veya hastalikla iligkili kisilerarasi ve kultirel
catismalar, psikolojik ve davranigsal sorunlar, sosyal iligkilerdeki memnuniyetsizlikler, rol
performanslarindaki guglukler, sosyal gecis problemleri, yetersiz sosyal destek ve
kaynak eksikligi, karar verme zorluklari vb. sosyal, psikolojik, kilturel ve ekonomik
etkenler medikal bilesenlerle bir araya getirilerek butincil bir yaklasim elde edilir
(Dziegielewski, 2004). Medikal ve sosyal modeli ruh saghgi Gzerinden ele alan Tuncay
(2014b), bu iki modelin birbiri icin alternatif olamayacagini, aksi yondeki iddialarin ve
tartismalarin fayda saglamadigini; kisi saglik sorunu yasiyorsa bunda hem g¢evresel hem
de davranissal faktorlerin etkili olabilecegini ifade etmektedir. Clinkl hastalik ve saglik
birbiriyle dylesine iligkilidir ki aralarindaki ¢izgiyi belirlemek neredeyse olanaksizdir.
Cesitli hastaliklarin sonucunda psikososyal sorunlara karsi karsiya kalinabilecedi gibi
psiko-sosyal faktérler de cesitli hastaliklara yol agabilir (Duyan, 1996). Ornegin, sosyal
hastaliklar ve sorunlar olarak adlandirilan ve tibbi bakim isteyen ¢ocuk ve yagli istismari,

cinsel saldiri ve aile i¢i siddet, madde bagimlihgi, bulimia ve intihar girigsimleri tibbi
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sorunlar olmakla beraber dogasinda biyolojik olmaktan ziyade psikososyal kokenli
sorunlardir. TUm bu sorunlar her kosulda psikososyal modelin dikkatini ve midahalesini
gerektiren durumlardir (Browne, 2012). Daha 6tesini gormek i¢in biyomedikal model ile
psikososyal modeli birbirine entegre etmek suretiyle saglik hizmetleri sunumunda
biyopsikososyal yaklasimi esas almak gerekmektedir. Bodylece saglik hizmeti
sunumunda, davranissal ve c¢evresel faktorleri iceren saglik ve tedavinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri ele alinarak ideal bir yaklasim elde edilmis olur. Bu ideal

yaklasim biyopsikososyal yaklagimdir.

Biyopsikososyal degerlendirme odakli yaklasim, saglik hizmetlerinde sosyal hizmetin
onemli bir fonksiyonudur. Etkin tedavi planlamasinin temelini olusturmaktadir. Sosyal
hizmet meslegi, saglik alaninda koklu olmasina ragmen saglik hizmetleri sunumundaki
temel gorist sabit kalmistir. Bu goris biyopsikososyal yaklagimdir. Bu yaklasim birgok
bicime sahip olmakla birlikte, saglik alaninda sosyal hizmet igin daima temel unsur
olmustur. Biyopsikososyal yaklasim, saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
bir mdracaatc¢inin fiziksel ve tibbi durumunu, duygusal veya psikolojik yonind,
sosyoekonomik seviyesini, sosyo-politik statlisinld, manevi ihtiyac ve endiselerini
timden gormeyi ve Kisiye yonelik hizmetlerde tum bu unsurlarin dikkate alinmasini
saglar. Boylece, muracaatcilarin deneyimlerinin biyolojik, psikososyal ve toplumsal
sureclerin etkilesimi sonucu olustugu anlayisi kazaniimis olur. Bu anlayis sosyal hizmet
uzmanlarina, saglik ve hastalikla ilgili altta yatan ¢ok boyutlu biyolojik, duygusal, biligsel,
sosyo-ekonomik, kultirel ve manevi yonleri gbrme ve ona gbre mudahale plani
olusturma firsati saglar (Altilio, Otis - Green, Hedlund, Fineberg, 2012; Dziegielewski,
2004).

Biyopsikososyal yaklagim, miracaatgi iglevinin ti¢ yoni tzerinde durur. ilki olan “biyo”,
miracaatginin saglik ve refahinin biyolojik ve tibbi yéniini ifade eder. ikinci kisim olan
“psiko”, 6z deger, 6z saygi gibi bireysel disinceleri yani psikolojik dzellikleri kapsar.
Uglincl bilesen olan “sosyal’” miracaatglyi etkileyen ve saran sosyal gevre anlamina
gelmektedir. Bu U¢ bilesen birlikte ele alindiginda biyopsikososyal model uygulanmis
olur. Burada vurgulanmasi gereken diger 6nemli bir husus tedavide hangi alan
oncelikliyse ilk olarak o basliga odaklanmak ve sonrasinda diger iki alana yonelmektir.
Ornegin eger birisi, hayatta kalmasi igin stabilize edilmesi gereken akut tibbi durumdan
mustarip ise dncelikle bu kiginin tibbi yani biyolojik yonu ele alinmalidir. Fakat bu dncelik,
kisinin sosyal ve psikolojik yonlerinin géz ardi edilmesini gerektirmez. Bdylesi bir vakada
hastanin tibbi gereksinimleri kargilandiktan sonra diger iki yonin ele alinmasi gerekir
(Dziegielewski, 2004; NASW, 20186).
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Sosyal hizmet uzmanlari, saglik hizmetleri sunumunun her asamasinda bu Ug¢ bileseni
g6z o6nunde bulundurarak biyolojik, sosyal ve psikolojik faktérlerin saglik ve hastalik
Uzerinde nasil bir etki birakabilecegini ve birbirlerini nasil etkileyebilecedini akilda
tutmalidir. Ornegin, birtakim sosyal, ekonomik, kiiltiirel, gevresel ve psikolojik durumlar
tibbi sorulara neden olabilir. $oyle ki; yoksulluk tibbi bakimi almayi engelleyerek hastaligi
ilerletebilir. Ya da tedavi icin gerekli ilag, 6zel diyet trlnleri yoksulluk nedeniyle alinamaz.
Cevresel faktére bagli olarak agir sanayi bélgesinde yasayan ya da hijyensiz ortamlarda
yasayanlar hastaliga yakalanma riskiyle daha sik karsi karsiya kalabilirler. Birtakim
duygusal sorunlar beraberinde tibbi sorunlar getirebilir. Kronik hastaliga sahip kisilerde
etkili bas etme becerileri az ve 6z yeterlilikleri dugukse hastaligin seyri degisebilir.
Hastanin sosyal destek agi ve aile iligkileri saglik durumunu 6énemli derecede
etkileyebilir. Ornegin meme kanseri olan bir kadinin esi, doktorun mastektomi® dnerisini
desteklemiyorsa, gerekli ameliyatin 6nline gegerek esinin saglik durumunun daha
kétlye gitmesine neden olabilir. Tersinden bakacak olursak mevcut olan hastaliklar
kisilerin psikososyal problemlerini siddetlendirebilir. Ornegin, hastaliindan dolayi
hastaneye yatmasi gereken ama cocugunu birakacak bir kimsesi olmayan bir kadin
tedavisi ile cocugunun bakimi arasinda kalip stres yasayacaktir. Ya da hastaligi iyilesme
gosteren bir kadin esi ile ayrildiginda bunun Ustesinden gelemeyerek tedaviyi birakabilir
ve psikolojik bir ¢oklintl yasayabilir. Saglik sigortasi olmayan bir hasta 6zel hastaneden

aldigi tedavinin yuksek faturasi nedeniyle ekonomik bunalim yasayabilir.

Tdm bu drneklerde sosyal hizmet uzmanlari devreye girerek odaginda, geleneksel tip
bakisindan uzak olan biyopsikososyal saglik bakimi anlayisiyla hareket etmelidir. Fakat
sosyal hizmet uzmanlari, bdylesi bir model her U¢ alani (biyo-psiko-sosyal) kapsadigi
icin uygulamada dikkatli olmak zorundadir. Ozellikle “biyo” kismi igin tibbi terimleri veya
tibbi alanda kullanilan jargonlari anlamayan sosyal hizmet uzmanlari énemli bir
dezavantaja sahip olur. Clnkd muidahalede dil akici olmayi ve hizmet alanin dili
anlayabilmesini gerektirmektedir (Browne, 2012). Ote yandan saglik hizmeti sunumunda
yer alan diger tim disiplinler biyopsikososyal yaklasimin énemini anlar ve kabul eder. Bu
durum sosyal hizmet uzmanlarina, miracaatgilari etkileyen "psiko" ve "sosyal" faktorlerin
anlagiimasinda liderlik edebilme olanagi tanir. Buna ek olarak, buginun saglik bakim
ortaminda cevrenin ve refahin sirdurdlebilir saghgin Uzerine etkisinin vurgulanmasi,
sosyal hizmet uzmanlarinin liderlik rollerini pekistirmek icin ayrica bir firsat

saglamaktadir. Burada, bu liderlik roliiniin kazanilmasi i¢in sosyal hizmet uzmaninin

3 Mastektomi, meme kanserinin 6niine gegebilmek ve tedavi edebilmek igin tiim meme dokusunun
viicuttan cikarilmasi seklinde uygulanan cerrahi yéntemdir.
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kattigi arti deger, ortaya cikabilecek muhtemel saglik konularina yonelik sosyal,
cevresel, kiltirel ve psikolojik dnlemlerin énceden tahmin edilmesi ve éngérilmesi igin

cesitli yol ve yontemlerin gelistiriimesi cabasidir (Dziegielewski, 2004).

1.1.4. Ekip ¢aligsmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda biyopsikososyal yaklagimi gbz 6nine alan mudahale,
cesitli konulardaki saglik sorunlarini ve endiseleri gidermek igin disiplinler arasi bir
profesyonel ekibin kullaniimasi ihtiyacini dogurur. Ekip calismasi, saglik bakimi
hizmetlerinde temel bir unsurdur. Gerekgesi ise saglik ve hastaliklarla ilgili mudahale
sureclerinde farkl disiplinlerin ve alanlarin bilgi ve becerisine olan ihtiyagtir. Hekimlerin,
hemsirelerin, hasta bakim teknisyenlerinin, diyetisyenlerin, psikologlarin, ¢ocuk
gelisimcilerin ve daha nice mesleklerin dahil oldugu bu ekip ¢alismasinin en dnemli
Uyelerinden biri sosyal hizmet mesledi ve meslegin uygulayicilar olan sosyal hizmet
uzmanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlari, birlesik bir saglik bakim ekibinin yalnizca bir
parcasidir. MUmkun olan en iyi bakimi saglamak i¢in hekim ve hemsireler basta olmak
Uzere diger profesyonellerle birlikte calismalari beklenmektedir. Bu is birligi “ekip
yaklasimi” olarak adlandiriimaktadir. Uygulamada, saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmani, muracaatgilarin psikososyal yonlerini ele alir, diger ekip Gyelerini bu ihtiyaclara
karsi uyarir ve hizmet sunumunu kolaylastirir (Browne, 2012; NASW 1977; Tuncay
2014a).

Saglik hizmetleri sunumunda bir ekipten s6z ediliyorsa her ekip Uyesinin sahip oldugu
ve muracaatglya diger ekip Uyesinden farkli olarak yaklasim sergiledigi bir yonu
olmalidir. Peki, saglik alaninda ¢alisan ve saglik bakimi ekibinin bir Gyesi olan sosyal
hizmet uzmanlarini bu ekipte 6zel kilan nedir? Dziegielewski ( 2004) en 6nemli faktora,
sosyal hizmet egitiminin kendisi olarak degerlendirmektedir. Clnku sosyal hizmet
uzmanlari, genelde farkli ortamlarda ¢ok cesitli profesyonel hizmetler sunmak igin
egitilirler. Buna karsin, egitim gereksinimleri farkli olmasina ragmen, ¢ogu saglik uzmani
yalnizca saglik alaninda ¢alismak Uzere egitilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ekibe dahil
olmasiyla bu dar bakig genigler ve renklilik kazanir. Sosyal hizmet uzmaninin aldigi
egitim, sosyal hizmet alan kisiye saglik alaninda ihtiya¢ duyulan ¢esitli yardim bigimlerini
saglamada yardimci olur. Diger bir etken ise sosyal hizmet midahalelerinin maliyet-etkin
olmalaridir. Diger saglik uzmanlarinin gogu saglik bakiminda sosyal hizmet uzmanina
benzer bir ig yapabiliyor olsa da sosyal hizmet uzmani bunu saglik kuruluguna ve

miracaatciya en dusik maliyetle yapabilir. Diger 6nemli bir unsur ise saglik alaninda
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calisan sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatcilari, saghk profesyonelleri ve sosyal

destek kaynaklari ile ayni anda bulusturma becerileridir (NASW, 1977).

Saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari, sahip olduklari becerileri ve kendilerini
essiz kilan faktorleri, ortak amaglari miracaatginin sagligini korumak ve diizeltmek olan
cok disiplinli ekip Gyeleri ile birlikte sergileme firsati bulurlar (Duyan, 1996). Bu ekip
galismasi yaklasiminda sosyal hizmet uzmanlarinin katilacagi cesitli is birligi
uygulamalari vardir. Birincisi, vaka bazh bir is birligi tiridir. Miracaatgiya yardimci
olmak Uzere tasarlanmis ve bireysellestiriimis bir midahale plani i¢in farkli disiplinlerden
bir araya gelinerek verilen bir hizmet tlrudir. Her bir meslegin becerileri ve bilgisi,
miracaatginin yararina olacak sekilde uyumlu olarak kullanilir. ikinci bir is birligi bigimi
danigsmalistisare yani konsiiltasyondur. iki ya da daha fazla uzman arasindaki etkilesim
siireci olarak tanimlanir. Temel olarak, uzman tavsiyesi isteme Utzerine odaklidir. Uglincii
bir is birligi bigimi egitim saglanmasidir. Bu is birligi biciminde sosyal hizmet uzmani,
diger saglik hizmeti sunucularini egitmek igin rol alabilir. is birligi cabasinin son tiirii, gok
disiplinli (multidisipliner) ve disiplinler arasi (interdisipliner) ekip kavramlarinin dnemli rol
oynadigi ekip yaklagimidir. Disiplinler arasi (interdisipliner) uygulamada hizmet sunumu
boyunca birlikte hareket edilir. Genellikle, ekibin tim Gyeleri toplu olarak bir eylem plani
geligtirir. Profesyoneller hizmet sunmak igin birbirleriyle etkilesime girer. Multidisipliner
ekipte ise her bir disiplin gogu zaman bagimsiz ya da yonlendirme temelinde ¢alisir. Her
biri cok az etkilesimle 6zerk olarak hareket eder. Profesyonellerin her biri genellikle
mulracaatcinin sorunlarini ¢ézmek igin bagimsiz olarak c¢alisir. Ardindan, gorus ve
yaklasimlar, muracaatgiya kapsamli bir hizmet yontemi sunmak icin bir araya getirilir.
Tdm bu ekip calismalarinda, sosyal hizmet uzmanlari ekip lideri roll Ustlenebilir. Clnkui
dogrudan uygulamaya dahil olamayan ¢ok sayida saglik profesyonelinden farkli olarak,

sosyal hizmet uzmanlari sinirli degildirler (Dziegielewski, 2004; NASW, 1977).

Sonug olarak saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin biyopsikososyal bir
yaklasimla mdiracaatgilara sunulan saglik hizmeti sunumunda rolleri; miracaatgiyi
interdisipliner veya multidisipliner bir ekiple birlestiren bir “képri” olarak tanimlanabilir.
Fakat ig birligi ve ekip galismasi rollerin ve gorevlerin belirsizligi nedeniyle engellenmis
olabilir ya da farkli disiplinler birbirlerinin usul ve esaslarini anlamayabilir (Browne, 2012).
Saglik hizmeti sunumunda, saglik profesyonellerinin sayisinda artis olmasi ve bazi
profesyonellerin is tanimlarinin birbirine benzemesi bu belirsizligi doguran énemli iki
faktordir. Bu durum ¢ogu ekip calismasinda rol ¢atismalarina ya da farkh kargasalara
neden olmaktadir. Ayrica saglik alaninda biyopsikososyal modelin uygulanmasinda

halen bir gii¢ hiyerargisinden sz etmek mimkindir. Ornegin, bazi kararlar psikolojik
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veya sosyal meseleleri igeriyor olsa bile ¢cogu sosyal hizmet uzmani nihai karar igin
hekimlerin kararlarina bagl kalmak durumundadir. Tim bu sorunlarin éniine gecebilmek
ve biyopsikososyal bir modelde ekip ¢alismasini en saglikli sekilde isletebilmek icin her
ekip Uyesinin rol ve sinirlarinin net olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Clnka rollerin
belirsiz oldugu calisma ortamlarinda farkli meslek Uyeleri sosyal hizmet uzmanlarin
yapmasi gereken rolleri kendi iglevleri gibi Gstlenebilir. Ya da tam tersi bir durumdan s6z
edilebilir. Bu ylzden saglk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve
gorevlerinin net olarak tanimlanmasi ve bunun saglik hizmetleri sunumundaki diger ekip

uyelerine tanitiimasi gerekmektedir.

1.1.5. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Saglik Alanindaki Temel Rol ve

Gorevleri

Kamu ve 6zel hastaneler, ayaktan tedavi klinikleri, aile saghgi merkezleri, mahalle odakl
saglk merkezleri, ayaktan cerrahi merkezler, doktor ofisleri, mobil bakim Uniteleri, bakim
tesisleri, okullar ve saglik bakim kuruluslari, belirli hastaliklara (karaciger yetmezIigi,
kanser, HIV, AIDS) 6zgu cesitli merkezler (kemoterapi Klinikleri, diyaliz merkezleri,
toplum saghgr merkezleri vb.) saglik alaninda, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama
gerceklestirdikleri baslica kurum ve kuruluglardir. Her bir merkezdeki roller
degdisebilmektedir (Allen ve Spitzer, 2016; Browne, 2012; Lymbery ve Milward, 2002). Bu
kurum ve kuruluglarda calisan sosyal hizmet uzmanlari, sahip olduklari temel sosyal
hizmet bilgi ve becerilerine, saglkla ilgili yeni bilgi ve becerileri ekleyerek saglik
bakiminin dizenlenmesi, sunulmasi ve degerlendiriimesinde birgok rol ve gérevi yerine
getirirler. Gehlert (2012), saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin temel rol
ve gorevlerinin belilenmesinde, sagligi ve hastalgi etkileyen sosyal, gevresel, kilturel,

ekonomik ve psikolojik faktorlerin esas alindigini vurgulamaktadir.

Saglik alaninda meydana gelen yenilikler, déntsumler ya da degisimler, saglik alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rollerini zaman igerisinde genigletmistir. Bireyle,
aileyle, grupla ve toplumla calisma rol ve gdrevlerin uygulandigi temel midahale
duzeyleri olmugtur. Tum bu midahale duzeylerinde, sosyal hizmet mesleginin uygulama
temeli olan yedi basamakl (tanisma/baglanti kurma, 6n degerlendirme, planlama,
uygulama, son degerlendirme, sonlandirma ve izleme) “planl degisim sireci” esas alinir
(Duyan, 2010; Sheafor ve ark., 2015; Zastrow; 2015). Saglik alani igin bunlarin
uygulanmasindaki temel vurgu, saglik sorunlari ile iligkili sosyal stresin azaltiimasi,

refahin arttirilmasi ve hastaliklardan koruyan sosyal desteklerin belirlenmesidir.
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Saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalari, fakl alt dallar seklinde uzmanlastig icin
her bir alt dal uzmanlk alanina iliskin rol ve gérevler degisebilmektedir. Fakat sosyal
hizmet meslegi uygulayicilari igin temelde gerekli olan sey sosyal hizmetin sahip oldugu
kendi bilgi, beceri, deger ve etik kodlaridir. Bu bilesenler her bir alt uzmanlik dali ile
entegre edilerek uzmanlasilan alt dala yonelik gerekli rol ve goérevler tanimlanabilir.
Cunki saglik alaninda her bir alt uzmanlasma dali kendi icerisinde birtakim 6zel rol ve

hizmetlerin yerine getirilmesini gerekli kilabilir.

Tablo 1. Saglik Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Uzmanlarinca Yerine Getirilen Roller

Hizmet

Aciklama

Vaka galismasi

Hastanin sosyal durumunu degerlendiriime ve kisinin
saghgi uzerinde etkili olan psiko-sosyal faktorleri
belirlenme

Ekip ¢alismasi

Muracaatgilar icin mumkin olan en iyi bakimi saglamak
icin diger profesyonellerle multidisipliner ve interdisipliner
ekip galismasi yuritme ve birlikte galisma

Hizmet 6ncesi planlama

Mdracaatgilari  taniyarak daha sonrasinda ihtiyag
duyacaklari saglik bakim hizmetlerini planlama,
muracaatgilarin glgla yénlerini ve gereksinimlerini ayrintili
olarak tanimlama

Degerlendirme

Hizmet almaya ihtiyaci olan miracaatcilar belirleyerek
saglk ve saglik sorunlarina yénelik degerlendirme yapma

Kaynak saglama

Muracaatgilari tanimlayarak; ihtiya¢ duyduklari hizmetleri
temin etmede gerekli kaynaklara miracaatgilarin erigimini
saglama

Somut hizmet
sunumu/mudahale

Muracaatciya kabul, taburculuk, bakim sonrasi planlama
ve diger hizmetler gibi saglik hizmet ihtiyaclari konusunda
destek olma. Toplum bazli galismalarda ise planlanan
koruyucu-6nleyici calismalari uygulama

Kayit tutma

Resmi bir plan ve rapor icin mduracaatgiya iliskin
biyopsikososyal, kulturel, ekonomik ve diger durum
faktorleri hakkinda bilgi toplama ve bilgileri belirlenen
standartlara gore kayit altina alma

Saglik hizmetleri sunumu igin
amag ve hedeflerin
tanimlanmasi

Muracaatgilarin sagligini ve saglk sorunlarini ele almak
icin karsilikh olarak mutabakat saglanmis hedef ve
amaglar belirleme

Danigmanlik

intiyag duyulan ya da algilanan saglik midahaleleri ile
baglantili sorun ve durumlarda muracaatgilara yardimci
olma

Devam etmektedir
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Kisaltilmis uzun vadeli planlama
ile destek

Mdracaatginin mevcut ve beklenen saglik durumuna
dayall olarak ihtiyag duyulan hizmetleri anlamasina,
Ongbrmesine ve planlamasina yardimci olma

Egitim

Muracaatcilara sagliklari ve saglk sorunlari hakkinda
endise duyduklari alanlarla ilgili ydnergeler saglama, bilgi
ve egitim verme.
Sosyal hizmet uzmanlar galistiklari saghk kurumundaki
diger profesyonellere yénelik de gesitli hizmet ici egitimleri
duzenleyebilme

Saglikh yasam plani olusturma

Muracaatgilara, butincil bir 6énleme modeline dayali
surekli ve saglik durumunu glvence altina alacak bir plan
olusturmak icin yardimci olma

Sevk hizmetleri

Ulasilabilir hizmetler hakkinda bilgi verme ve hizmetlere
ulasim igin dogrudan baglanti kurma

Saglik bakimi surekliliginin
saglanmasi

Miracaatgilarin birden fazla saglik hizmeti almalari
gerekiyorsa muracaatgilara ihtiyag duyduklari tim
hizmetlerle ilgili dodru baglantilarin yapildiindan emin
olmalari igin yardimci olma ve bakimlarinin surekliliginin
saglanmasi konusunda ilgili kaynaklarla bulusturma

Savunuculuk

Muracaatgilara gerekli kaynak ve destekleri nasil elde
edeceklerini 6gretme, ayrica miuracaatgilarin yararina
olacak politika ve prosedurlerin degisimi konusunda
savunuculuk yapma

Muracaatcilar disinda kendi 6zluk haklari ve diger saglik
profesyonelleri adina (6rnegin saglikcilara yonelik siddet
vb.) da hakli gerekcelerle savunuculuk yapabilme

Arastirma

Dogrudan ve dolayl olarak politikayl, toplum ve halk
saghgini ve klinik uygulamayi zenginlestiren arastirmalara
katiima

Topluluk ya da dniversite dlzeyinde bireyler ve
topluluklarla ya da genel olarak saglik meseleleri ile ilgili
olarak arastirma yapma

Yonetim

Saglik alaninda orgut igleyisinden sorumlu olmak igin
yonetici ve idareci olma

Grup calismasi

Tibbi sosyal hizmetlerde grup calismasi, grup tartismasi
ve Onerileri ile yardimci saglik gorevlileri ve ilerlemeleri ile
saglk zorluklari ve yénetimiyle ilgili hasta ve/veya akraba
gruplarinin danigsmanlik ve egitim saglama

Grubun lideri veya Uyesi olabilme

Toplum organizasyonu

Saglik hizmetlerini daha genis kitlelere ulastirma. Bunun
icin toplumdaki cesitli mekanizmalarn (kurumlar, kanaat
Onderleri, STK'lar) harekete gecirme.

Politika gelistirme

Cesitli komitelerde gérev alma ve politika olusturma

Program gelistirme

Saglik hizmetleri sunumunu esas alarak saghgin
gelistiriimesi ya da hastaliklarin biyopsikososyal yénden
ele alinmasini saglayacak proje ve programlari olugturma,
uygulama ya da mevcut programlara dahil olma

Tarama programlarina katiima

Saglik taramalari ve bagisiklama gibi
hizmetlerde yer alma

koruyucu

Silipervizyon

Saglik alaninda yénlendirme, egitme, kogluk, mentorlik
ve danismanlik icin stpervizorlik yapma

Kaynak: (Browne, 2012; Dziegielewski, 2004; Duyan, 1996; Gehlert, 2012; NASW, 1977; Palmer,
2011; Tomanbay, 1992; Tuncay, 2014b).
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Tablo 1’den anlasilacagi lUzere saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan yerine getirilen rol, gérev ve hizmetler oldukga genis bir yelpazeye sahiptir.
Bu yelpazede; sosyal destek agina yonelik midahale gelistirme, ekip calismasi icin
isbirligi yapma, toplum hizmetleri ve ilgili saglik kurumlari arasinda koordinasyon
saglama, ihtiyaclar icin savunuculuk yapma, toplum odakli hizmetler sunma (hizmetleri
daha iyiye tasimak, riskleri belirlemek, toplum danismanhdi yapmak, saglik egitimi,
politika ve program planlama ve toplumla igbirligi ve kontak kurma), yonetim (kurumsal
danismanlik, program gelistirme, kalite gelistirme, hizmet savunuculugu ve kurulus
irtibatlari), denetleyicilik ve supervizorlik (dogrudan sosyal hizmet supervizyonu, idari
supervizyonluk, danigmanlik, egitim) yapma gibi hizmet tirleri mevcuttur. TUm bunlardan
anlasilacagi lUzere saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rolt geleneksel
olarak “taburculuk planlamasi” olarak adlandirilan strecin ¢ok 6tesindedir. Sosyal hizmet
mesledinin saglik alanina dahil olmasiyla birlikte s6z konusu taburculuk planlamasi bile
farkhlasmis sosyal hizmet uzmanlari sadece taburcu etmekle kalmayip taburculuk

sonrasi hizmetleri koordine etmislerdir.

Tarkiye’de saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve goérevleri de Tablo
1’dekilerle benzerlik gostermektedir. Turkiye'de sadlik alaninda sosyal hizmet meslegini
icra eden sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri gesitli yasal dizenlemelerle
sekillendirilimeye calisiimistir. Bu sekillenmeyi sadlayan i¢ dnemli diizenleme; ikinci ve
Uglncl basamak saglik hizmetlerini kapsayan ve 1983’de yururlige giren Yatakl Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligi, 2011’de yurirlige giren Tibbi Sosyal Hizmet Yénergesi
ile birinci basamak saghk hizmetlerini kapsayan ve 2015 yilinda yururlige giren Toplum
Saghgi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligidir. Bunlarin diginda Turkiye’de saglik
alaninda sosyal hizmeti yakindan ilgilendiren birtakim saglikla ilgili mevzuatlar daha
mevcuttur. Ornek verecek olursak; Saglik Bakanhgi Bagh Kuruluglari Hizmet Birimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Ydnetmelik, 1998 yilinda yurarlige
giren Hasta Haklari Yonetmeligi, 2011 tarihli Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkindaki
Yonerge, 2004 yilinda ydrurlige giren Madde Bagimlihgi ve Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi, 2009 yilinda yurirlige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi,
2000 yilinda yurarlage konulan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2010 yilinda yarurlige
konulan Ozirltlik Olgitl, Siniflandirmasi ve Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkindaki Yonetmelik, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkindaki
Yonetmelik, 2011 tarihli Yatakh Saglik Tesislerinde Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmasi
ve Igleyisi Hakkindaki Yénerge, 2010 tarihli Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik

baslica dizenlemelerdir (Tuncay, 2013b, 2014a). Fakat bunlarin cogunda sosyal hizmet
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uzmanlarinin rol ve gorevleri net olarak belirtiimemistir. Saglk alaninda ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlarinin rol ve gérevlerinin belirgin oldugu dizenlemelere baktigimizda;

Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yoénetmeligi 126. Maddesinde sosyal servislerde

calisacak olan sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve yetkileri su sekilde siralanmistir:

“Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢éziimlenmesinde ailesi ve yakin
cevresi (Hastane is, okul vb..) ile is birligi yapar, posta ve halkla iligkiler
hizmetlerini yarutr. Bunun i¢in kuruma muracaat eden hasta sahibi ve
ziyaretcilerin mugkdallerinin  ¢ézimlenmesinde, aranan hastalarin kolayca
bulunmasinda gerekli goérilen her turla tedbirleri alir ve aldirir.

Hastalarin gerektijinde sosyo-ekonomik durumlarinin tetkikini yaparak
hastane harcamalarina katilip katilmayacagini arastirir ve degerlendirir. Aldigi
sonucu Bakanlikga saptanan bir forma doldurarak hasta evraklarinin arasina
ekler. Maddi yetersizligi olanlara diger dis kurumlardan surekli veya gegici
destek saglanmasina yardimci olur.

Uzun slre yatacak hastalarin bos zamanlarini degerlendirici faaliyetler
duzenler moral glcunun arttirilmasini saglar.

Kurum ile diger sosyal hizmetler ve saglikla ilgili kurumlar arasinda bastabibin
izni ile is birligini saglayarak kurumun gelirini arttiracak program ve ¢abalara
katilir ve teshis, tedavi hizmetleri bakimindan diger yatakh kurumlarla
koordinasyon ve yardimlagsmayi saglar.

Kurum icinde bulunan gonullu kisilerin ¢alismalarini dizenler, yoksa bu tip
calismalarin kuruma yonelmesini saglar. Oncelikle kurum personelinin ve
olanaklar oraninda, yatan hastalarin ¢ocuklari i¢in kres ve gundiz bakimevi
acilmasina yardimci olur.

Kurum sonrasi olusacak kisisel ve toplumsal ve ekonomik kosullarin yeniden
dizenlenmesine yardimci olur.”

Tibbi Sosyal Hizmet Ydénergesinin 11. Maddesinde tibbi sosyal hizmet birimlerinin

sorumlulugu sosyal hizmet uzmanlarina verilmis olup; Yénergenin 12. Maddesinde

sosyal ¢calismacinin gérev ve sorumluluklari su sekilde siralanmigtir;

“‘Hastaneden hizmet alan, kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar, engelli
hastalar, saglik glivencesiz hastalar, yoksul hastalar, aile i¢i siddet magduru
hastalar, ihmal ve istismara ugramis ¢ocuk hastalar, multeci ve siginmaci
hastalar, insan ticareti madduru hastalar, yasli dul ve yetim hastalar, kronik
hastalar, ruh sagligi bozulmus hastalar, alkol ve madde bagimlisi hastalar,
yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar, il disindan gelen
hastalar dncelikli olmak Gzere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar igin
sosyal hizmet mudahalesini planlar ve uygular.

Hastaliga ve tedavi strecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak
icin gerekli sosyal hizmet mudahalesinde bulunur.

Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi halde ikametine gidemeyecek
derecede dugkun ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan
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hastalarin ikametine nakillerinin koordine eder. Bu kapsamda mabhalli
idarelerle koordinasyonu saglar.

- Afetlerde, gerekli sosyal hizmet midahalesini planlar ve uygular.

- Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve
yakinlarina yonelik egitimler yapar.

- Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki
projeler planlar ve uygular.

- Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

- Calismalarindan birim sorumlusuna karsi sorumludur.

- Tek sosyal calismaci olmasi halinde birim sorumlusunun gorevlerini yerine
getirir.

- Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.”

Turkiye’de saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve goérevlerini birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda ¢ok net olmasa da 2015 yilinda yururlige giren
Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi ele almigtir. Yonetmeligin 53.
Maddesinde Toplum Saghgd: Merkezlerinde (TSM) calisan sosyal hizmet uzmanlarinin

gorevleri su sekilde ifade edilmigtir:

“Hizmet goturilecek bolge ve toplumu tanimak,

- Bolgenin saglik olgutlerini dederlendirerek sorunlari ve oncelikleri saptamak,

- Toplumda saglk sorunu yaratan c¢evresel, sosyal, kltlrel, demografik ve
ekonomik sartlari degerlendirmek,

- Toplumda saptanan sorunlarin ¢ézumlenmesine katkida bulunacak
kaynaklar arastirarak, harekete gegirici, verimliligi arttirici ve yeni kaynak
olusumunu saglayici galigmalar yapmak,

- Afet sonrasi dénemde sosyal hizmet iglerini ylritmek,

- Okul yénetimleri ile is birligi yaparak hizmetleri desteklemek,

- Bolgesindeki belediye, il milli egitim mudurligu, aile ve sosyal politikalar il
madarlaga gibi diger kamu kuruluglari ile is birligi yapmak,

- Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,

- Gorevi ile ilgili kayit ve formlar tutmak,

- Sosyal yardima muhta¢ hastalarin sosyal yardim kurumlariyla irtibatini
saglayip desteklemek ve sorunlarin ¢ézimune katkida bulunmak,

- Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.”

Turkiye’'de saghk alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve goérevlerini ele alan
bu G¢ yasal diizenlemenin ilk ikisi ikinci ve Gg¢lincl basamak saglik hizmetleri; Gglncusi
ise birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmelidir. Uglinii birlikte ele
aldigimizda Turkiye icin saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina verilen rol ve
gorevlerde; hastanelerden hizmet alan dezavantajli gruplar basta olmak izere hastalara
yonelik hizmet midahaleleri planlamak, taburculuk islemlerini koordine etmek ve ekip
ruhu ile cesitli isbirlikleri yaparak gerektiginde savunuculuk ve egitim rollerini yerine

getirme, toplumsal bazda yani makro diizey c¢alismalarda topluma dénik hizmet
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modellerini uygulamaya koyma, kurumlar arasi isbirligi ve halk sagligini koruma éne

¢lkan basliklar olmaktadir.

Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari, rol ve gdrevlerini yerine getirilirken
rollerin belirlendigi dayanaklar haricinde mesleki uygulama kilavuzlarini dikkate almak
zorundadirlar. Mesleki uygulama kilavuzlari uygulayicilara karar vermede yardimci
olmaktadir. Ozellikle hizmetlerin uygunlugunun belirlenmesi, tedavi sonuglarinin
degerlendiriimesi,  secgilecek ve uygulanacak muidahalelerin  belirlenmesi,
performanslarin 6lgilmesi konusunda mesleki uygulama kilavuzlari sosyal hizmet
uzmanlarinin en buyuk yol gdstericileri olmaktadir (Rosen ve Proctor, 2003). Bu ylzden
sosyal hizmet uygulama alanlarinin her birisinin standart uygulama kilavuzlari olmali ve
bu kilavuzlar kultturlere duyarli olmakla beraber ulusal ve uluslararasi sosyal hizmet
kuruluglarinin onayindan ge¢mis olmalidir. Bu durum saglik alaninda gérev yapan sosyal
hizmet uzmanlarinca dikkate alinmalidir. Sosyal hizmet uzmanlarina uygulamada
kilavuzluk eden diger bir faktor ise sosyal hizmetin temel aldigi birtakim kuramlardir.
Sosyal hizmetin birey, aile, grup ve toplumlara midahalede temel aldi§i bazi kuram ve
yaklagimlar sosyal hizmet uzmanlarina uygulamada rehberlik etmektedir. Bu uygulama
modellerine; psikodinamik modelleri, krize midahale modellerini, varolussal ve himanist
modelleri, bilissel modelleri, ekolojik ve sistem modellerini ve de guglendirmeyi 6rnek
gosterebiliriz (Payne, 1991; Teater, 2015).

Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alanindaki rol ve goérevleri konusunda cesitli
sorunlarla ve karmasik mudahale suregleriyle karsilagsmak mimkindur. Ginimuz saglik
hizmetleri sunumunda, sosyal hizmet uzmanlarinin ¢odu geleneksel sosyal hizmet
mudahalesini uygulamakta guglik yagsamaktadir. Saglik alaninda galisan sosyal hizmet
uzmanli, cogu zaman bir miracaatgliy! yalnizca kisa bir sire boyunca gérmek zorunda
kalir veya somut hizmet sunumundan daha fazlasini yapamayabilir. Bundaki en blyuk
etken slphesiz ki ginimiz tedavi surelerinin ve tedavi kurumlarinda kalma slrenin
giderek kisith hale gelmesidir. Ortaya ¢ikan bu tablo, sosyal hizmet uzmani ile
mulracaatci arasindaki etkilesimi sinirlamaktadir. Hastanin tedavi kurumundan erken
taburcu olmasi ilk etapta olumlu bir durum c¢agristirsa da erken taburculuk hastanin
taburculuk sonrasindaki ortami ya da sosyal, ekonomik, kultirel ve psikolojik faktorleri
Ozetle gevresi, tedavisinin devami igin uygun kosullara sahip degilse hastaliginin nuks
etmesine ve daha agir tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Dziegielewski, 2004;
Tuncay, 2014b). Bu ylzden saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve
gorevleri (yeterliligi tartismall olsa bile) tanimlanmis olsa da buginki saglik hizmetleri

sunumunda, sosyal hizmet uzmani esnek ve degisime acik olmalidir. Sagliktaki yeni
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gelisme ve dénlsmelere paralel olarak sosyal hizmet uzmanlari, giiniin sartlarina uygun
goérev ve rolleri Ustlenmekten geri kalmamalidir. Hatta sosyal hizmet meslegi surekli
olarak bu rollerin ne sekilde gelisecegi lizerinde durmali ve bunu uygulamadaki sosyal

hizmet uzmanlarina aktarmahdir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alanindaki rollerini gelistirmek isteyen Dziegielewski
(2004), sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alanindaki tim mudahale dizeylerinde daha
etkili olmalari icin gesitli gérev ve sorumluluklari yerine getirmeleri gerektigini vurgulamis
ve siraladigl maddelerin bas harflerinden “PROACTIVE” kelimesini elde etmistir (s. 22-
24).

P: (Present and Position) Saglik bakimi hizmetlerine kendilerini entegre etme,

R: (Receive and Research) Yeterli ve sirekli egitimi elde etme ve arastirma yapma,
O: (Organize) Birey ve topluluklari organize etme,

A: (Address) Politika Gretme ve savunuculuk yapma,

C: (Collaborate) Diger disiplinlerle isbirligi yapma,

T: (Teach) Sosyal hizmetin dnemini ve degerini digerlerine 6gretme,

I: (Investigate) Mevcut saglik sorunlari igin yenilikgi arastirma ve uygulama gelistirme,
V: (Visualize) Yaptiklar tim galismalari gorunir kilma,

E: (Explore / Empower/ Education) Birey, aile, grup ve toplumlari kendileri hakkinda karar

vermeleri hususunda glg¢lendirme, bilgilendirme ve egitme.

“‘PROACTIVE” kelimesinden anlasilacagi Uzere saglik alaninda galisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢gok yonlu ve planh bir sekilde hareket etmesi gerekmektedir. Sonug olarak,
saghk alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri, yerel ve ulusal politikalar,
saghk ve tedavideki trendler, diger saglik bakimiyla ilgili disiplinlerde ve sosyal
hizmetlerde meydana gelen degisimlere bagli olarak zaman igerisinde farklilasabilmekle
birlikte (Browne, 2012; Payne, 1991); sosyal hizmet uzmanlari, rol ve gorevleri geregi,
ihtiyaglar hiyerarsgisini g6z 6nuinde bulundurarak ve toplumun tim Uyelerini odaga alarak,
saghk acisindan olumlu iligkilerin ve toplumsal hizmetlerin olusmasina katki verirler
(Tuncay, 2013a).
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1.2. HALK SAGLIGI

Sosyal hizmet uygulamalarinin yapildi§i alanlarda, sadece sosyal hizmet bilgi, beceri,
deger ve kuramlarini kullanmak vyeterli olmayacaktir. Sosyal hizmet egitiminin
kazandirdigi bilgi ve becerilerin yani sira uygulama yapilacak alana iliskin bilgi sahibi
olmak ve alan Uzerinde hakimiyet kurmak sosyal hizmet uygulamalarinin daha verimli ve
etkili olmasini saglayacaktir. Bu baglamda, ¢alismanin 6zu olan halk saghgr sosyal
hizmeti kavramina ge¢gmeden 6nce halk saghgi alanina iliskin detayli bir kuramsal

gercevenin ele alinmasi anlamli olacaktir.

Halk saglgl sosyal hizmeti, sosyal hizmetin temel bilgi, beceri ve degerlerine sadik
kalarak, halk sagligi anlayisi uzerine kurgulanmis bir uygulama alanidir. Bu yuzden
uygulama yapilacak alanin kapsamli olarak incelenmesi gerekmektedir. Bu amagla bu
bdélimde, 6ncelikle halk saghgi kavrami tanimlanmig ve halk saghginin tarihsel gelisimi
Uzerinde durulmugtur. Daha sonra ginimuz halk saghginin kapsam, amag, bilgi temeli
ve 6nemli 6zellikleri ele alinmistir. Sonrasinda ise, halk saglhgi alaninin sosyal hizmet ile
baglantisinin kurulmasi ve halk sagliginda neden sosyal hizmet mesledine ihtiyac
oldugunun anlasiimasi amaciyla halk sagliginin sosyal bilimlerle olan baglantisi, saghgin
sosyal belirleyicileri, halk sagliginin sosyal adalet felsefesi ve ekolojik yaklasimi tizerinde
durulmustur. Tum bu kuramsal tartismalar neticesinde halk sagligi ile sosyal hizmet

disiplinleri buttinsel bir yaklagimla bir madalyonun iki ylizu seklinde ele alinmigtir.

1.2.1. Halk Saghgi Kavrami ve Tanimi

Halk saghgi kavramini tanimlamadan 6nce sagligin ne anlam ifade ettigi belirtiimelidir.
Baglarda, hastaligin olmayisi olarak ifade edilen saglik, zamanla Birlesmis Milletler
kurulusu olan Dinya Saglik Orgltli tarafindan 1946 yilinda “sadece hastalik ve
sakathgin olmayigi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmistir (World Health Organization [WHO], 1946, s. 100). Tanimdan anlagilacagi
Uzere, sagligin sosyal iyilik haline wvurgu, sagligin sosyal boyutunu g6z ardi
edilemeyeceginin dnemli bir gostergesidir (Fisek, 1983). Bedensel, zihinsel ve sosyal
iyilik halini iceren buatuncul yaklasim halk saghdinin tutarlh olarak kullandidi bir
yaklagimdir (Bouldin, 2010).

Ortaya c¢ikmasi zaman alan (Scriven, 2007), bilimsel ve hukuksal alanda 19. ylzyilda

gindeme gelen (Oztiirk ve Giinay, 2011; Riegelman, 2010), toplumdaki tiim bireylerin
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sagligini korumayi ve gelistirmeyi amaglayan halk sagligi ve halk saghgi anlayisinin

tanimlanmasi oldukga eskilere dayanmaktadir (Oztek, Uner ve Eren, 2015).

Halk saghgina iliskin en 6énemli tanim, 1920'de Dr. Charles-Edward Amory Winslow

tarafindan yapilmistir. S6z konusu tanim su sekildedir:

“Halk sagligi, organize edilmis toplum galismalari sayesinde gevre saglik kosullarini
dizelten, bireylere saglik bilgisi veren, bulasici hastaliklari énleyen, hastaliklarin
erken tani ve tedavisini saglayan, saglik érgutleri kuran, toplumsal ¢alismalari her
bireyin sagligini sirdirmeyi saglayacagi sekilde gelistiren, hastaliklardan korumayi,
yagsamin uzatiimasini, beden ve ruh saghig: ile ¢alisma gucunin arttirimasini

saglayan bir bilim ve sanattir” (Winslow, 1920, s. 30).

Halk sagligi kavraminin kurumsal anlamda ilk tanimi ise, 1988’de ABD Tip Enstitisu
tarafindan su sekilde yapilmigtir: “Halk saghgi, halkin saglikh olabilecegi kosullarin
saglanmasi, saglik ve iyilikte herkesin ilgisinin yukseltimesi ve herkesin saghginin
korunmasidir’ (Institute of Medicine [IOM], 1988, s. 37).

Ozetleyecek olursak; halk sagligi, timi kanita dayali olmak kosuluyla; mevcut
kaynaklari insanlarin saghgini iyilestirmek icin harekete gegirme, halk saghgini timden
koruma ve gelistirme, hastaliklari erkenden taniyarak onleme, tani, tedavi ve
rehabilitasyon imkanlarini saglayarak insan yasam suresinin uzatiimasi igin gerekli bilgi,
beceri ve degerleri bir araya getirme ¢abasidir (Kilig, Sahan ve Bahadir, 2014; Oztiirk,
2011; Riegelman, 2010). Halk saghgini tanimlarken birtakim terimleri beraberinde ifade
etmek gerekmektedir. Bu terimlerin en yaygin olani toplum hekimligi, koruyucu hekimlik,

sosyal hekimlik, hijyen ve toplum saghgidir (Fisek, 1983).

Toplum hekimligi: 1960’ yillarda ortaya ¢ikan bu terimin tanimlanmasi kimi gevrelerce
farkli ele alinmistir. 1960 yilinda Amerika’da; “amaci epidemiyolojik ve sosyal bilim
yontemlerini kullanarak toplumun saglik sorunlarini belirleme” olarak tanimlanan toplum
hekimligi; daha sonralari ingiltere’de “bir meslek ve halk sagliginin gagdas bir géstergesi”

olarak ele alinmistir (Fisek, 1983).

Koruyucu hekimlik: Amaglari ayni olmasina ragmen halk sagligi terimi ile koruyucu
hekimlik terimi ayni seyler degildir. Saglik hizmetleri, kamu duzeyinde ele anliyorsa halk
saghgi hizmeti; bireysel dizeyde ele aliniyorsa koruyucu hekimlik hizmetidir (Fisek,
1983). Koruyucu hekimlik, “hastalik, sakatlik ve erken 6limden korumak, saglk ve
mutlulugu ilerletmek ve muhafaza etmek icin, halka yarar saglayan ve farkl bilim
dallarindan olusan tibbin ihtisaslasmis uygulamali bir alani” seklinde tanimlanmaktadir
(Ozturk, 2011, s. 11).
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Sosyal hekimlik: 1946 yilinda ilk defa Guerin tarafindan kullanilan ve 19. yizyilda
onemi artan bu terim; “hekimlik hizmetlerinde toplum yararini odaga alma, hekimlik
hizmetlerini bu amaca yonelik gelistirme ve hekimlik ile toplum arasindaki etkilesimi
inceleme” anlamina gelmektedir. Hekimligin, biyolojik ve sosyal bir bilim oldugunu iddia
eden S. Neumann; saglik ile sosyoekonomik kosullari iligkilendiren Rudolph Virchow;
sosyal hekimligin G¢ temel kuralini ortaya koyan Alfred Grotjahn; hekimlerin ilk gérevini,
saghg gelistirmek icin okullarda ve toplumda halki egitmek olarak géren Henry Sigerist

gibi isimler sosyal hekimligin gelismesine 6nemli katkilar sunmuslardir (Fisek, 1983).

Hijyen: Bircok ulkede halk saghgi ile es anlamh kullaniimakla beraber bazi Ulkelerde
halk saghiginin alt dal olarak ele alinmaktadir. Ornegin; kisisel hijyen, besin hijyeni ve
cevre hijyeni gibi. Tarkiye’de bu terimi cevre saghgi ile es anlamh kullananlar da
mevcuttur (Fisek, 1983).

Toplum saghgi: Dinya Saglik Orgiti’'niin (1948) kurulmasi ve ikinci Diinya Savasi
sonrasi gelismeler toplum sagliginin gelismesinde énemli rol oynamistir. Bu dénemlerde
Ozellikle beslenme sorunlari nedeniyle bebek ve ¢ocuk élumleri ¢cok ylksek rakamlara
ulasmistir. Bu durum Uzerine yapilan uzun tartisma ve arastirmalar neticesinde hem
gocuk ve bebek dlumlerinde hem de bulasici hastaliklarda asil nedenin toplumdan ve
aileden kaynaklandi§ tespit edilmistir. Ornegin, bir kentte su sebekesinden kaynakl
hastalik yayiliyorsa bu bireysel degil toplumsal bir sorundur. Boylece saglik hizmetleri ve
hekimlik halkin icine inerek dnlemler halk odakli olmusg ve bu anlayis toplum saghgi adini
almistir (Oztek ve ark., 2015).

Sosyal tip: Halk sagligi kavramini ve gelisimini vurgulamak igin Uzerinde durulmasi
gereken diger bir konu ise “Sosyal Tip” kavramidir. Halk saghgi bilimi, hekimlik ve halk
saghg! uygulamalarindan sadece seckin kesimlerin dedil ayni zamanda dezavantajli
konumda olan gruplarin (ana-gocuk, yasli, engelli, is¢i, vb.) bu hizmetlerden
yararlanmasi gerektigini belirterek, gelisiminden itibaren bu ydnde savunuculuk
yapmigtir. Bu cabalarin ilk éncusu Grotjahn’dir (1869-1931). Grotjahn dezavantajh
kesimlere yonelik koruyucu saglk hizmetlerinin kamusal hizmetler icerisinde verilmesini
savunmugtur. Hekimlik ve halk saghgdinin insancil olmasinda suphesiz ki “insan haklari
ve esitlik” ilkelerinin benimsenmesi ve kabul gérmesi dnemli bir etkendir. GUnimuz halk
saghgi slogani olan “sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilestirimesinde firsat esitligi’

sosyal tip icin ana odak olmustur (Oztek ve ark., 2015; Oztiirk, 2011).

Tanim ve aciklamalardan anlasilacag! Uzere halk saghgdi ve halk saghigi ile ilgili temel

kavramlar birbirleri ile ¢ok keskin sekilde ayrismamakla birlikte zaman zaman farkl
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cografyalarda birbirlerinin  yerine kullanilabilmektedirler. Yukarida tanimlanan
kavramlarin timu bir anda olusmamis olup tarihsel sirecte belirli gelismelerden sonra
sekillenmistir. Bu yuzden halk saghginin ve kendisi ile alakali kavramlarin tarihsel

gelisimini ele almak yararli olacaktir.

1.2.2. Halk Saghginin Tarihsel Geligimi

Winslow’un (1920) taniminda yer alan kavram ve uygulamalar bu tanim yapilmadan ¢ok
daha dnceleri hayata gegmistir. Ornegin, saglikla ilgili eldeki en eski belge olan Gilgamis
Destanr’'nda, Gilgamis 06lumsuzlGgd aramistir. Fakat insanoglu eski ¢aglardan
gunimuize dek “saglikli ve uzun yasam” istegi igerisinde olmustur (Oztek ve ark., 2015).
Binlerce yil énce insanlar sanitasyon, barinma, glvenlik, temiz su ve yiyecek ve
hastaliklarin dnlenmesi konularinda endiselenmislerdir. Halk sagligi disiplininin kdkeni

bu tur endigelerin Gzerine insa edilmistir (Bouldin, 2010).

Halk saghginin tarihsel gelisimine ana hatlar ile baktigimizda, 1830’larda sagligi
koruma, 1840-1940 yillari arasinda hijyen hareketleri, 1950-1980 yillari arasinda tibbi
bakimdaki bosluklarin doldurulmasi, 1980-2000 yillari arasinda saglk hizmetleri sunumu
ve hastaliklarin dnlenmesi ve son olarak 21. ylzyilda halk saghgi bashgi éne ¢cikmigtir
(Awofeso, 2004). Bu dénemlerde meydana gelen ve halk saghdinin gelismesine katki
sunan gelismelere daha ayrintili bakacak olursak 1800’lU yillarda meydana gelen olaylar
sureci hizlandirmisgtir. Clnku halk sagliginin gelismesi igin ihtiyag duyulan akilci ve

bilimsel temeller bu yillarda atilmigtir.

1800’Iu yillarda baslayan c¢evresel muhendislikler, mikroskop ve mikrobiyolojideki
gelismeler ve hastaliklarin dnlenmesinde kullanilan asilar buyik halk sagligi basarilar
olarak gorulmektedir. 1348 yilinda 60 milyon insanin élumune neden oldugu saptanan
veba; temiz suyun dnemini ortaya koyan ve ¢evre biliminin ortaya ¢ikmasini saglayan
kolera, vektorle bulasan sitma, gigek, sucicegi, difteri vb. sagliktaki gelismelere yén veren
hastaliklar halk sagliginin bilimsel temellerinin atiimasinda énemli dénim noktalari
olmuslardir. Halk sagligi, bu hastaliklara iliskin neden-sonug iligkilerini (16. ylzyilda
skorblt hastaliginin nedeninin bulunmasi, 17. ylizyilda kuduzun nedeninin bulunmasi,
vitamin kesifleri, bulagici hastaliklarin nedenlerini agiklamaya c¢alisan Miasma ve Jerm
teorileri, bagisiklama (asilama) yéntemlerinin gelismesi, karantina vb.) acgikladik¢ga ve

basaril uygulamalara imza attikga bu tir hastaliklarin riski en aza indirilmistir
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(Goldsteen, Goldsteen, ve Dwelle, 2015; Fisek, 1983; Oztek ve ark., 2015; Oztiirk,
2011).

