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OZET

Birinci basamakta sunulan saghk hizmetleri, koruyucu, onleyici ve tedavi edici
hizmetler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri sunan
birinci basamak saglhk hizmetleri, insan ve toplum sagligini etkileyen fiziksel ya
da ruhsal hastaliklar olusmadan evvel onleme amagh verilen hizmetleri
agiklamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun tiim kesimlerine
hizmet  sunmast  agisindan  onemli  olup,  saglhk  hizmetlerinin
gerceklestirilebilmesinde sosyal hizmet meslegi icin kritik bir konumdadir.
Ayrica sosyal hizmet miidahalelerinin toplumsal sorunlarin analiz edilmesi ve bu
sorunlara yénelik c¢oziimler gelistirmesi, birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumu ile paralellik gostermektedir. Bu ¢alismanin ilk amact
Tiirkiye 'de topluma yonelik birinci basamak saglhk hizmetleri sunan toplum
sagligi merkezlerinin incelenmesi ve ilgili alandaki ¢alismalarin derlenmesidir.
Ikinci amag ise, saghk alamnda toplumla ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin
rollerinin ve islevierinin tamimlanmast ve konuyla ilgili politika énerilerine yer
verilmesidir. Calisma kapsamindaki politika onerileri;  ozellikle saglik
kurumlarinda ve yasalarinda, toplum saghgi alaminda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmmn rol ve sorumluluklarimin agik ve detayli bir sekilde belirtilmesi,
toplum saghgr merkezlerindeki miidahalelerin ve uygulamalarin, sosyal hizmet
uygulamalart dikkate alinarak gergeklestirilmesi ve bahsi gecen merkezlerin
sayisimin - artirilarak, bu merkezlerde disiplinler arasi ¢alismalara 6nem

verilmesi seklindedir.

Anahtar Kkelimeler: Makro sosyal hizmet, sosyal hizmet, toplum sagligi,
koruyucu saglk hizmetleri

ABSTRACT

Health services provided in primary care are of great importance in terms of
preventive, preventive and therapeutic services. Primary health care services
that provide preventive health services describe the services provided for
preventive purposes before physical or mental diseases that affect human and
public health occur. Primary health care services are important in terms of
providing services to all segments of the society and are critical for the social
work profession in the realization of health services. In addition, social service
interventions analyze social problems and develop solutions for these problems
parallel with the provision of primary health care services. The first objective of
this offering primary health services for the community in Turkey, the work of
community health centers is compiled and analyzed the studies in related fields.
The second aim is to define the roles and functions of the social worker working
with the community in the field of health and to include policy recommendations
on the subject.
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Policy recommendations within the scope of the study, a clear and detailed description of the roles and responsibilities
of social workers working in the field of public health in health institutions and laws, and implementation of interventions
and practices in community health centers by taking social work practices into consideration, increasing the number of
mentioned centers, and giving importance to interdisciplinary studies in the centers.

Keywords: Macro social work, social work, public health, preventive health services
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GiRiS

Diinya Sagh Orgitii (WHO), saglk kavramini fiziksel, ruhsal ve sosyal yoénden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2019). Toplum saglidi uygulamalarinin ve sosyal
hizmetin temel amaci surdurilebilir ve glglendirilmis bir toplum sagligina ve refahina ulagsmaktir.
Holliman (2013), sosyal hizmet meslegi ve disiplininin, sosyal adalet ve sosyal reform temelinde,
hastaliklarin dnlenmesi ve toplum sagliginin korunmasi igin uygulamalar gerceklestirerek, diger
profesyonel mesleklerle iligkisine dikkat ¢cekmigtir. Bunun yaninda, toplum saghgi alaninin sosyal
hizmetin alt alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet ile de yakindan iligkisinin oldugunu belirtmek
gerekir. IFSW (International Federation of Social Workers) saglik ile ilgili agiklamasinda, saghigin,
temel insan haklari ve sosyal adalet meselesi oldugunu ve bahsi gegen ilkelerin, politika, egitim,
arastirma ve mudahale sireclerinde uygulanmasi igin sosyal hizmeti destekledigini belirtmektedir

(International Federation of Social Workers , 2012).