Halk sadliginin kékenlerine inmek ve halk saghgi kavramini anlamak igin géz ardi
edilmemesi gereken diger 6nemli bir husus 18. ve 19. ylzyildaki meydana gelen Sanayi
Devrimi'dir. Cunki erken sanayilesme déneminde meydana gelen insan sefaleti, halk
saghginin profesyonel bir alan (kimligi, ydnetimi, amaclari, ydontemi ve duyarlligi) olarak
dogmasinda rol oynamistir. Sanayilesme ile birlikte hizli kentlesme, fabrikalasma, goc,
yoksulluk, kirsal mahalleler ve bulasici hastaliklarin yayilma orani artmistir. Bu
donemlerdeki yasam kosullari, fabrika hayati, gcocuk isciligi halk sagligina olan ihtiyaci

ortaya koymustur (Goldsteen ve ark., 2015).

Halk saghginin tarihsel geligsimine katki veren énemli aktorlere baktigimizda ise;

Hastaliklarin insandan insana bulastigini sdyleyen Galen,
- Bazi hastaliklarin su ile bulastigini séyleyen ibn-i Sina,
- “Saglik Polis Hizmetleri Sistemi” adli 6 ciltlik kitabi yazan Johan Peter Frank,

- ingiliz Parlamentosuna 1848 yilinda Halk Saghgi Kanunu’nu kabul ettiren
Edwin Chadwick,

- VirUs teorisini ortaya koyan Louis Pasteur,

- Koruyucu tip ve beslenme tzerine ¢alisan Milton Joseph Rosenau,

- Halk saghgi tanimini ilk kez yapan Charles Edward Amory Winslow,
- Sosyal hekimligin tanimini yapan Dr. Guerin,

- Koleranin neyden kaynaklandigini agiga gikaran John Snow,

- Dodum sonrasi ylUksek atesi kontrol altina alan ve ana-gocuk saghgini
gelistiren Avustralyali Dr. Semmelweis gibi isimler erken dénemlerde koruyucu
hekimligin ve halk saghginin gelismesine katki veren onemli aktdrler olarak
karsimiza gikmaktadir (Bouldin, 2010; Oztiirk, 2011; Riegelman, 2010; Seltzer,
2011).

Sonug olarak, halk saglinin bilimsel anlamda giindeme gelmesi 19. ylizyilda (Oztlrk ve
Gunay, 2011; Riegelman, 2010); evirilme slreci ve 6énemli hareketlere ulasmasi 20.
ylzyllin sonlarina dogru gerceklesmistir. 21. ylzyil ise halk saglhigi ¢agi olmustur
(Scriven, 2007).
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1.2.2.1.Turkiye’de Halk Saglhiginin Gelisimi

Halk sagliginin Turkiye’'deki gelisimini ele almadan dnce Turkiye'de tim saglik sisteminin
gelisim dénemlerine deginmek gerekmektedir. Kisaca agiklamak gerekirse, Turkiye’deki

saghgin gelisim dénemlerini su sekilde siniflamak mumkunddr:

- 1920-1923: Savas sonrasi yeniden yapilanma dénemi,

- 1923-1946: Temel mevzuatin gelistirildigi “dikey o6rgutlenme” dénemi (Dr.
Refik Saydam donemi).

- 1946-1960: Kurum sayilarinin arttirildig1 ve merkezden yonetimin basladigr;
tip meslekleri kanunlarinin olusturuldugu dénem (Dr. Behget Uz donemi).

- 1960-1980: Saglhk evleri, saghk ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde
yapilanma dénemi (Sosyalizasyon dénemi).

- 1980-2002: Teorik reform ¢alismalarinin yapildigi dénem.

- 2003-2011: “Tarkiye Saglikta Donusum Programi” donemi

- 2012-2016: Aile saghg: merkezleri, toplum sagligi merkezleri, halk saghgi
muddurlikleri seklinde yapilanma dénemi olarak ele alinmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2012).

Bu dénemlerde meydana gelen bazi gelismeler ya dogrudan ya da dolayl olarak halk
saghiginin gelismesine katki sunmustur. Refik Saydam dénemi (saghgin tek elde
toplanmasi) ve Dr. Behget Uz donemi (milli saglik plani) bu gelismelerin daha yogun
oldugu doénemlerdir. Sosyal Sigortalar Kurumunun kurulmasi, 1953 vyilinda 6zel
idarelerin elindeki hastanelerin devletlestiriimesi, 1961 yilinda saglik hizmetlerini
sosyallestiren kanunun kabul edilmesi, 1978 yilinda saglik personeline tam sure ¢alisma
esasinin getirilmesi ve 1982 yilindaki hekimlere “Mecburi Hizmet” ve 1987 yilindaki
“Saglik Hizmetleri Hakkinda Temel Kanun” Turkiye’deki saghk ve halk saghgi

hizmetlerini erken dénemde sekillendiren diger gelismeler olmustur (Oztiirk, 2011).

Tarkiye Buyuk Millet Meclisi HiUkimeti doneminde, saglik hizmetlerinin yonetimi Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligr'na (Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaletine) verilmistir.
Bakanlhigin adinda gectigi Gzere saglik ve sosyal boyut bir arada ele alinmistir. Refik
Saydam, dénemin ilk saglik bakani olmus ve saglik politikalarinda ciddi izler birakmigtir.
Refik Saydam’in 1935 yilinda dile getirdigi “tabip hastaliklarin bertaraf edilmesinde
oynadigi rolden ziyade sihhatte olanlarin bu hallerini muhafaza etmesi icin emek sarf
edecektir’ sozu halk saghgina ve koruyucu hekimlige verdigi Onemi agikca

gostermektedir. Refik Saydam, uygulamada daima koruyucu g¢alismalari gindemde
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tutmustur. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, tim koylere saglik hizmeti
ulastirmayi hedeflemistir. Refik Saydam’in saglk o&rgitlenme politikasi daha c¢ok
“Hikimet Tabipligi” Gzerine olmustur. Hikimet Tabipligi, 6zellikle bulasici hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda, Ucretsiz muayenelerde, adli tabiplikte dnemli rolleri olan bir
orgutlenme bicimi olmustur. 1937-1949 vyillar arasindaki (2. Dlinya Savasi sonrasi)
saglikla ilgili gelismeler, Turkiye'deki halk saghgi ¢calismalarini yakindan etkilemistir. Bu
doénemde artan sitma, cgicek, epidemik tiflis gibi buyik salginlar 1945 yilinda “Olaganisti
Sitma Savas Kanununun” gikmasina vesile olmustur. Dr. Behget Uz'un Saglik Bakanhgi
déneminde ise her kirk koy icin bir saglik merkezi kurulmasi karari alinmistir. Bu
dénemde kismen sosyal tip prensipleri kabul edilmigtir. 1960 yili ve sonrasinda, “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun” ile 6zellikle koruyucu saghk
hizmetleri ve halk saglhgi igin yepyeni bir sayfa agilmistir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Kanunu, sagligin sosyal adalet ve esitlik ilkelerine gdre sunulmasi
bakimindan énem arz etmektedir. Bu donemlerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
kdylere kadar gitmesi hedeflenmistir. Tam anlamiyla saglik hizmetleri devlet eli ile
yuratilmastar. Turkiye'de, ilk uygulamasi Mus ilinde olan ve 1979 yilinda 45 ilde
uygulanan 1961 tarihli Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun saglk
hizmetlerinin sosyallestiriimesine onculuk etmistir. Bu uygulama 1963-1965 villari
arasinda blyuk bir basari ile yurttilmuas fakat 1966 yilindan sonra basarisinda disus
olmustur. 1980Q’'li yillarda ve sonrasinda saglik ocaklari birinci basamak saglik
hizmetlerinin bel kemigi olmustur. Hekim, saglik memuru, hemsgire ve ebelerin yer aldigi
saghk ocag! sistemi koruyucu saglik hizmeti sunma Uzerine kurgulanmig ve Kisileri

hastaliklardan korumak temel amag olmustur (Fisek, 1983).

2000’li yillara dogru geldikge saglikta dénusum hareketleri hiz kazanmaya baglamigtir.
2000l yillardaki en blylk gelisme ise 2003 yilinda bagslatilan Saglikta Donlgim
Politikasi olmustur. Bu politikanin amaci, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasidir. Saglkta donisiim politikasinin t¢ temel
hedefinden birisi topluma yonelik saglik hizmetlerinin guclendiriimesi ve aile hekimligi
uygulamasinin tim Ulkede yayginlastiriimasidir. Burada amag, hasta hekim arasindaki

iliskiyi yakinlastirmak ve saghgi bir butln olarak korumaktir (Saghk Bakanhigi, 2012).

Tarkiye’de, saglikta dénlsim programlari kapsaminda, 663 sayili Saglik Bakanhgi ve
Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname ile
Saglik Bakanh@i ile bagli kuruluslarinin yeniden yapilandiriimasi gergeklestirilmistir.
Kararnameye istinaden, Saglik Bakanhdrna bagh Turkiye Halk Saghgr Kurumu

kurulmustur. Misyonu; “insan merkezli yaklagimla, birey ve toplum sagligini korumak ve
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gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yasam kalitesini
yukseltmek ve halk saghgini tehdit eden konularda gerekli tim o6nlemleri almak” ve
vizyonu; “Herkesin saghginin korunup gelistirildigi saglikh ve mutlu bir Tarkiye” (Turkiye
Halk Saghgi Kurumu [THSK], 2016) olan Turkiye Halk Saghg: Kurumu Turkiye’'de halk

saghgi hizmetlerinin gelistiriimesinde énemli bir rol Gstlenmisgtir.
Sonug olarak, Turkiye'de;

- 1930 yilinda kabul edilen Umumi Hifzissihha Kanunu,

- 1930 yilinda kabul edilen Belediye Kanunu (Cevre sagligi ile ilgili konularda
belediyelere gérevler vermektedir),

- 1953 yilinda kabul edilen Turk Tabipler Birligi Kanunu,

- 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Kanunu,

- 1964 yilinda kabul edilen Sosyal Sigortalar Kanunu,

- 1936 yilinda kabul edilen is Kanunu,

- Saghk Bakanhgi teskilatini yeniden yapilandiran 663 sayili Kanun Hikminde
Kararname,

- 2003 yilindan beridir Turkiye’de surdirilen saglikta donlisim politikalar

Saglik Bakanligi, 2012).

Dunyada ve Turkiye’de halk saglik alaninda meydana gelen gelismeler gunimuz halk
saghgi anlayisinin olusmasinda etkili olmustur. Peki, 21. yluzyilda kendisine genis bir
uygulama alani bulmus halk saghgi disiplininin ginimuz anlayisi nasil bir sekil almigtir?
Amaci, temel felsefesi, temel gorevleri, kapsami, uygulama dizeyi ve 6nemi nedir? Bilgi
dayanagi, birlikte ¢alistigi bilimler hangileridir? Saghk alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, halk saghgi alaninda sosyal hizmetin bir alt uzmanlik dal olan halk saghgi
sosyal hizmetini uygulayacaklarsa halk saghgi alanina iliskin tim bu bilgileri kendi
mesleki bilgilerine entegre etmelidirler. Bu ylzden, halk saghgi sosyal hizmetine

gegmeden dnce bu sorularin yanitlari Gzerinde durulmaya calisilacaktir.

1.2.3. Gunumuzde Halk Saghgi

Halk saghgi, proaktif (6nleyici tedbirler alan) yoni olan bir disiplindir. Kisilerin hasta
olmasini ve sonrasinda tedavi edilmesini beklemez. Tam tersine hastaliklari dnlemek

icin kliniklerden disar ¢ikar ve sagligi iyilestirici sartlar olusturmaya galisir (Goldsteen
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ve ark., 2015). Gunumuz halk saghgi, temiz su saglama, sanitasyonu strdirme ve
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi rollerinden ¢ok daha kapsamli goérevleri yerine
getirmektedir. Ornegin, kronik hastaliklar, kanser, obezite, ruh saghgi, yaslanma, alkol
ve uyusturucu kullanimi, guivenli is ve glvenli motorlu ara¢ stirme vb. durumlar yeni
mudahale alanlarindandir (Seltzer, 2011). Gunimiz halk saghd:r uygulamalarinda

toplum hekimligi gértisa vardir.

Tablo 2. Hekimlikte Geleneksel ve Toplumsal Goriiglerin Farkhiliklan

Konular

Toplum Hekimligi Goriisi

Geleneksel Goriis

Hizmet edilen Kisiyi
degerlendirme

Kisi, gevresi ile bir batunduar ve
gevresinde soyutlanamaz

Kisi hastane ya da
muayenehaneye gelen
ve hastaligini tedavi
ettirmek isteyen bir
insandir

Hizmet sunumu

Saglik hizmetlerini toplumdaki tim
bireylere gotlirmek

Hastane ya da
muayenehanelere
basvuranlara hizmet
etmek

Hizmet edilen kisi

Kisiye hem sagliginda hem de hasta iken
hizmet etmek

Kisiye hasta iken hizmet
etmek

Hizmetin kapsami

Koruma, tedavi ve uyum

Tedavi ve uyum

Hastaliklardan
koruma

Onceliklidir

Ozel durumlarda ve
sinirh

Hastaliklarin nedeni

Biyopsikososyal

Biyolojik

Kaynak ayriminda
oncelik

En ¢ok gdrulen ve dlduren hastaliklarla
mucadelede kullanmak

Degiskendir

Orgitlenme

Ekip ¢alismasi (hekim, meslek elemani
vb.)

Ekip calismasi sadece
hastane icinde olur

Toplumsal kavram ve
planlama

Gobzlem yapma ve uygulama planlari
olusturma

Yoktur

Kaynak: (Fisek, 1983).

GUnumuz halk sagliginin farkl yonleri, halk saghg uygulamalarina yansimaktadir. Halka
yonelik yapilacak halk sadligi midahalelerinde, miidahale edilecek toplumun dzellikleri
farkli disiplinlerce ele alindigindan c¢agdas bir halk saghgi uygulamasinda farkl
disiplinlerle is birligi kaciniimaz hale gelmigtir. GUnumuz halk saghgi ile ilgili diger dnemli
bir husus ise; halk saghgi hizmetlerinin sunulma bigimidir. Halk saghgi, halkin saghgi ile
ilgili degisen istek ve gereksinimleri gbz ardi etmeden, bu tur istek ve gereksinimlere

karsilik gelecek planlama ve yaklagimlarla hareket eder (Oztek ve ark., 2015).

GlUnumuz halk sagligr uygulamalarindaki hizmet sunumunda kisileri gevresi ile bir bitun
olarak degerlendirmek ve kisilere yasam boyu saglik hizmeti sunmak esastir. Burada asil

amag kisileri hastaliklardan korumaktir. Bunu saglayacak ana arag ise erken tani, erken
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teshis ve egitimdir. Yani cagdas halk saghgi yaklasimidir. Bu yaklasimda mikro
dizeyden makro diizeye toplumun her kesimine bir bitin olarak hizmet sunulmaktadir
(Fisek, 1983). Glinlimuz ¢cagdas halk sagliginin tedavi edici ve klinik disiplinlerden (tip,
hemsirelik, dis hekimligi, fizik tedavi vb.) dnemli farklari vardir. Geleneksel tip her seyden
once Kkisileri kendi kinliklerine mecbur gortr. Tim bu ayrimlara ragmen ginimiz halk
sagligi insan saghginin gelisimi igin klinik disiplinlerle birlikte ¢alisir ve hatta halk saghgi

zaman zaman klinik mesleklerin bir tiri olarak gorulir (Goldsteen ve ark., 2015).

1.2.3.1. Halk Saghginin Amaglari

Toplumlara yonelik stratejilerinin yani sira bireye donlk bireysel davranis ve saglikh
yasam tarzi Uzerinde ¢alisan halk sagligi toplumu hastaliklara karsi glivende tutmayi
amaclayan bir disiplindir (Scriven, 2007). Klinik hekimlikte bireye odaklanma esas iken
halk saghginda bu durum topluma odaklanma seklindedir. Temel vurgu sudur; saglkli
toplumlarda saglikli bireyler yasar (Oztiirk, 2011). Halk sagligi, hastaliklarin énlenmesini
ve saglik hizmetleri sunumunu hem ulusal hem de evrensel dlizeyde basarmayi amaclar
(Seltzer, 2011).

Turkiye'de, halk saghgdi alaninda galisan Oztiirk (2011), halk saghgini temel amaclarini

su sekilde 6zetlemigtir:

- Saglik duzeyini yukseltmek ve korumak,
- Hastalanan kigiyi saghgina kavusturmak,

- Yaralanan kisinin yaralarini sarmak ve acisini dindirmek,
- Birey, aile ve toplumun iyilik halini ve esenligini saglamak,
- Toplumun deg@er yargilarini olumlu hale getirmek,

- Birey, aile ve toplum sorunlarini ¢ézmek amaci ile halk saglig bilgi duzeyini

arttirmak,
- Toplumun her kesimi igin ayrim yapmadan saglk dizeyini arttirmak,
- Saglik kaynaklarini ihtiyag tespitlerine goére dagitmak,
- Birinci basamak entegre hizmetlerini daha islevsel kilmak,

- Saglik politikalarina katki sunmak ve yanlig politikalarin dizeltilmesi icin ¢caba

gOstermek.
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Sonug olarak halk sagligi, birey, aile, grup ve toplum diizeyinde insanlar arasinda higbir
ayrim yapmadan herkes igin saglgi ve hastaliklardan korunmayi temel amag edinir. Bu
amaci halk sagligina kazandiran en énemli unsurlardan bir tanesi halk saghginin sahip

oldugu temel gorasidir.

1.2.3.2. Halk Saghginin Temel Goérusu

“Toplumsal iyilik” kavrami ¢cagdas halk saghgi anlayisinda temel ilkedir. Bu ilkenin
¢agdas halk sagligini anlamada énemli bir rolt vardir. Bu ilke ve beraberinde getirdigi
anlayis 1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi ile iyice pekistirilmistir. Bu anlayisin
baslica maddeleri sunlardir (Oztek ve ark., 2015; Oztuirk, 2011).

Toplumsal esitlik: Dogustan kazaniimis olan saglik hakki, her nerede olursa olsun

herkese hak, sosyal adalet ve esitlik ilkeleri benimsenerek ulastiriimalidir.

Cevreyle butlinliik: “Cevresi iginde birey” anlayisindan yola ¢ikarak, Kisi ¢evresinden
soyutlanmadan, kisinin sagligi ve hastaligi Gzerinde etkili olabilecek tim ¢evre kosullari

g6z 6nunde bulundurulmahdir.

Yasamin butiinliigli: Yasam dogumdan 6lime kadar bir butlin olarak ele alinmalidir.
Saglik hizmeti sadece kisilerin hastaliklarinda degil kisiler saglikli olduklarinda da

sunulmahdir.

Toplumsal etmenler: Hastaliklarin nedenleri yalnizca biyolojik ve fiziksel etmenlere
indirgenmemelidir. Nedenleri, kigilerin ait olduklari toplumsal ve kilttrel etmenleri dahil

ederek acgiklamak gerekmektedir.

Hizmetin boyutu: Diger sektorler, saglik hizmetlerinin sunumundan, saghk sektoru
kadar sorumludurlar. Saghk hizmetleri genis bir alani kapsadigindan diger sektorlerle is

birligi esastir.

Korumaya oncelik: Tedavilerin artan maliyeti goéz 6éniline alinarak; daha etkin ve daha

az maliyetli olan koruyucu hekimlik ve saglik hizmetleri 6ncelikli olmalidir.

Risk gruplarina oncelik: Kaynaklarin sinirli oldugu ve herkese hizmet gétirmenin zorlu
oldugu durumlarda dezavantajli konumda olan gruplara (bebekler, yetersiz beslenen
¢ocuklar, ¢cok dogum yapan kadinlar, agir islerde calisanlar, engelliler, yoksullar vb.)

oncelik verilmelidir.
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Onemli hastaliklara dncelik: Halk sagligi anlayisinda, bir toplumda hangi hastalik en
¢ok goruliyor ve o6limlere neden oluyorsa; kaynaklarin o hastalikla micadeleye

aktarilmasi gerekmektedir.

Entegre hizmet: Koruyucu, iyilestirici ve saghgi gelistirici hizmetler birbirlerinden kesin

sinirlarla ayrilmadigi igin bir arada verilmelidir.

Ekip hizmeti: Halka yonelik saglik uygulamalarinda sadece hekimlik bilgi ve becerileri

yeterli olamayacagindan farkli disiplinlerden Uyeler ekibe dahil edilmelidir.

Saglik-kalkinma iligkisi: Kalkinmis bir toplumda saglik dizeyi daha yiksek olur. Benzer

sekilde saglikl bir toplum kalkinmaya olumlu etki eder.

Oz sorumluluk: Saghgin korunmasinda herkes kendi saghgr ile ilgili sorumlulugu almal,

egitim almali ve bilinglenmelidir.

Halkin katilimi: Saglk hizmetlerinde halk ile mutabakat saglanmis olmalidir. Bu ylizden
topluma donlk calismalar planlanirken toplum temsilcilerinin dnerilerine ve desteklerine

basvurulmalidir.

Evrensellik: Cesitli nedenlerle uluslarin saglk ihtiyaclarinda farkhliklar olsa da, saglik

evrensel bir ilgi alani oldugundan tim Glkeler igbirligi igcinde olmalidir.

Kosullara uygunluk: Saglik hizmetleri uygulamaya koyulurken uygulama yapilacak

bdlgenin kosullari ile uyumu g6z ardi edilmemelidir.

Yukarida sayilan maddelerden anlasilacagi uUzere halk saghginin temel felsefesinde
sosyal adalet, degisen kosullara uygunluk, is birligi, 6z sorumluluk, insana saygi ve bilime

baglilik gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.

1.2.3.3. Halk Saghginin Bilgi Temeli ve Kapsami

Halk saghgi, hayatlarimizin etrafini timuyle sarmis durumdadir. Halk saghgi
soludugumuz havada, ictigimiz suda ve yasadigimiz evdedir. Halk sagligi, saglik bakim
sistemlerimizi, saghgimizi ve c¢evremizi koruyan saglik kuruluglarini timuyle
kapsamaktadir (Andresen ve Bouldin, 2010). Halk sagligi kapsam bakimindan,
toplumlarin saghga ulasmalarini saglamak amaciyla; koruyucu o&nleyici hizmetlerin
yaninda klinik ve diger bireysel saglik hizmetlerini iceren genis bir yelpazeye sahiptir
(Seltzer, 2011).
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Halk saghgi, gorevleri itibariyle, savunuculuk, liderlik ve esgudim, toplumun saglk
dizeyinin saptanmasi, yerel kaynaklarin kullaniimasi, halk saghgi politikalarinin
gelistirmesi, halk saghgi uygulama eylemleri, performans degerlendirme ve toplumun
harekete gecirilmesi halk saghginin temel kapsam ve gorevleri igerisinde yer almaktadir
(Oztiirk, 201). Ayrica, yeni teknolojiler, kiiresel, yerel ve ulusal midahaleler halk saghg:

uygulama kapsamindadir (Riegelman, 2010).

Midahale kapsaminda halk saghdi genis kitlelere ulasmaktadir. Her toplumun halk
saghg! sorunlarini, “biricik” olarak degerlendiren halk saghgi (Oztek ve ark., 2015),
zengin-fakir, geng—yasli, siyah-beyaz, saglikli-saglksiz, egitimli-egitimsiz gibi gruplar
arasinda higbir ayrim yapmaksizin herkes icin saghgin gelistiriimesini hedefler
(Goldsteen ve ark., 2015).

Halk saghgini tehdit eden degiskenlerin gesitliligi ve halk saghiginin ¢ok genis bir alanda
hizmet verme durumu, halk saghgi1 uzmanlarina farkli alanlarla ilgili bilgi ve beceri sahibi
olma sorumlulugu yuklemektedir. Bu baglamda, saglik, fen ve sosyal bilimler halk
saghginin temel bilimlerini ve bilgi temelini olusturmaktadir. Bu bilgilerin Gzerine “halk
sagliginin tedavi yontemi” olan epidemiyoloji ve biyoistatistik eklenir. Halk saghgi
uzmanlari sonraki agamalarda; gevre sorunlari, galisma yasamina baglh saglik sorunlari,
ureme saghigi, ¢cocuk ve ergen saghgi, yashlik, toplum beslenmesi, bulasici ve kronik
hastaliklar, ruh saghgi, afetler, kazalar ve yaralanmalar, saglhk egitimi, saglik yonetimi
gibi alanlarda bilgi edinirler (Oztek ve ark., 2015; Oztirk, 2011). Bu bilgileri, gesitli rol ve

gorevlerini yerine getirmek icin kullanirlar.

1.2.3.4. Halk Sagliginin Temel islevleri ve Onemli Gérevleri

Amerikan Tip Enstitisi (Institute of Medicine [IOM], 1988 yilinda yayinladigi “Halk

Sagliginin Gelecegdi” adli raporunda, halk saghginin t¢ temel islevini ortaya koymustur.
Bu iglevler (Goldsteen ve ark., 2015; Sable, Schild ve Hipp, 2012; Seltzer, 2011):

1. Degerlendirme (epidemiyoloji ve gézetim gibi toplum tanisina iligkin faaliyetler, bilgi

toplama ve analiz etme),

2. Politika geligtirme (problem, amag¢ ve ¢6zumlerin belirlenmesi, kaynak saglama,
hak saghg politikalar olusturmak igin liderlik yapma, yerel ve devlet dizeyinde
saglik ve sosyal refah politikalarini gelistirmek ve kaynaklari bu politikalara

yonlendirmek icin degerlendirmenin kullaniimasi) ve
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3. Giivencedir (verilen gerekli halk saghgi hizmetlerini garanti etme, halk saghgi

amagclarini karsilamak i¢in hizmet kosullarini saglama)

Daha sonra Amerika’da halk saghgi kuruluslari bir araya gelerek en énemli halk saghgi
hizmetlerinin listesini olusturmuslardir. Bu hizmetler (Barrett, Naidoo, ve Orme, 2007;
Goldsteen ve ark., 2015; Oztiirk, 2011; Seltzer, 2011):

- Halk saghgi sorunlarini saptamak i¢in saglik durumlarini izleme,

- Saglikla iligkili riskleri aragtirma ve teshis etme,

- Toplumu saglik konularinda egitme, bilgilendirme ve bilinglendirme,

- Saglik sorunlarini gozmek igin ig birlikleri kurma,

- Saghgi guglendirmek icin plan ve politikalara katki verme,

- Saghgi ve saglik hizmetleri sunumunu giglendirici mevzuatlara destek verme
ve kuvvetlendirme,

- Saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini degerlendirme,

- Saglk ve saglik sorunlarina yonelik aragtirmalar yapma seklindedir.

Bu 6nemli hizmetler halk sagliginin tim temel islevlerini kapsamaktadir. Halk sagliginin
bu 6nemli hizmetlerinin her biri, halk saghginin 3 temel iglevinden (degerlendirme,

politika gelistirme ve glivence) bir tanesinin alt bileseni olmaktadir (Bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Halk Saghginin 3 Temel islevi ve 10 Onemli Hizmeti

Temel islev Onemli hizmet

Saghgi izleme
- Tani ve teshis

Degerlendirme

Politika Gelistirme - Bilgilendirme, egitim ve glglendirme
- Toplum ig birlikleri kurma
- Politika geligtirme

- Ulasilabilir bakimlarla baglanti kurma
Glivence - Yasalar glglendirme
- lsgucunu garanti etme

- Degerlendirme

Arastirma
(Tim Hizmetlerde Olmalidir)

Kaynak: (Riegelman, 2010).

1.2.4. Halk Saghgi Uygulamasi

Griffiths, Jewell ve Donnelly (2005), halk saghgi hizmetlerini timuyle 3 temel baslikta

toplamigtir. Bunlar:
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1. Saghg iyilestirme: Sagligi gelistirme, sagliktaki esitsizlikleri azaltma,
barinma ve istihdam saglama, aile ve topluma midahale, egitim ¢alismalarina

ve yasam tarzlarina odaklanma,

2. Saghgi koruma: Hava, su ve gida temizligi, bulasici hastaliklari 6nleme, acil
durumlara karsi tepki, radyasyonu onleme, kimyasallari ve zehirlenmeleri
Oonleme, sagliga zararl ¢evre risklerini azaltma, savaslari ve sosyal bozuklugu

onleme,

3. Saglik hizmeti: Hizmet planlama, klinik etkililik, klinik ydnetim, eftkililik,

arastirma ve degerlendirme yapma seklindedir.

Halk saghginin bu U¢ temel stratejisi birincil, ikincil ve Gg¢lncul koruma yontemiyle
uygulanmaktadir (Fisek, 1983). Birincil dnleme ya da koruma bir hastaliga iliskin risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, ikincil nleme ya da koruma hastaliklarin erken tani ve
teshisine odaklanma ve Uglncul énleme ise ilerlemis hastaliklarla iligkili sakatliklari

Oonleme veya kontrol altina alma ¢abasidir (Goldsteen ve ark., 2015; Riegelman, 2010).

Saglik agisindan riskli bir davranis olarak kabul edilen sigara kullanimi, her (¢ koruma
dizeyinin ne zaman yapilacagini, hedef kitlede kimlerin olacagini ve nasil bir yéntemle

mudahale edilecegini gosteren iyi bir 6rnektir. Bu 6rnek Tablo 4.’te sunulmustur.

Tablo 4. Birincil, ikincil ve ug¢linciil uygulama stratejileri

Onleme | Ne zaman Kime Nasil
stratejisi
Birincil | Hastalik olmadan énce Birey, risk gruplari Bilgilendirme (egitim)
onleme ve tim toplum Motivasyon (tesvik)
Ornek: sigara igmeyi ve pasif Sorumluluk (gereklilik)
iciciligi 6nlemek
ikincil Semptomlar ortaya cikmaya | Birey, risk gruplar Bilgilendirme (egitim)
onleme baslayinca ve tim toplum Motivasyon (tesvik)

Sorumluluk (gereklilik)
Ornek: sigara igenlere yénelik
kanser taramalari yapmak

. Geri donlsu olmayan Bilgilendirme (egitim)
Uglinciil | komplikasyonlar Birey, risk gruplari Motivasyon (tesvik)
onleme ve tim toplum Sorumluluk (gereklilik)

Ornek: sigara bagimlihginin
zararini en aza indirmek igin
saglik bakimi sunma

Kaynak: (Riegelman, 2010)
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Birincil Koruma: Birincil koruma, toplumu hastaliklara kargi korumak icin alinan tim
dnlemleri ifade eder. Ornegin, bir cocugu asilayarak difteriye karsi korumak; kisileri
bagirsak enfeksiyonlarindan korumak icin kanalizasyon hizmetleri ile diskilarin su ve
besinlere karismasini 6nlemek; emniyet kemerinin takilmasini saglamak, kondom
kullaniimasi tesvik etmek; ultraviyole isinlardan korunmak birincil korumaya 6rnek
verilebilecek durumlardir. Beslenmeyle ilgili hastaliklardan, bulasici hastaliklardan ve
kanserden korunmak birincil koruma ile mimkindir (Chacko ve Chacko, 2010; Fisek,
1983; Goldsteen ve ark., 2015; Oztiirk, 2011).

ikincil Koruma: Erken tanida ve teshiste asil odak; hastaligin ilerlemesini durdurmak
ise asil amactir. Hastaliklarin belirmesinden once ya da belirtinin siddetli olmadigi
doénemde hastaliklarin cesitli laboratuvar mudahaleleri ile tedavi edilmesine ikincil
koruma denir. Ornegin; meme kanserine iligkin yapilacak erken taramalar sayesinde
hastaligin ilerlemesi durdurulabilir ya da yavaslatilabilir (Chacko ve Chacko, 2010; Fisek,
1983; Goldsteen ve ark., 2015; Oztiirk, 2011).

Ugiinciil Koruma: Bu koruma daha gok klinik hekimlikleri ilgilendiren; sosyal ve tibbi
uyuma odaklanan bir korumadir. Ornegin, kalp romatizmasi olan bir gocugda, hastalik
belirtileri ortadan kaybolsa bile belirli ddnemlerde antibiyotik vermek tglncul korumadir.
Bu asamada 6nemli olan sakatliklarin ve zararlarin sinirlandiriimasidir (Chacko ve
Chacko, 2010; Fisek, 1983; Goldsteen ve ark., 2015; Oztiirk, 2011).

1.2.5. Halk Saghginin Bilim Dallari

Bircok bilim dalindan olusan halk saghgi ayni zamanda bu bilimlerin uygulama alanlarini
kapsamaktadir. Halk sagligi bilim dallari, temel bilimler ve uygulamali bilimler olarak iki
ana gruba ayrilmaktadir. Epidemiyoloji, istatistik ve saglik yénetimi temel bilimlerdir.
Ana-gocuk sagligi, cevre saghgi, saglik egitimi, beslenme, is saghgi ve ruh saghg halk
saghdinin baslica uygulamali bilim dallaridir. Epidemiyoloji, istatistik ve saglik
yénetiminin yontem ve bilgileri, uygulamali bilim dallari i¢in rehber olmaktadir. Bu iki ana
grup disinda, saglik ile sosyal durumlar arasindaki etkilesimi ve iliskiyi inceleyen saglik
ekonomisi, sosyal ¢alisma, tip sosyolojisi, tibbi antropoloji gibi bilim dallari vardir (Fisek,

1983). Halk saghgi bilim dallarina biraz daha detayli bakacak olursak;

Epidemiyoloji: Ortaya ¢ikmasinda John Snow'un dnculik ettigi (Riegelman, 2010);
koruyucu hekimligin ve halk saghginin kalbi (Oztiirk, 2011) olarak nitelendirilen

epidemiyoloji, toplumlardaki mevcut saglik sorunlarini ve nedenlerini anlamak, saptamak
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ve planlamak igin halk saglhdinda yodgun bigimde kullaniimaktadir. Halk sagligi
mudahalelerinin yerinde ve zamaninda olabilmesi igin toplumda var olan hastalik ve
saglikla ilgili durumlarin; zaman (hastaligin ortaya cikisi), yer (hastaligin gerceklestigi
yerdeki cevrenin dogasi) ve kisi (etkilenen nifus) dagilimlari yapilabilmelidir. Bu bilgileri
saglayan arac ise epidemiyoloji yontem bilimidir (Bouldin, 2010; Cakir, 2015; Fisek,
1983; Tezcan, 2015a).

Epidemiyolojinin kullanim alanlar literatiirde 7 baslikta toplanmistir. Bunlar:
- Saglk sorunlarinin zamanla gosterdigi degisimin incelenmesi,
- Toplumsal tani,
- Bir hastaliga iligkin klinik tablonun tam olarak belirlenmesi,
- Saglik sorunlari ile kigilerin karsi kargiya gelebilme risklerinin degerlendirilmesi,
- Hastaliklara ve sadlikla ilgili sorunlara neden olan kaynaklarin arastiriimasi,
- Sendromlarin belirlenmesi,

- Saglik hizmetleri sunan ve saglik hizmetleri sunumu alanlarin ézelliklerinin

belirlenmesidir (Tezcan, 2015a).

Biyoistatistik: Biyoistatistik, istatistiki yontemlerin biyolojik bilimlere uygulandigi bir
disiplindir. Biyoistatistik, “saglikla ilgili tim konularda veri toplama, toplanan verileri
siniflama ve 6zetleme kurallari ile verilerin analizleri ve bu analizlerden sonuglar elde

edilmesini saglayan uygulamalari kapsar” (Tezcan, 2015b).

Biyoistatistik halk sagliginda, gézlenen iliskileri 6lgmek igin kullanilan bir bilimdir. Halk
saghgina katkisi, bilgisayar teknolojilisinin gelismesi sayesinde glinden gune artmaktadir
(Oztiirk, 2011). “Gézlemlerinizi 6lgemiyor ve sayisal olarak ifade edemiyorsaniz, sahip
oldugunuz bilgi dedersiz hale gelir’ diyen Lord Kelvin istatistik biliminin énemini bu
ifadesinde yeterince belirtmistir. Halk sagliginda elde edilen goézlemleri 6lgme, halk
saghginin olmazsa olmaz sartlardan oldugu igin istatistiki yontemleri kullanmak
kaginilmazdir (Bouldin, 2010; Fisek, 1983; Tezcan, 2015b).

Demografi: Halk saghgi istatistikleri, toplum saghgi ile ilgilendiginden demografi
biliminden destek almak zorundadir (Oztiirk, 2011). Demografi (nifus bilim), insan
ndfusunun blyUkllk, yapi ve gelisimi ile genel ézelliklerinin miktarsal yonlerini inceleyen
bilim dalidir. Demografi halk saghgdi bilimine rehberlik eden bir alandir. Cunku bir
toplumda var olan demografik yapi, o toplumdaki saglik bakimi ile nifus arasinda olusan

iliskinin hem belirleyicisi hem de sonucu olmaktadir. Toplumlarin degisen demografik
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dzelikleri saglikla ilgili ihtiyag ve miidahaleleri de farkhlastirir. Ornegin, bir Gilkede saglik
gostergeleri dusuk ise bu Glkede muhtemelen bebek 6lim hizi ylksektir. Bu demografik
bilgi, bu Ulkede yapilacak olan saglik hizmetlerinin ihtiyaca gore sekillenmesine olanak
taniyacaktir. Halk sagligi midahale ve ¢alisma alanlari olan; yoksulluk, gelir dagilimi,
dogurganlik, treme sagligi, olumler, gogler, evlilikler, bosanmalar vb. konulardaki
demografik bilgiler, saglik hizmetleri sunumu ile ilgili planlamalar ve miidahaleler igin yol

gosterici olmaktadir (Cilingiroglu, 2015).

Saglik Yonetimi: Uygulama bakimindan kiltlre odakli, ydntem itibari ile evrensel kabul
edilen yonetim, bir bilim olarak kabul gérmektedir. Bu kapsamda, saglk yonetimi halk
saghgdi ana bilim dallari arasindadir. Planlama, orgitlenme, insan gucl, yénlendirme,
esgudum, finansman ve denetim gibi 6gelere sahip olan saglik ydnetimi; saglik hizmeti
sunma amacinda olan bireylerin aksiyonlarindan olusan streci inceler (Bouldin, 2010;
Fisek, 1983).

Anne ve Cocuk Saghgi: Anne ve ¢ocuk sagliginda temel amag¢ ¢ocugun ve kadinin
yuksek yarari gozetilerek sagliklarinin korunmasidir. Halk sagliginin bu uygulamali bilim
dalinda anne ve gocuk sagligini etkileyen kultirel, sosyal, biyolojik, kimyasal ve fiziki
cevre etkenler belirlenerek ortadan kaldiriimaya calisilir (Fisek, 1983; Oral, 2015; Oztiirk,
2011).

Cevre Saghgi: Halk saghginin ilk bilim dallarindandir. Cevre hekimligi kavramiyla
yakindan alakalidir. Dogrudan veya dolayh etkileri nedenli ile saghgr olumsuz
etkileyebilecek gevresel etkenlerin (fiziki, kimyasal, biyolojik, sosyal vb.) belirlenmesini
ve kontrol edilmesini saglayan halk sagligi uygulama bilimidir (Bouldin, 2010; Fisek,
1983; Gliler, 2002).

is Saghg! ve Giivenligi: isyerlerinde gerekli saglik énlemlerini alarak tim mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en Ust dizeye ulastirmayi ve bu
diizeyde siirdiirmeyi amaclayan bilim daldir. isyerlerinde kisiye ve cevreye odakli
dnlemleri inceler. Is saghigi, glinimiizde gok sektorlii ve ekip calismasi gerektiren bir
ugras alani olarak gelismesini siirdiirmektedir. i yeri saglik hizmetleri is sagliginin temel
hizmetidir. is sagliginda temel amag koruyucu saglik hizmetlerini igermelidir (Yildiz,
2009).

Saghk Egitimi: Sagliktaki ilerlemeler ve yeni gelismeler devam ederken toplumun bu
gelismelere ayak uydurmasi gerekmektedir. Bu uyumu saglayacak olan ydntem ise
saglik egitimidir. Halk saghgi uygulama bilimi dali olan saghk egitimi; bu amaci

gerceklestirmek igin ¢esitli arag ve gerecleri gelistirir ve birey, aile ve toplumlara yénelik
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egitim, bilgilendirme, farkindalik arttirma calismalari gerceklestirir. Saglik egitiminde
temel amag; kisilere sagliklarini koruma, tedavi firsatlarina erisim ve tedaviden
yararlanma ve saglik icin daha iyi bir cevre yaratma becerisi kazandirmadir. Saglk
egitiminde ele alinan temel konular; kisisel hijyen, ¢cevre sagligi (sanitasyon), kazalardan
korunma, ilkyardim, ana ve cocuk saghgi, aile planlamasi, bulasici hastaliklardan
korunma, sagliga zararlh aliskanliklar (alkol, sigara, uyusturucu) ve dejeneretif
hastaliklardan korunma gibi baslklardir. Saglik egitiminde basariya ulasabilmek icin

surekliligin, uygulanabilirligin, kapsayicihigin olmasi sarttir (Ulusoy-Gokkoca, 2001).

Saglik sosyal, bedensel ve psikolojik ydnden tam bir iyilik hali olarak kabul ediliyorsa bu
tam iyilik halini saglamak icin sektorler arasi tam bir is birligi gerekli demektir. Halk sagligi
sahip oldugu bilim dallarinin yani sira sosyal bilimlerden, saghgin sosyal yonunu ele

almak icin yararlanmak zorundadir.

1.2.6. Halk Saghg ile Sosyal Hizmet Arasindaki iligki

Bu baslikta, halk saghgi ile sosyal hizmet arasindaki iliskiyi ele almadan 6nce halk
sagliginin neden sosyal hizmet disiplinine ihtiya¢g duydugunu anlamak icin halk saghgi
ile sosyal bilimler arasindaki bag, saghgin sosyal belirleyicileri, halk sagliginin sosyal
adalet felsefesi, ekolojik model yaklagimi ve sosyal epidemiyoloji Gzerinde durulmustur.
Daha sonra tum bu kavramlar birlikte ele alinarak halk saghgi ile sosyal hizmet

arasindaki iligski bir madalyonun iki ylzu seklinde irdelenmisgtir.
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ORTAK AMAC VE ODAKLAR BAKIMINDAN HALK

SAGLIGI VE SOSYAL HIiZMET iLisSKisi

SAGLIGIN SOSYAL Sagligi kombine bir sekilde etkileyen sosyal belirleyicilere
BELIRLEYICILERI odaklanma
SOSYAL EPIDEMIYOLOJI Saglik ve hastaligin sosyal belirleyicilerini sistematik olarak
arastiran sosyal epidemiyolojiyi kullanma
EKOLOJiIK MODEL Cevresi icinde birey yaklasimini esas alan ekolojik modelden
yararlanma
SOSYAL ADALET TAAHHUDU Sosyal statilye bakiimaksizin tim insanlarin, iyi saghk

kosullarini hak ettigini iddia eden sosyal adaleti taahhiit etme

Halk saghginin gelistiriimesi, gevresel risk faktorlerinin
azaltilmasi, bireylerin guglendiriimesi ve kisilere kendi kaderlerini
tayin etme firsati sunulmasi vb.

AMAGLAR

Tarihte baz| bas aktérlerin her iki meslekte birden rol almasi ve
birgok halk sagligi reformunun dile getirilmesini ve
uygulanmasini saglamasi

ORTAK AKTORLER

U LALIEAAAG AL et Hastaliklara toplumsal agidan yaklasma

SAGLIKTA ESITSIZLIKLERLE Dezavantajli gruplar hakkinda endiselenme, sadliktaki
MUCADELE esitsizliklerle micadele etme

MUDAHALE DUZEYLERI Birincil, ikincil ve tguncul mudahale diizeylerinde uygulamalar
gerceklestirme

Sosyal refah, halk saghd egitimi, gevre saglidi, sosyal givenlik,
ana-gocuk saghg, yasli saghgi, aile sorunlari, ruh saghgi
sorunlan, bagimhlik, beslenme, engelli saghgi ve aile
planlamasi vb. daha birgok konu sosyal hizmet ve halk saglig
ortak konular arasina girmektedir

ORTAK KONULAR

SAVUNUCULUK SaE";I Iktaki esitsizlerin ortada kaldirilmasi ve sosyal adaletin
saglanmasi

Yaygin bir sorunun ¢dziiminde birlikte hareket edebilmek

EKIiP CALISMASI o
icin takim galismasini esas alma

Herhangi bir yardim aktivitesi dncesi daima kanita dayali
KANITA DAYALI mudahale ve degerlendirmeyle sistematik ve teoriye dayali
UYGULAMA yaklasim cabasi icinde olma

Sekil 2. Ortak Amag ve Odaklar Bakimindan Halk Saghgi-Sosyal Hizmet iligkisi
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1.2.6.1. Halk Saghgi ve Sosyal Bilimler

Halk saglhginda sosyal ve davranigsal bilimlerin kullanilmasi, halk saghginin temel bir
aracidir. 19. ve 20. ylzyilda gelisen sosyal ve davranissal bilimler halk saghginin
gelismesiyle yakindan iligkilidir. Halk saglhgi ve sosyal bilimler, Sanayi Devrimi ile
Avrupa’da ve daha sonra Amerika’da gelismistir. Hem halk saghgi bilimi hem de sosyal
bilimler, donemin sgartlarinin yaratmig oldugu sosyal ve ekonomik esitsizliklere bagli
olarak sosyal adalet Uzerine temellenmistir. Erken donem halk saghgi reformculari halk
saghgini sosyal adaletin bir pargasi olarak gérmugler ve sosyal adalet igin savunuculuk
yapmiglardir. Boylece halk saghgi ile sosyal bilimler arasindaki entelektiel bag
derinlesmistir. Bu yuzden birgok halk sagligi sorununa yaklasim, halk saghgi disiplini ile

sosyal bilimleri bir arada duistinmeyi gerektirmektedir (Oztiirk, 2011; Riegelman, 2010).

Halk sagligi antropoloji, sosyoloji, ekonomi, saglk davranisi, biyoloji, psikoloji, istatistik
gibi farkli gegmisleri olan uzmanliklari barindiran genis bir disiplindir (Bouldin, 2010;
Lopez ve Curbow, 2010). Bahsi gecen her disiplin, temelde kendi perspektif ve
metodolojik yaklasimi ile calisir. Fakat temelde hepsinin odaginda insan ve insanlarin
toplumsal iligkileri vardir. Sagliga odaklanma noktasinda ise her bir disiplin saglk
sorunlarinin, insan dogasi, davranigi ve ¢evresi tarafindan nasil etkilendigini aciklamaya
calisir (Holzman, Neumann, Sumartojo ve Lansky, 2006). Buradaki kasit sudur: her bir
saglik (ya da hastalik) davranisinin psikolojik, sosyal ve antropolojik boyutlari vardir ve
ancak bunlar anlasilirsa kigilere ve kultirlere 6zgu tibbi yaklagsimlar geligtirilebilir.
Ornegin, psikoloji insanlarin davranis ve ruhsal siireglerine odaklanarak; saglik bilgisinin
nasil algilandigini ve kabul edildigini, saglik iletisiminin saglikl karar vermede nasil etkili
oldugunu aciklamaya calisir. Antropoloji (medikal antropoloji), insanlari sosyal, biyolojik
ve Kkdlltlrel perspektiften ele alarak toplumlar arasi saglik karsilastirmalari yapar.
Ekonomik ve politik bilimler, gug, yoksulluk, ticaret, endlstri gibi ekonomik ve politik

sureclerin saglik sonuglarina nasil etki ettigini agiklar (Lopez ve Curbow, 2010).

Ozetle halk saghginda sosyal ve davranigsal bilimler birey ile gevresi arasindaki
etkilesime odaklanir. Bu etkilesim, halk sagliginda butlncul bir yaklagimi sergilemekte;
bu yaklasim sayesinde, AIDS/HIV, kanser, astim, diyabet, yaralanma, Greme sagligi,
cevre saghgi, istihdam, barinma, bakim erisimi ve diger sayisiz saglik sorunlarinin
onlenmesinde ve erken Olumlerin azaltiimasinda bagari saglanmaktadir (Holzman ve
ark., 2006; Oztirk, 2011; Sahin-Hodoglugil, 2015). Sosyal bilimlerin bazilarinin halk

sagligina olan katkisi Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Sosyal Bilimlerin Halk Saghgina Katkisi

Sosyal bilim Halk saghgina katkisina 6rnek

Psikoloji Davraniglarin kdékenlerinin teorileri, risk alma davranisi, bireysel ve

sosyal davranis degistirme yontemi.

Sosyoloji Sosyal gelisim, drgutld davranis ve sistemli disinme teorileri.

Birey ve grup davraniglari Uzerine sosyal etki.

Antropoloji Klresel bir bakis acisiyla saglk icin karar almada birey ve

gruplarin sosyal ve kilturel faktorlerden etkilenmesi.

Politika bilimleri | Hikimet ve politika yapicilarin halk saghgd: ile baglantil

yaklasimlari. Politika analizi ve politik karar vermeyi etkileme.

Ekonomi ve Mikro ve makro ekonominin saglik ve saglk bakimi Gzerine etkisi.
iletisim Kitle ve kisisel iletisim bilgisi, medyanin saglik bilgisi ve saglk

risklerine olan etkisi.

Demografi Yaslanma, gog¢, cesitli dogum oranlari gibi nedenlerden dolayi

etkilenen ve saglik Gzerine etkisi olan nifus yapisinin anlasiimasi.

Cografya Cografyanin hastaliklar Gzerindeki etkisini anlama ve bdlge bazli

mudahaleler gelistirme.

Kaynak: (Riegelman, 2010).

Calismalar, halk sagligi ile sosyal bilimlerin birbirlerini egitim boyutuyla da etkiledigini
gOstermektedir. Yapilan bir caligmada, sosyal bilimlerde okuyup halk saghgdi alaninda
egitimine devam eden 6grencilerin oldugu gibi halk sagliginda okuyup egitimini sosyal
bilimlerde devam ettiren 6grencilerin de oldugu saptanmistir (Nascimento, Stephan ve
Nunes, 2015).

Sonug olarak, halk saghgdi toplumlarin sosyal kosullari ile ilgilenmek durumunda
kaldigindan sosyal bilimlerle etkilesim halindedir. Burada g6z ardi edilmemesi gereken
bir husus halk sagliginin sosyal bir bilim olan sosyal hizmet meslegi ile olan iligkisidir.
Cunkl tim sosyal bilimler icerisinde saghgin sosyal, kiltlrel ve ekonomik boyutlarini géz
ardi etmeden sagdlik mudahalelerinde biyopsikososyal bir yaklagimi esas alan en onemli

mesleklerden bir tanesi sosyal hizmet disiplinidir.
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1.2.6.2. Sagligin Sosyal Belirleyicileri

Birey, aile, grup ve toplumlarin sagliklari farkl evrelerde farkl belirleyiciler tarafindan
etkilenebilmektedir. Bunlarin basinda, sosyoekonomik ve kltlirel gevre, yasam bicimleri,
egitim, davraniglar, cinsiyet, beslenme, saglik hizmetlerine erisim, halk saghgi
uygulamalari ve bulagici etmenler yer almaktadir (Oztirk, 2011). Bunlar ¢ogunlukla
saghgl kombine bir sekilde etkilemektedir. insanlar saglikli olsun ya da olmasin
cevrelerinden ve gevre kosullarindan etkilenmektedirler. Genis kapsamda ele alacak
olursak; nerede yagsadigimiz, ¢cevre sartlarimiz, genetigimiz, gelir ve egitim seviyemiz,
aile ve arkadaslik iliskilerimiz saglik Gzerinde dnemli etkilere sahiptir. Ayrica sagliga
erigsim ve saglik hizmetlerinin kullanimi saghg etkileyen diger énemli unsurlardir. Tim
bunlar kisaca fiziksel gevre, sosyal ¢evre, insan davranigi, genetik yatkinlik ve saglik
bakimi basliklar altinda toplamak mumkundir (Goldsteen ve ark., 2015; Riegelman,
2015). Olivadoti ve Bordogna (2011), saglik davranisinin saghgi etkileme oranini %50,
kalitim ve gevrenin sagligi etkileme oranini %20 ve hizmete ulagimin ise sagligi %10

etkiledigini ifade etmistir.

Simsek (2013), ise icerisinde sosyal belirleyicilerin oldugu halk sagligini etkileyen tim

faktorleri bir araya getirerek asagidaki basliklar altinda siniflandirmistir.

- Yasanilan yer (ev, isyeri, oluk, ulasim, haberlesme)

- Biyolojik ozellikler (yas, cinsiyet, genetik)

- Sosyal faktorler (baglilik, sosyal degisim, destek)

- Dogal gevre (hava, su kalitesi, iklim ve sicaklik, topografi, gevresel kirleticiler,
hayvan ve bitkiler)

- Kulturel faktorler (normlar, degerler, din, irkcilik, ayrimcilik, rekabet ve is
birligi)

- Saghk hizmetleri (yapisi, personel tipi ve sayisi, hizmetin kapsami ve
ulagilabilirligi, maliyeti)

- Politik faktorler (sosyal, ekonomik, egitim, ¢cevreye yonelik yasalar, politikalar,
katilim)

- Sosyo-ekonomik kaynaklar (gelir ve is durumu, egitim)

- Topluma sunulan hizmetler (su, ¢op, hava Kkirliligi, risk gruplarina yoénelik
hizmetler)

- Yasam bi¢imi ve saghk davranigi (beslenme, fiziksel aktivite, cinsel yasam,

madde kullanimi, sigara, siddet, saglik bilgisi)
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Bu basliklari genel hatlari ile agiklayacak olursak; sagligi tehdit eden fiziksel gevre hem
dogal (hava, su, toprak, hayvan yasami vb.) hem de yapay c¢evreyi (konut, ulasim,
yonetim, ticaret vb.) kapsamaktadir. Dogal afetler (sel, deprem, firtina vb.) ve felaketler
dogal cevrenin saglik Uzerine olan yikici etkileridir. Kentlesme, koéti calisma kosullari,
toksinlere maruz kalma vb. konular ise yapay cevreye 6rnek verilebilir. Sosyal cevre ise
toplum, topluluk, din, sosyal ag, aile ve meslek gibi unsurlari barindirir. Bireylerin
saglklari yasadiklari toplumlardaki din, politik, ekonomik ve yonetimsel kurallardan
etkilenir. Formel ya da enformel, bu kurallar insanlar Gzerinde saglik bagta olmak Uzere
¢esitli inang, norm ve degerlerin gelismesine neden olur. Genetik mirasla ilgili bilgilerimiz
gunden glne degdisse de saglik Gzerine etkisi oldugu tartigsiimaktadir. Saglik davranisi
kavrami denince akla sagliga faydali olan davranislar gelmektedir. Fakat bu kavram
genellikle kotu aliskanliklarla (tatun kullanimi, alkol tiketimi, emniyet kemerini takmama,
saglksiz yiyecekleri tercih etme, fiziksel aktivitelerden uzak durma vb.) glindeme
gelmektedir. Eger saghgin, genetik miras, fiziksel ve sosyal ¢evre, bireysel davranistan
etkilendiginden sz ediyorsak; saglik bakimini bu zincirin son halkasina eklemeliyiz.
Cunku saglik bakimi bircok bireyin saglik durumunun iyi veya kotu olacagini belirleyen
onemli bir kriterdir (Goldsteen ve ark., 2015; Scambler ve Scambler, 2007; Riegelman,
2010).

Sl

Daha da somutlastirmak icin saghg: etkileyen faktorleri “astim hastali§i” (izerinden
ornekleyebiliriz. Sigara icmek astimi tetikleyen bir davranigtir. Zatlrre, astimi tehdit
eden bir enfeksiyondur. Cocukluk astiminda genetik faktorler etkilidir. Cigekli bitkiler
nedeni ile olusan alerjiler, ¢dl iklimi, alerji Ureten agaclar cografyanin astim Uzerine olan
etkisidir. igerisinde yagadigimiz bina dzellikleri, hava kirliligi, sigara dumani vb. durumlar
astim hastalarini etkileyen ¢evresel faktorlerdir. Astimin akut ve kronik 6zelliklerinin iyi
ya da kotu yonetilmesi tibbi bakim ile ilgilidir. Yoksulluk, sosyo-ekonomik dizey,
kulturel inanclar astim hastaliginin yonetimi ve iyilestiriimesi Uzerinde etkili olmaktadir
(Riegelman, 2010). Yaygin gorus sosyo-ekonomik, c¢evresel ve Kkiltirel ve diger
etkenlerin saglik durumu ve saglik davranigi Uzerinde etkisi oldugunu ve saghgin

anlagiimasinda tumunun bir arada degerlendirilmesi gerektigini savunur (Scriven, 2007).

Calismanin amag ve kapsami geredi burada sagligi etkileyen faktorler igerisinde sosyal
belirleyicileri ayri olarak ele almak gerekmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri tibbi
olmayan faktorlerdir (Shi, Tsai, ve Kao, 2009). Saghgdi etkileyen temel sosyal
belirleyicilerden s6z etmek gerekirse; yoksulluk, gelir dlizeyi ve sosyal statu, sosyal sinif,
sosyal ve politik katiim, sosyal destek (aile, arkadas, toplum), sosyal gradyan, egitim

dizeyi ve saglik okuryazarligi, saglkli yagsam kosullari, stres, ¢alisma durumu (issizlik,
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calisma kosullari), yasam seyri yaklasimi (yasam dongust), etnik yapi ve ayrimcilik ve
saglik hizmetlerine olan ulasim, din, saglida olan inan¢ ve saglik beklentisi toplumsal
degerler, aile ici catisma, alkol ve uyusturucu bagimhhgi, kultirel kodlar, sosyal
izolasyon, standartlarin altindaki konut ve c¢evre temel sosyal belirleyiciler olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (Battle, 1986; Bradby ve Chandola; Chauvel ve Leist, 2015; Choi
ve Cassie, 2015; Dailey ve Hall, 2010; Hunter, 2007; King, 2007; Milligan, 1986;
Riegelman, 2010; Scambler ve Scambler, 2007; Shi ve ark., 2009; WHO, 2008; White,

1986). Bu sosyal belirleyicileri daha detayli ele alacak olursak;

Sosyo-ekonomik stati, yalnizca kisilerin gelirlerine indirgenmemelidir. GUgli ekonomisi
olan lilkelerde saglik erisimi daha kolay olabilmektedir. Kanada, Japonya ve isveg buna
ornektir. Ayrica ekonomisi glgli Ulkelerde halk saghgi sorunlari (6rnegin; sanitasyon,
guvenli yiyecek, hastallk &énleme vb.) daha hizli bir sekilde O6nlenebilmektedir
(Riegelman, 2010). Sosyo-ekonomik statinin en blylk gostergesi olan yoksulluk,
insanlarin refahini ve saghgini etkileyen 6nemli bir sosyal faktér olmaya devam
etmektedir. Yapilan bir calismada, ¢ocuk sagligi Gzerinde en etkili olan faktérlerden biri
yoksulluk olarak saptanmistir (Simsek, Kurcer, Kayahan, Ersinve Gdézikara, 2004).
Bireylerin ve ailelerin saghigini etkileyen bazi sosyal faktorler, yoksulluk ve ayrimcilik
sorunlariyla guglu bir iliski icindedir (Shore, 1986). Yoksul grup genellikle normal
olmayan konut, sinirli ulasim, yetersiz egitim, sosyal izolasyon, evlilik ¢atismasi, aile
catismasi ve uyusturucu veya alkol bagimhligi ile karsi karsiyadir (Battle, 1986).
Yoksulluk, azinhk statist ve kotu saglk birbiriyle iligkilidir. Yoksulluk agisindan
dezavantajli olan insanlar kotlu beslenme, dusik yasam kosullari, yiksek stres seviyeleri
ve saglik hizmetlerine erisimin azalmasi gibi sartlarin bir sonucu olarak, hastaliklarla
daha siklikla karsilagabilirler (Milligan, 1986).

Egitim, Ulkelerin gelismisligi ile yakindan ilgili oldugu gibi saglik durumu ile de iligkilidir.
Cunkd gelismis olan bir Ulkede saglik bilgisi ve saglik okur yazarligi daha fazladir.
Dolayisiyla editim, saglk sonuglarini ve gostergelerini lilkelere gore degistirebilmektedir.

lyi bir egitim iyi bir saghga ulasma yolunu agmaktadir (Riegelman, 2010).

Kdltdr ve din, gelir ve egditimden sonra sagligi etkileyen diger énemli iki unsurdur
(Riegelman, 2010). insan davranisi, dolayisiyla saglik davranisi mevcut kiiltiirel
degerlerle sekillenmektedir. Ornegin, iletisim medyasi sekil tutumlarini, norm ve
davranigini yansitir. Medyanin saglik Uzerindeki etkileri Uzerine yapilan arastirmalar

sinirli olsa da o6zellikle genclerin guzellik ve c¢irkinlik imgelerinden, sigara ve diger
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sagliksiz aligkanliklardan medya araciligi ile etkilendigi ve bunlarin saglik sorunlarina
katkida bulundugu distnulmektedir (Milligan, 1986).

Diger sosyal belirleyicileri detaylandiracak olursak; saglik statisul, sosyo-ekonomik statu
ile glclu bir sekilde baglantihdir (Riegelman, 2010). Saghk durumu gelir ve isglictine
katilimdan sonraki gesitli demografik faktorlerle ilgilidir. Ornegin, kisilerin is potansiyelleri,
sosyal iligkileri ve politika katilimlari sagliklari Gzerinde etkiye sahiptir (Hunter, 2007). Bir
is sahibi olmak ya da bir iste ¢alismak bir hastaligi iyilestirmese bile saglik bakimi, saglik
sigortasi gibi hizmetleri saglayabilir. istihdamda olmak verimlilik ve basari saglamada,
alkolizm, uyusturucu bagimhhgi ve stresi dnlemede yardimci olabilir. Medeni durum, aile
yapisi ve ¢cocuklarin zamanlamasi ve sayisi timuyle saglik agisindan énemlidir. Aile ve
hane, sadece saglik davraniglarinin 6grenildigi, uygulandigi ve guglendirildigi yer deqil,
ayni zamanda kisa sureli akut ve uzun sureli kronik bakimin yapildigi yer oldugu icin
onemlidir. Cogu insan igin, aile ya da aileler 6nemli bir sosyal destek kaynagidir. Benzer

sekilde aile, saghgi etkileyen cevresel kosullari da etkilemektedir (Milligan, 1986).

Sagligin sosyal belirleyicilerini icine alan tim belirleyicileri tekrar gdézden gecirmek adina,
akciger kanseri, saglk belirleyicilerinin saglik Gzerindeki etkilerini géstermek icin iyi bir
ornektir. Soyle ki; bazi bireyler bu kansere genetik nedenlerle yakalansalar da bazilari
biyolojik olmayan nedenlerle yakalanmaktadir. Akciger kanserinin en o6nemli ek
belirleyicilerinden bir tanesi kisinin davranigidir. Sigara kullanimi, blyUk oranda bu
kanserle iligkilidir. ikinci el duman veya pasif igicilik akciger kanserinin fiziksel gevresel
nedenlerine oOrnektir. Sigara icmenin serbest oldugu ve insanlarin yogun olarak
kullandid1 barlar gevresel nedene baska bir érnektir. Sigara kadar etkili bir neden olmasa
da cevreye yayilan zararl kul, toz, toksinler vb. unsurlar gevresel nedene baska drnektir.
Saghgin sosyal belirleyicileri akciger kanseri ile iligkilidir. Ornegin, gelismekte olan
Ulkelerde, gubre yakith ve ustl agik ateslerde yemek pisirmek oldukca yaygindir.
Kadinlar ve ¢ocuklari glinde t¢ dort kez dogrudan bu yemekleri hazirlarken atesten ¢ikan
dumana maruz kalmaktadirlar. Benzer sekilde 1s1 yalitiminda kullanilan “asbest” 4
maddesine bir¢ok insan maruz kalmistir. Yine sosyal belirleyiciler agisindan akciger
kanseri igin sosyo-ekonomik statli oldukga belirleyicidir. Ornegin Amerika’da Afrika

kokenli Amerikalilarda akciger kanseri orani daha yuksektir (Sable ve ark., 2012).

4Asbest ya da amyant, isiya, asinmaya ve kimyasal maddelere ¢ok dayanikli lifli yapida kanserojen bir mineraldir.
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Tablo 6. Sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel Statiiniin Saglik Uzerine Etkisi

Sosyo-ekonomik Statii Sagliga Etkisine Ornek

Yasam kosullari Sanitasyonda artig, kalabaligin azalmasi, yeme ve pisirme
metodlari.

Yuksek egitim firsatlari Saglik davranisi ve saglik gostergeleri, kadinin egitim

firsati aile ve gocuk sagligini da etkilemektedir.

Meslek Dusuk gelirli isler saghk icin riskli davraniglara maruz
kalmayi arttirmaktadir.

Kaynak ve hizmetlere erigim Koruyucu cihazlar gibi erisilebilir kaynaklar ve Kkaliteli
yiyecekler ve hizmetler saghgi korumak ve gelistirmek igin
tibbi ve sosyal hizmetlerdir.

Aile yapisi Genis ailelerde disilk sosyoekonomik seviye ve disik
saglk statlsu goérulebilmektedir.

Risk davraniglarina maruz kalma | Siddet, uyusturucu vb. davranislara maruz kalma sosyal
dislanma ve izole olmaya neden olur.

Cevre Cevre Kkirliligi ve kéti yapilasma koéri sosyo-ekonomik
statli ve saglikla iliskilidir.

Kultar Yiyecek tercihi, pisirme yontemi, saglik bakimi arayigi ve
inanci, aile yapilar vb. kiltirel 6zellikler saghk tzerinde
etkilidir.

Din Alkol kullanimina bakis, yeme-igme, kan degistirmeye

olan inang, yasam sonu saglik bakimi.

Kaynak: (Riegelman, 2010)

Her bir saglik (ya da hastalik) davranisinin psikolojik, sosyal ve antropolojik boyutlari
vardir ve ancak bunlar anlasilirsa kisilere ve kiltlrlere 6zgu tibbi yaklasimlar
gelistirilebilir (Sahin-Hodoglugil, 2015). Onleme ve tedavi ile iligkili olan sosyal faktérler
sosyal hizmetin ana sorumluluk alanlarindandir (Evans, 1985). Daha da dnemlisi, sosyal
risk faktorlerinin belirlenmesi ve ihtiyaglarin belirlenerek kargilanmasi igin programlarin
yapilmasi halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin birincil odagidir (White, 1986). Halk
sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin sagligi etkileyen sosyal faktorlerle ilgili olarak
oncelikle bireylerin saghginin bu faktérlerden etkilenmemesi igin bozulan ¢evreyi restore
etme, Kigileri guglendirme ve saglikli gevre duygularini sirdirme gorevi vardir.
Unutulmamalidir ki sosyal hizmet uzmanlari sosyal ¢evrenin korunmasinda timuyle tek
baslarina sorumlu degildir. Bu yuzden halk saghgi uzmanlari ile yakin iligki icerisinde
olmalidirlar (Milligan, 1986).
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1.2.6.3. Sosyal Epidemiyoloji

Halk sagligi, toplum igin risk olusturan sosyal sorunlar ve toplumun saghgi ile
ilgilenmektedir. Halk saglgi, sadece bu tir sosyal sorunlardan etkilenen insanlarla degil
ayni zamanda etkilenme riski olabilecek tim toplumla ilgilenir (Watkins, 1985). Halk
saghigini tehdit eden risklerin ortaya konmasinda halk saghigi temel bilim dali olan
epidemiyoloji (Fisek, 1983), toplumlardaki mevcut saglik sorunlarini ve nedenlerini
anlamak, saptamak ve planlamak i¢in halk sagliginda yogun bicimde kullaniimaktadir.
(Bouldin, 2010).

Halk sagligi midahalelerinin yerinde ve zamaninda olabilmesi i¢in toplumda var olan
hastalik ve saglikla ilgili durumlarin; zaman (hastaligin ortaya ¢ikisi), yer (hastaligin
gerceklestigi  yerdeki c¢evrenin dogdasi) ve kisi (etkilenen nUfus) dagilimlar
yapilabilmelidir. Bu bilgileri saglayan arag ise epidemiyoloji yontem bilimidir (Cakir, 2015;
Fisek, 1983; Tezcan, 2015a). Epidemiyolojinin bu yéni, toplumlarin sosyal islevselligi ile
ilgilenen halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarina gesitli firsatlar sunmaktadir. Halk saghigi
sosyal hizmet uzmanlari, epidemiyoloji biliminden faydalanarak, toplumdaki saglik
kosullarinin iglev ve performanslarinin ol¢ilmesi konusunda bilgi sahibi olabilirler
(Watkins, 1985).

Halk sagligi ayrica, program planlama ve degerlendirme igin sosyal epidemiyoloji
kullanir. Halk saghginda kullanilan epidemiyolojik yOntemler, uygulamanin her
seviyesinde mudahale gelistirmede sosyal hizmet uzmanlarinca da kullanilabilir (Sable
ve ark., 2012). Saglik ve hastaligin sosyal belirleyicilerini sistematik olarak arastiran
disiplin, sosyal epidemiyoloji olarak adlandirilir. Sosyal epidemiyolojiye ayrilan G¢ ana
alan, toplumsal esitsizlikler, sosyal iligkiler ve sosyal zaman ile ilgilidir (Chauvel ve Leist,
2015). Sosyal yapisal faktorlerin saglik Uzerine etkilerine odaklanan sosyal
epidemiyoloji, toplumdaki kaynak veya firsatlarin avantajli veya dezavantajli dagihiminin
saghk ve hastaligin dagilimi Gzerinde etkili oldugunu varsayar. Bu yizden bir toplumda
var olan hastalik ve saglik dagihimlarini etkileyen toplumsal 6zellikleri tanimlamayi ve
anlamayi1 amag edinir. Bu kapsamda sosyal epidemiyolojinin ilk sorusu; sosyal faktérlerin
birey ve toplum sagligi Uzerinde nasil bir etkisi oldugu seklindedir. Biyopsikososyal
paradigma, nufus perspektifi, ¢ok seviyeli istatistiksel yaklasimlarin kullaniimasi ve
teorinin dnemi sosyal epidemiyolojideki 6nemli kavramladir. Sosyal sinif, cinsiyet,
irk/etnisite, ayrimcilik, sosyal ag, sosyal sermaye, gelir dagilimi ve sosyal politika sosyal

epidemiyoloji alanina giren sosyo-yapisal faktorlere 6rnektir (Honjo, 2004).
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Sonug olarak, saglhgi yakindan etkileyen sosyal, ekonomik ve Kkiltirel faktorlerin
epidemiyolojik olarak arastiriimasina olanak taniyan sosyal epidemiyoloji hem halk
saghgi hem de sosyal hizmet disiplinleri igin vazgecilmezdir. Bu yontem kimi durumlarda
halk saghgi uzmanlar ile sosyal hizmet uzmanlarini bir araya getirerek yenilikgi

arastirmalar yapmaya tesvik edebilmektedir.

1.2.6.4. Ekolojik Model

Sagligin belirleyici unsurlari (fiziksel ve sosyal ¢evre, genetik miras, saglik davranisi,
saghk bakimi) birbirlerinden bagimsiz hareket etmemektedir. Birbirleri ile etkilesim
icerisinde olurlar. Ekolojik model bu etkilesimi anlamada yardimci olmaktadir. Ekolojik
model, yasayan ve karmasik cevrelerle ag kuran biyolojik organizmalara odaklanir.
Temeli, insanlarin blylme ve gelisme sireclerinde meydana gelen fiziksel ve gevresel
etkilesimlere dayanmaktadir. Ekolojik model, bireyi hem sosyal hem de fiziksel gevresiyle
bir butuin olarak ele almaktadir. Ekolojik model ayni zamanda halk sagligi perspektifine
temel olusturmaktadir. Clnki cevre, insan yasami ve sagligi Uzerinde iyi veya kot
etkiye sahiptir. Ekolojik model, halk sadligi sorunu olabilecek etkenlerin anlagsiimasinda
ve kontrol edilmesinde nelerin etkili olabilecedi konusunda yardimci olur. Bunu basarmak
icin ekolojik modelde, bireyler ve bireylere 6zgu tum bilesenler potansiyel halk sagligi

uygulamasina dabhil edilir (Goldsteen ve ark., 2015; Pardeck ve Yuen, 2006).

Halk sagligi, bireylere sadece tibbi bakim verilmesini degdil ayni zamanda sagligi
destekleyen ve gelistiren kosullari saglamayi amaglar. Ornegin, sigara yasagi bir yandan
insanlari sigaranin zararh etkilerinden korurken diger yandan bir halk saghg! ¢calismasi
olarak topluma sigaranin zararlari anlatilarak sigaraya hi¢ baslaniimamasi hedeflenir.
Halk saghgi bu yonu ile sosyo-ekolojik modelleri uygulamis olur. Clnki ekolojik model
hastaliklarin nedenini tek sebebe indirgemez. Tam tersine saglik sorunlari Uzerinde
ekonomik refah, ¢cevresel refah ve sosyal refah gibi bir¢ok faktérin etkili oldugunu ve bu

faktorlerin butuncul olarak iyilestiriimesini savunur (Bouldin, 2010; Miller, 2007).

Ekolojik modelde, halk saghgr sorunlarina etki eden faktorler doért agsamahdir. Bunlar
bireysel, iliskisel (kisilerarasi), toplumsal ve sosyo-politik dizeylerdir. Saghgimiz biylik
oranda bireysel faktdrlerimize gbére sekillenmektedir. Genetik yatkinhigimiz,
davraniglarimiz, saghga olan inancimiz, motivasyonumuz, aile yapimiz ekolojik modele
goére saghgi etkileyen bireysel oOzelliklerdir. Egitim, danismanlik vb. midahalelerle

yeniden sekillenebilirler. Akran, arkadas, akraba ve aileyle olan iligkilerimiz saghgimizi
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etkileyebilmektedir. Aile iligkilerinin guclendiriimesine yonelik halk saghg: programlari
gelistirilerek kigilerarasi etkilesim olumlu hale getirilebilir. Ornegin diyabet hastasi olan
bir bireyin ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir. Okuldaki, mahalledeki, is yasamimizdaki
iliskilerimiz topluluk seviyesinde saghgimizi etkileyen faktorlerdir. Bir mahalle
calismasi kapsaminda fiziksel aktivite programina alinan komsular arasindaki iletisim
gugclendirilebilir. Din, kiltdr, politika, farkindalik kampanyalari ve programlari saghgimizi
etkileyen sosyo-politik faktorlerdir. Ekolojik model, tim bu dizeylere yoénelik teori
geligtiriimesi, arastirma yapilmasi, toplum programlari tretilmesi, politika gelistiriimesi ve
yeni modeller onerilmesi sireglerinde kullanilabilir (Chacko ve Chacko, 2010). Bu
basliklarin daha anlagilir olmasi i¢in Tablo 7°de nargile 6rnegi Uzerinden sosyo-ekolojik

yaklasimli bir halk sagligi midahale érnegi Gzerinde durulmustur.

Tablo 7. Sosyoekolojik Diizeylerde Halk Saghg Miidahalesi

Diizey Degisim Odaklanilan Nargile i¢in strateji 6rnegi
hedefi degisim
Bireysel Birey Kisili 6zellikleri: Egitim programlari
bilgi, tutum, inang Tesvikler
vb.
Kisilerarasi | Sosyal etki: Sosyal iligkilerin Destek gruplari
(iliskisel) aile, is dogasi: sosyal Akran danismanhgi
arkadaglari, normlar, sosyal Sosyal modellik
ev arkadasi destek vb.
vb.
Toplum Sosyal cevre | Toplum normlari, Egitim/farkindalik kampanyalari
degerleri, tutumlari | Toplum organizasyonu
ve glg yapilar Nargile karsithgi hakkinda liderlerin
konusmalari
Sigara icme alanlari
Sosyo- Yerel, eyalet Hukimet Vergilendirme ve fiyatlandirma
Politik ve ulusal dizeyindeki Kisitlamalar ve yasaklar
hukuk ve dizenlemeler icra ve davalar
politikalar Yasama suregleri Secmen bilinglendirme kampanyalari
Saghgi koruyan Politika ve karar vericiler igin egitim
yasa ve prosedurler | Buylk medya kampanyalari

Kaynak: (Lopez ve Curbow, 2010).

Ekolojik model, halk saghgina; bireyi, sosyal ¢evre etkilesimlerini, desteklenen ya da
desteklenmeyen saglik davranislarini ve saglik politikalarini gérme firsati tanir (Lopez
ve Curbow, 2010). Ekolojik model, benzer firsatlari, halk saghgi alaninda gesitli mesleki
mudahalelerle kendisine konum edinen sosyal hizmet meslegine de sunmaktadir. Sosyal

hizmet meslegi ile batinlesmis olan “gevresi iginde birey” yaklasiminin temel dayanagi
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ekolojik perspektiftir. Ekolojik yaklasimi esas alan sosyal hizmet uzmanlari halk
sagligindaki ekolojik yaklagsimda oldugu gibi birey ve cevre etkilesimine odaklanir.
Burada amac birey ile ¢gevre arasindaki karsilikli baglilik, bagimlihk ve uyumun ortaya
cikariimasidir. Ekolojik model kisileri gevreleri ile olan etkilesimde pasif degil dinamik ve
karsilikli etkilesimci olarak niteler. Buradan hareketle sosyal hizmetin tim miidahale
dizeylerinde sorunlar sadece kisiye yliklenmez. Bu durum herhangi bir saglik sorununda
da ayni sekilde ele alinir. Kisiyi ya da tim toplumu tehdit eden bir risk varsa bunun

sosyal, kulturel ve ekonomik tim bilesenleri ele alinir (Teater, 2015; Zastrow, 2015).

Sonug olarak, ekolojik yaklagim hem halk saghgi hem de sosyal hizmet uygulamalarinda
bir dayanak olmaktadir. Halk sagligina dair akilci ve ¢ok yonli midahalelerin
gerceklestiriimesi amaciyla ekolojik yaklagima bagli kalan her iki disiplinin halk saghgi
alaninda yakinlasmasi kacinilmazdir. Yani ekolojik bir perspektif sosyal adaleti
hedefleyen her iki disiplin i¢in ortak bir payda ve ortak bir bakis saglamaktadir. Bu ortak

bakisin en iyi sergilenecegi alan ise halk saglgi sosyal hizmet alanidir.

1.2.6.5. Sosyal Adalet Felsefesi

Avrupa ve Amerika'da ortaya cikan halk sagli§i hareketlerinin kokeni 1830’larda ve
1840’larda ortaya c¢ikan toplumsal kosullardir. Hastaliklarin sosyal kosullardan
kaynaklandigini iddia eden gorusler beraberinde sosyal esitsizlikleri ve sosyal adalet
tartismalarini baglatmistir (Riegelman, 2010). Tartismalarla sekillenen halk saghginin
tarihi surecte ilgilendigi sorun alanlari degismis, odaklandidi hedef grup tim toplum
olmustur. Fakat halk saghgi anlayiginda temel olan sosyal adalet felsefesi surekliligini

her zaman korumustur (Bouldin, 2010).

Halk saghgi, tim insanlarin, iyi saglik kosullarini hak ettigini iddia eder. Bu iddiada, bir
sosyal adalet taahhiudinden s6z etmek mumkunddr. Cunkd halk sagligr yaklagimina
gbre, geliri ne olursa olsun, yasi ne olursa olsun, etnik kdkeni ne olursa olsun herkese

saglik hizmeti sunmak esastir (Goldsteen ve ark., 2015; Oztiirk, 2011).

Tuncay ve Erbay (2008), tarafindan “bireylerin ve gruplarin zihninde mevcut toplumsal
gerceklikler ve paylasilan inanclarin toplami” (s.93) olarak tanimlanan sosyal adalet
kavrami; halk saghginda, sosyal stati ve sosyal kosullarina bakilmaksizin saglk
hizmetlerinden ve saglik programlarindan tum bireylerin esit olarak faydalanmasi
anlamina gelmektedir. Bu bakis acisi serbest piyasa adaleti ile ters dusmektedir. Halk

saghg, temiz su ve yiyecek, glvenli ¢cevre, saglik hizmetlerine erisim ve saglik bakimi
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gibi temel saglik kosullarini saglama arayisindadir. Bu yizden halk saglgi yaklasiminda
sosyal adalet aranmakla birlikte saglktaki esitsizliklere yer verilmez (Bouldin, 2010).
Sosyal adaleti daha derinden anlamak icin serbest piyasa adaleti ile karsilastirmak

anlamh olacaktir. Bu durum Tablo 8’de ele alinmistir.

Tablo 8. Sosyal Adalet ve Serbest Piyasa Adaleti Ozellikleri

Serbest piyasa adaleti

Sosyal adalet

Saglik ekonomik bir meta olarak

izlenmelidir.

Saglik bir sosyal kaynak olarak

izlenmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu igin serbest

piyasa kosullarini varsayar.

Saglik hizmetleri devlet katilimi

gerektirir.

Kaynaklarin esit dagitiminda serbest

piyasa kullanimi daha uygun varsayar.

Sagdlik kaynaklarinin paylasiminda

devleti daha uygun gorr.

Saglik bakiminin tretim ve dagitimi

serbest piyasadaki talebe gore belirlenir.

Tibbi kaynaklarin dagitimi merkezi

planlama ile belirlenmelidir.

Tibbi bakim dagiliminda insanlarin 6deme

kosullarina dayanak allr.

Saglik bakimi almada 6deme dnemsiz

olmalidir.

Tibbi bakim kisilerin gaba ve basarilari igin

bir 6dul olarak goralur.

Saglik hizmetleri temel bir haktir esit

erisim olmaldir.

Kaynak: (Shi ve Singh, 2004).

Tablo 8’den anlasilacagi Uzere, sosyal adalet sisteminde; saghgin kolektif sorumluluk
gerektirdigi, herkesin temel saglik hizmetlerini almaya hakki oldugu, toplumsal iyilik hali
icin herkesin sorumluluk almasi gerektigi, toplum refahinin birey refahindan 6nde oldugu,
sosyal sorunlara kamusal ¢ézumlerin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Shi ve Singh,
2004). Serbest piyasa bakis acisi ile sosyal adalet bakis agisi arasindaki fark giinimuz
halk sagliginda sosyal adaletin ve sosyal adalet felsefesine sadik kalan mesleklerin

neden dnemli oldugunu gostermektedir.

Sagliktaki esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi, sosyal, ekonomik ve cevresel adaletin
saglanmasi, halk sagligi ve sosyal hizmet tarafindan paylasilan iki degerdir. Fakat halk
saghgi perspektifinden bakildiginda, odak genellikle sosyal hizmetin mikro diizey odag
olan bireye mudahaleden ziyade grup ve topluma odaklanma seklindedir (Sable ve ark.,
2012). Bu yuzden halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin dikkat etmesi gereken husus,

Tuncay ve Erbay’inda (2006) Uzerinde durdugu ve elestirel yaklastigi sosyal adaletin
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yalnizca toplumsal bir odaga degil ayni zamanda birey bazli bir boyutta ele alinmasi

gerekliligidir.

1.2.6.6. Bir Madalyonun ki Yiizii: Halk Saghigi ve Sosyal Hizmet

Su aciktir ki; sosyal hizmet ve halk saghgi ortak bir kdkene sahiptir. Hastaliklarin
onlenmesi ¢abalari, halk saghgdi reformlari ve sosyal adalet arayisi bu ortak kdkene
zemin hazirlayan en onemli etkenlerdir (Holliman, 2013; Sable ve ark., 2012). Halk
sagliginin sosyal bilimlerle olan etkilesimi halk sagligi uzmanlarini sagligin psikososyal
gostergelerini gbz éninde bulundurmaya tesvik etmistir. Ote yandan halk saghginda
uygulama alani bulan sosyal hizmet, toplum sagligi ve epidemiyoloji konularinda

ihtisaslagsmaya baslamistir (Ruth, Sisco, Wyatt, Bethke, Bachman ve Piper, 2008).

Batlnsel bir bakis agisina sahip olan sosyal hizmet, halk saghgi alaninda, insanlar ile
insanlar, insanlar ile politikalar, insanlar ile kurumlar, profesyoneller ile profesyoneller
arasindaki kopruyu kurmadaki donanima sahip olan en iyi meslektir (Kumabe, 1985).
Birtakim farkhliklara ragmen iki meslek arasindaki baglanti ve ortak yénler daha agir
basmaktadir. Halk saghginin gelistiriimesi, sosyal, fiziksel ve gevresel risk faktorlerinin
azaltiimasi, bireylerin glgclendiriimesi ve kisilere kendi kaderlerini tayin etme firsati
sunulmasi gibi sayisiz faktor her iki meslegin amaglari arasindadir. Bu baglamda, “bir
madalyonun iki yiz(” sosyal hizmet ile halk saghgi arasindaki iliskiyi en iyi tanimlayacak
ifadedir (Jurkowski ve Keefe, 2013).

1800’IU yillarin sonlari ve 1900’1u yillarin baglar itibari ile baglayan sosyal hizmet-halk
saghgi arasindaki etkilesimi incelemek icin tarihsel bir gezintiye ¢iktigimizda 6ncelikle bu
iki meslegin birbirine yakinlagsmasini saglayan isimlerden bahsetmek anlaml olacaktir.
Bu isimlerin basinda, Lillian Wald, Jane Addams, Jeanette Rankin, Julia Lathrop, Grace
Abbott, Harry Hopkins, Frances Perkins, Ida Cannon, Virginia Insley, Elizabeth Watkins
ve Ruth Knee gelmektedir. Bu bas aktorler her iki meslekte birden rol almiglardir. Bu
oncu kadro, dénemin sartlari dogrultusunda, yerlesim evleri (settlement house), saglk
klinikleri, sosyal sigortalar, ana c¢ocuk saglgi gibi alanlarda bircok halk saghgi
reformunun dile getirilmesini ve uygulanmasini saglamiglardir. Sosyal hizmetin Unlu
kurucusu Jane Addams, 1887 yilinda yerlesim evlerinden bir tanesini Chicago’da kurmus
ve blylk basarilar elde etmistir. Lillian Wald, New York’ta kurulan yerlesim evlerinde
topluma hijyen ve saghgi tesvik edici davraniglar konusunda egitim vermistir. Ida

Cannon, 40 yil boyunca hastanelerde saglik hizmetlerini yerine getirmigtir. 1912 yilinda
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kurulan Cocuk Burosu’nun kurulusunda bir sosyal hizmet uzmani olan Julia Lathrop
bircok halk sagligi sosyal hizmet uzmaninca bilinmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
Frances Perkins ve Harry Hopkins erken dénem halk sadligi cabalarina katkida
bulunmuslardir. Buglin bel bagladigimiz birgok sosyal guvenlik agi Perkins ve Hopkins
tarafindan sekillendirilmistir. Perkins, New York’a tasinmadan 6nce Jane Addams ile
calismis ve dénemin ciddi bir halk sagligi sorunu olan fabrika gtvenligi sorunu dahil
cocuk isciliginin kaldiriimasi, ylksek calisma saatleri, distk Ucretlerin iyilestiriimesi gibi
is¢i haklarinin iyilestiriimesi ve temel issizlik destek programlarinin guclendirilmesi
Uzerinde calismistir. Hopkins, saglik ve refah konularinda gevre ve sosyal sorunlarin
baglantisini kurmustur. Hopkins, ayrica 1930’lardaki krizin baslarinda, dénemin bagkani
tarafindan devlet acil yardim kurulugun bagina getirilmistir (Gehlert, 2012; Jurkowski ve
Keefe, 2013; NASW Foundation, 2016; Pierson, 2011; Ruth ve Sisco, 2012; Sable ve
ark., 2012; Stuart, 2013).

19. ylzyildan itibaren sosyal hizmet meslegi, saglik ve sosyal yardim alanlarinda
kendisine yer edinmeye caligirken; diger yandan halk saghgr hizmetleri, saglik
hizmetlerinin digina tasarak toplumsal bir igcerik kazanmaya baglamistir. Toplumsal
sartlarin ve gevre kosullarinin saglik icin risk olmaya baglamasiyla halk sagligi ve sosyal
hizmet meslegi butinlesmeye baslamistir. Cevresel sorunlar, beraberinde hastaliklara
toplumsal acidan yaklasacak meslek elemanlarinin gerekliligini ortaya cikarmistir.
Boylece niteligi zamanla degisim gosteren sosyal hizmet meslegi halk sagligi alaninda

gelismeye baslamistir (Tomanbay, 1992).

Dezavantajli gruplar hakkinda endiselenmek, esitsizliklerle micadele ederek sosyal
adaleti saglamak; halk sagligi ile sosyal hizmetin mesleki etik ve degerleri arasinda
uyuma neden olmustur (Congress, 2013a). Halk sagligi dogdugu ginden itibaren israrl
bir sekilde sosyal adalet felsefesine bagl kalmistir. Halk saghgi temel goristne gore
hastaliklarin kaynagi sosyal adaletsizlikten kaynaklanan sagliktaki esitsizliklerdir
(Bouldin, 2010; Riegelman, 2010). Sosyal hizmet meslegdi, sosyal adalet arayisinda olan
ve halk saghgdini bu anlamda destekleyecek en 6nemli mesleklerden bir tanesidir. Clnku
sosyal adalet ilkesi, sosyal hizmet mesleginin temel ilkesi ve nihai hedefidir (Tuncay ve
Erbay, 2006). Buradan hareketle her iki meslegin sahip oldugu ortak degerlerden s6z
etmek mumkundir. Sosyal hizmet mesleginin etik kodlarini olusturan NASW, sosyal
adalet, kisi deger ve haysiyetine saygi, insan iligkilerinin dnemi, dirtstlik ve samimiyet
gibi deger ve temel ilkeler Uzerinde israrla durmustur. Israrin nedeni ise basta

dezavantajli ve ayrimciliga ugramis gruplar basta olmak tzere tim insanlar igin sosyal
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adaletin saglanmasi ve bu amag ugruna degisimlerin yaratiimasidir (NASW, 2008)°.
Benzer kaygi halk saghginin erken dénemlerinden beri stiregelmistir. Erken dénem halk
saghgi reformculari halk sagligini sosyal adaletin bir parcasi olarak gérmusler ve sosyal
adalet icin savunuculuk yapmislardir. Oyle ki, halk sagligi, tarihi sirecte sosyal adalet

felsefesinden asla vazgegmemistir (Bouldin, 2010; Oztiirk, 2011; Riegelman, 2010).

Yukarida her iki disiplin icin s6zi edilen degerler ortak giindemler icin temel olusturur.
Hem sosyal hizmet hem de halk saghgi, sagliktaki esitsizlikleri gidermede sosyal adaleti
saglamak igin sorumluluk alir. Bu degerlerden hareketle sosyal hizmet ve halk saghgi,
saghk sorunlarini dizeltmek ve sosyal adaleti gelistirmek icin esgudimli bir sisteme
sahiptir. iki meslek rutin olarak sosyal eylem ve sosyal savunuculuk noktalarinda kesisir.
Kesismenin noktasi birlikte ele alindiginda halk saglgi sosyal hizmetinin haritasi olusur
(Jurkowski ve Keefe, 2013; Ruth ve ark., 2008). Tablo 9’da, halk sagligi ve sosyal hizmet
disiplininin nerede kesistigi, ortak olan ve olmayan 6&zellikleri temel hatlariyla

gOsterilmektedir.

Tablo 9. Halk Saghgi ve Sosyal Hizmetin Karsilagtiriimasi

Halk Saghgi Sosyal Hizmet

Birincil dnleme ve saghgin geligtiriimesi ikincil ve tglincil énleme

Hedeflenen nifus Birey, aile ve toplumu hedefler
Epidemiyoloji, saglik politikasi, saglik Bireyler, aileler, gruplar, érgltsel insan
idaresi, biyoistatistik, cevre saglgi, ana- | davranisi, sosyal ¢cevre, arastirma ve
cocuk saghgi ve uluslararasi saglhk politika alanlarinda temel literatar
literaturd

Kaynak: (Holliman, 2013)

Halk sagligi ile sosyal hizmet mesleginin 6nemli ortak paydalarindan bir tanesi ekolojik
modelin ve sistem kuraminin temel alinmasidir. Ekolojik perspektif, yasayan ve karmasik
cevrelerle ag kuran biyolojik organizmalara odaklanir. insanlarin biyiime ve gelisme
sureclerinde meydana gelen fiziksel ve ¢evresel etkilesimlerine dayanmaktadir. Ekolojik
teoriye gore, kisi ve cevre slrekli olarak birbirini etkilemekte ve degisim halindedir
(Pardeck ve Yuen, 2006). Ekolojik model hem halk saghdina hem de sosyal hizmet
meslegine; bireyi (bilgi, tutum, inang, beceri vb.), sosyal c¢evre etkilesimlerini,
desteklenen ya da desteklenmeyen saglik davraniglarini ve saglik politikalarini gérme

firsati tanir. Her iki disiplin, ¢evrenin, cesitliligin ve kultiriin yasam Uzerinde nasil bir

5(https://www.socialworkers.org/pubs/code/code.asp, Erisim. 14 Kasim 2016)
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etkisinin oldugu ve yasamin her asamasindaki mudahale icin ne tir ihtiyaclarin oldugunu

dikkate alir ve degerlendirir (Holliman, 2013).

Halk saghgi ve sosyal hizmet midahale dizeyleri itibariyle de benzerlik géstermekte; iki
disiplin  birincil, ikincil ve Uglinclil midahale dizeylerinde uygulamalar
gerceklestirmektedir (Duyan, 2010). Sosyal hizmetin bircok 6zelligi, 6zellikle de makro
uygulama alani, halk sagligi uygulamalari ile benzerdir (Holliman, 2013). Halk saghgi
perspektifinden bakildiginda, odak genellikle sosyal hizmetin mikro diizey odagi olan
bireye mudahaleden ziyade grup ve topluma odaklanma geklindedir. Ayrica gruplara
odaklanildigi zaman, gruplara hizmetler genellikle egitici, sorun ¢6ztcl ve destekleme
seklindedir. Onemli bir fark sudur: halk saghgindaki koken epidemiyoloji ve istatistikten
miras kalmasina karsin, sosyal hizmet uygulamasinda, arka plani arastirma politikasi,

insan davranigi ve sosyal ¢evre olusturmaktadir (Sable ve ark., 2012).

Her mesledin kamu hizmeti ve toplumsal yénelimli olmasi iki disiplin arasindaki iligkiyi
daha yakin kilmaktadir (Dedeoglu, 2003). Sosyal refah, halk saghgdi egitimi, ¢evre
sagligl, sosyal guvenlik, ana-gocuk saghgi, yash saghgi, aile sorunlari, ruh saghgi
sorunlari, bagimlilik, cinsel yolla bulasan hastaliklarla micadele, beslenme, engelli
saghgi ve engelli savunuculudu, aile planlamasi vb. daha birgok baslik sosyal hizmet ve
halk sagligi ortak konulari arasina girmektedir (Browne, 2012; Practice Standards
Committee, 2005).

Sosyal hizmet uzmanlari, halk saghgi uzmanlari ile benzer islev ve rollere sahiptirler. En
belirgin ortak rol savunuculuktur. Sagliktaki esitsizlerin ortadan kaldiriimasi ve sosyal
adaletin saglanmasi savunuculuktaki ortak amaglardir. Ayrica, her iki meslek yaygin bir
sorunun ¢ozumunde birlikte hareket edebilmek i¢in takim ¢alismasini savunur. Herhangi
bir yardim aktivitesi Oncesi daima kanita dayali mudahale ve degerlendirmeyle
sistematik ve teoriye dayall yaklasim ¢abasi her iki meslek tarafindan Ustlenilen diger
ortak bir roldur (Holliman, 2013).

Keefe (2010), sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi igin ¢esitli irk veya etnikten,
sosyoekonomik seviyeden, cinsiyetten, yastan, engellilikten, cinsel ydnelimden ve
cografik yerleskelerden kisiler arasinda saglik erisiminde esitsizliklere odaklanarak
ihtiyac tespiti yapan sosyal hizmet mesleginin halk saghgi alaninda olmasini blyuk bir
sans olarak gérmektedir. Bu sansin etkili bir sekilde uygulanabilesi gerekmektedir. Bu
kapsamda, halk sagligi ile sosyal hizmet ¢abalarinin birlikte ele alinmasi ve ortak

degerler icin birlikte savunuculuk yapilmasi gerekmektedir. Birbiri ile baglantih eylem
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guindemleri olusturmak her iki meslek igin fayda saglayicidir. Bu gindemler su seklide

siralanmistir:

Ortak bir politika olusturmak ve bunun igin is birligi yapmak

insan haklari perspektifinden kolektif bir mesleki bakisi ve baglantilari
genigletmek

Yerel sosyal adalet unsurlarini anlamak ve kiresel baglamda ele almak
Sosyal ve ekonomik adaleti arastirmak ve akademik muifredata entegre etmek
Kanita dayali uygulamayi ve uygulamaya dayali aragtirmayi tegvik etmek
Disiplinler arasi arastirma ve tartismalari tesvik etmek

Sosyal hizmet ve halk saghgi alanindaki akademik yayinlarin digina ¢gikmak
Sagliktaki esitsizlikleri azaltmak igin birlikte savunuculuk yapmak

Halk saghgi sosyal hizmet uygulamasina sosyal adalet degerini aktarmak
Ulusal ve yerel diizeyde is birligi kurmak ve politikalara etki edebilmek igin halk
saghgi ve sosyal hizmet becerilerini glglendirmek

intiyag duyulan mevzuat degisiklikleri igin koalisyonlar kurmak ve lobi faaliyetleri
surdurmek

Her iki meslegin etik standart ve meslek bilesenlerini ¢capraz bir slizgecten
gecgirmek

Halk saglhgi sosyal hizmetinin gelecegi ve 6nemi Uzerine diyalogu surdirmek
(Akt. Jurkowsk ve Keefe, 2013).

Sonu¢ olarak hem sosyal hizmet hem de halk saghg disiplininde nihai hedef

surdurulebilir ve guglendiriimis toplum sagligina ve toplum refahina ulasmaktir. Saglk

reformlari, saglik alanindaki donltsumler, saglk reformlarinin birey, aile, grup ve

toplumlarin saghgi uzerine etkileri ve sonuglari, saghk hizmetleri sunumunun kalite ve

etkililigi dusunudldiginde halk sagligi sosyal hizmetine olan ihtiyacin giderek arttigi

sdylenebilir. Tedavide artan maliyetler giinimUz saglik sisteminde, nleyici ve koruyucu

saghk sistemlerini 6ncelikli hale getirmektedir. Bu amacla, birey, aile ve toplum

dizeyinde dnleme ve mudahale galismalari yuraten ve disiplinler arasi takimin bir Uyesi

olan halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerileri halk saghgi alaninda artan

bir sekilde degerlendiriimelidir. Basta da belirttigimiz gibi halk saghgi ve sosyal hizmet

bir butinin pargalari yani bir madalyonun iki yuzu olarak ele alinmalidir.
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1.3. HALK SAGLIGI SOSYAL HiZMETI

Dinyada uygulamalari nispeten daha eskilere dayanan halk sagligi sosyal hizmeti
Turkiye’de henuz gelismekte olan ve saglik alaninda sosyal hizmetin bir alt dal olarak
uzmanlasan sosyal hizmet uygulama alanidir. Bu boélimde, éncelikle ¢calismanin odak
noktasi olan halk saghgi sosyal hizmetinin dinyadaki ve Turkiye’deki tarihsel gelisimi ele
alinmigtir. Daha sonra halk saghgi sosyal hizmetinin tanim, amac¢ ve Ozellikleri,
uygulama kapsami, standartlari, rol ve iglevleri, egitim ve bilgi kaynagi ve son olarak halk

saghgi sosyal hizmetinin gelecegdi ve engelleri konulari Gzerinde durulmustur.

1.3.1. Halk Saghg: Sosyal Hizmeti Uzerine Tarihsel Bir Bakis

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlar1,100 yildan uzun bir suredir, sesini duyuramayan,
dezavantajli gruplar basta olmak Uzere herkesin saghginin ve refahinin gelistiriimesi
hususunda savunuculuk yapmiglardir. Halk sadli§i sosyal hizmetinin dinyadaki tarihsel
gelisimine bakildiginda; 19. yuzyll halk saghgi sosyal reformlarinin, bu reformlara
onculik eden ve “Kadin Hareketi” diye adlandirilan kadin hekim ve sosyal hizmet
uzmanlarinin ve Amerikan Halk Saghgi Dernegi'nin (American Public Health Association

[APHA]) halk saghgi sosyal hizmetin gelisiminde énemli rol oynadigi gortlmektedir.

Saglk alaninda 6ncu meslekler arasinda olma gayretinde olan sosyal hizmet, halk
saghgi alaninda, Amerika bagta olmak tzere dinyanin birgok ulkesinde birincil, ikincil ve
Uglncul dnleme cabalar icerisinde olmustur. Ana-gocuk saghgi ve refahi, bebek
Olumlerinin azaltiimasi, kaliteli saghk hizmetleri sunumunun gergeklestirimesi, saglikta
sosyal esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi ve saglik egitimi halk saghgi sosyal hizmetinin
erken dénem halk saghgi ¢cabalaridir (Jurkowski ve Keefe, 2013). Amerika’'da 1935 tarihli
Sosyal Givenlik Yasasi'nin yarurlige girmesiyle birlikte faaliyete gegcen Anne ve Cocuk
Sagligi ve Engelli Cocuk Hizmetleri, sosyal hizmet uzmanlarinin, ulusal diizeyde resmi
olarak halk sagligi programlarina katihmini saglamistir. Bu tarihten 6nce (Massachusetts
ve Los Angeles Hastaneleri harig) yerel veya devlet dizeyinde herhangi bir halk saghgi

kurulusunda sosyal hizmet uzmani bulunmamaktaydi (Hutchins, 1985).

Sosyal hizmet mesleginin, Sosyal Guvenlik Yasasi kabul edilmeden 6nce ve sonrasinda

halk sagligi alaninda koklesmesini saglayan bir dizi gelismeler mevcuttur.

Oncelikle Dr. John Snow’dan baslamak gerekmektedir. Clinkii Snow, 19. ylizyilda halk

saghginin, epidemiyolojinin ve dolayisiyla halk saghgi sosyal hizmetinin gelismesine
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katki sunan birtakim basarilara imza atmistir. 1848 yilinda Londra’da c¢ok buylk bir
kolera salgini bas gostermistir. Bu salginin durdurulmasi icin yenilik¢i bir ruha sahip olan
Snow, arastirmalarina baglamistir (Oztirk, 2011). Yaptigi arastirmalar neticesinde, kirli
sulardan stphelenen Snow, sehrin farkli bélgelerinden kirli sulari toplayarak lzerinde
inceleme yapmis ve koleraya, sagliksiz yerlerden gelen, icme amach kullanilan, kirli ve
zehirlenmis suyun neden oldugunu bulmustur (Riegelman, 2010). Bu basarili tespit,
beraberinde hastaliklarin gdézetim ve kontrol altina alinmasi igin sonrasinda halk sagligi
sosyal hizmet uzmanlarinin dahil oldugu yillik asi, temiz su saglama, sanitasyon gibi

kampanyalari baslatmistir (Keefe ve Evans, 2013; Ruth ve Sisco, 2012).

Dorothea Dix (Keefe ve Evans, 2013; Holliman, 2013) ve Jane Addams (Pierson, 2011)
ayni dénemlerde halk sagligi sosyal hizmetinin gelismesine katki sunan diger iki dnemli
isimdir. Jane Addams, Chicago’da bir yerlesim evi (settlement house) kurmus (Gehlert,
2012); donemim halk saghginda etkili ismi ve saglik alaninda sosyal hizmet mesleginin
konumuna katki saglamis Dr. Richard Cabot’'u (Zastrow, 2015) basarili calismalariyla
etkilemigtir. Bu etkilesim, halk sagligi alaninda c¢alisan Dr. Richard Cabot'un, sosyal
hizmet adina savunuculuk yapmasiyla neticelenmigtir. Donemin basarili aktivistlerinden
olan Dorothea Dix ise, yasama organinda gorev almis ve Amerika’'da zihinsel engellilere
yonelik ilk kongrenin toplanmasina vesile olmustur. Dix ve Addams’in g¢abalari, sosyal
hizmetin bu ginkld en énemli rolleri olan savunuculuk, lobicilik ve ¢evre degisimi rollerinin
kabul gérmesini saglamistir (Keefe ve Evans, 2013). Dorothea Dix ve Jane Addams
disinda, 1903 yilinda, New York’ta tiiberklloz karsiti miicadele hareketlerinde ¢igir acan,
toplum calismalarina ve halk bilinglendirme kampanyalarina dnderlik eden Homer Folk,

bu alanin diger éncu isimlerinden olmustur (Hitchcock, 2016).

Halk saghgi sosyal hizmetinin gelisme surecine katki saglayan diger énemli bir faktor,
19. yuzyil halk saghgi reform galismalaridir. 19. ytzyilhin son yarisindaki bu reformlarin
¢ogunda kadin hekimler (Dr. Annie Daniels, Dr. Elizabeth Blackwell, Dr. Rebecca Cole
gibi) etkili olmus, bu hekimler saglikla ilgili calismalarin odagina ¢ocuk, kadin, yoksul,
gocmen gibi dezavantajli gruplari koyarak; sanitasyon, hijyen, saglikli yemek pisirme,
saglik egitimi vb. halk saghgi konularina yoénelmislerdir. Bu hekimlerden Dr. Annie
Daniels, tipki bir sosyal hizmet uzmani gibi hastalarin aile yapilarini, gelirlerini, gegim
harcamalarini kayit altina almigtir. Ayni dénemde benzer reform ve uygulamalar kadin
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan da baslatiimistir. Ornegin, sosyal hizmetin Gnli
kurucusu Jane Addams kurucusu oldugu “Hull House” kurulugsunda Dr. Annie Daniels ‘in
uygulamalarinin aynisini daha profesyonel bir sekilde uyguluyordu. Bu gelismeler,

hastanelerde ve halk saghdi alaninda yeni bir meslek dalina ihtiya¢c oldugunu
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go6stermistir. Bu kapsamda, dénemin 4 6nemli ismi (Mary Richmond, Mary Wilcox Glenn,
Jeffrey Brackett ve Dr. John Glenn) hastanelerde sosyal hizmet birimlerinin
olusturulmasinda ve resmilesmesinde 6nemli katkilar sunmuslardir (Allen ve Spitzer,
2016; Gehlert, 2012). Bu 6nemli aktorlerin cabalariyla 1890’larda baslayan sosyal reform
hareketleri, cocuk ve kadin haklari agisindan bir donim noktasi olmustur. Reformcular,
tehlikeli islerde calistirilan ve sonucunda ciddi hastalik ve yaralanmalara neden olan
cocuk isciligine karsi micadele etmisler ve “Cocuk Yasasinin” ¢gikmasini saglamiglardir.
1912 yilinda kurulan Federal Cocuk Burosu, halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin
¢abasl sonucu ¢ocuk alaninda kurulan ilk devlet destekli yapi olmustur. Kdkenini
yerlesim evlerinden (settlement houses) alan Cocuk Burolarinin ilk bes ydnetici (Julia
Lathrop, Grace Abbott, Katherine Lenroot, Martha May Eliot ve Katherine Oettinger)
kadin sosyal hizmet uzmanlaridir. Bu ylUzden bu dénem “buyidk kadin hareketleri
donemi” olarak adlandiriimaktadir (Hutchins, 1985). Ayrica kadin hareketi dnculeri,
Amerika’'nin 1921 Anayasasi’'nda kadinlara se¢me ve secilme hakki taninmasini
saglamiglardir. Reformcularin devlet, eyalet ve yerel dizeyde sagladiklari yasal basari,
hikimet programlarinda yoksulluk, ¢cocuk refahi, engelli ve yash kisilere etki eden
duzenlemelerin yapiimasina neden olmustur. Bu tur programlar, halk saghginin, sosyal
hizmetlerin ve sosyal guvenligin, sosyal politikalarla himaye altina alinmasini saglamistir
(Keefe ve Evans, 2013; Ruth ve Sisco, 2012; Sable ve ark., 2012).

Halk sagligi sosyal hizmetinin erken donem gelisimine katki sunan diger 6nemli gelisme,
1930’lardaki buyuk krizdir. Halk saghgi sosyal hizmeti, 1930’lardaki bluyUk kriz (Great
Depression) déneminde, ana gocuk sagligi alaninda yeni programlarin uygulanmasinda
dnemli roller Gistlenmistir. Ornegin, sosyal hizmet ve halk saghg: alaninda aktif rol alan
Harry Hopkins, 1930’lardaki krizin baglarinda, dénemin baskani tarafindan devlet acil
yardim kurulugun basina getirilmis; o donemde dénemin baskanini 500 milyon dolarlik
bir rahatlama paketi igin ikna etmis ve bu fonu yonetmistir (Jurkowski ve Keefe, 2013;
Keefe ve Evans, 2013).

Buraya kadar olan bolumi tekrardan toparlayacak olursak; halk saghginin
desteklenmesi i¢in savunuculuk yapan sosyal hizmetin erken dénem kadrosu, yerel ve
ulusal dizeyde dezavantajli gruplar i¢in farkindalik olusturmada ilgili olmuslardir.
Sehirlerde gégmenler icin yerlesim evlerinden baslayarak, virls teorisi ve hijyen tGzerine
birey ve toplumlarin egitimlerini yayginlastirmiglardir. Temiz su ve kanalizasyon sistemi
icin savunuculuk yaparken, sanitasyon (saglik/temizlik énlemleri), insanlarin ¢oplerini

kaldirma gibi egitimleri verme temel ¢abalarindan olmustur. Erken dénem savunuculuk
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g¢abalari, ana-cocuk saghgini, cocuk isciligini, sagliksiz ve haksiz is politikalarini,

kadinlar icin secme hakkini ve de baris i¢cin micadeleyi kapsamistir.

1960’h yillara gelindiginde, sosyal adalete ve guclendirmeye odaklanan halk saghgi
sosyal hizmeti, blylk capli toplumsal midahaleler ve degisimler icin baski yapmaya
baslamistir. 1970’lere gelindiginde birincil 6nleme, halk saghgi alanindaki ¢alismalarin
odagi haline gelmistir. Bu donemde, kronik hastalik sureclerini ve ruh sagligini etkileyen
cevresel ve sosyal faktérlerin farkina variimasi sosyal hizmetin énleme calismalarindaki
rolunu arttirmistir (Ruth ve Sisco, 2012). 1970 ve 1980’lerde halk saghgi sosyal hizmet
¢abalarinin buydk bir kismi toplum odakli hizmetlere (asi, bulasici hastaliklarla
micadele, evde saglik hizmetleri vb.) yodunlasmistir (Keefe ve Evans, 2013).
Devamindaki 20 yilda ise sosyal hizmet literatiri halk saglhigi modelinin glcind

vurgulamistir (Ruth ve Sisco, 2012).

1872 yilinda Dr. Stephen Smith tarafindan kurulan Amerikan Halk Sagligi Dernegi
(American Public Health Association [APHA]) halk saglhgi sosyal hizmetinin tarihsel
gelisime etki eden diger énemli bir gelismedir. 1997 yilinda 32.000 Uyeye kavusan ve
2014 yih itibari ile 300.000 takipgisi olan APHA, kurulugsundan itibaren halk saghgini
iyilestirme ihtimali bulunan tim politika ve uygulamalari arastirmis ve desteklemistir.
Sosyal hizmetin APHA igerisindeki konumu APHA'nin baslangicta olusturulmus ve bes
temel béliuminden bir tanesi olan APHA Sosyoloji Bélumid’ne dayanmaktadir. Bu
bolimin olusturulmasindaki amag, saghgin sosyal baglaminin yani teshisin sosyal
boyutunun ele alinmasidir. APHA Sosyoloji Bélumu, sagligi kotu etkileyen cevrelerin
iyilestiriimesi konusunu ele alinmistir. Bu kapsamda, dénemim Cocuk Blirosu baskani
olan Julia Lathrop, sosyal hizmet uzmanlarinin ¢evrenin iyilestiriimesinde ve c¢ocuk
sagliginin ve refahinin guglendiriimesine yardimci olabileceklerini giindeme getirmistir.
Sosyal hizmet uzmanlari, 1922 yilina kadar bu bélim altinda; 1922 yilindan sonra APHA
Sosyoloji BolimU’'nin dagiimasi ile APHA Ana Cocuk Sagligi Bolimi’nde ve sonrasinda
APHA Ruh Saghgi Bolumu’nde varliklarini surdirmuslerdir (Akt. Keefe ve Evans, 2013).
Gunumuzde APHA Halk Saghgi Sosyal Hizmet BélUmU (The Social Work Section of the
American Public Health Association) adi ile devam etmektedir. APHA Halk Sagligi
Sosyal Hizmet Bolimu, saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari igin standartlar

olusturmak, halk sagligi sosyal hizmetinin gelismesi icin arastirma ve uygulamalar
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yapmak ve halk sagligi alaninda sosyal hizmet programlarini tesvik etmek gibi gérevler
Ustlenmistir (APHA, 2016).°

1980’lerde halk saghgi sosyal hizmeti, bilimsel programlarda yogun olarak islenmeye
baslanmistir. 1985 yilinda, ana ¢ocuk saglgi konusunu ele alan “Public Health Social
Work in Maternal and Child Health: A Forward Plan” adli konferans dizenlenmigtir
(Gitterman, Black, ve Stein, 1985). 1986 yilinda saghdin sosyal belirleyicilerini
vurgulamak icin halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari “Social Factors in the Health of
Families: A Public Health Social Work Responsibility” adli konferansta yeniden bir araya
gelmiglerdir (Denis, 1986). 1987 yilinda ise “Implementing a Forward Plan: A Public
Health Social Work Challenge” adli konferans dizenlenmigtir (Denis, 1986, 1987).

Halk saghgi sosyal hizmetinin gelismesinde roll olan diger bir faktor tibbi sosyal hizmet
yaklagimidir (Keefe ve Evans, 2013). “Fiziksel hastaligi olanlarin desteklenmesi, iyi
saghgdin kolaylastiriimasi ve hastaliklarin énlenmesi amacini gliden ve saglik bakim
kuruluslarinda gerceklestiren sosyal hizmet uygulamasi” (Dziegielewski, 2004, s. 46)
olarak tanimlanan ve sosyal vaka ¢alismasinin 6zel bir tlri (Gehlert, 2012) olarak ifade
edilen tibbi sosyal hizmet uygulamalari, birtakim halk saghgdi uygulamalarini
kapsamadigi icin saglik alaninda yeni bir sosyal hizmet yaklagsimi ihtiyaci dogmustur.
Halk saghdi sosyal hizmeti, program planlama, yonetim, uygulama, degerlendirme,
izleme, aragtirma, savunma ve egitim iceren bir 6zel uygulama alanidir. Halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlarinin, yalnizca klinik becerilere sahip olmalari yetersizdir, gcinku
halk saghgi sosyal hizmetinin birden fazla islevi, yeterli egitim ve 6gretim temeli olmadan
yapilamaz (White, 1985). Sosyal hizmet uzmanlari, halk saghd: anlayisiyla hareket
ettiklerinde; bireysel anlayig duzeylerinin Otesine gecerek aile sistemlerine, gruplara,
orgutlere ve topluma yénelmislerdir (Kumabe, 1985). Watkins (1985), halk saglgi sosyal
hizmetinin tibbi sosyal hizmette gore farkli olan iki temel hususu Uzerinde durmustur.
Birincisi, halk saghgi sosyal hizmetinin, birincil 6énlemeye ve sagligi gelistirmeye
odaklanmasidir. Ikincisi ise, halk saghgi sosyal hizmetinin, hedefe sadece birey ve
bireyin ailesini degil tim toplumu koymasidir. Sonug¢ olarak halk sagligi sosyal hizmet
perspektifi, tibbi sosyal hizmet perspektifinden, dogrudan uygulamaya karsi dolayli
uygulama, tedavi ve rehabilitasyona karsi dnleme, hasta kisiye karsi saglkl kisi anlayisi
ile farkhlagmistir (Kumabe, 1985).

®(http://www.apha.org/about-apha/our-history , Erisim. 15 Kasim 2016)
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21. ylzyilda halk saghgi sosyal hizmeti gelisimini sirdirmeye devam etmistir. Halk
saghd: sosyal hizmet uzmanlari, 2005 yilinda Chapel Hill 'de (Kuzey Carolina)
calismalari 1999 yilinda baslatilan bir program kapsaminda bir araya gelerek halk saghgi
sosyal hizmetinin tanimini, bilesenlerini ve standartlarini belirlemislerdir (Practice
Standards Committee, 2005). Halk saghgi sosyal hizmeti 21 yizyilda misyonunun 6zu
itibari ile toplum odakl olarak tanimlanmakta ve ekolojik yaklasimlari kapsamaktadir
(Awofeso, 2004).

Sonug olarak, halk saghgi sosyal hizmetinin tarihsel gelisimi 19. yuzyilin son yarisinda
baslamistir. Burada g6z ardi edilememesi gereken husus, halk sagligi sosyal hizmetinin
kokenlerinin halk saghgi reformlarina dayanmasi ve halk saghgi disiplini ile birlikte
gelismeye baslamasidir. Sosyal hizmet ve halk saghgi birbirlerinin becerilerine

glvenerek artan bir bicimde blylimeye devam etmektedirler.

1.3.1.1. Turkiye’de Halk Sagligi Sosyal Hizmetinin Gelisimi

Turkiye’de halk saghgi sosyal hizmetin tarihgesi ve mevzuati ile ilgili cok sinirh sayida
kaynak mevcuttur. Mevcut olan kaynaklarda ise bu bilgiler yeterince kapsamli ve agik
degildir. Bu calisma kapsaminda, halk sagligi sosyal hizmetinin Tlrkiye’de gelisimi ve

mevzuatina iliskin bilgiler ele alinarak bu alana bir katki verilmeye calisilacaktir.

Turkiye’de sosyal hizmet 6rgitlenmesi, 1959-1961 yillari arasinda, yogun bir ¢alisma
sonrasi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi (ginimuzin Saglik Bakanhgi) bunyesinde
kurulan Sosyal Hizmetler Genel Mudurligi’'nde baslatiimistir. Ayni dénemde sosyal
hizmet egitim ve arastirma ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla Sosyal Hizmetler
Akademisi ve Sosyal Hizmetler Enstitisu kurulmustur (Cevikbilen, 2001). Halk saghig:
sosyal hizmetinin Turkiye’deki gelisimini anlamak igin konu ile alakall yasal
dizenlemelerin, konunun akademik cevrelerde ele alinisinin, sosyal hizmet
uzmanlarinin halk saghg: alanlarinda istihdami ve sosyal hizmet egitiminde halk saghgi

sosyal hizmetinin yeri gibi basliklarin ele alinmasi gerekecektir.

Tarkiye’de sosyal hizmet egitiminin baslamasi “Birlesmis Milletler (BM) Teknik Yardim
Programi” kapsaminda gerceklesmistir. Sosyal alanlarda, BM’den yodun desteklerin
alindigi 1956-1966 vyillar arasinda sosyal hizmet egitiminin én calismalari yapiimaya
baslanmistir (Cilga, 2001). 1961 yilinda ¢ikan 7355 sayili Sosyal Hizmetler Enstitlisu
Kurulmasina Dair Kanun uyarinca, kurulan Sosyal Hizmetler Akademisi, Tirkiye'de

sosyal hizmet egitimi veren ilk kurumdur. Bu akademi, daha sonra 1982 yilinda YOK
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Kanunu geregince Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu adiyla Hacettepe Universitesine
baglanmistir. Sosyal Hizmetler Yulksekokulu'nun 1990’li yillardaki lisans ders
programinda halk saghgi uygulamalarinin yakindan ilgilendiren, “saglik ve ¢evre, sosyal
guvenlik ve sosyal sigortalar, nifus dinamigi ve sosyal refah, temel saglik hizmetleri ve
sosyal hizmet, toplumla calisma” gibi dersler miifredat kapsaminda olmustur (Ozdemir,
1999, 2001). Turkiye’de kurulusundan itibaren genelci sosyal hizmet egitimi Uzerinde
duran Sosyal Hizmetler Ylksekokulu 2002 yilina degin ders miufredatini bes kez
degistirmistir (Kut, 2005). 2001-2002 6gretim yilindan itibaren uygulanmaya baglayan
mifredat icerisinde halk saghgi alanini dogrudan ilgilendirecek saglik ve ¢evre, sosyal
guvenlik ve sosyal sigortalar, nufus dinamigi ve sosyal refah, temel saglik hizmetleri gibi
dersler mufredat diginda kalmigtir. Ayni mufredata tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet
konulurken halk saglgi sosyal hizmetinin konulmadigi gértlmektedir (Tufan, 2005).
Sekillenen miufredat ve artan bolim sayilari ile birlikte, Tdrkiye’de sosyal hizmet
bolumleri ve bu bdélumlerden mezun olanlarin sayilari ginden gune artis gostermistir.
Ornegin, 2009 yilinda 9 adet sosyal hizmet bolliminiin toplam kontenjani 550 iken; 2013
yilinda 32 adet sosyal hizmet bolimunin toplam kontenjani 4376’ya yukselmistir. 1961
yilinda sosyal hizmet egitimine baslayan H.U. Sosyal Hizmet Bélimii 2013 yilina dogru

4233 mezun sayisina ulasmistir (Topuz ve Oz, 2014).

Calisma kapsaminda yapilan literatiir incelemesinde, halk sagligi sosyal hizmetinin
Turkiye’de akademik ve bilimsel platformlarda yeterince ele alinmadigi anlasiimigtir.
Turkiye’'de halk sagligi sosyal hizmetine odakli birtakim akademik ve bilimsel ¢aligmalar

sunlardir:

Duyan (2002), 1998 yilindaki “Kentlesme Sirecinde Sosyal Hizmet” temali Sosyal
Hizmet Sempozyumu’nda kronik hastaliklar Gzerinden sosyal hizmet uzmanlarinin
toplum saghdr konusunda rol almalari gerektigini vurgulamigtir. Yazar, ayni
konusmasinda, uzmanlarin sadece hastanelerde degil, koruyucu saglik, aile planlamasi

vb. hizmetleri veren saglik kurum ve kuruluslarinda yer almalari gerektigini ifade etmistir.

1999 yilinda, “Bélgesel Kalkinma Sirecinde Sosyal Hizmet” temasi ile gergeklestirilen
Sosyal Hizmet Sempozyumu’99 grup ¢alismasinda, lUzerinde tartisilan maddelerden biri
su olmustur: “Saglik ocaklarinda verilen temel saglik hizmetleri bir ekip hizmetidir (Halen
saglik ekibi hekim, ebe-hemsgire, saglik memuru, cevre sagligi teknisyeni ve tibbi
sekreterden olusur). Bu ekibe, sosyal hizmet uzmani, dis hekimi, diyetisyen ve psikolog

gibi elemanlarin katilmasi gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine halkin
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katilimini saglamak igin saglik ocaklarinda sosyal hizmet uzmani calistirilmalidir” (Grup
Raporu, 1999, s. 42).

2003 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali Baskani Prof.
Dr. Necati Dedeoglu, “Halk saghgi ve sosyal hizmet” baslikl bir makalesinde halk saglhigi
ve sosyal hizmetin arasindaki yakin iligkiyi ele almistir. Dedeoglu (2003), halk saghigi ile

sosyal hizmet arasindaki énemli iliskiyi su sozlerle dile getirmistir:

“Saglk Ocaklarinda sosyal hizmet uzmani g¢alistirma fikri ok uygunsa da mevcut
bulunan ve her yil 100 civarinda mezun olan uzman sayisi binlerce kent ve ilge saglik
ocaklari kadrolarini doldurmak icin yeterli degildir. Ancak gecekondu bélgelerindeki
saglik ocaklarina dncelik vermek Uzere, atamalarin gergeklestirimesi son derece
Onem tasimaktadir. Goérev tanimindan da anlasilabilecegi gibi sosyal hizmet
uzmanlarinin toplumun taninmasi ve iligki kurulmasinda, toplumun sorunlarinin
saptanmasinda ve bunlara ¢ézimler getiriimesinde hayati islevleri bulunmaktadir.
Saglik ocagi hekimi ve sosyal hizmet uzmanlarinin beraber c¢alistigi saglik
ocaklarinda bu iki eleman birbirlerini tamamlamis ve toplum saglgi, toplum
kalkinmasi, toplumun saglik egitimi konularinda basaril olabilmislerdir. Buna en iyi
orneklerden birisi 1989-1994 vyillari arasinda Antalya’nin Ahath gecekondu
bolgesinde UNICEF destegiyle yiritilen projedir.” (s. 32).

2004 yihnda konuyu “Sosyal Hizmet Sempozyumu 2004: Turkiye Sosyal Hizmet
Uygulamalari, ihtiyaglar ve Sorunlar” baslikl sempozyumda ele alan Simsek (2005), halk
saghd:r sosyal hizmetini Tarkiye’de kapsamli olarak ele alan ilk c¢alismayi
gerceklestirmistir. Halk saghgi ile sosyal hizmet iligkisini kuran, her iki meslegin tarihsel
surecinde birbirleri olan baglantilarini ele alan, halk saghgi sosyal hizmetinin dinyada
ve Turkiye’deki gelisimine deginen yazar, 6zellikle ddonemin saglik ocaklarinda sosyal
hizmet uzmanlarinin neden istihdam edilmediginin tartisilmasi gerektigi hususunun

Uzerinde 6nemle durmustur.

Turkiye’'de halk saglidi sosyal hizmetinin dogrudan ya da dolayli olarak uygulama alani
bulmasina olanak taniyan yasal duzenlemeleri ele alacak olursak, en 6nemlilerinden bir
tanesi saglik kurumlarinda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve is tanimlarini
belirleyen ve 1983 yilinda Resmi Gazete ’'de yayinlanan Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'dir (Cevikbilen, 2001). Fakat bu yonetmelik halk sagligi sosyal hizmet
uygulamasindan ziyade daha c¢ok hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal servisler Uzerinden tibbi sosyal hizmet uygulamalari kapsaminda

degerlendirilmelidir.
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Halk sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve is tanimlarini yapan
ilk dizenleme 2001 yilinda gerceklestiriimistir. Bu dizenlemenin dayanagi ise 1961
yiinda cikarilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” olmustur
(Simsek, 2005). 2001 yilinda ¢ikartilan “Saglik Hizmetlerinin Yarttilmesi Hakkinda
Yénerge” ye gore saglik grup baskanliklari ile il ve ilge tipi saglik ocaklarinda sosyal
hizmet uzmani kadrosu bulunmaktadir. Yonerge kapsaminda, sadlik ocaklarinin
standart kadrosunda calisacak sosyal ¢alismacilarin goérevleri bu Ydénergenin tgluncu

bdlimltnin 127. Maddesinde su sekilde ifade edilmigtir:

a) Hizmet goturilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Bolgenin saghk olgitlerini dederlendirmek ve buna gére sorunlari ve oncelikleri
saptamak,

c) Toplumda saglik sorunu yaratan gevresel, sosyal, kultirel, demografik ve ekonomik
kosullari saptamak,

d) Toplumda saptanan sorunlarin ¢dzimlenmesine katkida bulunacak kaynaklari
arastirmak, harekete gegirmek, verimliligini arttirmak ve yeni kaynak olusumunu saglayici
calismalar yapmalk,

e) Saglik ocaklarina bagvuran birey ve ailelerin sosyal ve ekonomik sorun ve ihtiyaglarini
degerlendirmek, ¢dzimlenmesine yardimci olmak ve sonuglarini izlemek,

f) Saglik egitimi hizmetlerinde gdrev almak,

g) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gérev almak,

h) Planlanan mesai sonrasi ¢alismalara katiimak,

1) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar tutmak,

i) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak?’
Bu yOnerge uyarinca, saglik grup baskanliginda ve ilge tipi saglik ocaklarinda 1; il tipi
saglik ocaklarinda ise 2 sosyal galismaci kadrosu aciimistir (Simsek, 2005). Fakat
gunumuze degin dénemin saglik ocaklarinda ve gunimuz aile saghg: merkezlerinde

gorev yapan sosyal hizmet uzmani bulunmamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam kapsaminda koruyucu saglik hizmetlerine
entegrasyonu ise 1976 yilinda, Saglik Bakanhgina bagli Refik Saydam Hifzissiha
Merkezi Baskanhgi Hifzissiha Okulu Mudurlagu blinyesinde yuratulen “Saglik Alaninda
insan Giiciiniin Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda baglamistir. Proje kapsaminda iki

sosyal hizmet uzmani istihdam edilmistir. Ankara Cubuk ve izmir Torbali Saglik Grup

7(http://www.asm.gov.tr/uploadgeneldosyalar/dosyalar/143/mevzuat/24_01 2011 14 52 16.pdf adresinden
20.11.2016 tarihinde alindy)
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Baskanliklari binyesinde olusturulan standart kadroda yer alan bu iki uzman, hekim,
ebe, hemsire, sosyolog ve psikologtan olusan bir ekip ile saglik alaninda egitim,
arastirma, yonetim ve uygulama hizmetlerinde basarili c¢alismalar yuaritmuslerdir.
Sonrasinda bu proje kapsaminda calisan sosyal hizmet uzmani sayisi 8’e ulasmistir.
Daha sonra Hifzissiha Okulu blnyesinde Sosyal Hizmet Bélim Bagskanlgi kurulmus ve
sosyal hizmet oOgrencileri burada staj yapmaya baslamiglardir. Tim bu basaril
calismalar ragmen 1983 yilinda ¢esitli nedenlerle Hifzissiha Okulu kapatilmis ve burada
calisan sosyal hizmet uzmanlari Saglik Bakanligr'na bagli farkli kurumlara dagiimisglardir.
“Saglk Alaninda Insan Gicunin Gelistirimesi Projesi” halk sagli§i sosyal hizmetini
Turkiye'de fillen baslatan ilk érnek sayilabilir (Cevikbilen, 2001). Saglik Alaninda insan
Gucundn Geligtirilmesi Projesi” kapsaminda yapilan basarili calismalar Hacettepe
Universitesi, Halk Saghg: Anabilim Dal’nda, intern hekimlerin egitim programlarinda
sosyal hizmet uygulamalarina yer verilmesine ve projedeki sosyal hizmet uzmanlari ile
is birligi yapilmasina neden olmustur. Bunun en guzel 6rnegi, Halk Sagligi Anabilim
Dalr'na bagh saglik ocaklarinda sosyal hizmete 6zel yer verilmesidir (Cevikbilen, 2001;
Simsek, 2005). Saglik Alaninda insan Giiciiniin Gelistirimesi Projesinden sonra, 1991-
2000 yillar arasinda Saglik Bakanhgr Temel Saglk Hizmetleri Genel Miduirlidi Ruh
Saghigi Dairesi Baskanligi'nda 2 sosyal hizmet uzmani ¢alismistir. Bu iki uzman,
koruyucu ruh saghgi, kronik hastaliklar, bagimhlik, ana-gcocuk saghgi ve afetlere yonelik
alanlarda mesleki uygulamalar gergeklestirmiglerdir (Simsek, 2005). 2000’li yillarda
Turkiye'de koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem artmistir. Ornegin, 2002 yilinda
928 milyon TL olan koruyucu ve temel saglik hizmetleri butgesi, 2011 yilinda 6 milyar
425 milyon TL'ye ulasmistir. Yani fark 2002 yilina gore yaklasik 2,7 katina gikmistir
(Saglik Bakanhgi, 2012). Bu degisimler 6zellikle halk saghgi alaninda sosyal hizmet

uzmanlarina yeni firsatlar sunmustur.

2000-2012 yillari arasinda illerdeki Saglhik MudurlUklerinin ¢esitli subelerinde gérev alan
sosyal hizmet uzmanlari icin 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname ile
isler degismeye baslamistir. 2 Kasim 2011 tarihinde yayimlanarak yurirlige giren bu
Kararname ile birlikte Saglik Bakanligi Merkez ve Tagra Teskilati ile Bagl Kuruluslari
yeniden yapilandiriimigtir. Kararnameye istinaden 2012 yilinda Turkiye Halk Saghgi
Kurumu merkez ve tasrada yapilandiriimistir. Turkiye Halk Saghdr Kurumu Tagra
Teskilati Hizmet Birimlerinin Goérevleri, Calisma Usul ve Esaslari ile Kadro Standartlari
Hakkinda Ydnergenin kabul edilmesiyle birlikte, Turkiye Halk Saghgi Kurumu tasra

teskilati olan halk sagligi madurliklerinin gesitli sube ve birimlerinde (bulasici olmayan
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hastaliklar ve kronik durumlar birimi, bulasici olmayan hastaliklar ve programlar birimi,
bulasici olmayan hastaliklar, programlar ve kanser birimi, cocuk, kadin ve tGreme sagligi
hizmetleri birimi, kanser birimi, obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar birimi, ruh saghgi
programlari birimi, titin ve diger bagimhlik yapici maddeler birimi, tiberkiloz birimi)
sosyal calismaci standart kadrosu aciimistir. Fakat bu Yonergede aile saghgi

merkezlerinde standart kadrolarda meslek elemanlarina yer verilmemigtir.

Tarkiye Halk Saghgir Kurumu tasra teskilati yapilanmasinda yer alan Toplum Saghgi
Merkezlerinin ve bagli birimlerinin agilmasi, kapatiimasi, organizasyonu ve gdrevleri ile
ilgili usul ve esaslari duzenleyen Toplum Sagligi Merkezi Yonetmeligi 2015 yilinda Resmi
Gazete 'de yayimlanmistir. Yonetmeligin 53. Maddesinde, Toplum Saghgi Merkezlerinde

calisacak sosyal calismacilarin gbrevleri su sekilde belirtilmigtir:

a) Hizmet gotirilecek boélge ve toplumu tanimak,
b) Bélgenin saglik él¢itlerini degerlendirerek sorunlari ve dncelikleri saptamak,

¢) Toplumda saglik sorunu yaratan gevresel, sosyal, kiltirel, demografik ve ekonomik
sartlari degerlendirmek,

¢) Toplumda saptanan sorunlarin ¢6zimlenmesine katkida bulunacak kaynaklari
arastirarak, harekete gegirici, verimliligi arttirici ve yeni kaynak olusumunu sadlayici
calismalar yapmak,

d) Afet sonrasi donemde sosyal hizmet iglerini yiritmek,
e) Okul yénetimleri ile is birligi yaparak hizmetleri desteklemek,

f) Bolgesindeki belediye, il milli egitim mudurligu, aile ve sosyal politikalar il madurligu gibi
diger kamu kuruluslari ile is birligi yapmak,

g) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,
g) Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,

h) Sosyal yardima muhta¢ hastalarin sosyal yardim kurumlariyla irtibatini saglayip
desteklemek ve sorunlarin ¢éziimlne katkida bulunmak,

1) Hizmet ile ilgili verilen diger goérevleri yapmak.
Yukaridaki maddelerden anlagilacagi Uzere Yonetmelik, Turkiye'deki halk saghgi
calismalarinda aile saglig1 merkezlerinden sonra halka en yakin halk saghgdi1 kurumu olan
toplum sagligi merkezlerinde galisacak sosyal ¢calismacilara genis ve kapsamli gbrevler

yuklemigtir.

Tarkiye’de saglik alaninda sosyal hizmet uzmanlarina gereksinim her giin daha da
artmaktadir. 2014 yilinda yapilan bir ¢galismada, Saglk Bakanliginda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin illere gére dagilimi ve sosyal hizmet uzmani bagina dusen nufus
verilmistir. Bu illerden birkag 6rnek verecek olursak; 2012 yilinda nifusu 13.854.740 olan

istanbul’da saglik alaninda calisan toplam 80 sosyal hizmet uzmanindan uzman basina
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dusen nifus 173. 184 'tur. NUfusu 75.797 olan Bayburt'ta sadece 1 sosyal hizmet uzmani
bulundugundan uzman basina 75.797 kisi dusmektedir (Yildirrm ve Isikhan, 2014).
Yapilan diger bir calismada, Saglk Bakanligrndaki sosyal hizmet uzmanlarinin 2004-
2013 yillari arasindaki toplam kontenjan sayisi10 yilda 1515 kisi olarak tespit edilmistir
(Topuz ve Oz, 2014).

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'nce (SHUDER) Mayis 2015’te elde edilen verilere
gbre Saglik Bakanhgr’nda calisan 938 sosyal hizmet uzmanindan halk saghgi
kurumlarinda calisan sosyal hizmet uzmani sayisi 160 ’tir. Bu rakam 2016/1 KPSS
atamalari 8 ile (acilan 140 sosyal calismaci kadrosu dolmustur) 267’e ylkselmigtir.
Tarkiye Halk Sagligi Kurumu 2016 yil Performans Programi Raporunda, Kurumun 2016
yili Program dénemindeki insan kaynaklari ihtiyacini sosyal ¢alismaci kadrosu igin 500
olarak belirlemis ve gerekgesini; “Toplumun sosyal iglevselligin saglanmasi, korunmasi,
geligtiriimesi ve rehabilitasyonu amaciyla ihtiya¢c duyulmaktadir” (s.18) seklinde
belirtmigtir. Ayrica 3 Kasim 2016 tarihinde Resmi Gazete ’de Yayimlanan 9361 Sayili
Kararname ile Turkiye Halk Sagligi Kurumu’'nun kadrosuna 620 sosyal calismaci

kadrosu tahsis edilmistir.

Peki, halk saghgi alaninda kendilerine bu kadar gorev ylklenmis sosyal hizmet
uzmanlari, Turkiye’'de tam anlamiyla bir halk saghgi sosyal hizmet uzmani bilgi ve
becerisine sahip midir? Turkiye’deki tarihsel gelisim sirecine baktigimizda halk saghgi
sosyal hizmetinin Turkiye’de henlz gelismekte olan bir alan oldugu agikca
gorulmektedir. Bu yuzden halk sagligi sosyal hizmetinin standart taniminin yapilmasi,

amag ve Ozelliklerinin agiga kavusturulmasi 6nem arz etmektedir.

1.3.2. Halk Saghgi Sosyal Hizmetinin Tanim, Amag ve Ozellikleri

Halk saghgi sosyal hizmetinin genel 6zellikleri ile ilgili ilk bilimsel belge 1981 Ulusal
Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan olusturulan ve 2016 yilinda tekrar
glncellenen “Saglik Hizmetlerinde Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlari igin Standartlar’
basliginin bir bileseni olan "Halk Sagli§i Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlari igin

Standartlar" alt baslhiginda belirtiimistir. Buna gore:

“Halk saghgi kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve gruplarin

olumlu saglik davranigi gelistirebilmelerine, sosyal c¢evrenin gelistiriimesine ve

8(http://www.idealsosyalhizmet.com/kpss-20161-sosyal-calismaci-atama-puanlari/ , Erisim.
24.Kasim.2016)



78

toplumu risklerden kaginma konusunda desteklemeye odaklanir. Sosyal hizmet
uzmanlari, hedef nufusun saglk ihtiyaglarini degerlendirir ve sosyal faktorler ile
saglik sorunlari arasindaki iligkiyi belirler. Sosyal hizmetin bes temel mudahale
dizeyine (kabul ve tanisma, veri toplama ve degerlendirme, planlama ve st6zlesme,
midahale ve izleme, dederlendirme ve sonlandirma) gére mudahale stratejileri
planlar ve uygular. Temel vurgu, saghk sorunlari ile iligkili sosyal stresin azaltiimasi,
refahin arttirnlmasi ve hastaliklardan koruyan sosyal desteklerin belirlenmesi
Uzerinedir. Son olarak halk saghig alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari,
toplumdaki saglik sorunlarinin kapsam ve dagihimini incelemek ve halk saghgi
konusunda cesitli disiplinlerle is birligi yapmakla gorevlidir” (Akt. Watkins, 1985, s.
23).
Uygulamasi ¢ok disiplinli bir halk sagligi kurulusunda gerceklesen halk sagligi sosyal
hizmetinin baslica 6zellikleri, toplumun sosyal islev ve saglik durumlari Gzerinde zamanla
etkili olabilecek sosyal problemlerin tanimlanmasi, tanimlanan sorunlara mudahale
edilmesi i¢in epidemiyolojik bir yaklagim sergilenmesi ve mudahalede 6ncelikle 6nleme
Uzerinde durulmasi olarak ifade edilmektedir (Watkins, 1985). Bu 6zelliklere sahip halk
saghgi sosyal hizmetinin tanimlanmasi konusunda cesitli yaklagimlar mevcuttur. Halk
sagligi sosyal hizmetine iliskin kapsamli bir tanimlama 2005 yilinda 6ncu halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlarinin, egitimcilerin, politika yapicilarin, toplum savunucularinin ve
uluslararasi temsilcilerin Chapel Hillde (Kuzey Carolina) diizenlenen konferansta bir
araya gelmesi ve burada cesitli komiteler olusturmasi ile ortaya c¢ikariimigtir (Practice
Standards Committee, 2005). Halk saghgi sosyal hizmetine iliskin elde edilen cesitli

tanimlamalara bakacak olursak halk sagligi sosyal hizmeti;

- White (1985), tarafindan “program planlama, yénetim, uygulama, degerlendirme,

izleme, arastirma, savunma ve egitim igeren bir 6zel uygulama alani” (s.97),

- Practice Standards Committee (2005), tarafindan “halk sagligi sosyal hizmeti,
birinci basamak énleme ve midahaleye vurgu yapan, tim nifus gruplarinin sosyal
islevselliklerine ve saglik durumlarina etki eden sosyal problemleri tanimlayan ve

mudahale eden epidemiyolojik bir yaklagim” (s. 4),

- Social Work Policy Institute (2007)9, tarafindan “sosyal saglik sorunlarini
cbzmek, ifade etmek ve 6nlemek icin epidemiyolojik bir yaklasim Uzerine

odaklanmig bir alan”

- Seltzer (2011), tarafindan “bir halk saghg kariyer alani” (s. 247),

9(http:/Aww.socialworkpolicy.org/research/public-health-social-work.html, Erisim. 17 Kasim 2016)
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- Holliman (2013), tarafindan “6nlemeyi, vaka yoénetimini, egitimi, toplum
orgutlenmesini, politika uygulamasini ve liderligi kapsayan ve buylyen bir saglk

uzmanlik alani” (s. 359),

- Arthur, Mendel ve Evans (2013), tarafindan ise “sosyal adalet meselesi” (s. 50)

seklinde tanimlanmaktadir.

20. yuzyil baglarinda, sosyal hizmet ve halk sagligi teorileri, arastirmalari, uygulamalari
ve yapllari ile sekillenen ve 6zellikle 21. ylzyilda ¢oklu yéntem ve ¢ok disiplinli bir hal
alan (Ruth ve Sisco, 2012); saglik sorunlarini ¢ézmek, ifade etmek ve dnlemek igin
epidemiyolojik bir yaklagim Uzerine odaklanan (Social Work Policy Institute, 2007), halk
saghgd: sosyal hizmet uygulamasina rehberlik eden 3 temel faktdr, sosyal hizmet
disiplininin deger, bilgi ve beceri temelleridir (Morton, 1985). Bu lg¢ temel faktor halk

saghgi sosyal hizmetinin temel amaglari igin birer aragtir.
Morton (1985), halk saghgi sosyal hizmetinin genel amaclarini:

- Dogrudan veya sevk yolu ile gelen birey ve ailelere psikososyal destek hizmeti
saglamak,

- Toplumdaki bireylere ve saglik sunan kigilere toplumda var olan sosyal destek
aglari hakkinda bilgi vermek,

- Kapsamli bir saglik hizmetleri sunumu igin diger disiplinlerle is birligi saglamak,

- Saglik sistemi igerisinde sosyal hizmet degerlerini (6rnedin kendi kaderini tayin
etme) gelistirmek,

- Toplumun hizmetlere katimini saglamak ve hizmetleri degerlendirmek,

- Saglik hizmetlerin kullanimini veya ulagimini engelleyen sistemlerin dzelliklerini
tanimak,

- Sagliga miudahale eden program ve politika degisikliklerine etki etmek seklinde

ifade etmistir.

Bu amaglar giinimizde NASW (2016) tarafindan; toplumu sagligi tehdit eden risklerden
korumak, kisileri hastaliklardan korumak, saglik hizmetleri sunumunda is birligi esasiyla
paydas olmak, saglik egitiminde aktif rol almak seklinde tekrarlanmistir. Tim bu amaglar
icin amaglarin gergeklestirilebilecegi bir alan yaratiimasi gerekmektedir. Halk saghgi
sosyal hizmetinin uygulama alani giinden guine sekillenen bir alandir. Etkin bir midahale
yapabilmek i¢in halk sagligi sosyal hizmetinin uygulama c¢ergevesinin ¢izilmesi ve halk

saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve iglevlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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1.3.3. Halk Saghgi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve Temel islevleri

1917 yilinda, 44. Yillk Ulusal Sosyal Konferansinda sunum yapan Homer Folk, “Eger
sosyal hizmet uzmanlari halk saghgi icin ne tiir rol ve iglevleri yerine getirdiklerini ifade
etmezlerse hicbir sey yapmamis gibi goriiniirler” demistir (Hitchcock, 2016, s. 216). Bu
yuzden halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve iglevleri acik¢a belirlenmeli ve
ifade edilmelidir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, tum saglik alanlarina birgok
mesleki islev ve rolle katiimaktadirlar. Bu roller dogrudan ve dolayli uygulama sureglerini

kapsar ve temel dizeyde gelismig sosyal hizmet becerileri gerektirir (Holliman, 2013).

Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerinin belirlenmesi hususunda hem
gecmiste hem de glinimuizde cgesitli gorusler (Congress, 2013a; Congress, 2013b;
Holliman, 2013; Hogue ve Jurkowski; 2013; Keefe ve Evans, 2013; Practice
Development Commitee, 2005; Telfair, 2013; Watkins, 1985) mevcuttur.

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin temel islevlerini erken dénemlerde ele alan
calismalardan bir tanesi Watkins’e (1985) aittir. Watkins, temel islevleri su sekilde

siralamistir;

- Toplumun saglik ve sosyal durumunu degerlendirme (burada hem olumlu hem
de olumsuz kosullar degerlendiriimektedir),

- Saglik kuruluslarinca belirlenen plan ve programlara dahil olma,

- Toplumun saglik durumunu etkileyecek yerel ve ulusal politikalara etki etme,

- Toplum organizasyonu ve sosyal planlamalara dahil olma,

- Danismanlik saglama,

- Saglik kogullarini, hizmetlerini ve programlarini degerlendirme,

- Arastirmalara katiima,

- Saglik profesyonellerine egitim verme.

Yakin zamanda ortaya konan galismalari g6z dnune alarak halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve iglevlerini bir bina gibi insa edecek olursak; tim rol ve iglevlerin
temelinde NASW ve APHA tarafindan belirlenen; halk sagligi ve sosyal hizmet
alanlarinda g¢alisan uzmanlara kilavuzluk eden temel etik kod ve degerler yer almaktadir
(Hall ve Rounds, 2013). Bunlarin tzerine degerlendirme, politika gelistirme ve glivence;
yani halk saghginin 3 temel bileseni (Goldsteen ve ark., 2015; Seltzer, 2011) ve halk
saghginin 10 énemli hizmeti (Barrett ve ark., 2007; Goldsteen ve ark., 2015; Grason ve
Guyer, 1995; Oztiirk, 2011; Seltzer, 2011) yerlestirimistir. Son katmanda ise, halk saghgi

sosyal hizmet uzmanlarinin asil rol ve iglevlerini belirleyen “saglk alaninda calisan
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sosyal hizmet uzmanlarinin standartlari” (NASW, 2016) ve “halk saglgi sosyal hizmet
standart ve bilesenleri” (Practice Standards Committee, 2005) yer almaktadir. Fakat
unutulmamalidir ki halk saghgr nasil sosyal adalet lizerine temellenmis ise (Bouldin,
2010; Oztirk, 2011; Riegelman, 2010) halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve
islevlerinin en temel dayanagi da sosyal adalet felsefesidir (Arthur ve ark., 2013).
Kisacasi, tim binayi ¢cevreleyen ve (¢ kati bir arada tutan glic sosyal adalet felsefesidir.
Bu kapsamda, halk sagliginin 3 temel islevi ve 10 6nemli hizmeti izerinden ortaya ¢ikan
halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerini su sekilde ele almak mumkundir
(Cederbaum ve Keefe, 2013; Grason ve Guyer, 1995; Hall ve Rounds, 2013; Hogue ve
Jurkowski, 2013; Jurkowski, 2013; Karki, Miah, ve Jurkowski, 2013; Saleeby ve
Jurkowski, 2013b; Saunders ve Saunders, 2013):

Temel iglev 1: Degerlendirme

Hizmet 1: Halk saghgi sorunlarinin tanimlanmasi igin gézlem/izlem yapma
Hizmet 2: Saglik sorunlarini teshis etme ve riskleri arastirma

Hizmet 3: Birey ve toplum odakli saglik hizmetlerinin etkililigini,
ulasilabilirligini ve kalitesini degerlendirilme

Temel iglev 2: Politika gelistirme
Hizmet 4: Birey ve toplum sagligini destekleyen plan ve politikalar
geligtiriime

Hizmet 5: Saglik sorunlarina yeni ¢dzumler ve gorugler getirmek icgin
arastirmalar yuriutme

Hizmet 6: Sagligi koruyan ve garanti eden yasa ve dizenlemeleri
glclendiriime

Temel iglev 3: Giivence

Hizmet 7: Saglik hizmetlerine ulagamayanlar ile saglik hizmeti sunanlar
arasinda ag kurma

Hizmet 8: Saglik bakiminda yetkin halk sagligi personeli olusturma

Hizmet 9: Saglik sorunlarini ¢dzmek ve tanimlamak igin is birlikleri kurma

Hizmet 10: Saglk sorunlari hakkinda insanlari egditme, bilgilendirme ve
glclendirme

Her bir hizmet roll igin farkli sorun alanlar tzerinden 6rnekler vermek mumkundar.

Ornegin, sorunlari belirlemek ve tanimlayabilmek igin anne ve gocuk sagligi durumlarinin
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gbzlemlenmesi (Grason ve Guyer, 1995); ergenleri tehdit eden saglik sorunlarini
inceleme (Hall ve Rounds, 2013); toplumu HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklar konusunda
egitme ve bilgilendirme (Saleeby ve Jurkowski, 2013b); engelli saghgi sorunlarini ele
almak ve c¢ozmek icin politika yapicilar, saglik sunan profesyoneller, aileler ve halk
arasinda toplum isbirligini gelistirme (Saleeby ve Jurkowski, 2013a); go¢cmen saghginin
glvence altina alinasi igin liderlik, planlama ve politika gelistirme (Congress, 2013b);
yasli saghiginin guglendiriimesi icin yasal dizenlemeleri gelistirme (Jurkowski, 2013b);
kirsal bolgelerde yasayanlarin kaliteli, kapsamli saglik hizmeti alabilmeleri igin saghk
hizmetlerine erigimlerini kolaylastirma (Saunders ve Saunders, 2013); halk saghgi
alaninda madde bagimlilari ile ilgilenen profesyonellerin sayisini arttirma (Ely, Scamell
ve Jurkowski, 2013); ruh saghgi hizmetlerinin etkililigini, ulasilabilirligini ve kalitesini
degerlendirme (Hogue ve Jurkowski, 2013) ve kuiresel baglantih sorunlara yenilikgi
¢6zim ve yeni bakis agilari kazandirmak icin arastirmalari destekleme (Karki ve ark.,
2013) halk saghgi sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yerine getirilebilecek 10 temel

hizmete ornektir.

Sonug olarak halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, halk saghgi alaninda, halk saghginin
sayisiz koklu islevlerinden herhangi biri Uzerinde odaklanarak (Ruth ve Sisco, 2012);
epidemiyoloji gibi metodolojik ve analitik becerilerini kullanarak arastirmaci; cesitli kisiler
ve gruplar arasinda iliski kurabilmek icin lider ve iletisimci; sistematik saglik
sorunlarinin ¢6zUm{ igin politika gelistirici ve savunucu; hastalik, hastaliklarin
onlenmesi, tedavi secgenekleri ve dnleme konusunda Kisilere beceri kazandirmak igin
egitimci (Congress, 2013b; Holliman, 2013; Saunders ve Saunders, 2013; Practice
Standards Committee, 2005); dogrudan kisisel destek ve tedavi saglayici;
miracaatclyr ve onun destek sistemini degerlendirmek, mudahale igin bir plan
olusturmak ve mdiracaatglyi hizmet ve kaynaklarla bulugturmak icin vaka yoneticisi;
terapotik veya psikoegditimsel gruplarin  olusturulmasi ve yonetilmesi icin grup
yoneticisi; toplumdaki bireyleri, kendi ihtiyaclarini tartismalar, stratejiler olusturmalari
ve kendileri igin savunuculuk yapmalari konusunda desteklemek igin toplum orgitleyici
(Holliman, 2013; Morton, 1985); halk saghgi uygulamalarini, 6érgutsel etkililigi ve
verimliligi dederlendirmek icin denetgi ve degerlendirici; ¢alistigi kuruma ve alana 6zgu
projeler gelistirmek, fon bulmak ve uygulamak icin proje yéneticisi; orgit isleyisinden
sorumlu olmak igin yénetici ve idareci ve son olarak yoénlendirme, editme, kocluk,
mentorlik ve danismanlik igin stipervizor (Holliman, 2013; Williams, 1986) gibi rolleri

ustlenirler.
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Young (1985), halk sagligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gérevlerini
anne ve gocuk saghgi tzerinden bir érnekle su sekilde aciklamaya calismistir: Verilen
saghk hizmeti; Akut bakim, uzun sireli bakim ve Uglncil korumadir. Amaglar; Hasta
bakimi, egitim ve arastirmayi kapsamaktadir. Sosyal hizmetin roli; Klinik uygulama,
egitim ve arastirmadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin seviyeleri; idari, denetleyici ve/veya
planlayici olarak belirlenebilir. iletisim baglantilari; Sosyal hizmet, diger profesyoneller

ve kurumlar arasinda baglanti kurar.

Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, tim bu rolleri yerine getirirken; sosyal hizmet etik
ve degerlerini, sosyal adaleti, insan haklarini, dncelikle dezavantajli gruplar Gzerine
yogunlasmayi, kultirel baglami, irk ve etnik yapiya hassasiyeti g6z éniinde bulundurarak

uygulama gergeklestirir (Sable ve ark., 2012).

1.3.4. Halk Saghgi Sosyal Hizmetinin Uygulama Alani ve Cergevesi

Herhangi bir meslek i¢in uygulama, zamanin ihtiyaglari, sorunlari, kaygilari, cézumleri ve
mevcut bilgi ve becerileri ile sekillenir (Young, 1985). Halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlari, mahalle, sehir, Glke ve diinya ¢apinda (Sable, Schild, ve Hipp, 2012); tim
saglk teskilatlarinda (Seltzer, 2011) ve yasamin her déneminde kaliteli saghk bakimi
sunulabilmesi amaciyla anne ve gocuk sagligi, aile planlamasi, tiberkuloz tedavisi, okul
sagligi, cocuk rehabilitasyon hizmetleri, AIDS ve evde saglik hizmetleri gibi programlarda
calismis ve bu tur sorunlara karsi ilgili olmuslardir (Browne, 2012). Bu ilgilerini halk
saghg: sosyal hizmet uygulamalarinda, cesitli alanlara mudahale ederek ve cesitli

basarilar elde ederek kanitlamislardir.

Halk saghgi sosyal hizmet uygulamasi icin sosyal epidemiyoloji ve guglendirme teorisi
temel enstrimanlardir. Halk sagligi sosyal hizmet uygulamasinin temelinde giglendirme
teorisi ve sosyal adalet yatmaktadir. Halk sagligi baglaminda ele alindiginda
glg¢lendirme; birey, aile ve toplumun yasaminin kalitesine etki eden kaynak ve glglerin
insa edilmesi anlamina gelmektedir. Sosyal epidemiyolojinin ilkelerini uygulamak genel
sosyal hizmet uygulamasinin diginda halk sagligi sosyal hizmetinin uygulama
cercevelerini belirler. Sosyal epidemiyoloji bakisi, halk saghdi sosyal hizmet
uygulamasinin alanini genigletir ve mikro (bireysel) mudahaleye ve makro (toplumsal)
midahaleye olanak tanir. Fakat, tim bu enstrimanlara ragmen, adi ne olursa olsun,
mevcut halk saghgi sosyal hizmet uygulamasinin altinda yatan asil géris sosyal adalet
felsefesidir (Arthur ve ark., 2013).
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Halk sagligi sosyal hizmeti, uygulamalarinda, sosyal adaleti saglamak ve sagliktaki
esitsizlikleri gidermek amaciyla dezavantajli gruplar basta olmak izere tim halkin saglik
ve refahini arttirmayr amacglar (Sable ve ark., 2012). Halk sagligi sosyal hizmet
uygulamasi, boélgeden bdlgeye veya llkelerin sadlik politikalarina gére degiskenlik
goOstermekle birlikte; anne ve cocuk saghgi (Arthur ve ark., 2013; Fisek, 1983), ergen
saghd: (Hall ve Rounds, 2013), yash saghgdi (Jurkowski, 2013b), gé¢gmen saghgi
(Congress, 2013b), engelli saghgi (Saleeby ve Jurkowski, 2013a), kronik hastaliklar
(Saleeby ve Jurkowski, 2013b), madde bagimlihdi (Ely ve ark., 2013), bulasici hastaliklar
(Cederbaum ve Keefe, 2013), kuresel saglik (Karki ve ark., 2013), ruh saghgi (Hogue ve
Jurkowski, 2013), evde saglk (Onder, Anuk, Kahramanca ve Yildirm, 2015), kirsal
saglik (Saunders ve Saunders, 2013) ve mahalle bazli saglk (Keefe, 2013b) alanlarinin
tumund kapsamaktadir. Halk sagligi sosyal hizmetinin uygulama kapsaminda olan bu

basliklarin her birine bakacak olursak;

Anne ve ¢ocuk saghgi: Halk saghgi sosyal hizmetinin, koklerini aldigi (Sable ve ark.,
2012) anne ve g¢ocuk sagliginda, evrensel odlgutler; anne oOlimleri (annenin gebelik,
dodum ve dogum sonrasi 6lumu), bebek dlumleri (yagsaminin ilk yili 6len ¢cocuk sayisi)
ve ¢ocuk olimleridir (5 yas altindaki cocuk élimleri) (Arthur ve ark., 2013). Uzun suredir
kiresel bir halk saghgd sorunu olarak ele alinan (Arthur ve ark., 2013) anne ve ¢ocuk
sagligi, bu evrensel Olgutleri iyilestirmeye calisan halk saghginin uygulamali bir bilim
daldir (Fisek, 1983). Cocugun ve kadinin yuksek yararinin ve saghginin korunmasinin
amaclandigi bu uygulama alaninda anne ve gocuk saghgini etkileyen kalturel, sosyal,
biyolojik, kimyasal ve fiziki gevre etkenleri belirlenerek ortadan kaldirilmaya ¢alisihir (Oral,
2015; Oztirk, 2011). Anne ve gocuk saghg! alaninda, halk saghgi sosyal hizmetinin
genel misyonu, annelerin, ¢ocuklarin ve ailelerin psikososyal islevselligini arttirmaktir
(Morton, 1985).

Anne ve cocuk sagligi, halk saghgdi ve sosyal hizmet igin bir kavusma noktasidir.
Ornegin, Jane Addams, Julia Lathrop ve Grace Abbot baslarda sosyal eylem ve politika
olusturma icin halk saghgi yontemlerini kullanmiglardir. Sanitasyon uygulamalari,
bulasici hastaliklarin  kontrold, tip editimindeki gelismeler, sosyal ve saglk
politikalarindaki gegisler bebek 6lim oranlarini disirmustir. 1880’de 1000’de 288 olan
bebek 6lum oranlari 1900’10 yillarda 1000’de 100’e dusmustir. Saghgin butlincil
(biyopsikososyal) bakisi, anne ve ¢ocuklarin ihtiyaglarinin ifade edilmesi igin igerisinde
halk saglg sosyal hizmet uzmanlarinin oldugu disiplinler arasi bir takim ¢alismasini
gerektirmektedir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, anne ve ¢ocuk sagliginda halk

saghginin mikro, mezzo ve makro dizeylerinde birincil dnlemeye odaklanarak rol alirlar.
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Halk saglgi sosyal hizmet uzmanlarinin ana gocuk saghgindaki rolleri; saglik egitimcisi,
politika gelistirici, arastirmaci, savunuculuk, danismanlik, toplum dérgtitleyici ve dogrudan

hizmet saglayici seklindedir (Arthur ve ark., 2013).

Ergen (Adolesan) saghgi: Ergenlik, saglikh gelisim igin énemli bir gegis dénemidir. Bu
dénem boyunca, gen¢ sadece kimligini belirlemekle kalmaz, simdiki ve gelecekteki
saghk durumunu etkileyen davranis kaliplarini belirlemis olur. Ergenlik déneminde
meydana gelen bir¢cok sadlik durumu yetigkinlikte kronik saglik sorunu (obezite, tip 2
diyabet vb.) haline gelebilmektedir. Bu ylzden, halk sagligi midahaleleri agisindan
ergenlik, sadece ergenlerin karsi kargiya kaldiklari saglik sorunlarinin ifade edilmesi
degil ayni zamanda ergenlerin yetiskinliklerinde sorun olacak hastalik ve sakatliklarin
baslamasini 6nlemek icin bir firsat donemidir. Ergenlik yasamin saglikli bir evresi
olmasina ragmen, obezite, kontrolsliiz gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, zorballik,
siddet, ruhsal saglik sorunlari (depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, intihar, sizofreni, yikici davranig bozukluklari vb.) madde
kullanimi (alkol, titiin ve uyusturucu) ve motorlu ara¢ yaralanmalarini iceren birtakim
saghk sorunlarinin baglamasina, zirveye c¢lkmasina veya yukselmesine neden
olmaktadir. Bunlara ek olarak otizm, teknoloji bagimlihgi, sosyal medya glinimuzde
ergenleri ve ergen sagligini ciddi olarak tehdit eden yeni gelismelerdir (Hall ve Rounds,
2013).

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari ergen sagligi konusunda, sorunlari sagliktaki
esitsizliklerle karakterize ederek, risk altinda olan kigiler igin kalturel agidan uyumlu ve
kanita dayali mudahaleler tasarlamali ve uygulamalidir. Halk saghgd: sosyal hizmet
uzmanlari ergen saghgi konusunda toplum ve politika dizeylerinde program ve
muidahaleler gelistirmek, sunmak ve degerlendirmek icin koruyucu, Onleyici, kanita
dayali, sistemler kullanir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, ergen saghgi ile ilgili
sorunlarin ¢éziminde toplum ile saglik hizmetleri arasinda koépri gorevi gorurler (Hall
ve Rounds, 2013; Morton, 1985).

Tarkiye’de 2007 yilinda 245 6grenci ile yapilan bir arastirmada, genclerin %25,4’linde
sigara, %10,6’sinda alkol ve %2,5’inde uyusturucu gibi riskli saglik davranisi oldugu
tespit edilmigtir (Simsek, Koruk, ve Altindag, 2007). Ergen sagligini mevsimlik tarim
iscileri Uzerinde ele alan Simsek ve Kirmizitoprak (2013), ergen ve genclerin saglikli
yasam davranigi kazanmalarinda akran egitimi kullaniimasini dnermektedir. Halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlar, bu tur egitim yontemleri ile ergenlerin saglikli davranis

kazanmalari konusunda ¢aba harcamalidir.
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Yash saghgi ve bakimi: 2010 yili ABD nifus sayimina gore yaklasik 38 milyon insan
65 ve Uzeri yastadir. Bu sayinin 2030 yilinda tahmini olarak 72 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Benzer sekilde, bu artis kiresel ¢apta gorilmektedir. Dolayisiyla,
insanlarin yasam sureleri uzadik¢a, daha iyi egitimli ve saglikh yashlarin artisini
goérecegiz. Bu demografik degisiklik elbette ki beraberinde birtakim yeni ihtiyaclari ve

yeni yapilanmalari getirecektir (Jurkowski, 2013).

Yasli bireylerin saglikh ve aktif kalmalarini saglamak Iiks dedil gerekliliktir. Bu
kapsamda, yasli saghginin gelistiriimesi ve guclendiriimesi igin ilk yapilmasi gereken
ihtiyag tespitinin yapilmasidir. Bu amaca uygun plan, program ve politikalar harekete
gegciriimelidir. Ayrica, gevre kosullarinin yaslilara gére dizenlenmesi, sosyal destek
mekanizmalarinin glclendiriimesi, yash sagligi icin sektorler arasi koordinasyon
saglanmasi gerekmektedir (Baran ve Bahar-Ozvaris, 2012). Tim bu gereklilikler, halk
saghgr yaklagiminda herkese ayrim gozetmeksizin saglik hizmeti sunmak esas

oldugundan halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarini yakindan ilgilendirmektedir.

Halk saglhgi sosyal hizmet uzmanlari, yash saghgdi alaninda hizmet verirken halk
sagliginin temel iglevleri olan degerlendirme (gdzlem yapma, erken teghis vb.), politika
gelistirme (yasa ve mevzuatin guglendiriimesi vb.) ve glivence (is birligi, saglk egitimi
vb.) (Goldsteen ve ark., 2015; Seltzer, 2011) basliklarina tabi kalarak mudahaleler

gerceklestirirler.

Gocmen saghgi: Halk saghg sosyal hizmet uzmanlari herkes igin saghgi gelistirmeyi
amagclamanin yani sira dil bariyerleri, kilturel farklilklar, sagliga erisim ve yoksulluk gibi
nedenlerden dolayl son zamanlarda daha c¢ok risk altinda olan gbé¢men sagligina
yogunlagsma egilimindedirler. NASW tarafindan belirlenen ve higbir etnik kdken, irk, go¢
statist vb. ayrimciliklar yapmadan tim insanlar igin hizmet sunma (NASW, 2008)°
ilkesi, tum alanlarda oldugu gibi gé¢men saglhiginda calisan halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlarinin da temel c¢ikis noktasidir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarindan
beklenen; gé¢cmen sagligi ile ilgili esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi, gégmen gruplarin
hastaliklardan korunmasinin saglanmasi ve gé¢gmen sagliginin iyilestiriimesi hususunda
stratejiler gelistiriimesidir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, bu tir hizmetleri yerine
getirirken cesitli etnik gruplar arasindaki farkhliklari (dil vb.), gé¢menlerin saglik
sunucularina kargi olan tutumlarini, gé¢gmenlerin saglik ve hastalik hakkindaki kultirel
inanglarini (Ornedin batida hastaliklar bakteri, viriis, kétii yeme aligkanligi birtakim

fiziksel nedenlere baglanirken doguda veya gb¢menlerin geldigi birtakim (ilkelerde

©(https://www.socialworkers.org/pubs/code/code.asp, Erisim 14 Kasim 2016)
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hastaliklarin ruhsal ya da dogalstlii dengenin bozulmasi ile gergeklestigine
inaniimaktadir), gécmenlerin 6nleme ve saglik hizmetlerin erismedeki bilgi eksikliklerini

g6z 6nunde bulundurmalidir (Congress, 2013b).

Engelli saghgi: Sosyal hizmet uzmanlari ve halk saglgi profesyonelleri tarafindan
yapilan savunuculuk cabalari, engelli bireylerin topluma katiminin saglanmasi ile
sonuclanir. Engelli olan ama aktif olarak sosyal hayata katillan kisilerin sayisinin
artmasiyla birlikte halk saglhgi sosyal hizmet uzmanlarinin engellilerle ilgili halk
saghgindaki rolG artmigtir. Teorik temeli, metodolojik ve analitik streci, liderlik ve iletigimi,
politika ve savunuculugu, deger ve etikleri kapsayan uygulama surecleri, halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan engelli saghgdi alaninda yerine getirilir. Halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlari, engellilere yonelik saglik ve sosyal sorunlarin tanimlanmasi,
sorunlarin gdézlemlenmesi, risklerin tespit edilmesi, var olan hizmetlerin etkililiginin
degerlendiriimesi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasi, engelli saghgini
gelistirecek politika, yasa ve dizenlemelerin giglendiriimesi, daha iyi saglik sartlari igin
arastirma yapilmasi, engelli bireylerin sagliginin gelistiriimesi icin isbirlikleri kurulmasi,
liderlik, savunuculuk, toplum organizasyonu gibi gorev ve hizmetleri yerine getirirler
(Saleeby ve Jurkowski, 2013a).

Kronik saglik sorunlari: Son yillarda yasanan sosyal, politik ve demografik gelismeler;
astim, kanser, diyabet, kalp hastaliklari, HIV/AIDS, obezite, solunum hastaliklari, felg gibi
hastaliklari kapsayan kronik saglik sorunu olan kisilere yonelik uygulama yapma
konusunda halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarina yeni firsatlar sunmaktadir. Koétu
beslenme, fiziksel aktivite azlidi, titiin ve alkol kullanimi gibi nedenler kronik hastaliklari
tetiklediginden halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin odaginda sadece bu kronik
hastaliklarin dogasinin anlasiimasi degil ayni zamanda bu soruna karsi onleyici halk
sagligi stratejilerinin gelistirimesi ve uygulanmasi olmalidir (Saleeby ve Jurkowski,
2013Db).

Madde bagimhhgi: Amerikan Ulusal Alkol ve Uyusturucu Enstitisl saglik bakim
sisteminde maddeyi kotlye kullanma tedavisinin yillik 600 milyar dolari gectigini tahmin
etmektedir. Bu rakamin 181 milyar dolarinin yasadigi maddelere; 139 milyar dolarinin
ise titine harcandigi tahmin edilmektedir. Halk saghgini tehdit eden madde bagimlihgi,
sayisiz hedef grubunu etkilemekte ve aile ici siddet/cinsel saldiri, ruh hastaliklari, gay ve
lezbiyen cinsel saldirilari, alkol ve uyusturucu kaynakli fiziksel hastaliklar, aile islev
bozukluklari, ¢ocuk istismari, is kaybi, okul basarisinda disis gibi saglik sorunlarini

beraberinde getirmektedir. Halk sadligi sosyal hizmet uzmanlari, bu sorunun ekonomi ve
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halk saghgi Uzerine olan etkilerini goérerek koruyucu ve Onleyici c¢alismalar

yapmaktadirlar (Ely ve ark., 2013).

Bulasici hastaliklar: Bir 6nceki ylzyilda ortaya cikan ve insanlari tehdit eden birgok
bulasici hastalik ortadan kaldirilmis olmasina ragmen guinimuzde bulasici hastaliklar
halk sagligi icin halen ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Telfair, 2013). Halk saghgi sosyal
hizmeti saglik sorunlarinin ¢ézilmesinde epidemiyolojik bir yaklasim sergileyen ve
bulasici hastaliklarla micadelede birey ve ailesine ybdnelik psikososyal destekler
geligtiren bir rol Ustlenmektedir. HIV/AIDS, ginimuzde halk saghgdi sosyal hizmet
uzmanlarinin didnya genelinde yogun olarak (zerinde durdugu bulasici hastaliktir.
HIV/AIDS basta escinseller, damar yolu ile uyusturucu kullananlar, seks iscileri olmak
Uzere her irk, yas, etnik, din, sosyoekonomik siniftan kisiler arasinda yayillmistir. Halk
saghgi sosyal hizmet uzmanlari, HIV’in bulastigi ve henlz bulagsmadigi kisilere egitim,
saghk hizmetleri sunumu, danigsmanlik gibi hizmetlerle HIV’in dnlenmesinde ¢ok énemli
bir rol oynarlar. Yapilacak hizmetler, risk azaltma stratejileri, birincil ve ikincil koruma, ilag
ve uyum icin yardim, bakim koordinasyonu, yénetim ve danismanlik gibi hizmetleri icerir
(Cederbaum ve Keefe, 2013). Tuncay (2007), konuya farkh bir agidan yaklasarak
HIV/AIDS ile ilgili su ayrintiyi ele almaktadir: “Tinsellik (Spirituality), insanlarin
hayatlarinda anlam ve amag bulmalarina yardimci olan énemli bir iglevdir...HIV/AIDS'le
basa ¢cikma yontemlerinden biri olarak tanimlanan tinsellik, bu tlrde bir hayati tehdit eden
hastaliklari olan bireylerin refahinda ve hastalik surecine adaptasyonunda gug¢ saglayan
bir kaynak olarak ele alinmaktadir.” (s. 10). Bu kapsamda, HIV/AIDS vakalarina
psikososyal destek saglayacak halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin bu ayrintiy1 gz

ardi etmemeleri gerekmektedir.

Global saghk: Bir disiplin olarak sosyal hizmet meslegi, nasil ki yerel sinirlardan ulusal
sinirlara ve ulusal sinirlardan evrensel sinirlara tagiyorsa halk sagligi sosyal hizmeti de
bu 6zellige sahip bir uygulama alanidir. Clnkd halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, her
an kaynag yurt disi olan kiresel bir saglik sorunu ile karsi karsiya kalabilirler. Ornegin
dinya Uzerinde halen var olan sitma, tuberklloz ve HIV / AIDS gibi sorunlar, halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlari igin kiresel ¢capli bir micadele 6rnegidir. Global saglik sorunlari
ele alinirken halk saghgi sosyal hizmetinin tim mudahale bi¢imlerinde oldugu gibi halk
sagliginin temel Ug iglevi olan degerlendirme (gdzlem yapma, erken teshis vb.), politika
gelistirme (yasa ve mevzuatin guglendiriimesi vb.) ve giivence (is birligi, saglik egitimi

vb.) islevleri esas alinarak stratejiler gelistirilir (Karki ve ark., 2013).
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Ruh saghgi: Ruh hastaliklari birey ve toplumlarin saglik ve refahlarinda énemli bir role
sahiptir (Hogue ve Jurkowski, 2013). 2011 yih dinya ruh saghigi gininde Birlesmis
Milletlerin Dénem Genel Sekreteri Ban Ki Moon “Ruh sagligi olmadan higbir saglik
olmaz” s6zunu ifade etmistir (United Nations World Health Organization [UNWHO],
2011)Y. Ruh sagligi hastaliklari bulasici olmayan; anksiyete, bipolar, yeme, depresyon
ve intihar gibi bozukluklari kapsayan 6nlenebilir hastaliklardir. Her yastan, cinsiyetten,
gelirden, irktan ve dinden insani etkileyebilecek ruh sagligi hastaliklari élimlerin ve
cesitli hastaliklarin nedeni olarak tanimlanmaktadir (Hogue ve Jurkowski, 2013).
Ornegin, Tirkiye’de 2008 yilinda 270 kadin ile yapilan bir calismada, majér depresif
bozukluk %7,3 ve travma sonrasi stres bozuklugu %3,6 olarak saptanmistir. Yine ayni
¢alismada, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, topluma odakli ruhsal saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi bir ihtiya¢ olarak tespit edilmistir (Simsek, Ak, Altindag ve
Gunes, 2008). Bu tir ihtiyaglar halk sagligl sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ele
alinmaldir. Bu kapsamda, halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi alaninda,
halk saghginin temel islevleri olan degerlendirme, politika gelistirme ve glvence iglevleri
dogrultusunda gorev ve sorumluluk almalari beklenir (Hogue ve Jurkowski, 2013). Ruh
sagligi alaninda cgalisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarini psikiyatrik
sosyal hizmet kapsaminda ele alan Oral ve Tuncay (2012), degerlendirme ve kisinin
almis oldugu tani dogrultusunda danismanlik yapmayi, muaracaat¢l baglaminda
savunuculugu, egitimi, ruhsal risk taramasini ve arastirmalari, hizmet igi egitimi, toplum
bilinclendirmesini, koruyucu ve Onleyici hizmetleri ve taburculugu sosyal hizmet

uzmanlarinin temel rol ve sorumluluklari olarak gérmektedir.

Kirsal alan saghgi: Kirsal saglik uygulamalari ile kentsel saglik uygulamalarini ayri ele
almak gerekmektedir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarinin, kirsal saglik
uygulamalarini anlayabilmeleri icin kirsal saglik ve kirsallik kavramini anlamalari, kent
ve kir saghigi esitsizliklerini karsilastiriimali olarak degerlendirmeleri, saglik ve koruyucu
saghk hizmetlerine erisimde olusan engelleri belirlemeleri ve kirsal topluluklarda
arastirma yapmanin zorluklarini géz éninde bulundurmalari gerekmektedir. Halk saghgi
sosyal hizmet uzmanlari, halk saghd: temel iglevleri olan degerlendirme, politika
gelistrme ve guvence bilesenleri araciligiyla mikro, mezzo ve makro mudahale
becerilerini kullanarak kirsal topluluklara hizmet saglayabilirler. Kirsal alanlardaki saghk
durumlarinin degerlendirilmesi, gdézlemlenmesi ve tanimlanmasi degerlendirme islevidir.

Toplanan veriler Uzerinden politikalar gelistirmek icin stratejiler olusturmak politika

Y(http://www.un.org/apps/news/story.asp?News|D=39981&Cr=health&Cr1#.WCyN6fmLTIU, Erisim. 13
Kasim 2016)
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gelistirme iglevidir. Bu sekilde kirsal alanlar igin yenilikgi birtakim stratejilerin
gelistiriimesine olanak saglanir. Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, mikro becerilerini
kullanarak, saglik ihtiyacglarini tespit etmek icin kirsal yerleskelerdeki hanelerde baglanti
kurar. Burada 6ncelikle dezavantajli konumda olan ¢ocuk, yasli, engelli ve yoksul kisilerin
ihtiyag tespitinin yapiimasina odaklanilir. Halk saghgdi sosyal hizmet uzmanlari, kirsal
kesimdeki insanlari saglik sorunlari hakkinda egitmeli ve bilgilendirmelidir. Son olarak,
halk saghdi sosyal hizmet uzmanlari, toplum o&rgitlemesi becerilenini kullanarak
toplumda var olan saglk sorunlarinin micadelesi icin gesitli toplum ig birlikleri kurmahdir
(Saunders, 1987; Saunders ve Saunders, 2013).

Kent/mahalle saghg:: lyi islevli bir mahalle; insanlarin birbirini bildigi, hizmetlere
erisebildigi ve glvende hissettigi bir mahalledir. Halk saghgdi sosyal hizmet uzmanlari, bu
bilincle, yaklasik ytz yildir mahalle bazli saglk sitemi gelistirmenin dnclsu olmuslardir.
Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, sehir veya kirsal alanda ¢alismaya bakmaksizin
mahallelerde sagligin ve refahin geligtiriimesi igin degisimin éncusu olmalidir. Mahalle
izleme calismalari, Ucretsiz agl ¢alismalari, okul sonrasi bos zaman degerlendirme
¢alismalari i¢cin mikro, mezzo ve makro midahale becerileri kullaniimalidir. Sug oranlari
fazla, saglik sonuglari kot ve mahalleli olma tercihi zayif olan mahalleler, halk saghigi
sosyal hizmet uzmanlari icin hedef mahallelerdir. Bu tlir mahallelerde genelde istihdam
olanaklari zayif, hizmet eksiklikleri fazladir. Dolayisiyla bu tir mahallelerin standartlarinin
yukseltiimesi gerekmektedir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, bu standartlarin
saglanmasi i¢in halk saghginin g temel islevi olan degerlendirme, politika gelistirme ve
guvence iglevlerinden yararlanir. Halk sagligi sosyal hizmetinin; “saglig etkileyen sosyal

T

sorunlarin tanimlanmasi, degerlendiriimesi, dlgilimesi ve izlenmesi,” “kulttrel, toplum ve
aile odakli kaliteli hizmet sunumu” ve “saglik ve refahi gelistiren birinci basamak énleyici
stratejilerin olusturulmasi” standartlari (Practice Standards Committee, 2005), mahalle
bazli calismalarda kolaylikla yerine getirilebilir (Keefe, 2013b). Halk saglgi sosyal hizmet
uzmanlari, mahalleleri glvenli ve gekici hale getirebilmek, sosyal ve ekonomik zorluklari
belirleyerek asiri kilo ve obezite, alkol ve uyusturucu bagimlihdi vb. sorunlar ile micadele
edebilmek igin halk politikalarinin olusturulmasina katkida bulunabilir ve savunuculuk

yapabilirler (Sable ve ark., 2012).

1.3.4.1. Uygulama Duzeyi ve Bilesenleri

Halk sagligi sosyal hizmet uygulamasinin énemli bilegenleri birincil, ikincil ve tglncul

Onlemedir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari her ¢ dizeyde bulunmasina ragmen
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temel amag birincil énleme yaparak hastaliklarin olusmadan 6énlenmesidir. Onleme
odakli yaklagim, kaliteli sagligin gelistiriimesi ve kaynaklarin adil dagitiimasi halk sagligi
sosyal hizmet uzmanlari igin ¢ok yonlu bir yaklasim gerektirmektedir (Arthur ve ark.,
2013; Mendel, 2013; Watkins, 1985). Bu ¢ok yonli yaklasimi, gégmen sagligina iliskin
bir 6érnek Uzerinden ele alabiliriz. Soyle ki; birincil midahale kapsaminda, gé¢ veren
Ulkelerde genelde saglik beslenme diizeyi disik oldugundan bu tur Ulkelerden gelenlere
dogru ve saglikli beslenme egitimi yapilabilir. ikincil miidahale kapsaminda, obezitenin
neden oldugu diyabet riski tagiyan gé¢cmenlere beslenme konusunda erken tarama ve
erken danismanlik hizmetleri verilebilir. Uglinciil miidahale kapsaminda ise, gesitli dilleri
konusabilen ve cesitli kilturleri anlayabilen sosyal hizmet uzmanlarinin ve saglk
personelinin gé¢menlerin tedavisinde istihdam edilmesi saglanabilir (Congress, 2013b).
Ote yandan, halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, mikro, mezzo ve makro miidahale

dizeylerinde rol alirlar.

Mikro veya dogrudan uygulama duzeyinde, halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, klinik
sosyal hizmet becerilerini kullanarak halk saghgi mudahaleleri uygularlar. Mezzo
dizeyde veya dogrudan olmayan dizeyde, halk saglhgi sosyal hizmet uzmanlari halk
sagligi programlarini geligtirir, uygular ve yonetir. Makro dlzeyde, halk saghgi sosyal
hizmet uzmanlari, halk sagligi mudahaleleri gelistirmek ig¢in psikososyal ve kulturel
sorunlarin ¢ézimu konusunda bilgileri ile katkida bulunurlar (Sable ve ark., 2012).
Uygulama bilesenlerini (birincil, ikincil ve Gguncul énleme) ve uygulama duzeylerini
(mikro, mezzo ve makro) bir arada alarak kesistikleri noktalari gérmek halk sagligi sosyal
hizmet uygulamasinin daha anlasilir olmasi igin anlamli olacaktir. Bu kapsamda, Sekil
3’te bir halk saghgdi sorunu olan HIV Gzerinden halk sagligi sosyal hizmetinin uygulama

bilesenleri ile mikro, mezzo ve makro dizey yapisi bir arada gosteriimeye calisiimistir.

Gerek uygulama bilesenlerinde gerek uygulama duzeylerinde halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlari, tanimlanmig belirli standartlara ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu standartlarin
belirlenmesi maalesef 100 yillik bir ge¢misi olan bir meslek igin yakin zamanda

saglanabilmistir.
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Kaynak: (Sable ve ark. 2012).

Sekil 3. Uygulama Bilesenleri ile Uygulama Diizeylerinin Kesismesi

1.3.5. Halk Saghgi Sosyal Hizmetinin Temel Standart ve Bilesenleri

Profesyoneller, uygulama performanslarinin élgiimesi ve degerlendiriimesi icin gesitli
standartlara ihtiya¢ duyarlar (Keefe ve Evans, 2013). Standartlar, minimum veya bir
topluluk tarafindan kabul goéren performans seviyesidir. Burada amag, optimum
performans gostermek degil aksine Uuzerinde mutabakata variimig performans
seviyesinin altina inmemektir. Standartlar gesitli sekillerde gelistirilebilir. Ornegin,
herhangi bir disiplin icindeki resmi mutabakat ile gelistirilebilecedi gibi; mesleki birlik gibi
kurulmus bir olusum tarafindan da belirlenebilir. Mesleki bir uygulama alani olan halk
saghgi sosyal hizmet uygulamalarinin dlgme standartlari élgim teorisini, halk saghgi
sosyal hizmetinin net bir tanimini ve standartlari Gzerinde uzlagmayi gerektirir (White,

1985).

Halk saghgdi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari 2005 yihina kadar NASW
tarafindan belirlenen “Saglik Kuruluslarinda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlari igin
NASW Standartlari” bilesenleri olan ¢ temel halk sagligi sosyal hizmet standardi ile

hareket etmislerdir. Bu standartlar;
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- Toplumu saglik risklerinden korumak igin planlamalara dahil olma,
- Saglk hizmetlerine erisim saglama konusunda katilimci olma,
- Diger disiplinlerle is birligi kurma seklindedir.

Bu Ug¢ temel standart her ne kadar halk sagligi sosyal hizmeti icin bir baslangic olsa da
halk saghginda sosyal hizmet uygulamalarinin nitel ve nicel unsurlarini degerlendirme
yeterliliginden oldukc¢a uzaktir (White, 1985).

Dogrudan halk sagligi sosyal hizmet uygulamasi ile ilgili standartlarin olusturulmasi
kapsaminda ilk caba 1983 yilinda Ernestine Player dnculuginde baglatiimistir. Player,
1985 yilinda katildigi “Public Health Social Work In Maternal And Child Health: A
Forward Plan” adl bilimsel programda halk sagligi sosyal hizmet standartlarina olan

ihtiyaci salona hitaben su sekilde ifade etmigtir:

“Hepiniz biliyorsunuz ki Saglik Kuruluslarinda Calisan sosyal Hizmet Uzmanlari igin
NASW standartlari; NASW kurulu, Hastane Sosyal Hizmet Toplulugu ve APHA Sosyal
Hizmet BAlimU tarafindan kabul edilmigtir. Glney Carolina Halk Saghgdi Sosyal Hizmet
Calisma Ekibi daha 6nce NASW Hastane Sosyal Hizmet Standartlari ve de 1980 tarihli
Saghk Bakimi Standartlar bir araya gelerek halk sagligi sosyal hizmet standartlarini
olusturmak icin calismaya baslamisti. Ve sonunda 1983 yilinda yukarida isimlerini
saydigim kuruluglarin standartlarini temel alarak standartlarimizi kabul ettik. 1983
yilinda sadece kendi alanimiz igin bazi standartlari olugturmamiz gerektigini biliyorduk.
Her sey dogru olsun diye hicbir sey yapmadan beklemenin daha tehlikeli oldugunu
biliyorduk ¢lnki kendimize ve galistigimiz alana yon vermek mecburiyetindeydik. Su

anda standartlardaki degisiklikleri kabul etme surecindeyiz” (s.86).

Player’in (1985) bahsini ettigi halk sagligi sosyal hizmet standartlarinin olusturulmasinda

su amaglar g6z 6nunde bulundurulmustur:

- Halk saghgi kuruluslarinda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim

ihtiyaglarinin giderilmesi

- Sosyal hizmet yuksek lisans ve doktora programlarinin agilarak sosyal hizmet

plan ve programlarinin yazili hale getirilmesi

- Halk saghgi sosyal hizmet amac ve hedeflerinin halk saghgi kurumlari, mevcut

plan ve programlarla tutarli olmasi

- Halk saghgi alanlarinda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin gdérev ve

tanimlarinin yapilmasi
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- Halk saghgi alaninda hizmetleri planlamak, saglamak ve degerlendirmek igin

bu alanda galisan sosyal hizmet uzmani sayisinin arttiriimasi
- Halk saghgi kavram ve ilkelerinin referans alinmasi
- Halk saghgi sosyal hizmet standartlarinin bir kilavuz haline getiriimesi

- Sosyal hizmet 6grencilerin halk saghdi alaninda sorumluluk almalarinin

saglanmasi

“Public Health Social Work In Maternal And Child Health: A Forward Plan” adli bilimsel
programda, Player’in amagclarini koydugu; White'in (1985) “bu konferanstan hi¢ olmasa
birka¢ halk sagligi sosyal hizmet standardi gitkmasini umut ediyorum” (s. 98) dedigi halk

saghgi sosyal hizmet standartlarinin olusturulmasi maalesef uzun yillara sarkmistir.

Kanita dayali uygulama, uygulama sonuglarinin dlgtlmesi, bilgi ve becerilerin
degerlendirilebilmesi ihtiyaclarinin artmasi ile birlikte, halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlari, halk sagligi sosyal hizmet standart ve bilesenlerini hazirlama mecburiyetinde
kalmiglardir (Keefe ve Evans, 2013). Bu amagla, 1998 yilinda “Beyond Year 2010: Public
Health Social Work Practice Project” koordinatért olan Dot Bon ve Kathleen Rounds bu
ihtiyaca cevap vermek igin ¢alisma baglatmislardir. Halk saghgi standart ve bilesenleri,
sayisiz halk saglgi sosyal hizmet uzmani, egitimci, yerel ve Ulusal Halk Saghgi Sosyal
Hizmet Kurulusu (Association of State and Territorial Public Health Social Workers)
temsilcileri, toplum savunuculari, ulusal kurum ve kuruluglarin temsilcileri, politika
yapicilar ve muracaatgcilarin ig birligi ile gerceklestirilen bir toplantida ortaya ¢ikarilmigtir
(Practice Standards Committee, 2005).

Toplantidan halk saghgi sosyal hizmeti icin 14 temel standart ve her bir standardin
performans gdstergeleri tanimlanmistir. Bu standartlar, halk saghgi islevleri ve gerekli
hizmetlere yonelik 6ne ¢ikan uygulama becerilerini tanimlar. Ortaya ¢ikan belge, ekolojik
sistemlere dayali uygulama modelleri ve guclendirme yaklasimi icin sosyal
epidemiyolojik yaklasimin uygulamasini ifade eder. Bilesenler bdliminde genis icerikli
bir 6lgme mevcuttur. Uygulamanin temel teorik bilgisi, metodolojik ve analitik stregler,
liderlik ve iletisim, politika ve savunuculuk ve deger ve etik bilesenler kapsaminda ele
alinmaktadir. Halk saghgi sosyal hizmet standart ve bilesenlerini g6z 6nunde
bulundurmak saglik hizmetleri sunumunun ifade edilmesi ve halk saghglr sosyal
hizmetinin daha ileri tagsinmasi i¢in gereklidir (Keefe ve Evans, 2013; Practice Standards
Committee, 2005).
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Practice Standards Committee (2005), tarafindan olusturulan halk sagligi sosyal hizmet

temel standart ve bilesenleri bu calisma kapsaminda sadece ana basgliklar ile

verilecektir. (https://nciph.sph.unc.edu/cetac/phswcompetencies_may05.pdf Detay igin

Ziyaret ediniz) Practice Standards Committee (2005), tarafindan olusturulan 14 temel

standart su sekilde siralanmaktadir:

1.

Halk saglgi sosyal hizmet uzmanlari, aile, toplum ve kltir baglaminda riskli
populasyonunun saglik duruma ve sosyal islevine etki eden sosyal
sorunlarin gdézlemlenmesi ve degerlendiriimesi icin sosyal epidemiyoloji
ilkelerini kullanir.

Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, ideal saghgi tesvik eden cesaret, gu¢
ve varliklarla iligkili faktorleri tanimlamak ve degerlendirmek igin sosyal
epidemiyoloji ilkelerini kullanir.

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, kéta saglikla iligkili stres, saglik riskleri
ve saglik sorunlarinda payi olan sosyal etmenlerin tanimlanmasi, élglimesi
ve degerlendiriimesi icin sosyal epidemiyoloji ilkelerini kullanir.

Halk saghgl sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplum odakli saglik
mudahalelerinin etkililigini, ulasilabilirligini ve kalitesini dederlendirmek icin
sosyal epidemiyoloji ilkkelerinden yaralanir.

Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, halk saghgi sorunlari hakkinda birey,
aile ve topluma bilgi ve egitim vermek igin sosyal planlama, toplum
orgutlenmesi ve sosyal pazarlama ilkelerinden yararlanir.

Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplum refahinin
gelistirimesi hususunda, halk sagligi sorunlarinin tanimlanmasi ve ifade
edilmesi amaciyla birey, aile ve toplumlarin aktif birer katihmci olmasini
saglamak ve onlar guglendirmek icin sosyal planlama, toplum 6rgutlenmesi
ve sosyal pazarlama ilkelerinden yararlanir.

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplumlarin saglik ve
guvenligini koruyan yasal dizenlemelerin saglanmasi ve glglendiriimesi icin
sosyal planlama, toplum o6rgltlenmesi ve sosyal pazarlama ilkelerinden
yararlanir

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, dncelikle dezavantajli ve hizmete
ulagamayan gruplara odaklanarak herkesin refahi konusunda kamusal
sorumluluk almak igin sosyal planlama, toplum orgutlenmesi ve sosyal

pazarlama ilkelerinden yararlanir.
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9. Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplumun saglik ve
refahini gelistiren birincil 6nleme stratejilerinin gelistiriimesi igin sosyal
planlama, toplum orgiitlenmesi ve sosyal pazarlama ilkelerinden yararlanir.

10. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, saglik ve saghgi etkileyen sosyal ve
ekonomik endiselerle iligkili sorunlarinin hafifletiimesi hususunda, ikincil ve
Uglincul mudahale stratejilerinin gelistiriimesi amaciyla sosyal planlama,
toplum orgutlenmesi ve sosyal pazarlama ilkelerinden yararlanir.

11. Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, irk, yas, cinsiyet, etnik yapi, kultir ve
engellilik gibi alanlarla sinirli olmadan her nerede olursa olsun saglik ve
sosyal esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi amaciyla liderlik ve savunuculuk
yapar.

12. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, kaltarel, toplumsal ve aile baglaminda
kaliteli ve kapsamli halk saghgi hizmeti saglanmasi hususunda liderlik yapar
ve ayrica politika gelistirmek i¢in savunuculuk yapar.

13. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, veri toplama arastirma ve
degerlendirme yuritlr ve bu sureglere destek verir.

14. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, halk sagligi sorunlarini etkili bir sekilde
ele almak amaciyla, sosyal hizmet disiplininin temel bilgi, felsefe, etik kodlari

ve standartlarini referans alarak uygulamada kendi bilesenlerini olusturur.

Acikca tanimlanan standartlar, halk saghgi sosyal hizmet uygulamalarinin ve yonetilen
programlarin ol¢cilme ve degerlendiriime, analiz, inceleme, karsilagtirma, koordinasyon
ve genel degerlendirme konularinda fayda saglayici olacaktir. Elde edilen giktilar halk
saghg: sosyal hizmet uygulayicilari icin rehber niteliginde olacak, halk sagligi sosyal

hizmet alaninin gelismesine katki sunacaktir (White, 1985).

Practice Standards Committee (2005), tarafindan belirlenen 5 temel bilesen ise su

sekildedir:

Teorik temel
Metodolojik ve analitik stre¢
Liderlik ve iletisim

Politika ve savunuculuk

o > 0 nh e

Degerler ve etik

Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, metodolojik ve analitik becerilerini kullanarak cesitli
arastirmalarda yer alabilir ve cgesitli ihtiyaglara cevap olabilecek yeni stratejiler

gelistirebilirler. Ayrica, dnemli istatistiklerden elde edilen verilerin yorumlanmasi, sayim,
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arastirma, anket, hizmet kullanimi ve diger toplum odakli verilerin kullanimi sayesinde
toplumlarinda var olan savunmasiz gruplari ve ihtiya¢c duyulan konulari elde edebilirler.
Uygulama galismalarinda ¢esitli kigiler arasinda iligki kurabilmek igin liderlik ve iletisim
becerilerini kullanirlar. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, planlama ve ydnetim
becerilerini kullanarak cesitli alanlarda ruhsal ve fiziksel saglik icin etkili sistemler
kurulmasina katkida bulunurlar. Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, sistematik saglik
sorunlarinin ¢6zimiu konusunda politika gelistirme ve savunuculuk becerilerini
kullanirlar. Bu amagla cesitli koalisyonlar kurmak énemlidir (Saunders ve Saunders,
2013).

1.3.6. Halk Saghgi Sosyal Hizmetinin Temel Bilgi, Beceri ve Egitimi

Halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal hizmet teknik ve ilkeleri konusunda
bilgiye ve bu bilgileri halk saglgi sosyal hizmet alaninda uygulayabilecek beceriye sahip
olmalari gerektigini ifade eden Kumabe (1985), sosyal hizmetin her seviyede etkin bir
uygulamasi igin; (a) insan davranis ve gelisimi hakkinda temel bilgiyi, (b) dogrudan
hizmet yontemlerini kavramayi (yani problem ¢6zme slreci olan veri/bilgi toplama,
degerlendirme, planlama midahale ve son degerlendirme) ve (c) bireyler, aileler, gruplar
ve topluluklarla ¢alisirken Kigilerarasi iligkilerin dinamiklerini anlama becerilerini olmazsa
olmaz basliklar olarak ele almigtir. Kumabe (1985), halk saglg sosyal hizmet
uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel bilgi ve becerileri daha genis anlamda su

sekilde siralamistir:

- Saglik ve sosyal hizmet sunum sistemlerinin organizasyonu ve yonetimi
bilgisi ile insan ve mali kaynak yonetiminin planlanmasi, bilgi sistemleri

yénetimi ve degerlendiriimesi konularinda bilgi sahibi olunmasi,

- Fiziksel, biyolojik, davranigsal, sosyal, ekonomik ve kiltlrel faktérlerin saghigi

nasil etkiledigi ve sagliktan nasil etkilendiginin bilinmesi,

- Sosyal sorunlarin ve saglik sorunlarinin nicel ve nitel bilgi ve beceriler ile
analizinin  yapilabilmesi igin  epidemiyolojik  arastirma  yaklasimi
benimsenmesi,

- Devlet diizeyindeki programlarin bilgisi, anlayisi ve toplumdaki diger saglk

ve insani hizmet kuruluglari ile olan iligkilerinin kavranmasi,
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Halk saglig felsefesi, temel kavram ve ilkeleri, halk saghgi programlarinin

planlanmasi ve uygulanmasina iligkin bilgi sahibi olunmasi,

Onlemeden tedavi ve rehabilitasyona kadar olan saglik bakim siireci bilgisine

sahip olunmasi,

Klinik veya dogrudan sosyal hizmet uygulamalari bilgi ve becerileri ile bu bilgi
ve becerilerin halk saghgi ¢alismalarina uygulanmasi hakkinda bilgi ve beceri

edinilmesi,

Kultirel deger farkhliklarinin ve saghk hizmetleri kullanimini etkileyen

sosyokdltirel baglamlarin anlagiimasi.

Young (1985), yukaridaki maddelere ilaveten halk sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet

uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel bilgi, bereci ve o&zellikleri su sekilde

siralamistir:

Sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerileri, aileleri, topluluklari ve onlara

hizmet sunan kurum ve kuruluslara odakh olmalidir.

Sosyal hizmet wuzmanlar, c¢alistiklari saglik kuruluslarindaki saglik
sunucularina degerli katkilar sunacak bilgi sahibi olmali ve beceriler

gelistirmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve grup ve toplumlarin sagligina ve
refahina katkida bulunan diger toplum kuruluglariyla gerekli baglantilari kurma

bilgi ve becerisine sahip olmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlari, ¢ok disiplinli ve ¢ok islevli olan halk saghgi alaninda

bircok rolu Ustlenmeye hazir olmalidir.

Ozetlemek gerekirse, (a) hem halk sagligi hem de sosyal hizmet alani, (b) dogrudan

uygulama, yénetim ve program planlama, (c) insan gelisimi ve grup etkiletisimi kuramlari

ve (d) klinik ve epidemiyolojik arastirma yaklagimi hakkinda bilgi ve beceri sahibi olma

halk saghgi alani ile butinlesmek icin gerekli olan dort temel bilgi ve beceri bashgidir.

Bu dort alanin her biri kendi iginde bir bilgi tabanini icermektedir. Bu bilgileri halk saghgi

sosyal hizmet uygulamasinin 6zl olan mikro ve makro diizeyde kullanmak ve bilgileri

sentezlemek ayrica bir beceri gerektirmektedir (Kumabe, 1985; Young, 1985).

Kumabe (1985), yukarida sayilan bilgi ve beceriler icin “Bu tir bilgi ve becerilerin

edinilmesi planli, segici ve siirekli olmalidir. Uzerinde durulmasi gereken asil husus yeni

bilgi ve beceriler edinmekten ziyade sosyal hizmetin bu bilgi ve becerileri halk saghgi



99

alanina nasil entegre edece@i ve uygulayacagi meselesidir.” (s. 135) ifadesini
kullanmistir. Ayrica, Ruth ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, halk sagligi alaninda
calismak isteyen sosyal hizmet uzmanlarindan mikro, mezzo ve makro midahale
dizeylerinde beceriler beklendigi, bu beklentinin kargilanabilmesi i¢in sosyal hizmet
uzmanlarina hem sosyal hizmet hem de halk sagligi alaninda egitim almalarinin tavsiye

edildigi vurgulanmaktadir.

Kumabe'nin (1985) hakli kaygisindan ve Ruth ve arkadaslarinin (2008) calismasinda
tespit edilen beklentiden yola gikacak olursak; alan yerlestirmeleri ve kariyer firsatlari
oldukca kapsamli olan halk saghgi sosyal hizmet uzmanlari, (Holliman, 2013) bu kaygi
ve beklentileri kargilayabilecek midir? 25 yil dncesine kadar blyik oranda Amerika’da
olan fakat ginimuizde dinyanin birgcok Ulkesinde halk saglhgi sosyal hizmeti alaninda
aktif rol alan (Jurkowski ve Keefe, 2013) halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari ve sosyal

hizmet 6grencileri bu temel bilgi ve becerileri nasil bir editim strecinde elde edeceklerdir?

Bu sorularin cevabi yillardir gesitli egitim yontemleri ile aranmaktadir. Ornegin, 1985
yilinda dizenlenen “Public Health Social Work In Maternal And Child Health: A Forward
Plan” adli konferans kapsaminda olusturulan bir ¢alistay raporunda bilgi ve becerilerin

kazanilmasi icin egitim ihtiyaci su maddelerle ifade edilmistir:

- “Sosyal hizmet uygulamasini halk sagligi sosyal hizmet alaninda genisletmek icin
surekli egitim ve personel gelistirme programlari eksikligi bulunmaktadir.

-Sosyal hizmet okullari, halk sagligi okullari ve halk saghgi kurumlari arasindaki is
birligi tesvik edilmelidir.

-Halk sagligi, program gelistirme, arastirma ve egitim ydntemlerini vurgulayan sirekli
egitim ve hizmet ici egitim programlari finansman 6énceligini almahdir.

-Sosyal hizmet Ust kademe yoneticileri, halk sagligi kavramlari ve yontemleri
konusunda egitim almayi hedeflemelidir.

-Halk saglgi sosyal hizmet egitim materyallerinin gelistiriimesi tzerinde durulmalidir.

-Devlet onayl diploma saglanmalidir” (Gitterman ve ark., 1985, s. 155).

Halk saghgi sosyal hizmet egitiminin tarihsel stirecinde bazi gelismeler dénim noktalari
olmustur. Bunlara bakacak olursak; Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (Council on Social
Work Education [CSWE]), 1952 yilinda sosyal hizmet okullari ile ilgili akreditasyon
ilkelerinin ilkini yayinlamistir (Pardeck ve Yuen, 2006). Dr. Richard Cabot 1931 yilinda
saglhk alani ile sosyal hizmetin karsilikli olarak taninmasi igin hastanelerde c¢alisan
sosyal hizmet uzmanlar ile tibbi hizmet veren kigilerin ig birligine dayali bir egitim
cagrisinda bulunmustur. 1932 yilinda Amerikan Sosyal Hizmet Okullari Birligi (American

Association of Schools of Social Work), “tibbi bilgi” diye adlandirilan dersleri belirlemistir.
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Boylece 1939 yilina kadar tibbi vaka ¢alismalari, ¢codu sosyal hizmet programlarinda
o6nemli alanlardan bir tanesi olmustur. 1969 yilina gelindijinde Sosyal Hizmet Egitim
Konseyi (CSWE) sosyal hizmet okullarina lisansisti programlar agcma esnekligi
tanimistir. Fakat bu esneklik okul programlari arasinda ciddi bir farkliigi beraberinde
getirmistir. Ornegin 1976 yilinda 65 okuldan sadece 13’iinde sosyal hizmet 6grencileri
saglhk alaninda calismak Uzere yetistirilmistir. 1982 yilina kadar bu say1 30’a ¢cikmistir
(Washington, 1985). Black (1985), tarafindan 1985 yilinda yapilan bir calismada ise 41
sosyal hizmet okulundan sadece 32’sinin (%78,8) saglik alaninda etkili olabilecek
uzmanlar yetistirdigi saptanmistir. Black (1985), bu durum hakkinda “Okullar saglik
iceriginin daha fazla kapsanmasini geligtiriyor gibi gorinse de, veriler 6grencilerin

hazirlanmasinda ¢ok fazla ilerleme olmadigini gosteriyor” (s. 160) seklinde ifade etmistir.

Halk sagligi sosyal hizmet egitiminin niteligini ve kapsamini ifade eden galismalar da
mevcuttur. Halk saghgi sosyal hizmeti ile ilgili verilecek egitimin temelde; (a) temel halk
saghgi kavramlarina giris saglamak icgin tasarlanmis dersleri, (b) halk saghg taleplerini
karsilamak igin gerekli olan arastirma ve program gelistirme becerileri kazandiracak
uygulama derslerini ve (c) halk sagligi ortamlarinda, 6grencilere hem yasamsal deneyim
hem de halk sagligi sosyal hizmet rol modelleri kazandiran saha deneyimlerini
kapsamasi beklenmektedir (Black, 1985). Black (1985), tarafindan yapilan arastirmada,
41 sosyal hizmet okuluna; halk saghginin 5 temel kavraminin (epidemiyolojik oranlar,
risk altindaki gruplar, saglikla ilgili riskler, hastaliklarin ¢oklu nedenleri [agent-host-
environment] ve koruyucu madahaleler) ders igeriklerinde ne kadar yer aldigi sorulmus
ve 41 okulun, %62,5’inde risk altindaki gruplar; %56’sinda hastaliklarin ¢goklu nedenleri;
%37,5'inde koruyucu mudahaleler ve %34,4’Unde baglantih risk faktorlerinin ders
kapsaminda oldugu saptanmistir. Sosyal Hizmet Egitim Konseyi [CSWE](2001)*?, tim
sosyal hizmet egitim programlarinda olmasi gereken 8 basligi su sekilde siralamigtir: (1)
degerler ve etik, (2) gesitlilik, (3) risk altindaki nifus ve sosyal ve ekonomik adalet, (4)
sosyal ¢evre insan davraniglari, (5) sosyal refah politikasi ve hizmetleri, (6) sosyal hizmet

uygulamalari, (7) arastirma ve (8) alan egitimi.

Tdm calismalara ve saptanan ihtiyacglara ragmen glinimuze dek, halk saghgi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim ihtiyaglari 1975 yilindan beridir Master of
Social Work (MSW) ve Master of Public Health (MPH) diye adlandirilan yuksek lisans ve
doktora egitim programlari kapsaminda karsilanmaya c¢alisiimistir (Black, 1985;

Holliman, 2013). Gunidmuzde bu tir sosyal hizmet egitim okullarinin en yogun oldugu

2(http://www.cswe.org/file.aspx?id=14115, Erisim. 20 Kasim 2016)
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Ulke Amerika’dir. Amerika’da sadece 1981 yilinda 2002 yilina kadar olan slregte lisans
programlarinin sayisi 303’den 432’ye ¢ikmis (artis %43), 87 yuksek lisans programi 146
sayisina (%40) ulasmis ve 43 doktora programi 67’ye (artis %56) ¢cikmistir (Dogan,
2005).

Seltzer (2011), Master of Social Work (MSW) ve Master of Public Health (MPH) egitim

programlarindan alinan temel becerileri:

- Empati

- Yavas ya da hizli olan degigimlere karsi strateji

- Etkili dinleme ve iletisim becerileri

- Gugcll sorun ¢dzme becerileri ve hizli dislinme yetenegi

- Toplumun ihtiyaglarini degerlendirme, epidemiyolojik ilkeleri kullanma,
arastirma tasarlama ve mudahale degerlendirme

- Farkh kdltdr ve gegmise sahip insanlarla ¢alisabilme, farkh ihtiyag ve ilgilere
donlk insanlar arasinda uzlagsmayi tesvik etme

- Insanlarin intiyaclarina yoénelik olusturulan yerel ve ulusal programlar hakkinda

bilgi sahibi olma seklinde ifade etmisgtir.

Sonug olarak, halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, alanla ilgili glincel bilgileri ve
meydana gelen degisimleri takip etmek zorundadir. Becerileri guclendirmek ve
gelistirmek icin farkli firsat segenekleri sunan egitim programlari (MSW ve MPH) devam
etmektedir. Diger yandan gesitli alanlardaki bazi sertifikasyon programlari bu alanda
kariyer firsati sunmaktadir. APHA, IFSW ve NASW basta olmak lzere ulusal ve yerel
sosyal hizmet kuruluslari dinyadaki sosyal hizmet uzmanlarini bir araya getirme
gayretinde olmaktadir. Son olarak, American Journal of Public Health, Health & Social
Work, The Journal of Social Work, Social Work in Health Care, Social Work in Mental
Health, Maternal and Child Health Journal ve halk saghgi raporlari gibi akademik dergiler
ve yayinlar etkili bir halk saghgi sosyal hizmet uzmani olmak i¢in bagvurulabilecek ve
yardimci olacak baslica kaynaklardir (Holliman, 2013; Keefe ve Evans, 2013; Sable ve
ark., 2012).

1.3.7. Halk Saghgi Sosyal Hizmetinin Engelleri ve Gelecegi

Halk saghgi sosyal hizmet alani ilerlemeye ve gelismeye devam ederken ayni zamanda
bircok sorunla karsi kargiya kalacaktir. Sable ve arkadaslari (2012), yakin zamanimiz ve

gelecekte halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarini bekleyen ciddi sorunlari, terérizm,
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felaketler, savas, hastalik, iklim degisikligi ve sosyal adalet olarak ifade etmistir. Bunlara

daha detayli bakacak olursak;

iklim degisikligi halk saghgi gindemine alinmistir. ileride iklim degisikligi sadece hava
Uzerinde degil ayni zamanda hastaliklarin (zerinde etkili olacaktir. Birgok bulasici
hastalik iklim degisikliginden etkilenmektedir. 2080 yilinda “deng hummasi” viristnin 2
milyar insani etkilemesi beklenmektedir. iklim degisikliginin tarim (zerindeki olumsuz
etkileri dogrudan halk saghgini tehdit etmektedir. Hava kirliligi, iklim degisikligi ile daha
belirgin hale gelmigtir. Nufuslardaki yogunluk, yaglanma vb. degisimler halk sagligini
kaygilandiran ve gelecek icin endiselendiren diger bir sorundur. 1982 yilindan 2004
yihina kadar Amerika’da yash nufus oraninda 34.6°lik bir yukselis gerceklesmistir.
Yaslanan nufus beraberinde engellilik, bagimli olma, rehabilitasyon ve uzun sirel
bakimi getirmektedir. Son 20 yil iginde obezite ¢anlari iyice ¢galmaya baglamistir. 2007
yilinda Amerika’daki, nUfusun %25’i obezite kriteri icerisine girmistir. Obezitenin
beraberinde diyabet ve kalp hastaliklarini getirmesi ayrica endise vermektedir. Saglk
organizasyonunda kaliteli saglik bakimi esastir. Fakat ne yazik ki uygulamada halen
bircok saglik esitsizligi gorilmektedir. Sosyoekonomik durumdan, etnik kdken ve irktan,
egitim farkliliklarindan dogan esitsizlikler giinimuzde ve gelecekte var olmaya devam
edecek gibi gérinmektedir. Sarihumma, kolera gibi bulasici hastaliklar 20. ylzyilin son
ceyreginde ortadan kaldirilmis olsa da glinimuzde akut solunum yetmezligi (SARS), kus
gribi, Ebola vb. salginlar devam etmekte ve halk saghgini tehdit etmektedir. Ozellikle gog
dalgalari ve birbirine karigsan kulturlerin  kontroli saglk konusunda kargasa
yaratmaktadir. Yeni medya turleri yeni bagimlilik turlerini dogurmaktadir. Sosyal medya
insanlarin sagligi Gzerinde ¢oktan etkili olmustur (Curcow ve Hanson, 2010; Seltzer,
2011).

ic ve dig terdr tehditleri halk saghgini etkilediginden halk sagligi sosyal hizmet alanini
dogrudan ilgilendirmektedir. Halk saghdi sosyal hizmet uzmanlan afet hazirhgi ve
mudahalesinde artan bir sekilde rol almaktadirlar. Cesitli 6lumler, yaralanmalar, can ve
mal kayiplari ile sonuglanan, toplumsal bir travmaya yol agan; dogal, teknolojik ve
karmasik afetler olarak nitelenen afetlerin her turlisinde halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlari gbrev almaktadir. Firtina, hortum, kasirga, volkanik patlama, sel, deprem,
toprak kaymasi vb. dogal afetler; ucak kazalari, fabrika patlamalari, nikleer gig
denemeleri, kimyasal sizintilar vb. teknolojik afetler ve terérizm ve savas gibi karmasik
afetlerin timinde halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarini gesitli gérevler beklemektedir.
Saglik hizmetleri sunumundaki esitsizlikler, ruhsal ve HIV/AIDS gibi bulasici

hastaliklardan dolayr damgalanma, sagliga erisimde gruplar arsinda var olan ugurum
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halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarini yakindan ilgilendiren ve ilgilendirecek olan baslica

sosyal adalet sorunlaridir (Sable ve ark., 2012).

Gelistirilen ama uygulamada beklenen karsiligi vermeyen mevzuatlar, saglik hizmeti icin
karar verici olan fakat saglikli kararlar alamayan politikacilar, geng annelerin artan treme
sagligi sorunlari, damardan madde alan bagimlilar igin temiz igne degisim programlarina
katilimda kimi Ulkelerde var olan ikilemler, agir ve kalici ruhsal hastaligi olan insanla
yasayan Kkisilere yonelik davranigsal saglik hizmetleri sunumu, muhafazakar bakis
acilarina maruz kalan ve damgalanan HIV/AIDS hastalari halk saghgi sosyal hizmet

uzmanlarini kaygilandiran diger sorunlardir (Jurkowski ve Keefe, 2013).

Kanita dayali bilgilerin ve arastirmalara katilimlarin istenilen diizeyde olmamasi (Sable
ve ark., 2012), halk saghgdi alaninda ve Ozellikle birinci basamak saglik hizmet
sunumunda sosyal hizmetin evrensel olarak uyumlu calismalar yUritememesi ve
amagclarin uyumsuzlugu (Lymbery ve Milward, 2002), halk sagligi énlemelerine ayrilan
butcelerin yetersizligi, MSW ve MPH programlari diginda halk saghgi sosyal hizmet
egitim programlarinin olmayisi, sosyal hizmet literatiriinde halk saglgi sosyal hizmetinin
yeterince islenmemesi (Ruth ve Sisco, 2012), halk saghgi kuruluslarinda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin azligi (Whitaker, Weismiller ve Clark, 2006) halk sagligi sosyal

hizmeti acisindan gelecekte karsilasilan diger engel ve sorunlardir.

Tdm bu kaygi verici halk sagligi sorunlari halk sagligi sosyal hizmet uzmanlarini
yakindan ilgilendirmektedir. CUnkU her birinin sosyal, kultirel ve ekonomik sonuglari
vardir. Bu sosyoekonomik ve kultirel sonuglar dogrudan halk saghgini etkilemektedir.
Halk saghgdini tehdit eden her bir baslik i¢in halk sagligi sosyal hizmeti yeni stratejiler

geligtirmelidir.



104

1.4. ARASTIRMANIN PROBLEMI

insanoglu eski caglardan beri uzun ve saglikli yasam arayisinda olmus fakat sagligini
ciddi derecede tehdit eden sorunlar ile de sikga karsi karsiya kalmistir. Karsilasilan her
sorun saglikta 6énleyici ve koruyucu ¢abalarin énemi daha arttirmistir. Onemi artan bu
caba zamanla halk saghigi anlayisi seklinde ele alinmistir. insanoglu saghgi ile ilgili
endise ettikge halk saghgi alani daha ¢ok genislemis ve gelistirilmistir. Tarihi sUrecte
cesitli as1, cevresel muhendislikler ve mikrobiyolojideki gelismelere paralel olarak halk
saghgini tehdit eden ve milyonlarca insanin 6limine neden olan birgok bulasici
hastalikla halk sagligi yaklasimi sayesinde mucadele edilebilmis ve gesitli basarilar elde
edilmistir. Elbette ki insanlik var oldukc¢a insanoglu ile ilgili saghk sorunlari degisen
zaman kosullarina gore farkliik géstermekle birlikte var olmaya devam edecektir. Bu
yuzden halk sagligi yaklasimi, insanoglunun hastaliklardan korunmasi amaciyla énemi

artan bir sekilde varligini surdurecektir.

Halk saghgi, insanlar arasinda higbir ayrim yapmadan herkes i¢in saglik arayisinda
oldugundan hedef kitlesi genis; sorumluluk alani ¢esitlidir. Bu genis kitle ve alan cesitliligi
halk sagligi disiplinini farkl bilim dallari ile birlikte calismaya sevk etmektedir. Halk saghgi
antropoloji, sosyoloji, ekonomi, saglik davranisi, biyoloji, psikoloji, istatistik gibi farkh
gecmigleri olan uzmanliklari barindiran genis bir disiplindir. Sosyal bilimler, saglik
sorunlarinin, insan dogasi, davranisi ve gevresi tarafindan nasil etkilendigini agiklamaya
calisiimasi noktasinda gunumuzde halk saghg disiplininin en ¢ok yararlandigi alandir.
Bu durum, halk saghgi uygulamasinda, farkl bilim dallarindan fakli uzmanlarin bir araya
gelerek ekip calismasi yuritmelerine olanak tanimaktadir. Fakat teoride kulaga her ne
kadar hog gelse de uygulamada her bilimin ve her uzmanin bu ekip ¢aligmasindaki rolu
tam olarak belirlenmemis ise fayda zarara; koordinasyon kaosa, is birligi rekabete
donusebilmektedir. Bu ylzden her bilim dalinin halk saghgi alanindaki rolunu ve
konumunu yapilandirmasi; teorisine karsilik gelecek uygulamasinin temel standart ve

bilesenlerini olusturmasi gerekmektedir.

Halk sagligi uygulama alaninda kendisine yer bulan ve gunimuizde halk saghgindaki yeri
pekisen uygulamali sosyal bilimlerden bir tanesi sosyal hizmet disiplinidir. Saglik
alaninda 6ncl meslekler arasinda olma gayretinde olan sosyal hizmet, halk saghgi
alaninda, Amerika basta olmak Uzere dinyanin birgok Ulkesinde birincil, ikincil ve
Uglncll énleme gabalan igerisinde olmustur. Sosyal hizmetin halk saghgi alanindaki
konumu, halk saglgi sosyal hizmet uygulamasi GUzerinden gerceklesmektedir. 19. yuzyil

halk saghg: sosyal reformlariyla birlikte halk sagligi alaninda kendisini géstermeye
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baslayan halk sagli§gi sosyal hizmeti glnimuizde dinyanin pek c¢ok Ulkesinde

uygulanmakla birlikte; Turkiye’de henliz gelismekte olan bir alandir.

Tuarkiye’de son yillarda halk saghgi alaninda istihdam edilen sosyal ¢alismaci sayisinda
g6zle gérulur bir artis olmustur. Bu artis sosyal hizmet disiplini i¢in birtakim firsatlar
sunarken ayni zamanda mesledin uygulanmasi ve ekip ¢alismasi ile ilgili bazi ihtiyaclari
glindeme getirmektedir. Clnkl Turkiye’de halk saglhgi sosyal hizmetinin bu gunki
durumu; sosyal hizmet uzmanlarinin calistiklart halk saghgr kurumlari; calisilan
kurumlarda gerceklestirilen mesleki uygulamalar; mesleki uygulamalarin yeterliligi, rol ve
gorevlerin yerine getiriimesi veya yerine getiriimesini engelleyen unsurlar; halk saghgi
alaninda caligsan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alana iliskin gérisleri; sosyal hizmet
okullarinda halk saghgi sosyal hizmetine iliskin mufredat bir arastirma ile ortaya konmus
degildir.

Bu baglamda, konu ile ilgili bir bilgi eksikliginin oldugu gorusiu olugsmustur. Bu yluzden bu
arastirma, bu bilgi eksikligi Uzerinden kurgulanmis ve bu durumu arastirma igin bir

problem olarak kabul etmistir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, Turkiye’de halk sagligi sosyal hizmetinin mevcut
islevselligini halk sagligi kurumlarinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalari

ve gorusleri gergevesinde saptamak olarak belirlenmigtir.

Arastirmanin ana amacina ek olarak bazi alt amaclar belirlenmistir. Bu kapsamda

Turkiye’'de halk saghgi kurumlarinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin:

Bazi sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Lisans ve lisans sonrasi halk saghgr kurumlarinda caligsmaya yodnelik
hazirliklari nelerdir?
Halk saghgi alanina iligkin gorutsleri nelerdir?
Calistiklar halk sagligi kurumlarinda, ne tir bir halk saghgdi sosyal hizmet
uygulamasi gerceklestirmektedirler?

5. Halk sagligi alaninda sosyal hizmet mesleginin uygulanmasina iligkin tespit ve

onerileri nelerdir?

sorularina cevap aranmasi amaglanmistir.
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1.6. ARASTIRMANIN ONEMI

Tuarkiye’de 2003 yilindan beri Saglikta Donlstim Programi yuritiulmektedir. 2011 yilinda,
Saglikta DonlGsim Programinin hedefleri dogrultusunda Sadlik Bakanhgi, dikey
yapilanmayi ortadan kaldiran ve entegre saglik hizmetini 6n plana c¢ikaran yeniden
yapilanma surecine girmistir. 112 acil saglhk hizmetleri haricindeki tum birinci basamak
saglik hizmetlerinin icrasinda da Turkiye Halk Saglhgi Kurumu goreviendirilmigtir. Bu
kapsamda; Tudrkiye Halk Saghgr Kurumu, illerde Halk Saghgi MudurlUkleri olarak
drgutlenmislerdir. Bu degisimle birlikte dnceleri hastanelerde ve il Saglik Midirliklerinde
gorev alan sosyal hizmet uzmanlarina ek olarak Halk Saghg: Muadurluklerinde sosyal
¢alismaci kadrolari agilmigtir. Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernedi’'nce Mayis 2015’te elde
edilen verilere gére halk sagliginda ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisi 160’tir. Bu
rakam 2017’de 267’ye ylUkselmistir. Gerek birinci basamak saglik hizmetlerine verilen
6nemin artmasi gerek bu alanda sosyal hizmet uzmanlarina agilan kadronun
genigletiimesi halk saglgi sosyal hizmetinin onemini arttirmaktadir. Bu kapsamda
Turkiye’de henliz gelismekte olan halk saghgi sosyal hizmet alani ile ilgili yapilacak her

bilimsel ¢calisma kiymetli olacaktir.

Calismada, Turkiye'deki halk saghgi sosyal hizmetine iliskin uygulamalar bu alanda
calisan uygulayicilar tarafindan resmedilmeye calisiimistir. Tirkiye’de halk saghgi
sosyal hizmetinin mevcut sisteminde, uygulayicilarin halk saglhgi sosyal hizmetinin
standartlarina ve kapsamina iligkin bilgi alabilecekleri akademik ¢alismalar yok denecek
kadar azdir. Bu calisma neticesinde, halk sagligi alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarindan toplanacak veriler ve bu verilerden elde edilecek bulgular Turkiye’deki
halk saghgi sosyal hizmetinin iglevi hakkinda somut bir 6rnek teskil edecektir. Calisma
tam sayim esasina dayandigindan galisma Turkiye’deki halk saghgi sosyal hizmeti igin
genellenebilir niteliktedir. Calismanin Turkiye’'deki halk sadligi sosyal hizmeti galismalari
icin temel bir cerceve olusturacagi ve bu alanin gelistirimesine katkida bulunacagi

duslinUtlmektedir.

Yapilacak olan bu ¢alisma, halk sagligi sosyal hizmet alani Tirkiye'de ilk kez ele
alacagindan ¢alismanin; Turkiye’de halk saghgdi alaninda yuratulen mevcut halk saghgi
sosyal hizmetinin islevselligini, mesledi uygulayanlar araciligi ile belirlemesi bakimindan
kanita dayali uygulamaya, sosyal hizmet meslegine ve meslek literatiriine katki

saglayacagi dusunulmektedir.
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1.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliliklarini asagidaki bicimde siralamak mimkunduir:

1.

Arastirma, calisma kapsaminda olusturulan anketteki sorular ve bu sorulara
verilecek yanitlarla sinirlidir.

Arastirma, Turkiye Halk Saglhigi Kurumu merkez ve tasra teskilatlarinda
¢alisan ve arastirmaya goénulli olarak katillan sosyal hizmet uzmanlari ile

sinirhdir.

1.8. TANIMLAR

Arastirma kapsamina siklikla kullanilan bazi kavramlarin kuramsal veya operasyonel

tanimlarina asagida yer verilmigtir.

Halk saghgu:

Halk sagligi, halkin saglikli olabilecegi kosullarin saglanmasi, saglik ve
iyilikte herkesin ilgisinin yikseltiimesi ve herkesin sagliginin korunmasidir
(Institute of Medicine [IOM], 1988, s. 37).

Halk saghgi sosyal hizmeti:

Bu calismada halk saghgi sosyal hizmeti, sosyal hizmet mesleginin Turkiye
Halk Saghgi Kurumu merkez ve tasra tegkilatlarinda oOnleme ve
mudahaleye vurgu yapan, tim nufus gruplarinin sosyal islevselliklerine ve
saghk durumlarina etki eden sosyal problemleri tanimlayan mesleki

mudahalesi olarak tanimlanmaktadir.

Halk saghgi sosyal hizmet uzmani:

Bu calismada halk sagligi sosyal hizmet uzmani, sosyal hizmet egitim
kurumlarindan mezun olan ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve tagra

teskilatlarinda sosyal calismaci kadrosu ile istihdam edilen kisidir.
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Bu boélimde yontem ana basligi altinda; arastirma modeli, evren ve érneklem, veri

toplama araglari, veri toplama sureci, verilerin islenmesi ve degerlendiriimesi ve son

olarak arastirmadaki stire ve olanaklar ele alinmistir.

Model

Genel tarama

Evren ve
Orneklem

Tamsayim

YONTEM

Veri Toplama
Araglari

Anket

Veri Toplama
Sureci

Subat- Nisan
2017

Verilen islenmesi

SPSS

Sure ve
Olanaklar

Sekil 4. Yontem Ana Hatti

4 akademik
donem/Kisisel
olanaklar
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2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, yapilan ¢alismanin amacina uygunlugu nedeni ile, niceliksel metodolojiye
dayali genel tarama modelinin kullanildigi tanitsal bir calismadir. Bu model esas alinarak
calismada Turkiye’deki halk sagligi sosyal hizmetinin mevcut durumu, halk saghgi
kurumlarinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin gorisleri ¢gercevesinde saptanmaya

calisiimistir.

“Bir konuya iligkin katilimcilarin géruslerinin ya da bilgi, beceri, yetenek, tutum vb.
Ozelliklerinin belirlendigi genellikle diger arasgtirmalara gore gorece daha buyuk
orneklemler Uzerinde yapilan arastirmalara tarama arastirmalari denir” (BlyUukdztirk,
Kilig—Cakmak, Erkan—Akgln, Karadeniz ve Demirel, 2015, s. 177). Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglar. Bu
tur arastirma modelleri, “Ne, nerede, ne zaman, hangi siklikla, hangi diuzeyde, nasil” gibi
sorularin cevaplandiriimasina olanak tanir. Tarama modellerinin siniflandiriimasi genel

tarama modelleri ile 6rnek olay tarama modeli seklindedir.

Karasay (2008), genel tarama modelini; “cok sayida elemandan olusan bir evrende,
evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile, evrenin tumu ya da ondan alinacak
bir grup, 6érnek ya da 6rneklem izerinden yapilan tarama dizenlemeleri” (s. 79) seklinde
tanimlamistir. Genel tarama modelleri sadece bir degiskenin incelendidi ya da
degiskenlerin tek tek incelendigi tekil tarama modelleri ile iki ya da daha ¢ok sayida
degiskenin aralarindaki iligkilerin de belirlenmek Uzere incelendidi iliskisel tarama
modelleridir. Blyukozturk ve arkadaslari (2015), tarama turl aragtirmalarda ana amacin
ve ana amagla baglantih alt amagclarin olusturulmasinin yaninda toplanmasi gereken
verilerin ve arastirma kapsaminda sorulan her bir sorunun ana ve alt amaclarla

baglantinin olmasi gerektigi noktasi Gzerinde hassasiyetle durmusglardir.

Yukarida s6zi edilen tarama ve genel tarama yaklasimi dogrultusunda, yapiimis olan bu
arastirmada, genel tarama modeli kapsaminda Turkiye Halk Saghg: Kurumu merkez ve
tasra teskilatlarinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin timua ¢alismaya dahil edilerek
ve arastirmaya iligskin ana ve alt amaglar belirlenerek, Turkiye’de halk saghgi alaninda

sosyal hizmet mesleginin bu glinki durumu saptanmaya calisiimistir.
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2.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmada tam sayim hedeflenmistir. Tablo 10’da Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK)
merkez ve tasra teskilatlarinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin toplam sayisi ve bu
sayinin illere gore dagilimi verilmistir. Toblo 10’daki toplam sayi hedeflenen tam sayimi
go6stermektedir. Turkiye’de THSK’da aktif olarak ¢alisan sosyal hizmet sayisi THSK’dan
Mart 2017 tarihinde alinan verilere gore 267°dir. Aragtirmada, 267 kisiden 167’si anket

formuna geri dénus saglamistir. Boylece hedeflenen tam sayimin %62,5’ine ulasilimigtir.

Tablo 10. THSK Merkez ve Tagra Tegkilatlarinda Galigan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin

Toplam Sayisi ve Bu Sayinin illere Gére Dagihimi

iL AKTIF iL AKTIF iL AKTIF
CALISAN CALISAN CALISAN
SHU SHU SHU

ADANA 6 ELAZIG 2 MARDIN 4
ADIYAMAN 3 ERZINCAN 1 MERKEZ 9
AFYONKARAHISAR 3 ERZURUM 2 MERSIN 7
AGRI 3 ESKISEHIR 4 MUGLA 7
AKSARAY 2 GAZIANTEP 5 MUS 1
AMASYA 1 GIRESUN 1 NEVSEHIR 1
ANKARA 15 GUMUSHANE 1 NiGDE 1
ANTALYA 7 HAKKARI 1 ORDU 2
ARDAHAN 1 HATAY 5 OSMANIYE 3
ARTVIN 1 IGDIR 2 RiZE 2
AYDIN 2 ISPARTA 1 SAKARYA 2
BALIKESIR 3 ISTANBUL 22 SAMSUN 4
BARTIN 2 iZMIR 6 SIIRT 2
BATMAN 3 KAHRAMANMARAS 4 SINOP 1
BAYBURT 1 KARABUK 1 SIVAS 2
BILECIK 1 KARAMAN 3 SANLIURFA 4
BINGOL 2 KARS 2 SIRNAK 3
BITLIS 2 KASTAMONU 1 TEKIRDAG 3
BOLU 2 KAYSERI 4 TOKAT 2
BURDUR 2 KIRIKKALE 2 TRABZON 3
BURSA 9 KIRKLARELI 2 TUNCELI -
CANAKKALE 2 KIRSEHIR 2 USAK 2
CANKIRI 1 KILIS 1 VAN 7
CORUM 2 KOCAELI 11 YALOVA 3
DENIZLI 2 KONYA 1 YOZGAT 2
DiYARBAKIR 38 KUTAHYA 3 ZONGULDAK 2
DUZCE 1 MALATYA 4

EDIRNE 2 MANISA 5

GENEL TOPLAM= 267

Kaynak: 7 Mart 2017 17:41 itibariyle Turkiye Halk Saghgi Kurumundan alinan verilerdir.
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2.3. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama araci, Ozdemir (1998) tarafindan gelistirilen
gérisme formundan da yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan bir adet
gérisme formu ile saglanmistir. Gérisme formu, arastirmanin ana ve alt amaclari
dogrultusunda; 5 bolim ve toplamda 112 sorudan olugmaktadir. Turkiye Halk Sagligina
bagl tasra teskilatlarindan bazi illerde 1 sosyal hizmet uzmani galistigl icin daha
onceden gorisme formuna koyulan “galigilan ilI” sorusu s6z konusu illerden ¢alismaya

katilan kisilerin kimligini agida ¢ikaracagindan soru formundan ¢ikartilmigtir.

Gorisme formunun birinci béliminde arastirmaya katilan kigilere iligkin tanitici bilgilere
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.) yer verilmistir. ikinci béliimdeki sorular
katihmcilarin sosyal hizmet meslegine, sosyal hizmet egitimine ve sosyal hizmet lisans
egitimlerinde halk saghgi alanina ydénelimlerini (b&limU tercih etme kaynaklari, tercih
siralamasi, lisans egitiminde halk sagligina iliskin ders alma vb.) irdelemektedir. Uglincii
boélimde, halk sagligina iliskin cesitli goruslerin (halk saghgi ilkeleri vb.) alinmasi
hedeflenmistir. Dordinci  bolim halk saghdr alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ne tir bir halk saghgi sosyal hizmet uyguladiklarini (roller, kaynaklar,
calisilan alanlar, engeller, firsatlar vb.) saptamaylr amacglayan sorular (zerine
kurgulanmigtir. Besinci bolumde ise, katilimcilarin halk sagdligi alanindaki tespit ve

Onerilerine yer verilmigtir.

Gorusme formunun olusturulmasi, belirli  basamaklar g6z 6nune alinarak
gergeklestirilmistir.  Oncelikle arastirmaci tarafindan problem tanimlanmig; amag ve
sorular belirlenmeye calisiimigtir. Bunun icin genis ¢apli bir kuramsal inceleme yapiimis
ve benzer calismalar incelenmistir. ikinci asamada taslak bir gérisme formu
olusturulmus ve sorular maddeler haline getirilmistir. Uglincii asamada, danisman ve
uzman gorusu alinarak ilk gérisme formu olusturulmustur. Son asamada ise 10 sosyal
hizmet uzmani ile 6n uygulama yapilarak formun analizlerdeki durumu goériimeye
calisiimis ve gerekli degisikliklerle birlikte forma son sekli verilmistir. Son seklini alan
gérisme formunda; siniflama sorularina, dereceleme sorularina ve bosluk doldurma

sorularina yer verilmistir.
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2.4. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA SURECI

Blyukoéztirk ve arkadaslari (2015), tarama modeli ile tasarlanan bir arastirmada, veri
toplama araclarinin kullaniimasi igin 5 yolun oldugunu ve bunlarin: 1) basili form halinde,
2) telefonla, 3) posta yoluyla, 4) internet Gizerinden ve 5) goérisme yoluyla oldugunu ifade
etmislerdir. Hangi ydntem veya ydntemlerin kullanilacagi, arastirmaci tarafindan
maliyet, sure, uygulama ortami, yanit orani, kodlanma durumu ve ayni anda ¢ok kigiye
ulasabilme gibi kriterler g6z énline alinarak segcilir. Blyukozturk ve arkadaslari (2015),

Internet Uzerinden veri toplamaya iliskin su ifadeleri kullanmiglardir:

“Yeni bir veri toplama yontemi olarak Internet aracglarinin kullanilmasindan bahsedilebilir.
Internet Uzerinden &zellikle sohbet programlari, sanal toplanti programlari gibi araclar
kullanilarak dogrudan katilimcilarla gérugsilebilir. Ancak Internet kullaniminda basili
formda oldugu gibi hazir bir veri toplama aracinin internet Gzerinden uygulanmasidir. Bu
sekilde bir uygulama verilerin hizli bir bigimde toplanmasini, katihmcilarin kimliklerini
gizleyerek veri toplayan kisiden etkilenmemeleri ve verilerin dijital ortamda

kaydedilmesini saglar.” (s. 182).

Bu arastirmada, yukarida s6zU edilen maliyet, sure, bltge, insan gucu, ayni anda ¢ok
kisiye ulasma, katihmcilarin arastirmacidan etkilenmemeleri adina daha 6nce basili
olarak hazirlanan anket formu Internet Gzerinden bir form hazirlama programindan
(Google forms) dijital bir goérisme formuna donustirdlmustar. Internet Gzerinden
olusturulan ankete ait link, Turkiye Halk Saglhigi Kurumu merkez ve tagra teskilatlarinda
calisan sosyal hizmet uzmanlari telefonla aranarak ve ankete yanit vermeyi kabul
edenler belirlenerek; arastirmaya katiimaya gondlli olanlara mail ve gesitli sohbet
programlari Gzerinden ulastiriimistir. Yanitlanan her anket Internet Gzerinden formun
hazirlandid1 programa dugerek, programdaki havuzda birikmigtir. Veri toplama sureci

Subat 2017’de baslatiimis olup Nisan 2017°de sonlandirilmigtir.
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2.5. ARASTIRMADA VERILERIN iSLENMESi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda, arastirmaya gonulli olanlardan elde edilen veriler oncelikle
anketin Internet tzerinden olusturuldugu programa dismustir. internetteki programa
disen her bir anket, 6ncesinde kodlama yodnergesi ile yapilandiriimis olan SPSS 20

programina aktarilmigtir.

SPSS 20 programina iglenen verilerden bulgu elde edebilmek i¢cin uygun istatiksel
analizler yapilmigtir. Veri dagiiminin normal olmamasi nedeniyle, veri analizinde
parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi) kullanilimistir.
Veri analizlerinde ayrica gesitli kategorik degiskenler arasindaki iliskilere bakmak igin

Kikare testi kullaniimistir.

Veriler tablolar haline donusturtlip istatistiksel analizler yapildiktan sonra bulgular

yorumlanarak sonuca ulasiimistir.

2.6. ARASTIRMADA SURE VE OLANAKLAR

Calisma Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisii tarafindan arastirmaciya

taninan sure igerisinde yani dort akademik donemde bitirilmigtir.

Arastirmada insan gucu olarak, ¢calismanin onerisinin hazirlanmasi ve ilgili mercilere
sunulmasi; ¢alismanin kuramsal, yontem, bulgular ve sonug bolumleri; yorumlanmasi ve
raporlastiriimasi sureglerinde egitim danismani ile koordineli bir sekilde calisiimistir.
Zaman zaman fakh profesyonellerden ve halk sagligi alaninda galisan sosyal hizmet

uzmanlarindan destek alinmistir.

Arastirmanin tim giderleri arastirmacinin kendi olanaklari ile karsilanmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Tuarkiye’de halk saghgi sosyal hizmet alanini uygulayicilarin géziinden inceleyerek halk
saghgi sosyal hizmet alaninin Turkiye’deki mevcut durumunu gésterme ¢abasinda olan

bu arastirmanin bulgular bélimu 6 alt baslik seklinde sunulmustur (Sekil 5).

Tanitici Bilgiler

Meslege ve
Alana Yonelim

Halk Sagligi
Gorusu

BULGULAR

HSSH
Uygulamalari

HSSH
Standartlari
Puanlari

Tgspit ve
Oneriler

Sekil 5. Bulgular ve Yorum Ana Hatti
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ALANINDA

CALISAN SOSYAL HIiZMET UZMANLARINA iLiSKIN TANITICI
BILGILER

Bulgularin bu ilk bolimunde, Turkiye’de halk sagligi sosyal hizmet alaninda caligan

sosyal hizmet uzmanlarina iligkin tanitici bilgilere (cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, yas, ¢alisilan kurum /sube /birim ve pozisyon) yer verilmistir.

Tablo 11. HSSHU’larin Tanitici Bilgileri

Tablolar Gruplar S %
Cinsiyet Kadin 81 48,5
Erkek 86 51,5
Evli 71 42,5
Medeni durum Bekar 96 57,5
Lisans 138 82,6
Egitim durumu Yuksek lisans 29 17,4
<27 88 52,7
Yas 28-32 47 28,1
33-37 21 12,6
38> 11 6,6
THSK?® (merkez) 8 4.8
Calisilan kurum HSMP (tasra) 96 57,5
TSME (tasra) 63 37,7
Ruh saghgi 89 53,3
Bulasici olmayan hastaliklar- 33 19,8
kanser 9 5,4
Evde saghk 7 4,2
Daire/sube/birim EQgitim birimi 7 4.2
Toplum saghgi 7 4,2
Tutdn birimi 5 3
Hasta haklari 5 3
Saglkli yasam merkezi 5 3
Diger (cahsan saghgi, arge,
disiplin)
Yonetici 2 1,2
Calisilan pozisyon | Uygulayici 165 98,8

a (Ttrkiye Halk Saghgi Kurumu) b (halk saglhigi middirliigi) c (toplum sagligi merkezi)
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Arastirmaya katilanlarin %51,5’i erkek, %48,5’i kadindir. Tablo 11’den anlagilacagi
Uzere HSSHU'larin %57,5’i bekar iken, %42,5'i evlidir. HSSHU’larin egitim durumlari
incelendiginde; %82,6’sinin lisans mezunu olmasina karsin yuksek lisans mezunu
olanlarin orani %17,4 olarak saptanmistir. Arastirma kapsaminda “Doktora” segenegi
soru formunda yer almis fakat bu secenek arastirmaya katilan higbir HSSHU tarafindan
isaretlenmemistir. Arastirma kapsaminda, ylksek lisans mezunu HSSHU oraninin disik
bir oran oldugu diusunulmektedir. Arastirmada saptanan yiksek lisans yapan HSSHU
orani, Ozdemir (2000), tarafindan Tirkiye’de psikiyatri alaninda galisan sosyal hizmet
uzmanlari ile yapilan bir ¢calisma ile paralellik géstermektedir. S6z konusu ¢alismada
yuksek lisans mezunu orani %20 olarak tespit edilmistir. 1975 yilindan bu yana halk
sagligi sosyal hizmet alani ile ilgili lisans sonrasi egitimler Amerika bagta olmak Uzere
cesitli Ulkelerde Master of Social Work (MSW) ve Master of Public Health (MPH) adli
yuksek lisans ve doktora programlari kapsaminda karsilanmaktadir (Black, 1985;
Holliman, 2013). Turkiye’de sosyal hizmet egitim kurumlarinin sayisindaki artisa bagli
olarak lisans UstlU egitim programlarina kayit olan sosyal hizmet uzmani sayisinda artis
olmasi beklenen bir durum iken arastirmadan bu beklentinin tersi bir bulguya
rastlanmistir. Trkiye’de sosyal hizmet ya da halk sagligi egitim kurumlarinda dogrudan
halk sagligi sosyal hizmeti ile ilgili uzmanlasmaci bir lisans Ustl egitim programi
bulunmamaktadir. Bu durum, HSSHU'larin bdylesi bir egitim deneyiminden
yararlanamadiklari sonucunu gostermektedir. Turkiye’de sosyal hizmet ve halk saghgi
egitim kurumlarinda bu tdr lisans Ustu egitim programlarinin agilmasiyla birlikte
HSSHU'larin  egitim durumlarinda yuksek lisans ve doktora oranlarinin artig

gOsterebilecedi degerlendiriimektedir.

Halk sagligi alaninda c¢alisan HSSHU’larin yas dagilimlari incelendiginde; minimum
yasin 23, maksimum yasin 48 oldugu gorulmektedir. Calismaya katilan HSSHU’larin yas
ortalamasi ise 28.74 olarak bulunmustur. HSSHU'larin kategorize edilmis yas
dagihmlarina baktigimizda yarisindan fazlasinin (%52,7) 27 ve daha kiguk yasta
olduklari goértlmektedir. Halk saghgi alaninda ¢alisan HSSHU’larin yarisindan fazlasinin
27 ve daha kuglk yasta olmalarinin 2016/1 KPSS atamalari ile yakindan iligkili oldugu
dusunulmektedir. Cunkl yakin zamanda gergeklestirilien bu atama ile Turkiye Halk
Saghgr Kurumu merkez ve tasra teskilatlarina 140 sosyal ¢alismaci kadrosu tahsis
edilmis ve kadrolarin tima tercih edilerek doldurulmustur. Bu kadrolara yerlesen sosyal
hizmet uzmanlarinin, sosyal hizmet egitim kurumlarindan yakin zamanda mezun
olduklari ve yas ortalamalarinin diistk oldugu gdézlenmektedir. Ayrica saglikta dénisim

programlari kapsaminda, 663 sayili Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve
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Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararname ile Saglik Bakanhgi ile bagh
kuruluglarinin yeniden yapilandiriimigtir. Kararnameye istinaden, Saglik Bakanligina
bagh THSK 2012 yilinda kurulmustur. THSK yakin zamanda kurulmus olmasi ve sosyal
galismaci kadrosu agarak sosyal hizmet uzmani istihdam etmesi yakin zamanli
oldugundan halk sagligi alaninda ¢alisan HSSHU’larin yas ortalamalarinin diistik olmasi

beklenen bir sonug olarak gértlmektedir.

HSSHU’larin THSK'ya bagh merkez ve tasra teskilatlarinda ¢alisma dagilimlarina
bakildiginda %57,5'inin HSM’de, %37,7’sinin TSM'de ve %4,8inin THSK merkez
teskilatinda calistiklari saptanmistir. Saptanan bulgularda THSK merkez teskilatinda
¢alisan HSSHU’larin oraninin (%4,8) disuk bir oran oldugu gorilmektedir. THSK merkez
teskilati Tarkiye genelindeki halk saghgi politika ve uygulamalarina dogrudan etki eden
merkezi bir kurumdur. Dolayisiyla halk saghgi alaninda ¢alisan mesleklere iligkin rol ve
gorevleri belirleyen THSK merkez teskilatinda sosyal hizmet meslegini temsil eden
HSSHU’larin sayisinin artmasi sosyal hizmet mesleginin halk saghgr alaninda
islevselliginin artmasinda ve 6éneminin anlagiimasinda énemli rol oynayacaktir. Clnki
bakanlhk dizeyinde halk sagligi uygulamalarina iliskin politika geligtiren Ust dizey
idarecilere ve biurokrasiye THSK merkez teskilatindan ulasmak ve etki etmek daha kolay
olacaktir. HSSHU’larin birim / sube bazinda c¢alistiklar alanlara baktigimizda “ruh

saghigr’” birim ya da subesinde c¢alisan HSSHU’larin oraninin %53,3 oldugu tespit
edilmistir. Yurt disinda 2008 yilinda yapilan bir aragtirmada sosyal hizmet uzmanlarinin
%35'’i ruh saghigr alanini ilk calisma alani olarak ifade etmistir (Whitaker ve Arrington,
2008). Bu arastirmadan gorulecegi Uzere ruh sagligi alaninda galismak sosyal hizmet
uzmanlari arasinda yayginhk gostermektedir. Turkiye’de HSSHU’larin gogunlukla ruh
saglig! birim ya da subelerinde ¢aligmalarini saglayan birtakim faktorler s6z konusudur.
THSK kurulmadan 6nce Turkiye’de Saglk Bakanligi tasra teskilati olan saglik
maddarliklerinde  meslek  elemanlart  genellikle  ruh  saglig subesinde
gorevlendirilmekteydiler. 663 sayili Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun HUkmunde Kararname kapsaminda illerde saglik
madarldkleri saglik madarlaga, halk saghgr mudurligi ve kamu hastaneleri birligi genel
sekreterligi seklinde Ggli bir yapilanmaya gidinde ruh saghgi subesi ve ruh saghgi
subesinde goérevli meslek elemanlari halk saghdr mudarlagu bdnyesine alinmigtir.
Bdylece hem saghk muadurligu zamaninda ruh sagliginda calisan sosyal hizmet
uzmanlari halk saghgi alanina gegmis hem de halk saglhdina atanan yeni sosyal hizmet
uzmanlari éncelikle ruh saghigi subelerinde géreviendirilmislerdir. illerde ruh saglig

subelerinde sosyal hizmet uzmani norm kadrosu doldugunda sonradan atanan sosyal
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hizmet uzmanlari ihtiyaca gore halk saglhigina bagl diger subelerde ya da TSM’lerde
gorevlendirilmislerdir. Mevcut halk saghigi kurumlarinda 6zellikle TSM’ler binyesinde
“saglikli yasam merkezleri” kurularak meslek elemanlarinin bu merkezde ¢alismalarinin
saglanmasi hedeflenmektedir. Arastirmada, Turkiye'de yayginlastirimaya calisilan
saglikli yasam merkezlerinde ¢alisan HSSHU sayisi 5 olarak saptanmistir. ilerleyen

yillarda bu sayinin artis gésterecegdi disunulmektedir.

Halk saghgi alaninda calisan HSSHU’larin calistiklari kurumlardaki pozisyonlari
incelendiginde sadece 2 kiginin (%1,2) yonetici pozisyonunda ¢alistigi saptanmistir. Elde
edilen sonug Ozdemir’in (2000) yaptigi calismayla értiismektedir. S6z konusu ¢alismada
sadece 1 sosyal hizmet uzmaninin ydnetici pozisyonunda calistigi tespit edilmigtir.
Birgok saglk kurulusunda oldugu gibi THSK merkez ve tasra teskilatlarinda hekimlerin

yogunlukta oldugu bir idareci profiline rastlamak mimkuindur.

3.2. TURKIYE'DE HALK SAGLIGI SOSYAL HiZMETi ALANINDA
CALISAN SOSYAL HiZMET UZMANLARININ HALK SAGLIGI
SOSYAL HiZMETi  ALANINDA  GALISMAYA IiLISKIN
YONELIMLERI VE HAZIRLIKLARI

Bulgularin bu béliimiinde, Tiirkiye'de halk sagligi sosyal hizmeti alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin halk saghgi sosyal hizmeti alaninda ¢calismaya iliskin yénelimleri ve
hazirliklari (sosyal hizmet bélimiini tercih etmede etkili olan etmenler, mezun olduklari
sosyal hizmet egitim kurumu, lisans egitimlerinde halk sagligi sosyal hizmet alanina

iliskin ders alma durumlari vb.) ele alinmisgtir.

Tablo 12‘de halk saghdi alaninda c¢alisan HSSHU’larin sosyal hizmet meslegine
yonelimleri incelendiginde, sosyal hizmet mesledi disinda farkh bir lisans bolimu
okuyanlarin orani %25,7’dir. Bu oranin ¢cikmasinda son zamanlarda sosyal hizmet acik
dgretim fakultelerinden (AOF) mezun olan sosyal hizmet uzmanlarinin etkili oldugu
distndlmektedir. Clnku isletme vb. béliumlerden mezun olup alani ile ilgili istihdam
firsati bulamayan kigilerin son yillarda sosyal hizmet acik 6gretim fakiltelerine
yoneldikleri gézlenen bir durumdur. Ayrica arastirmadaki mezun olunan okul/fakulte
sorusuna verilen yanitlarda HSSHU’larin %13,8’inin AOF mezunu oldugu saptanmistir.
Bu oran farkh lisans bolimiU okuyan HSSHU’larin oraninin beklenenin Uzerinde

olmasinin gerekgesini destekler niteliktedir.
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Tablo 12'de arastirmaya katilan HSSHU’larin yarisindan azinin (%48,5) IBBF'den
mezun oldugu tespit edilmistir. Turkiye’de sosyal hizmet egitim kurumlarinin sayisindaki
artisa bagh olarak sosyal hizmet boélimleri, farkh Gniversitelerin farkli fakilte ya da
yuksekokul binyelerinde acilmaktadir. Bu durum arastirmada, HSSHU’larin mezun
olunan fakilte/yiksekokul sorusuna verdikleri yanitlardan rahatlikla anlasiimaktadir.
Ozdemir (2000) tarafindan yapilan calismada psikiyatri alaninda galisan sosyal hizmet
uzmanlarinin mezun olduklari okul tiri Gg iken arastirmamizda bu sayi altiy1 bulmustur.
Bu durum vyillar igcerisinde mezun olunan sosyal hizmet okul tirinde artis oldugunu
gOstermektedir. Tablo 12°de sosyal hizmet bdlimunu tercih etme ortalamasi 6.19 olan
HSSHU’larin meslege ydnelimlerinde etkili olan en 6nemli faktdr kendileri olmustur.
CUnkld hem boéluma tercih etmede (%74,3) hem de bdlim hakkinda bilgi edinmede
(%67,1) HSSHU’larin sosyal hizmet meslegini tercih etmede bireysel karar verme ve

arastirma yonlerinin oldugu sonucuna variimistir.

Tablo 12. HSSHU’larin SH Meslegine Yonelimlerine iligkin Degerlendirmeleri

Tablolar Gruplar S %
Farkli bir lisans Evet 43 25,7
bdliminde okuma Hayir 124 74,3
Kendi tercihi 124 74,3
SH bolimunu tercih Aile / yakinlar 40 24
etmede etkili olan faktorler* Arkadaslar 23 13,8
Ogretmenler 47 28,1
Kendi arastirmasi 112 67,1
B&lim hakkinda bilgi Aile 33 19,8
edinme kaynag* Arkadaslar 42 25,1
Ogretmenler 59 35,3
internet 80 47,9
1-5 95 56,9
6-10 34 20,4
SH bolimund tercih 11-15 24 14,4
etme siralamasi 16-20 9 54
21-25 3 1,8
26-30 2 1,2
iiBFa 81 48,5
SBF® 39 23,4
Mezun olunan SBY® 6 3,6
fakdilte/ytksekokul AOF¢ 23 13,8
FEF® 9 5,4
SHYO' 9 5,4

* (Katilimcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmigtir. Her bir dedisken n=167
lizerinden degerlendirilmigtir.)

a (Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi) b (sosyal bilimler fakiiltesi) ¢ (sosyal bilimler yiiksekokulu) d (agik
ogretim fakliltesi) d (fen edebiyat fakdiltesi) f (sosyal hizmet meslek yiiksekokulu)
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Tablo 13. HSSHU’larin SH Lisans Egitimlerine iliskin Degerlendirmeleri

Tablolar Gruplar S %
HS / HSSH ile ilgili ders alma Alan 43 25,7
durumu Almayan 124 74,3
HS boluminden ders alma durumu | Alan 18 10,8
Almayan 149 89,2
HS/HSSH ile ilgili kaynaklardan Yararlanan 85 50,9
yararlanma durumu Yararlanmayan 82 49,1
HS/HSSH ile ilgili bilimsel Katilan 46 27,5
Katiimayan 121 72,5
calismalara katilma durumu
HS alaninda staj yapma durumu Yapan 18 10,8
Yapmayan 149 89,2
HSSH alaninda calismayi Dislinen 85 50,9
disinme durumu Dusunmeyen 82 49,1
Cok kotu 13 7,8
Alinan SH egitiminin HS Kot 37 22,2
uygulamalarini Ne iyi ne kotu 69 41,3
karsilama duzeyi lyi 43 25,7
Cok iyi 5 3
Cok kotu 3 1,8
Kotu 18 10,8
SH egitimine yonelik genel Ne iyi ne kotu 46 27,5
degerlendirme lyi 83 49,7
Cok iyi 17 10,2

Tablo 13'te halk sagligi alaninda ¢alisan HSSHU'larin lisans egitimleri surecinde halk
sagligi ve halk saghgina yonelik hazirliklari saptanmistir. Géze garpan ilk 6nemli bulgu
HSSHU’larin %74,3’Gndn lisans egitimlerinde HS ya da HSSH ile ilgili herhangi bir ders
almamalari olmustur. Benzer sekilde grubun %89,2’sinin lisans egitimleri strecinde
herhangi bir halk saghgi kurumunda uygulama (staj) yapmadiklari tespit edilmistir. Erbay
ve Sevin (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Hacettepe Universitesi i.i.B.F. SH
Boluml 4. sinifta egitim géren 83 dgrencinin sosyal hizmet egitimi hakkinda goérisu
alinmistir. Bu calismada gbze carpan 6nemli bir sonu¢ calismada o6grencilerden
degerlendiriimesi istenilen ders secgeneklerinin icerisinde okul sosyal hizmeti, tibbi sosyal
hizmet ve hemen hemen tim se¢meli derslere iligkin yer verilirken dogrudan HSSH ile

ilgili herhangi bir dersin olmayisi olmustur. Bunun anlami sudur: Tlrkiye’de uygulamasi
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THSK bunyesinde 2012 yilinda resmi olarak baglayan HSSH'ye iligkin Turkiye'nin en
kokli sosyal hizmet okulunda bile halen ders mifredatina HSSH ile ilgili bir ders

konmamisgtir.

HS ve HSSH ile ilgili ders alinma ve uygulama yapma oranlarinin diisik olmasina karsin
lisans egitimi strecinde HSSH alaninda caligsmayi dusunenlerin orani ise %50,9'dur.
Erbay ve Sevin (2013) tarafindan yapilan arastirmada, dégrencilerin mezuniyet sonrasi
en cok calismak istedikleri alan saglik alani olarak tespit edilmistir. Ote yandan lisans
egitiminde, HS ve HSSH alani ile ilgili kaynaklardan yararlananlarin orani %50,9 olarak
saptanmistir. Lisans egitim sirecinde HSSH alaninda ¢alismayi distnenler ile HS ve
HSSH alanina iligkin kaynaklardan yararlananlar arasindaki baglanti icin Kikare testi
yapilmis ve lisans egitimi slrecinde HSSH alaninda ¢alismay! disinme ile HS / HSSH
alani ile ilgili kaynaklardan yararlanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunmustur (X2= 9.088, p= .003). Ruth ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, halk
saghgi alaninda ¢alismak isteyen sosyal hizmet uzmanlarindan mikro, mezzo ve makro
midahale dizeylerinde beceriler beklendigi, bu beklentinin karsilanabilmesi i¢in sosyal
hizmet uzmanlarina hem sosyal hizmet hem de halk sagligi alaninda egitim almalarinin
tavsiye edildigi vurgulanmaktadir. Yine birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal
hizmetin potansiyelinin hem saglik hem de sosyal hizmet literatirinde yogun sekilde
tartisiimasi gerektigini distinen calismalar mevcuttur (McGregor, Mercer ve Harris,
2016).

Tablo 13’ten elde edilen bulgular neticesinde, Turkiye’deki HSSH alaninda ¢alismaya
baslayan sosyal hizmet uzmanlarinin genelci sosyal hizmet egitimi almanin yaninda
dogrudan HS ve HSSH ile ilgili ders ve uygulamalari yeterince almadiklari
gOzlenmektedir. Turkiye’de bu alana iligkin egitim ihtiyaci oldugu agikga gortulmektedir.
Amerika’da 2006 yilinda sayisi 20 olan Master Social Work (MSW) programlarinin
2013’te sayisi 37’ye yukselmistir (Jackson, 2015). Tarkiye’de HSSHU’lara olan ilginin
arttigi TSHK’nin sosyal ¢alismaci kadrosunda acgikga gérildiginden; sosyal hizmet
egditim kurumlari sosyal hizmet uzmanlarina halk saghgi alaninda kariyer yapabilmeleri
icin firsatlar yaratmalidir. Clnkl sosyal hizmet uygulamalarinin yapildigi alanlarda,
sadece sosyal hizmet bilgi, beceri, deger ve kuramlarini kullanmak yeterli olmayacaktir.
Sosyal hizmet egditiminin kazandirdigi bilgi ve becerilerin yani sira uygulama yapilacak
alana iliskin bilgi sahibi olmak ve alan Uzerinde hakimiyet kurmak sosyal hizmet

uygulamalarinin daha verimli ve etkili olmasini saglayacaktir.
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Tablo 13'te HSSHU’larin sosyal hizmet egitimine yénelik genel degerlendirmeleri “iyi”
olarak tespit edilirken; alinan sosyal hizmet egitiminin HSSH uygulamalarini karsilama
dizeyi “orta” olarak saptanmistir. Erbay ve Sevin (2013) tarafindan yapilan bir
arastirmada sosyal hizmet egitiminin genel degerlendirmesi arastirmamizdaki bulgu ile
paraleldir. Bu ¢calismada, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan sosyal hizmet bélimlerinde
verilen genelci egitimden memnuniyetin yiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna karsin
uzmanlasma gerektiren alanlara yonelik egitim memnuniyetlerinde ise memnuniyet

oraninin orta derecede oldugu gézlenmektedir.

3.3. TURKIYE'DE HALK SAGLIGI SOSYAL HiZMETi ALANINDA
CALISAN SOSYAL HIiZMET UZMANLARININ HALK SAGLIGI
ALANI iLE iLGILi GORUSLERI

Bulgularin bu béliimiinde, Tlirkiye’'de halk sagligi sosyal hizmeti alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin halk saghdi alanina iliskin gériislerine (halk saghgi ilkeleri, sagligin

sosyal belirleyicileri, dezavantajli gériilen hedef kitle vb.) yer verilmisgtir.

Tablo 14. HSSHW’larin Halk Saghgi Goriisii Puanlari

X Min Max Ss
Halk saghgi temel ilkeleri gorisi 56.13 21 65 5.74
Saghgin sosyal belirleyicilerini g6z
50.07 14 70 11.02

onudnde bulundurma sikhgi

Tablo 14’te HS alaninda ¢alisan HSSHU’larin halk saghgi uygulamalarinda g6z éniinde
bulundurulmasi gereken halk saghgi ilkeleri ve saghdin sosyal belirleyicilerini g6z
ondnde bulundurma dagilimlari ele alinmistir. Halk sagligi ilkeleri puanlari hesaplanirken
soru formunda yer alan “halk sagligi temel ilkeleri goruslerine katilim” soru bagligi
kullaniimistir. Bu soru bashgindan beklenen en distk puan 13, en yluksek puan ise 65'tir.
Soru formunda yer alan “saghigin sosyal belirleyicilerini géz éninde bulundurma” soru
basligi i¢in beklenen en dislk puan 14, en ylksek puan 70’tir. Bu durumda arastirmaya
katilan HSSHU’larin halk saghg: ilkeleri goriisleri puan ortalamalarinin X= 56.13 oldugu,
saghgin sosyal belirleyicilerini géz 6niinde bulundurma puan ortalamalarinin ise X=

50.07 oldugu gorulmektedir. Cagdas halk sagligi anlayisinda temel ilkelerinin 6zinde
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“toplumsal iyilik” kavrami 6n plandadir. Bu anlayisin ¢agdas halk saghgini anlamada
o6nemli bir roli vardir. Bu ilke ve beraberinde getirdigi anlayis 1978 yilinda yayinlanan
Alma-Ata Bildirgesi ile iyice pekistiriimistir (Oztek ve ark., 2015; Oztiirk, 2011).
“Toplumsal iyilik” kavrami sosyal hizmet mesleginin de amacladigi nihai bir hedeftir. Bu
ylzden etkin bir HSSH uygulamasi icin HSSHU’larin halk saghgi ilkelerini benimsemeleri
beklenmektedir. Ote yandan énleme ve tedavi ile iligkili olan ve sagligi etkileyen sosyal
faktorler sosyal hizmetin ana sorumluluk alanlarindandir (Evans, 1985). Bu ylzden
saghgi etkileyen tim sosyal belirleyicilerin HSSH uygulamasi esnasinda g6z énlinde
bulundurulmasi sarttir. Turkiye’de henlz gelismekte olan HSSH alani igin HSSHU’larin
halk saghgi ilkelerini ve saghgin sosyal belirleyicilerini g6z 6nunde bulundurma
puanlarina bakildiginda, tespit edilen puanlarin maksimum puanlara yakin olmasi dnemili

bir bulgu olarak dusundlmektedir.

Tablo 15. HSSHU’larin Halk Saghigi Agisindan Dezavantajhi Gordiikleri Gruplara iligkin

Degerlendirmeleri

Dezavantajli grup* S %

issizler 116 69,5
Engelliler ve kronik hastaligi olanlar 142 85

Cocuklar 69 41,3
Tutuklu ve hiktmluler 62 37,1
Escinseller 78 46,7
Bagimhlar 117 70,1
Kadinlar 42 25,1
Yaslilar 103 61,7
Evsizler 133 79,6
Irk/etnik azinliklari 62 37,1
Gogmenler/multeciler/siginmacilar 100 59,9
Bulasici hastalidi olanlar 81 48,5

* (Katihmcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmistir. Her bir degisken n=167

lizerinden degerlendirilmigtir.)

Tablo 15'te HSSHU’larin halk sagligi alaninda ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani olarak
halk saghgi bakigiyla hangi grubu ya da gruplari daha dezavantajli gérdugu tespit
edilmistir. %85’lik bir oranla “engelliler ve kronik hastalidi olanlar” HSSHU'lar tarafindan
halk saglgi acisindan en dezavantajli grup olarak gértlmustir. Bunu evsizler (%79,6),
bagimhlar (%70,1) ve issizler (%69,5) takip etmektedir. HSSHU’lardan elde edilen bu
bulgularin halk saghgdi hedef kitlelerine yonelik yapilacak planlama ve politikalarda g6z
Onunde bulundurulabilecek 6nemli bir bulgu oldugu dusunilimektedir. Clnku bu bulgular
bu gruplarin halk saghgi hizmetlerinden yeterince yararlanamadiginin da bir gostergesi

olarak yorumlanmaktadir.
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3.4. TURKIYE'DE HALK SAGLIGI SOSYAL HiZMETI ALANINDA
CALISAN SOSYAL HiZMET UZMANLARININ CALISMA YASAMI

Bulgularin bu béliimiinde, Tiirkiye’'de halk sagligi sosyal hizmeti alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin halk saghg: alanina iliskin uygulamalarina, bilgi kaynaklarina,
uygulamalarini etkileyen faktérlere, miidahale alanlarina, birlikte calistiklar kisi ve ekip

calismalarina ve bu alanda devam etme isteklerine yer verilmistir.

Tablo 16. HSSHU’larin Galisma Yillarina iligkin Degerlendirmeleri

Tablolar Gruplar S %
<1 48 28,7
SHU olarak 1-5 yil 90 53,9
calisma yih 6-10 yil 21 12,6
11> 8 4,8
HS alaninda <1 78 46,7
SHU olarak 1-5yil 75 449
calisma yil 6> 14 8,4

Tablo 16’da HS alaninda g¢alisan HSSHU’larin ¢calisma yillari ortalamasi ay bazinda ele
alindiginda sosyal hizmet uzmani olarak ¢aligma ortalamasi 43.32 ve HSSHU olarak ay

bazinda ¢alisma ortalamasi 27.16 olarak saptanmistir.

Bulgular HSSHU’larin ¢aligma sureleri g6z énunde bulunduruldugunda bu alanda yeni
yeni yer aldiklarini gostermektedir. Bunda slUphesiz ki HSSH’nin Tarkiye’de henuz
gelismekte olan bir alan olmasi ve bu alana sosyal ¢alismaci kadrosunun 2012 yilindan
sonra atanmasidir. Bunu Tablo 16’daki yillara gore kategorize edilmis “HSSHU olarak
calisma yilinda” gdérmek mumkindir. Ozellikle 1 yildan az calisma siresi olanlarin
%46,7 oraninda olmasi bu tespiti dogrulamaktadir. Ayrica hem genel anlamda SHU
olarak calisma yih hem de HSSHU olarak calisma yili bazinda 1-5 yilda yidiima

olmasinin THSK’nin 2012 yilinda kurulmasi ile yakindan iligkili oldugu dugtuniimektedir.
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Degerlendirmeleri
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Tablolar Gruplar S %
HS alanina isteyerek Evet 139 83,2
baslama Hayir 28 16,8
ilk calisma alaninin Evet 86 51,5
HS olma durumu Hayir 81 48,5
Yalniz ben 56 33,5
Calisilan HS kurumundaki 1 Kigi 34 20,4
SHU sayisi 2 Kigi 23 13,8
3 Kisi 12 7,2
4 ve Uzeri Kigi 42 251
Kir 48 28,7
Calisma sahasi* iice 120 71,9
Kent 120 71,9
Ulusal 12 7,2
Uluslararasi 2 1,2
Calisilan HS kurumunda Cok kotu 42 25,1
yerlesmis bir HSSH Kotl 40 24
uygulamasinin olma durumu Ne iyi ne kétl 44 26,3
lyi 35 21
Cok iyi 6 3,6
Caligilan HS kurumunda Cok kot 34 20,4
uygulamalar icin Kot - 44 26,3
stipervizyon alma durumu N8 iyi ne kotd ol 30,5
lyi 35 21
Cok iyi 3 1,8
Calisilan HS kurumunda Cok koétu 17 10,2
mesleki deneyim ve Kota N 33 19,8
birikimlerden yeterince Ne lyi ne kotl 61 36,5
yararlaniima durumu lyi o 48 28,7
Cok iyi 8 4,8
Caligilan HS kurumunda Yoénetimsel 129 77,2
karsilagilan eksiklikler* Personel 98 58,7
Koordinasyon 129 77,2
Kaynak 110 65,9
Ulasim ve iletisim 76 45,5
HS alaninda galismaya Evet 66 39,5
devam etme istegi Kararsizim 62 37,1
Hayir 39 23,4

* (Katihmcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmistir. Her bir degisken n=167

lizerinden degerlendirilmigtir.)

Tablo 17'de HSSHU'larin halk saghgr alanindaki

degerlendirmeleri ele alinmigtir. Bu gére; HSSHU’larin %83,2’sinin halk sagligi alanini

calisma kosullarina

iliskin

isteyerek tercih ettikleri ve yarisindan fazlasinin (%51,5) ilk calisma alaninin halk saglhigi
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alani oldugu tespit edilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari aldiklari egitimden ve calisma
alanlarinin kapsaml olmasindan dolayi farkli alanlari tercih edebilme sansina sahiptirler.
THSK sosyal calismaci kadrolarini merkezi atama ile belirlemekte ve tercihlerde
KPSS’den alinan puanlari esas almaktadir. Dolayisiyla HSSH alaninda calismak isteyen
sosyal hizmet uzmanlari bu sekilde alanda ¢alisma imkani bulabilmektedir. Elde edilen
bulgular HSSHU’larin buylk ¢ogunlugunun KPSS puanlar ile isteyerek bu alana
yoneldiklerini goéstermektedir. HSSHU’larin ¢ogunlugunun HSSH alanina isteyerek
¢alismaya baslamasi, su anda ilgi alanlari olan bir alanda galistiklarini gésterdiginden
anlamli ve 6nemli olarak gorulmektedir. Clnku bilingli olarak tercih edilen bir alanda
hizmet motivasyonu ve ilgi daha yogun olacaktir. Yapilan Kikare testinde HS alaninda
isteyerek calisma ile galisma motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (X2= 13.175, p=.010)

Tablo 17’de HSSHU’larin galistiklar kurumdaki HSSHU sayisina bakildiginda iki
degisken 6ne ¢ikmaktadir. Buna gére tek basina galisanlarin orani %33,5 ve ¢alistiklar
kurumda 4 ve daha fazla HSSHU ile ¢alisanlarin orani %25,1 olarak tespit edilmigtir.
Elde edilen bu bulgu THSK’nin son yillardaki tagra yapilarinda meslek elemanlarinin halk
saghgr kurumlarindaki dagihmini géz 6nine seren bir bulgudur. Cunki THSK ilk
kuruldugu yillarda meslek elemanlarini tasralarda halk saghgir madurltUklerine bagli ruh
saghgi subelerinde gorevlendirirken son yillarda atanan meslek elamanlari TSM’lerde
gorevlendirilmektedir. Her ilin her ilgesinde bir TSM oldugu ve son yilarda atanan sosyal
hizmet uzmanlarinin bu TSM’lerde gorevlendirildigi dusunuldiginde elde edilen bulgu
anlasilabilir niteliktedir. Ornegin 17 ilgesi olan Bursa ili igin érnek verecek olursak Bursa
Halk Saghgi Mudirligi Ruh Saghgi Subesi'nde 4 HSSHU caligirken 4 ilge TSM'de birer
HSSHU calismakta ve 13 ilge TSM’'de henliz HSSHU bulunmamaktadir. Dolayisiyla
mevcut THSK’'da HSSHU’larin galistiklari kurumda ya tek basina olduklari ya da 4 ve

Uzeri kisi ile daha yogun calistiklari tespit edilmistir.

HSSHU'larin calisma yaptiklari sahaya bakildiginda, ilgede ve kentte ayni oranda
(%71,9) uygulama gerceklestirdikleri gortlmektedir. Halk saghigi tim toplumun saghgini
korumak ve toplumu hastaliklardan korumak icin genis bir kapsamda kirsal ya da kentsel
alan ayirt etmeden hizmet veren bir saglik alanidir. Bu amaglari gergeklestirmek igin
istihdam ettigi personelleri bu alanlarin timinde godrevlendirebilmektedir. Fakat
glinimiz HSSH uygulamasinda HSSHU’lar Turkiye’de il ve ilge bazinda HSM ve
TSM’lerde gorev almaktadirlar. Bu dogal olarak onlari bu alanlarla sinirlandirmaktadir.
ASM’lerde sosyal ¢alismaci kadrosu agilmasi durumunda 6zellikle uygulama sahasinin

kirsalda daha yayginlasacagi dusunilmektedir.
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Tablo 17°’de HSSHU’larin calistiklari halk sagli§i kurumunda yerlesmis bir HSSH
uygulamasinin olup olmadigi degerlendirildiginde, yarisina yakini (%49,1) yerlesmis bir
HSSH uygulamasinin olmadidini ifade ederken %24,6’s1 oldugunu ifade etmistir. Bu
bulgu HSSH uygulamasinin halk sagligi kurumlarinda hentz istenilen diizeyde yerlesmis
bir alan olmadigini goéstermesi acisindan 6nemli bir bulgu olarak gorilmektedir.
THSK’nin ve HSSH alaninin Turkiye'de yeni yeni gelisme gdstermesinin bu sonucun

¢cikmasinda etkili oldugu disunulmektedir.

HSSHU'larin galistiklar kurumda yerine getirdikleri uygulamalara iligkin stpervizyon alip
almadiklar sorulmus ve HSSHU’larin %30,5’inin bu durumu iligkin “ne iyi ne kétd”
dedikleri saptanmistir. Ayrica kétl (gok koétl-oldukga kéti) diyenlerin %46,7 olmasina
karsin iyi (cok iyi-oldukga iyi) diyenlerin oraninin %22,8 olmasi HSSHU'larin
uygulamalara iligkin sdpervizyon alma ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadigini
gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Ozkan (2016) tarafindan yapilan bir
¢alismada, sosyal hizmet uzmanlari ideal sUpervizyonun grup stipervizyonu ya da vaka
¢alismalari yontemiyle, dizenli ve resmi olarak belirlenmis bir sekilde yapiimasini

istediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 17de HSSHU'larin calistiklari  halk saghgi kurumundaki eksiklikler
degerlendirildiginde en sik dile getirilen eksiklikler sirayla ydnetimsel (%77,2),
koordinasyon (%77,2) ve kaynak (%65,9) seklinde tespit edilmistir. Arastirmamizda
yonetimsel sorunlar en sik ifade edilen eksiklik iken Berkin (2010) tarafindan farkh
alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin g¢alisma yasamlarindaki en buyuk sikinti
kaynak (fiziki mekan, arag, persoenl vb.) olarak tespit edilmistir. Berkin’n ¢aligmasi
farkli alanlarda benzer eksikliklerin goraldigid sonucunu goéstermesi agisindan dnemli
gorulmektedir. Sosyal hizmet mesleginin Turkiye’de henlz taninirhdinin istenilen
dizeyde olmamasi HSSH alanina yansimistir. Bu yuzden HSSHU'larin rol ve
gorevlerinin ne oldugu yoneticiler tarafindan bilinmemektedir. Bu durum HSSHU’larin
“tespit ve onerilerine” yonelik bulgularda ézellikle 6ne gikan bir kategori olmustur. Ote
yandan bulgular HSM ve TSM bunyelerinde uygun mesleki uygulamalarin
gerceklestiriimesi igin uygun fiziki mekan ve kaynaklarin yetersiz oldugunu
g6stermektedir. Tablo 17°de HS alanina devam etme isteginde olanlar %39,5 oraninda
iken kararsizim diyenler bu orana yakin (%37,1) olarak tespit edilmistir. Devam etmek

istemeyenlerin orani ise %23,4’tur.
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Tablo 18. HSSHU’larin Halk Saghgi Alanindaki Rol ve Gorevlerine iliskin

Degerlendirmeleri

Tablolar Gruplar S %
Vaka yoneticisi 76 455
Savunucu 80 47,9
Degerlendirici 94 56,3
Ydnetici 8 4.8
Lider 13 7,8
Politika yapici 7 4,2
Egitimci 139 83,2
Rol ve gorevler* Denetci 32 19,2
idareci 2 1,2
Hibe (proje) yazici ve ydnetici 26 15,6
Grup yoneticisi 27 16,2
Toplum orgutleyici 28 16,8
Supervizor 47 28,1
Danisman 115 68,9
Dogrudan kisisel destek ve tedavi 49 29,3
HS’de calismaya | Cok kot 19 11,4
baslamadan rol ve | Kotu 40 24
gorevleri bilme Ne iyi ne kotu 68 40,7
durumu Iyi 31 18,6
Cok iyi 9 54
HS’de ¢alismaya | Cok kotl 55 32,9
baslayinca rol ve | Koéti 49 29,3
gorevlerle ilgili Ne iyi ne kotl 35 21
bilgi veriime lyi 26 15,6
durumu Cok iyi 2 1,2
HSSH rol ve Cok kot 9 5,4
gorevlerini yerine | KOt N 36 21,6
getirebilme Kelyimeldil & Qe
yl ,
durumu Cok iyi 13 7.8
HSSH rol ve Cok kot 11 6,6
gorevlerini yerine | Kotl N 29 17,4
getirebilme sikiigi | Ne iyi ne Kotd 53 31,7
lyi 66 39,5
Cok iyi 8 4,8
Rol ve gorevleri is tanimi yok 128 76,6
engelleyen Farkli is alanlarinda yogunluk var 83 49,7
durumlar* Meslegimle alakali olmayan bir birimde 30 18
¢aligsiyorum
Kurum amirleri meslegi tanimiyor 107 64,1
Meslegin uygulanmasi icin uygun 104 62,3
sartlar yok

lizerinden degerlendirilmigtir.)

* (Katihmcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmistir. Her bir degisken n=167
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Gass ve Bezold (2013), halk sagligi kurumlarindaki mevcut paradigmanin degisime
gittigini ve sosyal hizmet uzmanlarinin degisen bu halk sagli§i paradigmasindaki rol ve
gorevlerinin genisledigini ifade etmektedir. Tablo 18'de HSSHU’larin galistiklar halk
saghdr kurumunda rol ve gorevlerine iliskin dagihmlari saptanmistir. Buna gore
HSSHU’larin blylk ¢ogunlugu (%83,2) rol ve gorevlerini “egitimci” olarak ifade etmistir.
Hastalik, hastaliklarin énlenmesi, tedavi secenekleri ve énleme konusunda Kkisilere
beceri kazandirmak igin “egitimci” olma HSSHU'lar tarafindan siklikla yerine getirilen bir
roldir (Congress, 2013b; Holliman, 2013; Saunders ve Saunders, 2013; Practice
Standards Committee, 2005). Tarkiye’'de HSM ve TSM blnyesinde 6zellikle halka
yonelik koruyucu-6nleyici amaclar guden egitim programlari yarutilmekte ve HSSHU'lar
bu egitim programlarinda egitimci rolleriyle yer almaktadir. HSSHU’larin en sik yerine
getirdikleri ikinci rol ise %68,9’luk bir oranla “danismanlik” roli olarak tespit edilmistir.
Danismaligin saglik alaninda ¢alisan SHU’lar ve HSSHU’lar tarafindan siklikla yerine
getirilen bir rol oldugu literattirde siklikla vurgulanmaktadir (Cederbaum ve Keefe, 2013;
Congress, 2013b; Oral ve Tuncay, 2012; Sable ve ark, 2012; Watkins, 1995).

Sahip olunan roller kadar bu rollerin yerine getirilmesi ve rollerin yerine getirilebilmesi
icin engellerin olmamasi 6nem arz etmektedir. Tablo 18’e baktigimizda HSSHU’larin
yarisindan azinin (%40,7) calismaya baslamadan énce HSSH rol ve gorevlerini bilme
durumlarini “ne iyi ne koétl” olarak ifade ettikleri, halk sagligi alaninda calismaya
basladiklarinda kendilerine rol ve gorevleri hakkinda bilgi verilmesini ise %62,2 oraninda
“kotu” seklinde ifade ettikleri saptanmistir. Burada tzerinde durulmasi gereken asil konu
Turkiye'’de HSSH alani ve HSSHU’larin rol ve gorevleri ile ilgili net tanimlamalarin
yapilmamis olmasidir. Dolayisiyla HSSHU’larin halk saghgi alaninda c¢alismaya
basladiktan sonra ya da galismaya baslamadan d6nce rol ve gorevlerine iliskin saglikli
bilgi alamamalarinin beklenen bir sonu¢ oldugu dusunulmektedir. Bu durum Tablo
18deki rol ve goérevleri engelleyen durumlardan anlasilabilmektedir. Clinki HSSHU’larin
rol ve gorevleri yerine getirmeyi engelleyen faktore verdikleri cevapta, “is tanimi yok”

orani %76,6 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 19. HSSHW’larin Uygulamalarinda Kaynak Olarak Kullandiklari Materyal ve Bilgi
Kaynaklarina iligkin Degerlendirmeleri

Materyal ve bilgi kaynagr* S %

Universitede almis oldugum bilgi 132 79

Kurumdaki uygulamalar 115 68,9
Dergi (sureli yayin) 15 9

Yaptigim arastirmalar ve ¢alismalar 98 58,7
Uygulama sirasinda Universitedeki hocalar 37 22,2
Yasal diizenlemeler 125 74,9
Yerel, ulusal ve uluslararasi projeler 56 33,5
Bu alanda katildigim toplanti, kongre, sempozyum, vb. 89 53,3
Konuyla ilgili kitaplar 83 49,7
Kurumdaki supervizor/ler 28 16,8
internet 130 77,8
Yurt digi calisma, gdzlem ve deneyim 6 3,6
Kurumdaki toplantilar, seminerler, hizmet igi egitimler vb. 88 52,7
Makaleler 68 40,7
Ozel sertifika programlari ve kurslar 48 28,7

* (Katilimcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenegi verilmistir. Her bir degisken n=167

lizerinden degerlendirilmigtir.)

Tablo 19°”da HSSHU’larin oldukg¢a genis bir bilgi kaynagi ve materyal cesitliliginden
yararlandiklari gériilmektedir. Universitede alinan bilgi (%79), internet (%77,8) ve yasal
dizenlemeler (%74,9) en sik basvurulan bilgi kaynagi olarak saptanmistir. Buna karsin
yurt disi gbézlem ve deneyim (%3,6), sureli dergi (%9) ve kurumdaki supervizdrler
(%16,8) en az bagvurulan bilgi kaynaklaridir. Cilga (2004), degisimin surekli oldugunu
ve insani ve toplumu etkileyen tim degdisimlerin insani ve toplumu odagina alan sosyal
hizmet meslegini de etkileyecegini, dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin bu
degisimlere kendilerini uyarlamalari gerektigi Uzerinde durmaktadir. Yazar, sosyal
hizmet uzmanlarinin lisans egitiminde aldiklar bilgilere ek olarak surekli olarak degisen
dinyaya ve bilgiye ayak uydurulabilmeleri icin lisans sonrasi ¢alisma yasamlarinda
surekli yenilik¢i ve fakh bilgi kaynaklarindan yararlanmalari gerektidi gorusiundedir. Bu
kapsamda, arastirmamizda HSSHU’lar tarafindan en sik bagvurulan bilgi kaynagi lisans
egitiminden alinan bilgi olarak saptanmis olsa da HSSH alani i¢in sadece bu bilgi
kaynaginin yeterli olmayacagi disinilmektedir. Ote yandan sosyal hizmet meslegi ile
ilgili bilgi kaynaklarinin yogunluguna karsin HSSH alanina iliskin 6zellikle Turkiye’de bilgi
kaynagi oldukga kisithdir. Konu Tirkiye’de sadece Dedeoglu (2003) ve Simsek (2005)
tarafindan ylzeysel olarak ele alinmigtir. Yine de Turkiye’de olmamasina karsin
dinyada HSSH'yi dogrudan ilgilendiren sureli dergilerin (American Journal of Public
Health, Health & Social Work, The Journal of Social Work, Social Work in Health Care,
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Social Work in Mental Health, Maternal and Child Health Journal) ve halk sagligi raporlari
gibi akademik ¢alismalar olmasina karsin Turkiye’deki HSSHU’larin bu tir kaynaklardan
sadece %9 oraninda yararlanmasi HSSHU’larin bu tir kaynaklardan yeterince

yararlanmadiklarini gésteren énemli bir bulgudur.

Tablo 20. HSSHU’larin Ekip Galismasi ile ilgili Degerlendirmeleri

Tablolar Gruplar S %
Hekim 114 68,3
Sosyolog 28 16,8
Ebe 98 58,7
Psikolog 148 88,6
isbirligi yapilan meslekler* Diyetisyen 40 24
HS Uzmani 30 18
Cocuk Gelisimcisi 81 48,5
Hemsire 107 64,1
Avukat 21 12,6
Cok koti 4 2,4
Kotu 7 4,2
Ekip calismasi gerekliligine Ne ) G b 25 15
. lyi 65 38,9
olan inang durumu Cok iyi 66 39.5
Gok koétu 9 5,4
Kotu 13 7,8
Ekip calismasi siklig Ne iyi ne kotii 39 23,4
durumu lyi 80 47,9
Cok iyi 26 15,6
Cok koti 13 7,8
Ekip galigsmasi igin Kotu e 23 13,8
belirlenmis amacg ve N? 0 el 2t S
hedeflerin olma durumu Wi o8 34,7
Cok iyi 17 10,2
_ . Cok koti 31 18,6
Ekip calismasi icin her Kot 31 18,6
meslegin mesleki rol ve Ne iyi ne kétii 52 31,1
becerilerinin belirgin lyi 44 26,3
olma durumu Cok iyi 9 54
Cok kotu 26 15,6
Ekip galigmasini destekleyici Kot 24 14,4
bir ortam ve gevrenin olma Ne iyi ne kotu 51 30,5
durumu lyi 49 29,3
Cok iyi 17 10,2

* (Katihmcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmistir. Her bir degisken n=167

lizerinden degerlendirilmigtir.)
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Hekimlerin, hemsgirelerin, hasta bakim teknisyenlerinin, diyetisyenlerin, psikologlarin,
¢ocuk gelisimcilerin ve daha nice mesleklerin dahil oldugu halk saghgi ekip ¢alismasinin
en onemli Uyelerinden biri sosyal hizmet mesledi ve uygulayicilari olan halk sosyal
hizmet uzmanlaridir (Browne, 2012; NASW 1977). Tablo 20’de HSSHU’larin ekip
calismalarina iligkin bilgileri ele alinmistir. Buna gére HSSHU'larin buyik ¢ogunlugunun
(%88,6) sosyal bilimci meslek elemanlari arasinda psikologlarla; saglk bilimlerinden ise

%68,3 oraninda en ¢ok hekimlerle ig birligi yaptiklari tespit edilmistir.

Tablo 20’de gorulen diger énemli bir bulgu, halk saghgi uzmanlari ile yapilan ig birligi
oraninin oldukga diisiik (%18) saptanmasidir. Tirkiye’de Halk Saghig Uzmanlari igin
insangticii Planlamasi (2013-2023) Raporuna gore 2013 yilinda Tirkiye’deki halk saghigi
uzmani sayisi 520 olarak tespit edilmis ve bunlarin sadece %51’inin Saglhk Bakanhgrnda
calistigr vurgulanmistir. 2013 yilinda halk saghgi alaninda caligan halk saglhgi uzmani
sayisi ise 107 olarak belirtiimistir (Kilig, Sahan ve Bahadir, 2014). Halk sagligi
uzmanlarinin sayisinin az olmasinin, HSSHU’larin halk saglhgi uzmanlariyla daha az is

birligi yapmasinin temel nedeni olarak degerlendiriimektedir.

Halk saghg alaninda is birligi ve ekip calismasi, rollerin ve goérevlerin belirsizligi
nedeniyle engellenmis olabilir ve farkli disiplinler birbirlerinin usul ve esaslarini
anlamayabilir (Browne, 2012). Bu ylzden her ekip Uyesinin ekip calismasina inanmasi
ve ekipteki konumunu bilmesi gerekmektedir. Tablo 20'de HSSHU’larin halk sagligi
uygulamalarinda ekip galismasina olan inanci %78,4 oraninda “iyi” (¢ok iyi-iyi) olarak
tespit edilmistir. Bu bulgu HSSHU’larin halk sagligi alaninda ekip c¢alismasina

yaklasimlari agisindan 6nemli bir oran olarak degerlendiriimektedir.

Tablo 20'de HSSHU’larin “ekip g¢alismasi siklig1”, “ekip ¢alismasi i¢in uygun kosullarin
olusturulmasi” ve “her meslek i¢in ekip ¢alismasinda rollerin belirlenmis olmasi” bulgulari
hep birlikte degerlendirildiginde “iyi” segeneginin 6n plana ¢iktigi ve HSSHU’larin halk
saghd: alaninda ekip g¢alismasinda islevsel bir rol Ustlendikleri goériimektedir. Bu
bulgular, HSSHU’larin halk saghgdi alaninda ekip calismasina olan yatkinlklarinin
kendilerine bu alanda ¢esitli firsatlar (ekip lideri, farkli mesleklerle galisabilme becerisi,
farkli meslekleri yakindan taniyabilme olanagdi vb.) sunacadi dusunulerek anlamli

gorilmektedir.
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Degerlendirmeleri
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Tablolar Gruplar S %
Cok kéta 5 3
Kot 17 10,2
Mesleki yetkinlik durumu Ne iyi ne kotu 57 34,1
lyi 74 44,3
Cok iyi 14 8,4
Cok kaétii 9 5,4
Kot 20 12
Mesleki deger yetkinligi Ne iyi ne kotu 52 31,1
lyi 74 44,3
Cok lyi 12 7,2
Cok koéta 4 2,4
Kot 12 7,2
Mesleki beceri yetkinligi Ne iyi ne kotd 45 26,9
lyi 91 545
Cok iyi 15 9
Cok kaétii 5 3
Kaotu 7 4,2
Mesleki etik yetkinligi Ne iyi ne kot 27 16,2
lyi 97 58,1
Cok iyi 31 18,6
Cok kaétii 5 3
Kot 10 6
Mesleki bilgi yetkinligi Ne iyi ne kotu 46 27,5
lyi 86 51,5
Gok iyi 20 12

Tablo 21’de HSSHU’larin calistiklari halk saghgi kurumunda mesleki yetkinlikleri

degerlendirildiginde, HSSHU’larin tim degiskenler (mesleki yetkinlik, mesleki beceri,

mesleki deger, mesleki etik, mesleki bilgi) icin en ylksek oranda “iyi” se¢enegini ifade

ettikleri tespit edilmistir. Turkiye’de sosyal hizmet egitiminin bagslamasi “Birlesmis

Milletler (BM) Teknik Yardim Programi” kapsaminda gerceklesmistir. Sosyal alanlarda,

BM'den yogun desteklerin alindid1 1956-1966 yillari arasinda sosyal hizmet egitiminin

on calismalari yapilmaya baslanmistir. 1961 yilinda ¢ikan 7355 sayili Sosyal Hizmetler

Enstitisi Kurulmasina Dair Kanun uyarinca, kurulan Sosyal Hizmetler Akademisi,

Tarkiye’de sosyal hizmet egitimi veren ilk kurum olmustur (Cilga, 2001). Goéraldugu gibi

sosyal hizmet mesleginin Turkiye'deki deneyimi uzun yillara dayanmakta ve ginumuz

sosyal hizmet egitim kurumlari bu saglam temeller Uzerine inga edilmektedir. Dolaysiyla
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bu durum sosyal hizmet bdliimlerinden mezun olan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve
becerilerine yansimakta ve aldiklari yogun egitim neticesinde kendilerini mesleki

anlamda yetkin olarak gorebilmektedirler.

Tablo 22. HSSHU’larin Galisma Motivasyonunu Etkileyen Unsurlara iligkin

Degerlendirmeleri

Cok Olumsuz Ne Olumlu Cok
olumsuz olumlu ne Olumlu
olumsuz
Tablolar S % S % S % S % S %

Meslegi uygulama 4 24 |12 | 72 | 30 | 18 85 | 509 | 36 | 21,6
istegi

Bilgi ve beceri 2 1,2 6 36 | 22 | 13,2 | 112 | 67,1 | 25 | 15
diuzeyi

Kurum imkanlari 20 | 12 | 45 | 26,9 | 52 | 31,1 | 43 | 257 | 7 4,2
Kurumda 8 48 | 26 | 156 | 55 | 329 | 65 | 389 | 13 | 7,8
kisilerarasi iligki

is motivasyonu 14 | 84 | 25| 15 |50 299 | 70 | 419 | 8 4,8

Yapilan igin niteligi | 13 | 7,8 | 18 | 10,8 | 62 | 37,1 | 64 | 38,3 | 10 6

idarenin tutumu 15 9 28 | 16,8 | 55 [ 329 | 57 | 341 | 12 | 7.2

Calisma kosullari 26 | 156 | 45 | 26,9 | 49 | 293 | 41 | 246 | 6 3,6

Kurumun amag ve 17 | 10,2 | 23 | 13,8 | 59 | 35,3 61 | 365 | 7 4.2
hedefleri

Tablo 22°de HSSHU’larin ¢alisma motivasyonlarini etkileyen faktorler degerlendirilmigtir.
Buna gore; HSSHU’larin motivasyonlarini olumlu ydnde etkileyen en buyuk faktor bilgi
ve beceri dizeyi; orta derecede etkileyen faktér yapilan isin niteligi ve olumsuz yénde
etkileyen en buylk faktér kurum imkanlari ve ¢alisma kosullari olarak tespit edilmistir.
Elde edilen bulgu HSSHU’larin bireysel 6zelliklerinden kaynakl faktorlerin (bilgi, beceri
vb.) is motivasyonlarinda olumlu yénde yordayici oldugu; buna karsin kendileri disindaki
birtakim faktérlerin (kurum imkanlari, calisma kosullari) olumsuz yénde yordayici oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 23. HSSHU’larin Hizmet Verdikleri Halk Saghg Alanlarina ve Hedef Kitlelere iligkin

Degerlendirmeleri

Tablolar Gruplar S %
Ana-cocuk sagligi 52 31,1
Gogmen saghigi 15 9
Uygulama yapilan Afet Ye wkazalar 13 7,8
HS alani* Ig__sagllgl 7 4,2
Klresel saglik 5 3
Tip igin sosyal bilimler 6 3,6
Saglik politikalari 22 13,2
Ergen saghgi 47 28,1
Bulasici hastaliklar 17 10,2
Demografi ve saglik 12 7,2
Genetik saglk 2 1,2
Ruh saghgi 142 85
Saglik ekonomisi 2 1,2
Temel halk sagligi 24 14,4
Yasli saghgi 34 20,4
Cevre saghgi 10 6
Epidemiyoloji 3 1,8
Engelli saghgi 45 26,9
Beslenme 9 5,4
Saglik yonetimi 7 4,2
Saglik egitimi 27 16,2
Saglik érgutlenmesi 1 0,6
Halk saghg labotatuvari 1 0,6
Kronik hastaliklar ve engellilik 17 10,2
Tatlun-alkol- madde kullanimi 116 69,5
Saghgin gelistiriimesi/saglik 38 22,8
egitimi
Cocuklar 118 70,7
Escinseller 7 42
Hizmet verilen Irk/etnik azinliklari 18 10,8
T Siddet magdurlari 97 58,1
hedef kitle Kadinlar 117 70,1
Bagimhlar 121 72,5
Tutuklu ve hikidmlaler 32 19,5
istismar magdurlari 77 46,1
Yaslilar 54 32,3
issizler 16 9,6
Kronik hastaligi olanlar 29 17,4
Gogmen, multeci ve siginmacilar 27 16,2
Engelliler 57 34,1
Evsizler 13 7,8
Bulasici hastaligi olanlar 16 9,6
Ruh saghgi sorunu olanlar 126 75,4

* (Katihmcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmistir. Her bir degisken n=167

lizerinden degerlendirilmigtir.)
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Tablo 23 incelendiginde HSSHU’larin en sik hizmet verdikleri ilk G¢ hedef kitle sirasiyla
ruh sagligi sorunu olanlar (%75,4), bagimhlar (%72,5) ve ¢ocuklar (%70,7) olarak tespit
edilmistir. Tablo 23'ten anlasilacagi tzere en sik hizmet verilen ilk ¢ hedef kitle ile
uygulama gerceklestirilen en sik ilk G¢ alan birbiriyle 6rtisme gdstermektedir. Bu
kapsamda degerlendirildiginde elde edilen bulgu tutarlilik géstermektedir. Ozetle
HSSHU’larin hizmet verdikleri hedef kitle buyuk dlgide calistiklari halk saghgr uygulama

alani ile paralellik gostermektedir.

HSSHU'lar tarafindan en az hizmet verilen ilk U¢ hedef kitle ise sirasiyla escinseller
(%4,2), evsizler (%7,8) ve igsizler (%9,6) ile bulasici hastaligi olanlar (%9,6) olarak
saptanmistir. Amerika basta olmak Uzere farkl Glkelerdeki HSSHU’larin yogun olarak
HIV /AIDS gibi bulasici hastaliklarla ve escinsellerle ¢alismalarina kargin Tarkiye’deki
HSSHU’larin bu hedef kitlelere ydnelik HSSH uygulamasi gergeklestirememesi kultirel

yapi ve Turkiye’deki éncelikli saglik politikalari agisindan degerlendirilebilir.

Tablo 24. HSSHU’larin Bir HSSH Uygulayicisi Olarak Tiirkiye’deki En Ciddi Halk Saghgi
Sorununun Ne Olduguna iligkin Degerlendirmeleri

Sorun alanr* S %

Gdécmen/siginmaci/multeci sorunlari 100 59,9
Ruh saghgi sorunlari 143 85,6
Bulasici hastaliklar 37 22,2
Tutdn-alkol ve madde kullanimi 149 89,2
Afet ve kazalar 27 16,2
Beslenme sorunlari 47 28,1
Kronik hastaliklar ve engellilik 77 46,1
is saghigi sorunlari 47 28,1
Cevre sagligi sorunlari 53 31,7

* (Katihmcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenedi verilmistir. Her bir degisken n=167

tizerinden degerlendirilmistir.)

Tablo 24’te HSSHU’larin halk sagligi gorusuyle Turkiye’deki en ciddi saghk sorununun
ne olduguna verdikleri yanitlarin analizi incelendiginde titlin-alkol ve madde kullanimi
(%89,2) ile ruh saghgi sorunlarinin (%85,6) en ciddi sorunlar olarak ifade edildigi tespit
edilmistir. Yine %59,9’luk bir oranla gégmen /siginmaci /multeci sorunlari Tarkiye igin

ifade edilen en ciddi halk sagli§i sorunlarindan bir tanesidir.

Turkiye’'de yaklasik olarak 100.621 kiginin yuksek riskli uyusturucu kullanicisi oldugu
belirtiimistir. 2011 yihinda Tulrkiye’de Ulke genelinde 8.145 hane ile yapilan bir
arastirmada yasam boyu madde kullanma sikligi %2,7 (1 milyon 350 bin kisi) olarak
tespit edilmistir. 2011 yilinda TUBIM tarafindan gen¢ nifusta madde kullanim
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yayginhgini élgen bir arastirmada 6grencilerin yasam boyu madde kullanma sikhgi %1,5
olarak tespit edilmistir. Turkiye’de dogrudan madde bagimhligi 6lim sayisi 2012 yilinda
162 iken bu sayi 2013 yilinda %43,2 artig gostererek 232"ye yukselmis ve oOlenlerin
%0,4"Unun 15 yas altinda; %11,2"sinin 15-19 ve %19"unun 20-24 yas araliginda oldugu
go6riulmustir (Uyusturucu ile Micadele Yiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2017; Turkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi [TUBIM], 2014).

Sonuglar HSSHU'lar tarafindan ifade edilen en ciddi halk saghgi sorununun bagimlilik
oldugunu dogrular niteliktedir. Ote yandan son yillarda Suriye iizerinden Tirkiye'ye
yogun bir go¢ olmus ve beraberinde bircok halk saghgi sorunlarini gindeme getirmistir.
THSK 06zellikle tasra teskilatlarinda “Suriyeli Poliklinigi” adli merkezlerde Suriye’den
gelen birey ve ailelere yonelik birinci basamak saglik hizmeti sunmaya ¢alismaktadir.
Dolayisiyla gdé¢cmen /siginmaci /multeci sorunlart THSK'nin glndeminde olan
HSSHU’lar1 yakindan ilgilendiren bir halk saghgdi sorunu oldugundan bulgulara

yansimasi beklenen bir durumdur.

3.5. TURKIYE'DE HALK SAGLIGI SOSYAL HIiZMETi ALANINDA
CALISAN SOSYAL HIZMET UZMANLARININ HALK SAGLIGI
SOSYAL HIiZMETI TEMEL STANDARTLARINI UYGULAMA
DURUMLARI

Bulgularin bu boéliiminde HSSHU’larin uygulama becerilerini blcen HSSH temel

standartlari puanlari degerlendirilmistir.

Tablo 25. HSSHU’larin HSSH Temel Standartlarini Uygulama Puanlari

X Min Max Ss

HSSH temel standartlarini

44,74 14 70 12.25
uygulama puanlari

Tablo 25'te HSSHU’larin HSSH temel standartlarini yerine getirme puan ortalamalarinin
70 Uzerinden 44.74 oldudu goérulmektedir. Bu puan hesaplanirken soru formunda yer
alan “halk sagligi temel standartlarini yerine getirme durumu” soru baghgi kullaniimigtir.
Bu soru basligindan beklenen en dusuk puan 14, en yiksek puan ise 70’tir.  Bu
standartlar, halk saghgi iglevleri ve gerekli hizmetlere yonelik 6ne ¢ikan uygulama
becerilerini tanimlar (Keefe ve Evans, 2013; Practice Standards Committee, 2005). Bu

kapsamda HSSH’larin 70 Uzerinden ortalama 44.74 puan almalari Turkiye’de henuz
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gelismekte olan bir alan i¢in anlaml olarak goérilmektedir. Clnki standartlar, minimum
veya bir topluluk tarafindan kabul géren performans seviyesidir. Burada amag, optimum
performans godstermek dedil aksine Uzerinde mutabakata varilmis performans

seviyesinin altina inmemektir (White, 1985).

Tablo 26’da arastirmaya katilanlarin HSSH standartlari puan ortalamalarinin cinsiyet,
egitim durumu, HS bdliminden ders alma durumu, HS/HSSH ile ilgili bilimsel
calismalara katilma durumu ve HS alaninda staj yapma durumu ile istatistiksel olarak
anlamh bir iligkisinin olmadigi tespit edilmistir. Fakat HSSH alani ile ilgili ders alma ve
HS / HSSH ile ilgili kaynaklardan yararlanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskisinin oldugu saptanmistir (p<0.05). HSSH ile ilgili ders alan ve HS/HSSH ile ilgili
kaynaklardan yararlanan HSSHU’larin anlamli derece daha yuksek HSSH standart
puana sahip oldugu goérilmektedir. HSSHU’larin HSSH ile ilgili ders alarak ve HSSH /
HS ile ilgili kaynaklardan yararlanarak HSSH alanina daha hazirlikli geldikleri
dusunulmektedir. Dolayisiyla HSSH alaninda bu tir hazirliklarla baglayan HSSHU’larin
HSSH temel standartlarini bilme ve yerine getirme durumlarinda artis oldugu

sdylenebilir.



Tablo 26. Cesitli Degiskenlere Gore HSSHU’larin HSSH Temel Standartlari Uygulama Puanlarinin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

139

— Sira
Tablolar Gruplar n X Ortanca Min Max Ss z p
ortalamasi
o Kadin 81 456 47 14 70 12,3 87,95
Cinsiyet -1,026  .305
Erkek 86 43,8 44 14 70 12,1 80,28
- Lisans 138 439 44 14 70 12,6 80,87
Egitim durumu . ) -1,827  .068
Ylksek lisans 29 485 47 30 68 9,3 98,90
HSSH ile ilgili ders Alan 43 49,7 51 21 70 10,8 103,30 3041 002%
alma durumu Almayan 124 43 43 14 70 12,2 77,31
HS balimiinden ders Alan 18 49,8 49 31 70 9,9 103,25 1700 073
alma durumu Almayan 149 44,1 44 14 70 12,3 81,67
HS/HSSH ile ilgili Yararlanan 85 48,1 48 14 70 10,6 96,34 3361 001
kaynaklardan Yararlanmayan 82 41,2 42 14 70 12,8 71,21 ’ '
yararlanma durumu
HS/HSSH ile ilgili
. Katilan 46 47,5 47 18 70 11 93,22
bilimsel calismalara -1,520 .128
Katilmayan 121 43,6 44 14 70 12,5 80,50
katilma durumu
HS alaninda staj Yapan 18 474 47 14 70 13 97,97 1299 104
yapma durumu Yapmayan 149 44,4 44 14 70 121 82,31 ’ '

*p<0.0



Tablo 27. Cesitli Degiskenlere Gore HSSHU’larin HSSH Temel Standartlari Uygulama Puanlarinin Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari
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Tablolar Gruplar n X Ortanca | Min | Max Ss Sira H P ikili
ortalamasi Karsilastirma
Mezun olunan [iBF2 81 45,4 47 14 70 12,3 87,32 4,081 .538
okul SBF” 39 44,84 47 14 70 15 85,50
SBY® 6 6,8 49,5 30 56 91 94,25
AOF 23 44 43 28 61 8,9 78,43
FEF® 9 37,7 39 14 57 11,7 55,72
SHYO' 9 45,3 44 37 56 5,6 83,28
HS’de calisma 1 yildan az 78 45 46 14 70 11,6 84,37 .023 .989
yili 1-5 yil 75 44,6 44 14 70 12,8 83,41
6-10 14 43,5 47 14 56 13,4 85,11
Yas 23-27 88 56,2 57 21 65 13,5 82,21 ATT 727
28-32 47 56,1 57 26 65 10,9 85,06
33-37 21 55,7 56 43 61 9,1 91,40
38 ve lzeri 11 56 58 49 65 79,64
Alinan SH Cok kot 13 42,4 46 14 63 16,3 83,23 16,72 1-5
egitiminin HS Kot 37 40,5 38 14 70 14,8 66,62 2-4
uygulamalarini Ne iyi ne kotu 69 43,6 44 14 68 10,4 78,57 .002* 2-5
karsilama diizeyi | lyi 43 49,2 51 30 68 7,9 102,36 3-4
Cok iyi 5 58 64 30 70 16,3 131,60 3-5
4-5
Sosyal hizmet Cok kot 3 39,6 42 14 63 24,5 75,50 20,26 | .000* 2-4
egitimine yonelik | Kot 18 35,5 34,5 14 68 14,6 51,42 2-5
genel Ne iyi ne kot 46 40,9 42 14 68 12,5 69,65 3-4
degerlendirme Iyi 83 47,7 47 17 70 9,5 94,54 3-5
Cok iyi 17 51,1 52 35 70 10,7 107,38

*p<0.05

yliksekokulu)

a (Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi) b (sosyal bilimler fakiiltesi) ¢ (sosyal bilimler yiiksekokulu) d (agik &gretim fakiiltesi) d (fen edebiyat fakiiltesi) f (sosyal hizmet meslek
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Tablolar Gruplar n X Ortanca | Min | Max Ss Sira H p ikili
(Devam) ortalamasi Karsilastirma
Calisilan HS Cok kotu 42 38,7 39 14 70 14 61,57 27,03 | .000* 1-3
kurumunda Koti 40 41,7 42 14 68 12,2 70,98 1-4
yerlesmis HSSH | Ne iyi ne kétu 44 48,7 51 14 68 10,1 100,63 1-5
uygulamasinin Iyi 35 48 47 37 68 7,7 95,39 2-3
olmasi Cok iyi 6 59 57,5 50 70 8,4 139,50 2-4
2-5
3-5
4-5
HS’'de galismaya | Cok koti 19 34 34 14 56 12,3 43,66 26,59 | .000* 1-2
baslamadan Kotu 40 42,3 44 14 70 11,1 72,56 1-3
once HSSH'ye Ne iyi ne kotu 68 45,4 46 14 68 11 87,29 1-4
iliskin rol ve Iyi 31 50,7 52 14 70 11,6 107,94 1-5
gorevleri bilme Cok iyi 9 52,5 55 37 68 10,6 112,72 2-4
durumu 2-5
3-4
HS’de galismaya | Cok koti 55 39,8 42 14 64 13,6 66,59 24,01 | .000* 1-3
baslayinca rol ve | Kotu 49 43,9 42 14 70 10,6 77,37 1-4
gorevlerle ilgili Ne iyi ne kotl 35 46,9 48 14 68 10,4 92,84 1-5
bilgi verilmesi Iyi 26 49,2 55 32 70 8,5 117,38 2-4
Cok iyi 2 59,5 59,5 51 68 12 136,50 3-4
HSSH rol ve Cok kotu 9 34,2 28 14 64 20 57,22 43,94 | .000* 1-4
gorevlerini yerine | Kétu 36 35,3 37 14 51 9,4 44,42 1-5
getirebilme Ne iyi ne kot 50 45,3 46 14 70 11,1 86,90 2-3
durumu Iyi 59 49,1 51 29 68 8,7 100,45 2-4
Cok iyi 13 55,7 56 42 70 10 126,35 2-5
3-5
4-5

*p<0.05
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Tablolar Gruplar n X Ortanca | Min | Max Ss Sira H p ikili
(Devam) ortalamasi Karsilastirma

HSSH rol ve Cok kotu 11 34,3 32 14 64 18 53,68 50,76 | .000* 1-4

gOrevleri yerine Koti 29 34,5 34 14 68 11,5 42,66 1-5

getirme sikhgi Ne iyi ne kotu 53 44,1 45 14 70 9,8 79,88 2-3

Iyi 66 49,4 51 14 68 8,3 102,47 2-4

Cok iyi 8 61,7 62 34 70 6,7 150,50 2-5

3-5

Rol/gérev ve | Cok kotu 34 37,5 38 14 70 15,1 58,31 32,97 | .000* 1-3

uygulamalara Kotu 44 40,3 42 14 68 11,6 64,52 1-4

yonelik Ne iyi ne kétu 51 48,8 48 32 68 8,5 99,36 1-5

stpervizyon alma | lyi 35 50,2 52 29 70 8,8 106,70 2-3

durumu Cok iyi 3 58 55 51 68 8,8 134,83 2-4

2-5

Mesleki bilgi Cok kotu 5 24 22 14 42 11,6 19,50 43,64 | .000* 1-3

yeterliligi Kotu 10 33,5 37,5 14 46 11,5 40,20 1-4

Ne iyi ne kotu 46 40 42 14 56 9,5 62,87 1-5

Iyi 86 47,2 48 17 70 10,3 95,00 2-4

Cok iyi 20 55,6 56,5 34 70 11,7 123,33 2-5

3-4

3-5

Mesleki beceri Cok kotu 4 22,2 16,5 14 42 13,3 19,88 40,34 | .000* 1-3

yeterliligi Kotu 12 34,4 34 34 56 9,8 39,46 1-4

Ne iyi ne kotl 45 41,2 42 42 56 10,4 69,51 1-5

Iyi 91 46,5 48 48 70 10,6 91,40 2-3

Cok iyi 15 58,4 61 61 70 9,6 135,30 2-4

2-5

3-4

3-5

*p<0.05
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Tablo 27°'de HSSHU’larin HSSH temel standartlari puan ortalamalari ile ¢alisilan kurum,
mezun olunan okul, HS’'de calisma yili ve yas degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliskisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Fakat HSSHU’larin HSSH temel
standartlari puan ortalamalari ile alinan SH egitiminin HSSH uygulamalarini karsilama
dizeyi, sosyal hizmet egitimine ybénelik genel degerlendirme, calisilan HS kurumunda
yerlesmis HSSH uygulamasinin olmasi, HS’de ¢alismaya baglamadan énce HSSH'ye
iliskin rol ve gorevleri bilme durumu, HS’de calismaya baslayinca rol ve goérevlerle ilgili
bilgi verilme durumu, HSSH rol ve gorevlerini yerine getirebilmeleri, HSSH rol ve
gorevleri yerine getirme sikhigi, rol/gérev ve uygulamalara yonelik sipervizyon alma
durumu, mesleki bilgi yeterliligi ve mesleki beceri yeterliligi dediskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Alinan SH egitiminin HS uygulamalarini karsilama dizeyini, sosyal hizmet egitimine
yonelik genel degerlendirmesini, calisilan HS kurumunda vyerlesmis HSSH
uygulamasinin olmasini, HS’de calismaya baslamadan dnce HSSH’ye iligkin rol ve
gorevleri bilme durumunu, HS’'de ¢aligsmaya basglayinca rol ve gorevlerle ilgili bilgi verilme
durumunu, HSSH rol ve gorevlerini yerine getirebilmelerini, HSSH rol ve gérevleri yerine
getirme sikligini, rol/gérev ve uygulamalara yonelik slpervizyon alma durumunu,
mesleki bilgi yeterliligini ve mesleki beceri yeterliligini “iyi” olarak belirten HSSHU’larin
“koti” olarak belirten HSSHU’lardan aldiklarn HSSH temel standartlann puan

ortalamalarinin anlamh derecede daha yiiksek oldugu gorulmektedir.

Tablo 27°’den elde edilen bulgu sunu gdstermektedir: HSSHU’larin HSSH alanina
hazirlikh gelmeleri, mesleki bilgi ve beceri konusunda yetkin olmalari, alinan sosyal
hizmet egitiminden memnuniyet duzeyi, rol ve gorevleri ile ilgili bilgi sahibi olup rol ve
gorevlerini yerine getirebilme olanaklarina sahip olmalari HSSHU’larin HSSH temel

standartlarini uygulama oranlarini attirmaktadir.

3.6. TURKIYE'DE HALK SAGLIGI SOSYAL HiZMETi ALANINDA GALISAN
SOSYAL HiZMET UZMANLARININ ETKIN BiR HALK SAGLIGI SOSYAL
HiZMETi UYGULAMASI iGiN TESPIT VE ONERILERI

Bulgularin bu béliimiinde, Tlirkiye ‘de halk sagligi sosyal hizmeti alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin “tespit ve ©énerileri” nicel veri geklinde gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Bu kapsamda, Tirkiye ‘de halk sagligi alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin alana dair ihtiyacglari, alandaki en biiyik sikintilari ve halk sagligi

sosyal hizmeti alanina iliskin 6ncelikli olarak konusulmasi gereken konulara iligkin tespit
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degerlendirmeleri ele alinmigtir. Ayrica Tiirkiye ‘de halk saghgi sosyal hizmet alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin “etkin bir halk sagligi sosyal hizmeti uygulamasi” i¢in
sosyal hizmet egitim kurumlarina, sosyal hizmet derneklerine, halk saglgi alaninda
calisan idarecilere, halk saghdinda calisan ya da calismayi diisiinen sosyal hizmet
uzmanlari ile bu alanda c¢alismak isteyen &grencilere iliskin éneri degerlendirmeleri

sunulmustur.

Tablo 28. HSSHU’larin HSSH Alanina Dair Tespitleri

Tablolar Gruplar S %
Alana dair oncelikli ihtiyag | HSSHU’larin rol ve gorev tanimi 66 50
(n=132) Uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi 65 | 49,2
Meslegin taninmasi 35 | 26,5
iletisim ve koordinasyon 15 | 11,3
Alana dair en blyuk HSSHU’larin rol ve gérev taniminin 52 39
sikinti (n=134) olmamasi 53 | 39,5
Uygun g¢alisma kosullarinin olmamasi 57 | 42,5
Meslegin taninmamasi 8 6

iletisim ve koordinasyon eksikligi

Alana dair konusulmasi HSSHU’larin rol ve gérev tanimi 61 | 48,8

gereken oncelikli konu Uygun galisma kosullarinin saglanmasi 35 28

(n=125) Halk saghgi sorunlari 13 | 10,4
Meslegin taninmasi 22 17,6
iletisim ve koordinasyon 7 5,6

Tablo 28'de HSSHU’larin HSSH alanina iliskin bazi tespitleri ele alinmigtir. Tablo 28’e
bakildiginda gbze g¢arpan en belirgin tespitin “HSSH alaninin tanimi” ve “HSSHU’larin
rol ve gorevlerinin belirlenmesi” ile alakali oldugu goérilmektedir. Bu soruya yanit veren
HSSHU’lara goére oncelikli ihtiyag, alandaki en buyuk sikinti ve konusulmasi gereken
oncelikli konu bagliklar icin temelde halk sagligi sosyal hizmet alaninin tanimlanmasi
gerektigi Uzerinde birlesmektedirler. Bu grupta yer alanlar; alandaki yetkilerin
belirlenmesi ve unvan karmasasinin ortadan kalkmasi igin Turkiye'de halk sagligi sosyal
hizmetinin tanimi, bu alanda calisanlarin rol ve goérevlerinin belirlenmesi ve belirlenecek
rol ve gorevlerin yasal duzenlemelerle glvence altina alinmasi gerektigi
dusuncesindedir. HSSHU’lar HSSHU’larin rol ve gorevlerinin yasal dizenlemelerle
belirlenip glvence altina alinmamasina bagl olarak bu alanda mesleki standartlarin
olusmamasini ve benzer uygulamalarin gergeklestiriiememesini en buyudk sikinti olarak
gOrmektedir. Bu gorusu dile getiren katihmcilardan birisi durumu; “Sinirsiz gérev

taniminin daraltilmasi. Séyle ki haftanin (¢ gini egitimlere ¢ikiyorum. Geriye kalan
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stirede Ruh Saghgi Biriminin gbrevierimle ilgili olan yazisma igleriyle ugrasmaktayim.
Idareciler Evde Saglik Biriminde de etkin olmami istiyorlar. Elimden geldigi kadar
ilgileniyorum ancak evde saglik birimiyle tam ilgilenmek demek diger islere arkami
dénmek demek oluyor. Her yerde olmak hicbir yerde olmaktir séziiniin érnegini tegkil
etmemek adina bazi zamanlarda kendimi bir hengamede hissediyorum” seklinde ifade
etmistir. Bu grupta yer alanlar tim bu dizenlemelerin mevzuat icerisine alinarak buna

yonelik politika gelistirmenin gerekli oldugu gorisini savunmaktadirlar.

Tablo 28’e bakildiginda HSSHU’larin tespitleri ile ilgili 6ne ¢ikan ikinci dnemli hususun
“‘uygun c¢alisma kosullar” ile alakah oldugu gorulmektedir. Bu tespiti yapan HSSHU’lar
halk sagligi sosyal hizmet alaninda gerekli mesleki uygulamalari yapabilmek igin uygun
kaynak (butce, materyal, bilgisayar, ulasim, personel, mesleki dokiman vb) ve fiziki
sartlarin olusturulmasini (birim, oda vb.) éncelikli ihtiyag olarak gérmektedirler. Bu gorisi
dile getiren katihmcilardan birisi durumu; “15- 20 kisinin tikilip ¢aligin dendigi bir ¢alisma
ortami degil. Uygun kogullarin saglandigi bir ortamda ¢alismak isterdim. Or: Bireysel
goérisme odasi yokken bagimli bireyler ve ailelerle gériismeler yapilmasi isteniyor. Tabi
sartlar hi¢ uygun degil dezavantajli gruplarla ¢alismak icin” seklinde ifade etmektedir.
Uygun ¢alisma kosullarinin olmamasi uygun mesleki hizmetlerin sunumunda engel teskil
etmektedir. Bu goérusu dile getiren katilimcilardan birisi durumu; “Bir masa ve sandalye
bile verilmemekte. Kisi nasil ¢alisacak o zaman. Isimize sahip ¢ikmamiz engelliyor”

seklinde ifade etmistir.

Sosyal hizmet mesleginin ve HSSHU’larin halk saghdi alaninda taninmamasi HSSHU’lar
tarafindan tespiti yapilan diger bir Snemli bulgudur. Bu tespiti yapan HSSHU’lar 6ncelikli
ihtiyacin meslegin hak ettigi degeri gorebilmesi adina en basta halk sagligi alaninda
calisan idareciler olmak udzere diger calisanlara meslegin tanitiimasi oldugu
goOrusundedir. Bu gorusu dile getiren katilimcilardan birisi durumu; “Meslegimi
ybneticimiz dahil kimse bilmiyor. Mesleki tanimim, niteligim ve bilgim disinda gbrevier
veriliyor. Diger personelin meslegime saygisi yok. Ben diginda herkes neyi, nasil
yapacagimi biliyor. Kendimi meslegim disinda ¢ok fazla ve alakasiz is yaparken
buluyorum bu duruma tepki gésterince idarecim tarafindan c¢ok sert tepkiyle
karsilagiyorum. Ben alanda insanlarla birebir calismak isterken egitimler disinda kuruma
kapatilip herkesin yapabilecedi kagit, evrak islerini yapmak zorunda kaliyorum. Mesleki
rollerimi yeterince gerceklestiremedigim icin bana ihtiyaci olan kitleye karsi sugluluk

duygusu duyuyorum” seklinde ifade etmektedir.
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HSSHU’lar tarafindan yapilan ve 6nemli oldugu disunulen diger bir husus iletisim ve
koordinasyon ihtiyacidir. Bu tespiti yapanlar, halk sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢esitli platformlarda érgitlenerek is birligi gerceklestirmelerini, halk saghgi
sosyal hizmet alanina iliskin konusulmasi gereken oOncelikli konu olarak
degerlendirmislerdir. Bu goériist dile getiren katilimcilardan birisi durumu; “Ornedin
llimizde tiyatral bir havada palyaco esliginde ana sinifi (5 yas grubuna) "Cinsel istismar
Farkindalik Egitimi" dlizenlemekteyiz ve bu konuda ¢ok yol kat ettigimizi dlisiinliyoruz.
Peki Kurum sitesine koymamiza ragmen bundan kim haberdar? Ya da sbyle sorayim.
Haberi olsa seve seve ilinde de bu egitimi diizenleyecek olan arkadaslarin bu egitimden

haberleri var mi?” seklinde ifade etmisgtir.

Tablo 29. HSSHU’larin HSSH Alanina iligkin Onerileri

Tablolar Gruplar S %
SH egitim kurumlarina Ders mifredatina HSSH’nin eklenmesi 89 72,3
Oneriler Ogrencilere HS kurumlarinda staj 43 35
(n=123) yaptiriimasi
HSSH alani ile ilgili bilimsel ¢calismalarin 14 | 11,3
yapiimasi
SH derneklerine 6neriler Meslegin HS alaninda tanitiimasi 43 37,7
(n=114) is birligi ve koordinasyon 42 | 36,8
HSSH alani ile ilgili bilimsel galismalarin | 25 22
yapilmasi
HS alanindaki idarecilere | SH mesleginin taninmasi 79 | 65,8
Oneriler Uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi 45 | 37,5
(n=120)
HSSH alaninda galigmay! | HSSH alanina donanimli gelinmesi 89 81
disltnen SHU ve HSSH alaninin énerilmemesi 15 | 13,6
ogrencilere dneriler
(n=110)

Tablo 29°da HSSHU'lar tarafindan sosyal hizmet egitim kurumlarina yénelik yapilan
Oneriler ele alindiginda ¢odunlugun (%72,3) sosyal hizmet ders mifredatina HSSH alani
ile ilgili derslerin eklenmesi gerektigi goristinde olduklari gérilmektedir. Bu &neriyi
sunanlar sosyal hizmet egitim kurumlarinin egitim mufredatina halk saghg: ve halk
saghgi sosyal hizmeti ilgili dersleri ekleyerek muifredati gézden gecirmelerini, verilecek
editimin uygulamaya ve kultire odakl verilmesi gerektigini ve sosyal hizmet egitim
kurumlarinda sosyal hizmet kdkenli akademisyenler tarafindan halk sagligr sosyal
hizmetinin uzmanlagmisg bir dal haline getirilmesini 6nermektedir. Bu gorusu dile getiren

katihmcilardan birisi durumu; “Derslerin halk saghg: uygulamalarini ve mevzuatini da
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kapsayacak sekilde verilmesi, halk saghgi kurumlarinda ¢alisma hayatinin ne sekilde
oldugunun bilgisini 6grencilere verilmesi” seklinde ifade etmistir. Baska bir katihmci ise
“Boliimlerde ogretilen kuramlardan ve mesleki teorilerden ziyade pratikte islerin nasil
yuradigid ve hangi mevzuattan ne sekilde yararlanmamiz gerektigi konusunda egitimin
yon degistirmesi gerekir’ seklinde o6neri getirmektedir. Bu grupta yer alanlarin temel
vurgusu sosyal hizmet egitim kurumlarinda bir paradigma degisiminin olmasi gerektigi
yoniundedir. HSSHU’lar tarafindan sosyal hizmet egitim kurumlarina yénelik diger bir
Oneri, 6grencilerin lisans ve lisansustu egitim sureglerinde halk saghgi ile ilgili kurumlara
yonlendirilerek staj yapmalarinin saglanmasi hususudur. Bu géruste yer alanlarin diger
bir énerisi, stajlarla birlikte akademisyenlerin hem staj yapan dgrencilere hem de alanda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina supervizyon destedi sunmalaridir. Bu goértsu dile
getiren katilimcilardan birisi durumu; “Basta béliim hocalarimizin béliime sahip ¢ikmalari
gerekir. Hocalarimiz bile bize destek vermiyorsa gerisi ¢ok da bos. Gunubirlik ¢éziimler
yerine kalici ¢bziimler bulmaliyiz” seklinde ifade etmigtir. Bu grupta yer alanlarin temel
g6risi halk saghgi alaninda ¢alismaya gelecek olan sosyal hizmet uzmanlarinin hentiz
bu alanda istihdam ediimeden alan hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi

seklindedir.

Tablo 29°”da HSSHU'lar tarafindan sosyal hizmet derneklerine yapilan 6nerilerde iki
onemli bashdin 6ne ciktigl gortilmektedir. Bunlar meslegin tanitiimasi ve meslektaslar
arasinda iletisim ve koordinasyonun saglanmasidir. Bu onerileri dile getiren HSSHU’lar,
sosyal hizmet derneklerinin saglk alanina ve saglk politikalarina etki ederek ve saglik
kurumlariyla is birligine girerek meslegin taninmasini ve HSSHU'larin rol ve gdrevlerinin
belirlenip yasal duzenlemelerle glivence altina alinmasi konusunda ¢aba harcamalari
gerektigi goérusundedirler. Bu gorusu dile getiren katihmcilardan birisi durumu; “Her ilde
en az bir sosyal hizmet uzmani ¢alistigi disdndldigiinde; en az 81 sosyal hizmet uzmani
halk saghgi alaninda ¢alismaktadir. Dernekler gbrev tanimi yapmali, yasal diizenleme
gerceklestirilimelidir. Tibbi Sosyal Hizmet Genelgesi sadece 2. basamak saglik hizmeti
calisanlarina degil, tim saglik hizmet sunucularini kapsayacak diizeyde olmalidir’
seklinde ifade etmigtir. HSSHU’lar sosyal hizmet derneklerinin dncelikle halk saghgi
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarini 6rgltleyerek, meslektaslar arasinda
koordinasyon saglamasi gerektigi gértsindedir. Bununla baglantih olarak dernekler
tarafindan gerektiginde halk saghgi kurumlarina ziyaretler gerceklestiriimesi, halk saghgi
alaninda galigan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik stpervizyon saglanmasi ve 6zlik
haklarinin iyilestiriimesi icin tim meslektaslarla is birligi yapilarak savunuculuk yapiimasi

Onerilmektedir. Bu gorusu dile getiren katihmcilardan birisi durumu; “Kesinlikle sosyal



148

calismacilara sahip cikilmali, meslegi ve gérevi olmayan islerde amir tarafindan verilen
igleri yerine getirmek zorunda kalan meslektaslarimizin hakkini savunmalari, ¢alisma
hayatinin olumlu yénde etkilenmesini ve is doyumunu artirmak amaciyla yapilabilecek

calismalar igerisinde bulunulmasi” seklinde ifade etmistir.

Tablo 29'da HSSHU’lar tarafindan halk saglhgi alaninda calisan idarecilere yonelik
Onerilerde “sosyal hizmet mesleginin ve HSSHU’larin taninmasi” éne ¢ikan baslik olarak
tespit edilmistir. Bu 6neriyi sunan HSSHU’lar idarecilerin sosyal hizmet meslegini
taniyarak, sosyal hizmet uzmanlarina verecekleri isleri meslegin niteliine goére
secmeleri gerektigi gérustindedirler. Bu gorusa dile getiren katilimcilardan birisi durumui;
“Sosyal hizmet mesleginin ne oldugunu, meslek etigimizin ne oldugunu, hangi alanlarda
hizmet verdigimizi hangi gruplara ybénelik hizmet verdigimizi bilmeliler. Bizi etkin bir

sekilde meslegimize saygi duyarak degerlendirebilsinler.” seklinde ifade etmistir.

Tablo 29’a bakildiginda HSSHU’lar tarafindan HSSH alaninda ¢alismayi dislinen sosyal
hizmet uzmanlarina ve sosyal hizmet &grencilerine yapilan o6nerilerde bu alana
donanimli olarak gelmeleri, bayuk ¢cogunluk (%81) tarafindan énerilmektedir. Bu hususta
halk saghgi sosyal hizmet alani ile ilgili dersler alma, konuyla ilgili bilimsel programlara
katilma, alanda staj yapma, alandaki sosyal hizmet uzmanlarindan supervizyon alma,
halk saghg: ile ilgili projelerde goénalli olma bu bilgi ve becerileri edinme yollari olarak
Onerilmigtir. Bu gorusu dile getiren katilimcilardan birisi durumu; “O stajlar ve
uygulamalar ¢ok énemli ciddiye alsinlar. Universite editimi disinda dergi makale
okusunlar. Hicbir egitim seminer ve konferansi kagirmasinlar” seklinde ifade etmistir. Bu
grupta yer alanlarin odak noktasi, bu alanda calismaya gelecek olan sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve gérevlerinin bilincinde olmalari seklindedir. Ote yandan sosyal
hizmet uzmanlarina ve sosyal hizmet 6grencilerine HSSHU alaninda calismayi
onermeyen HSSHU’lar da tespit edilmistir. Bu goérusu dile getiren katihmcilardan birisi
durumu; “Alanda mesleki tatminsizlik olmasi, miiracaat¢ilarin olmamasi, yéneticilerin

meslegi tanimamalari nedenleriyle tercih etmelerini 6nermiyorum” seklinde ifade etmigtir.
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4. BOLUM

SONUG VE ONERILER

4.1. SONUGLAR

“Turkiye’de Halk Saghg Sosyal Hizmetinin Uygulayicilarin Géziinden incelenmesi” adini
tasiyan bu galismada, halk saghgi alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
uygulamalarina ve deneyimlerine dayanarak Turkiye’de halk sagligi sosyal hizmetinin bir
fotografi ¢gekilmeye calisiimistir. Bu ana amag igin gesitli alt amaglar olusturulmustur. Ana
ve alt amaglara gdre soru formu hazirlanarak g¢esitli bulgular elde edilmistir. Calisma
kapsaminda elde edilen bulgulardan Turkiye'’de halk saghgi sosyal hizmeti alanini

onemli derecede etkileyecek bazi sonuglar elde edilmigtir.

Saglikta dénlsim programiyla 663 sayili Saglk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname ile Saglik Bakanhgi ile
bagl kuruluglari yeniden vyapilandiriimistir. Kararnameye istinaden, temel saglik
hizmetlerini yuritmekle goérevli Turkiye Halk Saghgr Kurumu (THSK) kurulmustur.
THSK’'nin kurulmasiyla birlikte Turkiye’de 2012 yilinda tim illerde halk saghgi
mudurlUkleri ve toplum saghgr merkezleri kurulmustur. THSK’nin kurulmasiyla birlikte
bu kurumun merkez ve tasra teskilatlarinda “sosyal ¢alismaci” kadrosuna yer verilmistir.
Bdylece sosyal hizmet uzmanlari, Turkiye’'de halk saghgi alaninda énemli bir konum elde
etmiglerdir. Calisma kapsaminda, THSK’dan 7 Mart 2017 tarihinde alinan verilere gore
THSK merkez ve tagra teskilatlarinda galisan sosyal hizmet uzmani sayisi1 267°dir. Ayrica
bunlarin 140’inin 2016 yilinda atandidi tespit edilmistir. Ayrica 3 Kasim 2016 tarihinde
Resmi Gazete 'de Yayimlanan 9361 Sayili Kararname ile Turkiye Halk Saghgi
Kurumu’nun kadrosuna 620 adet sosyal galismaci kadrosu tahsis edilmigtir. Calisma
kapsaminda elde edilen bu veriler, Turkiye'de halk saglhgi alaninda sosyal hizmet
mesleginin konumunun giderek arttigini géstermesi acgisindan énemlidir. Bu bilgiler
IsIginda, HSSH’nin Turkiye’de henliz gelismekte olan bir alan oldugu ve HSSHU’larin
halk saghgi hizmet sunumunda ekibin 6nemli bir bileseni oldugu ¢alismadan elde edilen

en 6nemli sonug olarak degerlendiriimektedir.

Sosyal hizmet egitim kurumlarinin Turkiye’de yarim asirlik bir ge¢miglerin oldugu

bilinmektedir. Fakat dinyada uygulamalari daha eskiye dayanan HSSH alaninin henuz
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Tarkiye’deki sosyal hizmet egitim kurumlarinda ders miufredatina girmemis olmasi
arastirma kapsaminda elde edilen diger énemli bir sonuctur. Ayrica HSSH alaninin
sosyal hizmet derneklerinin ve hatta halk saglhgi alaninda calismaya baslayan
HSSHU’larin bile giindeminde olmadigi gdézlenmistir. Ayrica calisma kapsaminda,
Tarkiye’de HSSH alanina iligkin bilgi kaynaklarinin ve akademik calismalarin da yok
denecek kadar az oldugu sonucuna varimistir. Bu yizden bu arastirmanin HSSH

alanina 6nemli bir katki saglayacagi dustnilmektedir.

Calisma kapsaminda, HSSHU’larin yarisindan fazlasinin 23-27 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, sosyal hizmet uzmanlarinin Turkiye’de HSSH alaninda yeni yeni
¢alismaya basladiklarini gésteren énemli bir sonugtur. Bu sonucun dogurdugu diger bir
onemli ¢ikti sudur: HSSH alaninda galisan gen¢ HSSHU’larin bu alanda deneyimli
HSSHU’larin, akademisyenlerin ve sosyal hizmet derneklerinin slpervizyonluguna

ihtiyac duymaktadirlar.

Tarkiye’de HSSH alaninda cgalisan sosyal hizmet uzmanlarinin HSSH alaninda
¢alismaya iligskin yénelimleri ve hazirliklar ele alindiginda HSSHU’larin mezun olduklari
sosyal hizmet egitim kurumunun cesitlilik gosterdigi saptanmistir. Hatta HSSHU’larin
%13,8’lik bir kesimi AOF mezunudur. Sosyal hizmet egitim kurumlarinin Tirkiye'de
sayisl son yillarda aniden artis gostermistir. Arastirmadan elde edilen bulgu, sosyal
hizmet bélimlerinin farkli Universitelerde farkli fakllte ya da yiksekokul blinyesinde
acildigini gésteren 6nemli bir sonugtur. HSSH alaninda c¢alismaya baslayan
HSSHU'larin gesitli sosyal hizmet okullarindan mezun olmalari dogal olarak okullar
arasinda standart bir egitim muifredatinin olup olmadi§i sorusunu gundeme

getirmektedir.

Turkiye'’de HSSH alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin HSSH alaninda
calismaya iligkin yonelimleri ve hazirliklari ile ilgili diger 6nemli bir sonug; HSSHU’larin
lisans egitimlerini degerlendirme durumlandir. Soyle ki; HSSHU’larin yarisindan
fazlasinin sosyal hizmet egitimini genel anlamda degerlendirmeleri “iyi” olarak
saptanmistir. Fakat yarisindan azinin alinan sosyal hizmet egitiminin HSSH
uygulamalarini karsilama dizeyini “ne iyi ne kétl” olarak ifade ettikleri tespit edilmistir.
Buradan elde edilen sonu¢ sunu gostermektedir: Sosyal hizmet uzmanlarinin genelci
sosyal hizmet egitiminden memnuniyetleri artarken sosyal hizmetin alt uzmanlagsma
alanlari ile ilgili daha spesifik egitimlere iliskin memnuniyet dizeylerinin distiga

gOzlenmistir. Arastirma kapsaminda, sosyal hizmet egitiminde sosyal hizmetin alt



151

uzmanlasma dallarina yénelik farkli egitim programlarinin giindeme alinmasi gerektigi

sonucuna varimigtir.

HSSHU’larin galisma yasamlarina iliskin bulgular ele alindijinda elde edilen énemli
sonugclardan bir tanesi HSSHU’larin yarisindan fazlasinin ilk ¢calisma alaninin HSSH
alani olmasidir. Turkiye'de henliz gelismekte olan bir alanda ¢alismak eger o alanda
yerlesmis mesleki bir anlayis yoksa cesitli zorluklara neden olabilir. HSSHU’larin tespit
ve onerilerinde bu durum agikca ortaya ¢ikmistir. Cinkli HSSHU’larin yarisindan fazlasi
hem “HSSHU’larin rol ve gorevlerinin belli olmamasini” hem de “sosyal hizmet
mesleginin halk sagligi kurumlarinda taninmamasini” alana iligkin en ciddi sorun olarak
ifade etmiglerdir. HSSHU’larin g¢alisma yasamlarina iligkin diger 6énemli bir sonug
HSSHU’larin Ggte birinin ¢alistigi halk saghgr kurumunda tek HSSHU olmasidir. Bu
durumun mesleki dayanisma ve mesleki bilgi ve beceri paylasimi igcin dezavantajli bir
durum oldugu duasunulmektedir. HSSHU’larin halk saghgi alaninda calismaya devam
etme isteklerinde “evet” diyenlerle “kararsizim” diyenlerin oranlarinin birbirine ¢ok yakin
olmasi elde edilen diger énemli bir sonugtur. HSSHU’larin tespit ve onerilerinde sik¢a
degindikleri HSSH alaninin ne oldugunun net bir taniminin yapilmasi ve HSSHU’larin rol
ve gorevlerinin belirsiz olmasi bu alanda ¢alisan HSSHU’lar1 kararsizliga itmektedir. Bu
yuzden HSSH alani ile ilgili acilen rol ve gérev tanimlarinin yapiimasi gerekliligi

arastirmadan elde edilen 6nemli bir sonug olarak gortlmektedir.

HSSHU'larin halk saghgi alanindaki rolleri degerlendirildiginde HSSHU’larin bu alanda
bircok roll yerine getiriyor olmasi, sosyal hizmet mesleginin halk sagligi alaninda énemili
bir konum kazandigini gostermesi agisindan anlamh bir sonuctur. Buna karsin
HSSHU'larin rol ve gorevlerini engelleyen faktorlerin basinda “is taniminin olmamasi” ve
“‘uygun calisma kosullarinin olmamasi” yine bu alanla ilgili acilen rol ve gorevlerin

belirlenmesi gerektigi dustincesini pekistiren dnemli bir sonugtur.

HSSHU’larin HSSH uygulamalarinda basvurduklari bilgi kaynaklarina iliskin yapilan
degerlendirmede, HSSHU’larin gogunlugunun dniversitede almis olduklari bilgi ile sinirh
kaldigi goértlmastir. Glinimuzde &zellikle saglik alanindaki degisimler daha hizli
ilerleme godsterdiginden HSSHU’larin bu alanla ilgili guncel bilgi kaynaklarini takip
etmeleri gerekliligi goéz ardi edilemez. Yine HSSHU’larin konu ile ilgili kitap ve sureli
dergilerden c¢ok az yararlandiklari sonucu tespit edilmistir. Bu kapsamda Turkiye'de
Ozellikle HSSH alani ile ilgili bilgi kaynaklarinin gelistiriimesi gerektigi sonucuna

variimistir.
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HSSHU'larin ekip c¢alismalarina iliskin elde edilen bulgular, HSSHU'larin ekip
calismasina 6nem verdiklerini ve ekip calismasini siklikla yerine getirdiklerini
gOstermistir. Fakat burada elde edilen 6nemli bir sonug, HSSHU’larin halk saghgi
uzmanlari ile sadece %18 oraninda is birligi yapabildikleridir. Bu durum halk saghgi
alaninda asil etkili olmasi gereken bir meslek gurubunun Turkiye'de sayilarinin yetersiz
oldugu sonucunu goéstermistir. Clinki 2013 yilinda halk saghg! alaninda calisan halk

saghgi uzmani sayisi sadece 107’dir (Kili¢, Sahan ve Bahadir, 2014).

HSSHU’larin halk saghgdindaki en ciddi sorunu titlin-alkol ve madde kullanimi ile ruh
saghgi sorunlari olarak gérmeleri, Turkiye’de bu sorunlara iliskin plan, program ve
politikalarin gbézden geciriimesi ve gelistiriimesi agisindan 6nemli bir sonug¢ olarak
gorulmektedir. Turkiye’de tutun-alkol ve madde bagimlihgi yayginhk arastirmalarindan
elde edilen veriler HSSHU’larinin neden bu konuyu 6ncelikli bir sorun olarak gorduklerini

aciklamaktadir.

HSSHU’larin HSSH temel standartlarini yerine getirme durumlari degerlendirildiginde;
HSSHU’larin HSSH alani ile ilgili bilgi ve birikimlerinin olmasi, HSSH rol ve gorevlerini
yerine getirebilmesi, calistigi halk saghgi kurumunda vyerlesmis halk sagligi
uygulamasinin olmasi, uygulamalarina iligkin supervizon alabilmesi, mesleki bilgi ve
becerisinin yiksek olmasi ile HSSH temel standartlarini yerine getirmesi arasinda
anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. HSSHU’larin halk saghgi alani ile ilgili
yetkinliklerinin artmasi, galismalari igin uygun kosullarin saglanmasi; HSSHU’larin
HSSH temel standartlarini daha fazla yerine getirebilmelerinde yordayici faktérler oldugu

sonucuna varimistir.

Son olarak HSSHU’larin tespit ve Onerilerinde 6nemli sonuglara ulasiimistir. HSSHU' lar
icin HSSH alaninin taniminin, kapsaminin yapilmasi ve bu alanda ¢alisan HSSHU’larin
rol ve gorevlerinin belirlenmesi Turkiye’de HSSH alani igin éncelikli ihtiya¢g ve sorun
olarak goérulmektedir. HSSHU’larin &nerilerinde ise HSSH alani ile ilgili ders ve staj
olanaklarinin saglanmasi ve meslegin halk sagligi alaninda tanitilmasi en belirgin sonug
olmustur. HSSHU’larin tim tespit ve Onerileri birlikte degerlendirildiginde, Tlrkiye’de
HSSH alaninin islevselliginin artmasi igin bu alanla ilgili herkese (okullar, dernekler,
ogrenciler, idareciler vb.) gérev distigu ve herkesin elini tagin altina koymasi gerektigi

sonucuna ulasilmistir.
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4.2. ONERILER

Bu arastirmada, elde edilen bulgulara ve sonuglara yonelik 6neriler U¢ kategoride ele
alinmistir. Bu kapsamda, Oneriler kisa, orta ve uzun vadeli 6neriler seklinde l¢ ayri

boyutta ele alinmistir.

4.2.1. Kisa Vadeli Oneriler

e Turkiye'de henuz gelismekte olan ve uygulamasi gunden gune artan halk
saghgi sosyal hizmeti ile ilgili tim slrecleri koordine edecek “halk saghgi
sosyal hizmet komisyonu” kurulmasi en éncelikli ihtiya¢ olarak gértilmektedir.
Sosyal hizmet derneklerinin ve sosyal hizmet boélimlerinin bu komisyonunun
olusturulmasi igin gerekli adimlari atmalari gerekmektedir.

e Olusturulacak olan “halk sagligi sosyal hizmeti komisyonu” énculigtinde, halk
sagligi sosyal hizmetinin tanim, ama¢ ve kapsaminin belirlenerek;
standartlarinin ve basarim o&lgutlerinin olusturulmasi amaciyla Turkiye’deki
sosyal hizmet egitim kurumlarinin, sosyal hizmet derneklerinin, halk saghgi
alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve Turkiye Halk Saghgi Kurumu
temsilcilerinin istiraki ile acilen bir “halk saghgi sosyal hizmeti caligtay!”
dizenlenmelidir.

e Mevcut halk saghgi sosyal hizmeti uygulamasinda uygulayicilarin en blyUk
sikayeti halk saghgdi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gérev
tanimlarinin agik ve kapsamli olarak yapiimamis olmasidir. Bu ylzden halk
saligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve goérevlerinin
belirlenmesi amaciyla ilgili mercilerce, sahada c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin, sosyal hizmet derneklerinin ve sosyal hizmet egitim
kurumlarinin goérusu alinarak halk saghgi alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve gorevleri yasal bir dayanakla ac¢ikliga kavusturulmalidir.

e Halk saghgi sosyal hizmeti Turkiye’de henlz geligmekte olan bir alan oldugu
icin sosyal hizmet dernekleri tarafindan bu alanda galisan sosyal hizmet
uzmanlari arasinda gerekli iletigimin, etkilesimin kurulmasi ve koordinasyonun
saglanmasi amaciyla bir mesleki iletisim ve etkilesim agi olusturulmalidir.

e Sosyal hizmet egitim kurumlarinca ders mifredatlarina halk saghgi ve halk

saghgi sosyal hizmeti ile ilgili dersler konulmaldir. Ayrica égdrencilerin halk
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saghgi kurumlarinda uygulama (staj) yapmalari saglanmali ya da 6grenciler

bu alanlara yénlendirilmelidir.

4.2.2. Orta Vadeli Oneriler

e HSSH alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarindan elde edilen bulgularda
meslegin halk saghgi alaninda taninmamasi, blylk bir sorun olarak tespit
edilmistir. Bu kapsamda, sosyal hizmet mesleginin taninmasi amaciyla sosyal
hizmet egitim kurumlari ve sosyal hizmet dernekleri is birligiyle halk saghgi
alaninda c¢alisan idareciler basta olmak Uzere halk saghgr kurumlarinda
calisan kisilere ydnelik sosyal hizmet meslegini tanitici etkinlikler (kurum
ziyaretleri, meslegi tanitici  kilavuzlarin  hazirlanmasi, lobicilik vb.)
duzenlenmelidir.

e Sosyal hizmet egitim kurumlari ve sosyal hizmet dernekleri 6nculiginde
Tarkiye’deki HSSH alaninin gelistiriimesi igin farkli Glkelerdeki HSSH
uygulamalari incelenmelidir.

e Turkiye'deki sosyal hizmet egitim kurumlarindaki akademisyenler 6ncuiligiinde
halk sagli§i sosyal hizmeti ile ilgili kaynaklarin (kitap, makale, dergi vb.)
arttirilmasi saglanmalidir.

e Halk saghg alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
uygulamalarini gergeklestirebilmelerine olanak saglayacak uygun fiziki
kosullarin olusturulmasi (oda, birim vb.) ve gerekli kaynaklarin (materyal,
bltce, personel vb.) saglanmasi igin sosyal hizmet egitim kurumlari, sosyal
hizmet dernekleri ve sosyal hizmet uzmanlarn tarafindan bu dizenlemeleri
gerceklestirebilecek ilgili mercilere talepleri duyurucu ¢alismalari baslatmalidir.

o Halk saghgi alaninda ¢alismak isteyen sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet
bilgi ve becerilerine ek olarak halk saglgi felsefesi, temel kavram ve ilkeleri,
halk sagligi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasina iligkin bilgi ve

becerilerini gelistirmelidir.

4.2.3. Uzun Vadeli Oneriler

o Turkiye'de halk sagligi sosyal hizmetinin bilimsel programlarda islenmesi

amaciyla geleneksel HSSH temali sempozyum ve kongreler diizenlenmelidir.
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Olusturulacak olan “halk sagli§i sosyal hizmeti komisyonu” tarafindan her yil
HSSH faaliyet raporu yayinlanmalidir.

Sosyal hizmet egitim kurumlarinda HSSH alani ile ilgili uzmanlasma saglamak
icin lisansustl programlarin olusturulmasi saglanmalidir.

Kanita dayali uygulama gergeklestirmek igin halk saghdi sosyal hizmeti
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ile is birligi yapilarak bu alana iligkin
cesitli bilimsel arastirmalar yapilmalidir.

Halk saghgi—sosyal hizmet etkilesimini arttirmak adina halk saghgd: egitim
kurumlari ve Tarkiye Halk Saghigi Kurumu ile ortak ¢alismalar (proje, program,
sempozyum vb.) gergeklestiriimelidir.

Sosyal hizmet egitim kurumlarinin oldugu Universiteler basta olmak Uzere
Universiteler biinyesinde “Halk Sagligi Sosyal Hizmeti Uygulama ve Arastirma

Merkezleri” kurulmahdir.
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Ek 1. Aragstirma Anket Formu

BOLUM-1: TANITICI BILGILER
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1. Cinsiyet () Kadin () Erkek
2. Medeni durum () Evl ( ) Bekar ( ) Dul
3. Egitim durumunuz () Lisans () Yiksek lisans ( ) Doktora
A Yas e
5. Calistigimiz il (Utfen | ..o
belirtiniz)
6. Calistiginiz kurum ( ) Tarkiye Halk Saghgi Kurumu (merkez)
() Halk Saghgi Midarluga (tasra)
() Toplum Saghgi Merkezi (tagra)
( ) Halk Saghgi Laboratuvar (tasra)

7. Calistiginiz
daire/sube/birim (liitfen
belirtiniz)

8. Calistiginiz () Yonetici () Uygulayici
kurumdaki/birimdeki

pozisyon/goreviniz

nedir?
BOLUM 2. EGITIM VE MESLEKi YONELIM

9. Sosyal hizmet () Evet ( ) Hayir

boéliimiine baglamadan
once farkl bir lisans
boliimiinde okudunuz
mu?

10. Sosyal hizmet
béliimiinii tercih
etmede etkili olan
faktorler hangileridir?
(Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz)

() Kendi tercihim

() Ailem vel/veya yakinlarim
( ) Arkadaslarim

( ) Ogretmenlerim

()

Diger (l0tfen belirtiniz)...........coooiii

11. Sosyal hizmet
boéliimiinii tercih
etmeden 6nce boliim
hakkinda bilgi edinme
kaynaklariniz
hangileridir?

(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Kendi arastirmam
() Ailem

() Arkadaslarim
( ) Ogretmenlerim

() internet vb.

( ) Diger (lutfen belirtiniz)...............cccoeeene.
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12. Universite

hizmet bélimii kaginci
tercihinizdi?

tErCININIZAE SOSYAl | e s

13. Sosyal hizmet egitiminizi agsagidaki hangi fakiilteden/yiiksekokuldan aldiniz?

() iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi () Saglik Bilimleri Fakultesi

() Saglik Bilimleri Yiiksekokulu (1) Diger(ltfen belirtiniz)

14. Liitfen asagidaki ifadeleri almis oldugunuz sosyal hizmet lisans egitimi kapsaminda

degerlendiriniz

Sosyal hizmet lisans egitim siirecinizde

Evet

Hayir

Halk sagligina /halk saghgi sosyal hizmetine iliskin bir ders aldiniz mi?

Sosyal hizmet bélim dersleri disinda herhangi bir halk saghgi anabilim
dalindan ders aldiniz mi?

Halk saghgi/halk saghgi sosyal hizmet alanina iligkin kaynaklardan

(dergi, makale, kitap) yararlandiniz mi?

Halk saghigi /halk saghgi sosyal hizmet sosyal hizmet alani ile ilgili
herhangi bir bilimsel calisma veya toplantiya (kongre, konferans,

panel, ¢caligtay vb.) katildiniz mi?

Uygulama (staj vb.) yaptiginiz yerler arasinda halk saghg: alani (halk
sagligi kurumu, halk saghigi mudarlaga, toplum saghgi merkezi vb.) var
miydi?

Halk saghgi sosyal hizmet alaninda ¢aligmayi distuniyor muydunuz?

15. Liitfen asagidaki ifadeleri almis oldugunuz sosyal hizmet lisans egitimi kapsaminda

degerlendiriniz

IFADELER kotii kotii ne iyi
kotii

Oldukga | Genellikle | Ne iyi Genellikle

Oldukga
iyi

Aldi§iniz sosyal hizmet
egitiminin halk saghgi
uygulamalarini karsilama dizeyi

Sosyal hizmet egitiminize yénelik
genel degerlendirmeniz




BOLUM 3. HALK SAGLIGI GORUSU
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16. Saglhk hizmetlerine ulasmada hangi gruplarin daha fazla dezavantaji konumda

oldugunu diisiinmektesiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() lIssizler ( ) Kadinlar
( ) Engelliler ve kronik hastaligi () Yaslilar
olanlar

) Cocuklar () Evsizler

) Tutuklu ve huktumlGler

() Irk/etnik azinliklari

() Gégmenler/milteciler/siginmacilar

) Bagimlilar () Bulasici hastahdi olanlar

(
(
( ) Escinseller
(
( ) Diger (lGtfen

BEIFINIZ). ..+ttt ettt e ettt ettt

17. Halk saghgi sosyal hizmeti alanindaki ¢aligsmalarinizda asagida siralanmis olan
saghigin sosyal belirleyicilerini g6z 6niinde bulundurma sikliginiz nedir?

SOSYAL BELIRLEYICILER

Higbir
zama
n

Nadire

Ara
sir
a

Si
k
stk

Her
zama

Gelir duzeyi

Erken gocukluk geligimi

Sosyal statu

Egitim

Saglik okuryazarligi

Nitelikli saglikli yasam kosullar

Saglik hizmetlerine ulagim

Etnik yapi ve ayrimcilik

Kultar

Sosyal destek aglari (sosyal gevre vb.)

Yasam seyri yaklasimi (yasam stili, bag etme
becerileri)

Fiziksel gevre

is ve calisma kosullar (issizlik vb.)

Cinsiyet/toplumsal cinsiyet

Diger (lutfen

belirtiniz)..........cooviii




18. Asagida belirtilen halk saghgi temel ilkeleri hakkindaki goriisiiniiz nedir?
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ILKELER

Kesinlikle
katilmiyorum

Katiimiyorum

Orta derecede

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Saglik bir insanhk hakkidir

Koruma tedaviden Ustindtr

Kisi cevresi ile bir batindur

Herkes kendi saghgindan sorumludur

Halkin saglik hizmetlerine katilimi esastir

Saglik hizmetlerinde entegrasyon esastir

Hastaliklarin nedenleri sosyal, biyolojik ve fiziki
nedenlerdir

Yasam, dogum 6ncesinden 6lime kadar bir bitindar

Saglik hizmetleri kisilerin en yakinlarina kadar
g6tirilmelidir

Kisinin sagligi ve hastaligi ayni zamanda ailenin
sorunudur

Kigilerin sagligi ve hastaligi ayni zamanda toplumun
sorunudur

En ¢ok goérulen, sakat birakan ve élduren hastalik
“Gnemli hastalik™tir

Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir/Saglk hizmetleri
multisektdriyeldir
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BOLUM 4. GALISMA YASAMI VE HALK SAGLIGI UYGULAMASI

19. Kag yildir sosyal
calismaci olarak
calisiyorsunuz? (liitfen
belirtiniz)

20. Halk saghgi alaninda | ( ) Evet ( ) Hayir
caligsmay isteyerek mi
tercih ettiniz?

21. Halk saghgi alaniilk | ( ) Evet ( ) Hayir
mesleki ¢alisma alaniniz
mi?

22.Halk saghigralaninda | ...
kag yildir
calisiyorsunuz? (liitfen
belirtiniz)

23. Galistiginiz ildeki () Yalniz ben varim ()1 kisi
halk saghgi kurumunda | () 2 kisi () 3 kisi
(THSK, HSM, TSM, ( )4+ kisi

Laboratuvar) sizin
disinizda ka¢ sosyal
calismaci gérev
yapmaktadir?

24. Asagidaki alanlardan hangisi ya da hangilerinde halk saghgi sosyal hizmet
uygulamasi gercgeklestirmektesiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() kir ()ilce () kent () ulusal ( ) uluslararasi

25. Gahstiginiz halk saghg kurumunda temel rol ve gorevlerinizi agsagidaki
seceneklerden hangisi ya da hangileri olarak goriuyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Vaka ydneticisi () Politika yapici () Grup ybneticisi

() Savunucu () Egitimci () Toplum érgutleyici

() Degerlendirici () Denetci () Sitpervizor

() Yonetici () idareci ( ) Danisman

( ) Lider ( ) Hibe (proje) yazici ve | ( ) Dogrudan kigisel destek ve
ybnetici tedavi

( ) Diger (ltfen

DEIIINIZ). ..o e

26. Galistiginiz halk saghg kurumunda rol ve gorevlerinizi yerine getirmeye engel
olan unsurlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() is tanimi yok () Kurum amirleri meslegi tanimiyor

( ) Farkli is alanlarinda yogunluk var ( ) Meslegin uygulanmasi igin uygun sartlar yok
( ) Meslegimle alakali olmayan bir ( ) Diger (lutfen

birimde ¢aligiyorum belirtiniz)..........coooviii
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27. Cahistiginiz halk saghgi kurumunda uygulama ¢alismalarinizda kaynak olarak
kullanildiginiz materyaller ve bilgi kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

) Universitede almis oldugum bilgi

() Konuyla ilgili kitaplar

) Kurumdaki uygulamalar

() Kurumdaki stipervizor/ler

) Dergi (sureli yayin)

() internet

) Yaptigim arastirmalar ve ¢alismalar

() Yurt digi calisma, gézlem ve deneyim

) Uygulama sirasinda Universitedeki

() Kurumdaki bilimsel toplantilar, seminerler,
hizmet igi egitimler vb.

) Yasal diizenlemeler

() Makaleler

) Yerel, ulusal ve uluslararasi projeler

( ) Ozel sertifika programlari ve kurslar

(
(
(
(
(
hocalar
(
(
(
(S

empozyum, vb.

) Bu alanda katildigim toplanti, kongre,

( ) Diger (lutfen
belirtiniz)........c.cooviviii

28. Galistiginiz kurumda is birligi yaptiginiz meslekler hangileridir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

( ) Hekim () Psikolog ( ) Cocuk Gelisimcisi
( ) Sosyolog ( ) Diyetisyen ( ) Hemsire
( ) Ebe ( ) Halk Saghgi Uzmani () Avukat

() Diger (litfen

0121 (1 ] 4




29. Litfen asagidaki ifadeleri kurumunuzdaki mevcut durumu goz oniine alarak

doldurunuz
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CALISTIGINIZ KURUMDA;

Cok koétii

Kétii

Ne iyi ne

kotii

Cok iyi

Bir halk sagligi sosyal hizmet uzmani olarak mesleki
yetkinliginiz

Yerlesmis bir halk sagligi sosyal hizmet uygulamasinin
olmasi

Calismaya baslamadan 6nce halk saghg: kurumlari ve
halk sagligi alanina iligkin rol ve gérevlerinizi bilme
durumunuz

Size halk sagli§i sosyal hizmet rol ve gorevlerinizle ilgili
bilgi verilmesi

Halk sagligi sosyal hizmet rol ve gorevlerinizi yerine
getirebilme durumunuz

Halk sagligi sosyal hizmet rol ve gorevlerinizi yerine
getirme sikhginiz

Rol ve goérevlerinize bagh olarak yuruttiginiz
uygulamalara ve size yonelik slpervizyon alma

durumunuz

Mesleki deneyim ve birikimlerinizden yeterince
yararlaniima durumu

Calisma motivasyonunuz

Mesleki deger hakkinda kendinizi yeterli gérme
durumunuz

Mesleki beceri hakkinda kendinizi yeterli gérme
durumunuz

Mesleki etik hakkinda kendinizi yeterli gérme
durumunuz

Mesleki bilgi hakkinda kendinizi yeterli gérme
durumunuz

Ekip calismasi gerekliligine olan inanciniz

Ekip calismasi sikhginiz

Ekip calismasi icin belirlenmis amag ve hedeflerin
olmasi

Ekip calismasi igin her meslegin mesleki rol ve
becerilerinin belirgin olmasi

Ekip calismasini destekleyici bir ortam ve gevre
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30. Halk saghgi sosyal hizmet alaninda ¢alisma motivasyonunuzu asagidaki

unsurlar nasil etkilemektedir?

N N = N E
x 8 a g o { é §
g E = c °
UNSURLAR O3 5 °o=12 | g
g0 |2 % O S
Meslegimi uygulama istegi
Bilgi ve beceri diizeyim
Kurum imkanlari (maddi - manevi)
Kurumda kisilerarasi iliski
Calisma motivasyonu
Yapilan igin niteligi
idarenin bana ve meslegime karsi tutum ve
davraniglari
Mesledin uygulanmasi igin uygun kosullarin olmasi
Kurumun amag ve hedefleri
Diger (lutfen belirtiniz)
31. Asagidaki halk saghgi alanlarindan hangilerinde uygulama
yaptinizlyapmaktasiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Ana-cocuk saghgi ( ) Ergen saghgi () Yasli saghgi

( ) Gécmen saghgi ( ) Bulasici hastaliklar

() Cevre saghgi

() Afet ve kazalar ( ) Demografi ve saglik

() Epidemiyoloji

() Is saghg ( ) Genetik saglik

() Engelli saghgi

() Kuresel saghk ( ) Ruh saghgi

( ) Beslenme

() Twp icin sosyal bilimler | ( ) Saglik ekonomisi

() Saglk yonetimi

() Saglik politikalari ( ) Temel halk saghig:

() Saglk egitimi

politikalari engellilik

( ) Saglik érgutlenmesi ( ) Halk saghgi ( ) Tatdn-alkol- madde
labotatuvar kullanimi
() Saglik yénetimi ve ( ) Kronik hastaliklar ve ( ) Saghgin

gelistiriimesi/saglk egitimi

( ) Diger (lGtfen belirtiniz)




32. Cahstiginiz halk saghgi kurumunda halk saglgi sosyal hizmetinin temel

standartlarini uygulama durumunuz nedir?
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TEMEL STANDARTLAR

Higbir

Nadiren

Ara sira

Stk sik

Her
zaman

Aile, toplum ve kultarl dikkate alarak riskli nifusun saglik
duruma ve sosyal iglevine etki eden sosyal sorunlarin
g6zlemlenmesi ve degerlendiriimesi

ideal saghgi saglayacak faktorlerin degerlendirimesi ve
tanimlanmasi

Saglik sorunlarinda payi olan olumsuz stres, saglik riskleri ve
sosyal etmenlerin tanimlanmasi, dl¢iimesi ve
degerlendiriimesi

Birey, aile ve toplum odakl saglik midahalelerinin etkililigini,
ulasilabilirligini ve kalitesini degerlendirme

Halk sagligi sorunlari hakkinda birey, aile ve topluma bilgi ve
egitim verme

Birey, aile ve toplum refahinin gelistiriimesi i¢in halk saghgi
sorunlarinin tanimlanmasi ve ifade edilmesinde birey, aile ve
toplumlarin aktif birer katihmci olmasini saglama ve bu
gruplari giglendirme

Birey, aile ve toplumlarin saglik ve guvenligini koruyan yasal
dizenlemelerin saglanmasi ve guglendiriimesi

Basta dezavantajli ve hizmete ulagsamayan nifus olmak
Uzere; herkesin refahi icin halk sagligr sorumlulugunu alma

Birey, aile ve toplumun saglik ve refahini gelistiren birincil
oOnleme stratejilerinin gelistiriimesi

Sosyal ve ekonomik unsurlarla iligkili saglik sorunlarinin
hafifletiimesi i¢in ikincil ve Ggincul midahale stratejilerinin
geligtiriimesi

Sadece toplum, Irk, yas, cinsiyet, etnisite, kultlir ve engellilik
gibi alanlarla kisitl kalmayarak; her nerede olursa olsun
saglik ve sosyal esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi

Kultdrel, toplumsal ve aile baglaminda kaliteli ve kapsaml
halk saghgi hizmeti saglanmasi icin politika gelistirme

Veri toplama, arastirma ylrttme, dederlendirme ve arastirma
destekleme

Halk sagligi sorunlarini etkili bir sekilde ifade edebilmek igin
sosyal hizmet bilgisi, felsefesi, etik kodlari ve standartlarindan
yararlanma
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33. Halk saghigi sosyal hizmet uygulamasinda hizmet verdiginiz hedef kitle hangisidir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Cocuklar () Tutuklu ve hikimliler ( ) Engelliler

() Escinseller () istismar magdurlari () Evsizler

() Irk/etnik () Yasllar ( ) Bulasici hastalidi olanlar
azinhklari

( ) Siddet magdurlari | ( ) Issizler ( ) Ruh sagligi sorunu olanlar

( ) Kadinlar

( ) Kronik hastaligi olanlar

( ) Bagimllar

( ) Gégmen, milteci ve

siginmacilar

( ) Diger (lGtfen belirtiniz)

34. Bir halk saghgi sosyal hizmet uygulayicisi olarak Tiirkiye’deki en ciddi halk saghgi
sorununu hangisi / hangileri olarak gérmektesiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

( ) Goégmen/siginmaci/milteci sorunlari

( ) Beslenme sorunlari

( ) Ruh saghigi sorunlari

() Kronik hastaliklar ve engellilik

( ) Bulasici hastaliklar

() is saghg: sorunlar

( ) Tatan-alkol ve madde kullanimi

() Cevre sagligi sorunlari

( ) Afet ve kazalar

( ) Diger (lutfen
belirtiniz)

35. Genel olarak bakildiginda halk saghgi sosyal hizmet uygulamasi sirasinda ne tiir
eksikliklerle karsilagillyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Yonetimsel
( ) Kaynak

( ) Diger (l0tfen belirtiniz)

( ) Personel

( ) Ulagim ve iletigim

( ) Koordinasyon

36. Calisma yasaminizi halk sagligi sosyal hizmet alaninda mi devam ettirmek istersiniz?

() Evet

() Hayir

() Kararsizim
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BOLUM-5: ONERILERINiz

37. Halk saghg kurumlarinda sosyal ¢calismaci olarak ihtiyaglariniz nelerdir?

39. Size gore bugun icin halk saghg: sosyal hizmet alanina iligkin konugulmasi
gereken konular nelerdir?

40. Turkiye’de halk saglgi alaninda etkin ve yeterli bir sosyal hizmet uygulamasi igin
onerileriniz nelerdir?

a) Sosyal hizmet boliimlerine yonelik

ANKET BITMISTIR. KATKILARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 2. Aydinlatilmig Onam Formu

TURKIYE'DE HALK SAGLIGI SOSYAL HiZMETININ UYGULAYICILARIN
GOZUNDEN iNCELENMESi ARASTIRMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Ac¢iklamasi)

Tarkiye’de halk sagligi sosyal hizmeti ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi  “Turkiye'de Halk Saghdr Sosyal Hizmetinin Uygulayicilarin  Goézinden
incelenmesi”dir. Kisa bir tanimla halk sagligi sosyal hizmeti, toplumlarin gliclendiriimesi
icin birey, aile ve toplumun saghginin, iglevinin ve refahinin geligtiriimesi, hastalik ve
sakatliklarin en aza indirilmesi cabasidir. Turkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve tasra
teskilatlarinda calisan 150 kadar sosyal ¢alismaciyl kapsayacak bu arastirmaya sizin de
katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Calisma igin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, Turkiye'de halk saglgi sosyal hizmetinin
mevcut islevselligini halk saghdr kurumlarinda c¢alisan sosyal c¢alismacilarin
uygulamalari ve gorusgleri cergcevesinde saptamaktir.

Daha acgik ve detayl belirtecek olursak; Dinya’da uygulamasi daha eskiye dayanan
“halk saghgi sosyal hizmeti” Turkiye’de hentz gelismekte oldugundan halk saghgi sosyal
hizmetinin, mevcut iglevselliginin incelenmesi Turkiye’deki sosyal hizmeti adina bir
ihtiyag olarak gortulmektedir. Turkiye'deki halk sagligi sosyal hizmetine iliskin
uygulamalar bu alanda g¢alisan uygulayicilar tarafindan resmedilmeye caligilacagi igin
bu c¢alismanin énemli oldugu disinilmektedir. Bu kapsamda, mevcut resmi sizin
kendinize ve mesleki deneyimlerinize 6zgu tecrubelerinizle anlamak istiyoruz. Bu
¢alismaya vereceginiz katkilar bu alanda calisan ve daha sonra calisacak olan
uzmanlara yardimci ve yol gdsterici olacaktir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Bolimi 6gretim Gyesi Dog. Dr. Tarik
Tuncay’in sorumlulugunda, yuksek lisans 6grencisi Tahir Glnes tarafindan yapilmakta
olan bir tez calismasidir. Arastirmanin uygulamasi, ortalama 30 dakika surecek ve anket
uygulamasi ile gergeklesecektir. Bursa Halk Saghgi Mudirligi’nde sosyal ¢alismaci
olarak calisan Tahir GUNES tarafindan gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi igcin dnemlidir. Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alinan
bilgiler bilimsel arastirma amacglarn disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize
verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle korunacaktir. Bu calismaya katiimayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine g¢alismanin
herhangi bir agsamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
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(Katilmcinin Beyani)

Sayin Tahir GUNES tarafindan Tirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve tasra
teskilatlarinda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag@! konusunda bana yeterli given verildi.

Arastirmanin ydritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilani zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirmayla alakali herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Tahir GUNES’i 0 (224) 245 8328 nolu numaradan ve istiklal Mah. Ragip Sok.
No: 13 Osmangazi/BURSA adresinden arayabilecedimi biliyorum. Arastirmanin
sorumlusu Dog¢. Dr. Tarik Tuncay’l ise 0 (312) 297 6363 nolu telefondan ve Hacettepe
Universitesi 1iIBF Sosyal Hizmet Bélimi Beytepe Ankara adresinden ulasabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Arastirmaya
katimam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disunme
suresi sonunda adi gegen bu arastirmaya “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti buylk bir memnuniyet ve gonullulik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimcei

Adi, soyadit:

Adres:

Tel:

imza

Katilimci ile goriigen arastirmaci

Adi soyad, unvani: Tahir GUNES, Sosyal ¢alismaci
Adres: istiklal Mah. Ragip Sok. No: 13 Osmangazi/BURSA
Tel: 0 224 245 8328

imza:



Ek 3: Orijinallik Raporu
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HACETTEPE UNIVERSITES]
) ) SOSYAL BILIMLER ENSTITUSG
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSD
SOSYAL HIZMET ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 10/06/2017

Tez Bashg / Konusu: Tiirkiye'de Halk Saghg Sosyal Hizmetinin Uygulayicilarin Géziinden Incelenmesi

Yukarida bashg/konusu gosterilen tez caligmamin a) Kapak sayfasy, b) Giris, ¢) Ana boliimler ve d) Sonug
kisimlarindan olugan toplam 158 sayfalik kismina iliskin, 10/06/2017 tarihinde tez damgmanim tarafindan Turnitin
adh intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oram % 6 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler: ]
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalan harig,
2- Kaynakga harig
3- Almtlar hari¢
4- 5 kelimeden daha az drtiigme igeren metin kisimlar harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Tez Cahsmasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasi Uygulama
Esaslari'm inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alisgmamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru eldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

10.06.2017

AdiSoyadr: Tahir GUNES
Ogrenci No:  N14221493

Anabilim Dah: Sosyal Hizmet

Programi; Sosyal Hizmet - Yuksek Lisans
Statisi: [X] YLisans [ Doktora ] Biitiinlesik Dr.

NISM ONA
UN
. Dr. Tarik TUNCAY .
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HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
THESIS/DISSERTATION ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
TO THE DEPARTMENT OF SOCIAL WORK

Date: 10/06/2017]

Thesis Title / Topic: Examinaticn of Public Health Sacial Work in the Perspective of Practitioners in Turkey

According to the originality report obtained by my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection software
and by applying the filtering options stated below on 10/06/2017 for the total of 158 pages including the a) Title

Page, b) Introduction, ¢) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarity index
of my thesis is 6%.

Filtering options applied:
1. Approval and Decleration sections excluded
2. Bibliography/Works Cited excluded
3. Quotes excluded
4. Match size up to 5 words excluded

I declare that I have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of

the regulations [ accept all legal responsibility; and that all the information I have provided is correct to the best of my
knowledge.

I respectfully submit this for approval.

10.06.2017
Name Surname: Tahir GUNES

StudentNo: N14221493

Department: Social Work

Program: Social Work- Masters
Status: [X] Masters ] Ph.D. [ integrated Ph.D.

ADVISOR APPROVAL




Ek 4. Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyon izni

Falla
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektdriik
w ' ‘2 '..».I’ o,
Say: : 35853172/ 3D — A33b rukh 2608

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiintiz Sosyal Hizmet Anabilim Dal yiiksek lisans programi 6grencilerinden Tahir
;UNES’in Dog. Dr. Tarik TUNCAY damgmanlifainda ylirittigd “Tiirkiye’de Halk Saghi
josyal Hizmetinin Uygulayicarn Géziinden Incelenmesi” baglikli tez galigmas;,
Iniversitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 02 Aralik 2016 tarihinde yapmug oldugu toplantida
ncelenmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

AF

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektor Yardimceis:
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Ek 5. Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Arastirma izni

S TURKIVE HALK SAGLIGI KLRLML  THIK AILS
e HEKIMLIOE EOCTIM VE OELISTIOME DARE
llhuu'\nlfrl
0317 | 3y

Ny

Say1 : 67350377/663.08

Konu : Arajtuma Izin Talebi (Dog. Dr.
Tank TUNCAY)

BURSA VALILIGINE
(Halk Sagh# Mudinlagi)

Nz  :06/01/2017 tarihh ve 72873149-605.02-16 sayih yanmz.

Hacettepe Universitesi [IBF Sosyal Hizmet Boliimii Ogretim Uyes: Dog. Dr. Tank
TUNCAY sorumlulugunda, Sosyal Caligmac:, Tzhir GUNES tarafindan yapimak istenen
“Tiwkiye'de Halk Saghiz Sosyal Hizmetinin Uygulayicilann Gézinden Incelenmesi” konulu
arajtuma 1gin Kwumumuzun goriiginin 1stendii anlajiimaktadar.

Konuya ihjkin olarak, arajtuma talebmin Kwumumuzea yapilan degerlendinlmes:
neticesinde.

Binnei basamak saghk hizmetlen alamnda yapilacak olan tim aragtvmalarda Tibba
Deontoloji Tuzigine ve Hasta Haklan Yonetmelifine uyulman gerekmektedw. Aynca,
25/0172013 tanhh ve 28539 sayihh Resou Gazete'de yaymmlanan Aile Hekimbifi Uygulama
Yénetmeligi'mn 3] mc1 maddes:, 5 mar fikrasinda belunilen “Aile hekimlen bakmakla
yukumla oldugu vatandajlara ait, bilgi sistemunde tuttugu tion venlenn igzith mevzuan
gergeveninde gizhhgim butinlugumi, givenhizim ve mahremiyetim saglamakla yikimlidir.”
bukmii e 01/08/1998 tanhh ve 23420 sayih Resou Gazete'de yayiumlanan Hasta Haklan
Yénetmelifi'mn “Bilgilenn Gizh Tutulmas:® baghkh 23 incii maddesi 1 ma fikrasinda
belutilen "Saghk hizmetiun venlmes sebebiyle edimlen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller dijinda hagbir jekilde agiklanamaz” hitkmiine 1stinaden, aile hekimlenne kayith nifusla
izl venler jahsmn veya yasal vasisinin 1zm olmadan ugimen kijlerle paylajilamaz Bununla
birlikte, Arajtimaya katibm gonullilik esasma gore saglanmahdy. Caliyma duzemm ve
hizmet: aksatmadan bizzat arajtuma  salubn  tarafindan  araghrmanm ywatilmesn
gerekmektedwr. Aynca;

a) Kuwrumumuzun merkez ve taga tejkilatinda gérevh Sosyal Caliymac: sayilannm
venlebilecef: ancak personel iletizim bilgilennin venlmeyeceg:,

b) Arajtimacinin kend: mmkanlan ile Sosyal Cabymacilara ulajilmas dwumunda
arajtumann yapilabilecegi, karanna vanloujtr.

Bu degerlendumeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kojuluyla
arajtuma izin taleb: uygun bulmmuster. Calizma tamamlandifinda sonuglarm: igeren bir
rapor omegmin Kwumumuza gondenlmes: gerekmektedir Talep salubmme durumun
bildinlmes: hususunda,

Bilalenmz ve geregi nca edenm.

Dr. Mustafa UZUN
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardumein
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