Bir meslek olarak sosyal hizmetin ve saglik calismalarinin gelisimi paralel bir sire¢ gostermistir.
Saglik alanindaki ilk sosyal hizmet uygulamalarinin izleri 1700°l0 yillarda goérulebilmektedir. Her
yastan yoksul, tibbi bakima ihtiyaci olan, biligssel saghgi yerinde olmayan kisiler i¢in “Almshouse”,
“Yoksul Barinma Evi” ya da “Olum Yeri” olarak adlandirilan yapilar profesyonel anlamda saglk
bakimi sunulan ilk yerler olarak sayilmaktadir (Holliman, 2013: 51-52). 1877 yilinda ise saglk
alaninda sosyal hizmetin gelismesinde 6nemli bir roli bulunan ve modern sosyal hizmet
merkezlerine énciilik ettigi distnilen ilk Hayirseverlik Orglitienme Cemiyeti (COS) kurulmustur. Bu
cemiyetlerde hastalarin tibbi ve psiko-sosyal ihtiyaglarinin tespit edilmesi, psiko-sosyal ydnden
degerlendiriimesi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi icin “Lady Almoner” olarak isimlendirilen sosyal
yardim gorevlileri istihdam edilmis ve tibbi sosyal hizmete profesyonel gegisin adimlari atilmigtir
(Gunes, 2017: 6-7; Zastrow, 2013: 2-3; Zengin, 2011: 30-31). Saglik alaninda sosyal hizmet biriminin
profesyonellesmesinin, 1955 yilinda, 7 profesyonel sosyal hizmet derneginin bir araya gelerek
olusturdugu Ulusal Sosyal Hizmet ile mimkin olmustur (Gunes, 2017: 8; Ruth vd., 2008; Ruth,
Marshall, 2017: 236).

Tarkiye'de, saglik alanindaki sosyal hizmet calismalarina dair ilk yasal dizenleme 1973 yilinin
Kasim ayinda yayimlanan, Resmi Gazete'nin 33. maddesinde belirtilen tibbi sosyal hizmet tanimi
ile birlikte olmustur (T.C. Resmi Gazete, 1973). Kapsaml olarak gergeklestirilen ilk dizenleme ise,
2011 yilinda T.C. Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yurirlige giren “Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi” ile olmustur. Yonergenin amaci saglik kurumlarindan hizmet alan sosyal
hizmet muidahalesine ihtiyag duyan tim hastalarin tedavi slrecinde yasadiklar psiko-sosyal ve
sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢ozulmesi ve tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
standardize edilmesi, etkinlestirilmesi, yayginlagtiriimasi ve gelistiriimesi olarak belirtiimistir. Tibbi
Sosyal Hizmet Yonergesinde, tibbi sosyal hizmet “ayakta ya da yatarak tedavi géren hastalarin tibbi

tedaviden etkili bir gsekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, tedavi
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stirecinde hastanin ailesi ve gevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi stirecini etkileyen psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢6zimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmasi amaciyla ydrttilen sosyal hizmet uygulamasr” olarak tanimlanmistir (T.C. Saglik
Bakanhgi, 2011). Tibbi sosyal hizmet uygulama alani ise, sosyal hizmetin bilgi, beceri ve degerlerinin
medikal tedavi gbren muracaatcilara uygulandigi bir sosyal hizmet calisma alani olarak
tanimlanmaktadir (Zengin, 2011: 29).

Sosyal gostergeler ve saglik gostergeleri, saglik ve refahi karsilastirmak icin bir yol sunmaktadir.
Saglik ve iyilik halinin sosyal kdkenleri, bir dizi anahtar unsur icermektedir. Bunlar biyolojik faktorler,
bireysel yasam seyri, saglik alanindaki esitsizlikler ve belirli saglhk sonuglarina yol agan farkl sosyal
ve fiziksel ortamlarn igermektedir (Pockett ve Beddoe, 2017: 127-133). Burada ortaya ¢ikan
egitsizliklerin giderilmesi ve sosyal destegin saglanmasinda sosyal hizmet mudahalesine ihtiyac
duyulmaktadir. insan haklari, sosyal adalet ve sosyal icerme ile desteklenen sosyal hizmet disiplini,
saglik alanindaki esitsizlikleri hafifletmeyi ve bireylerin ve topluluklarin saglida erisimlerini ve saglik
ile ilgili deneyimlerini iyilestirmeyi amaglayan mudahalelerde gok onemlidir. Tibbi sosyal hizmet

uygulamalari, bireye ve daha genis sosyal baglama bitlnsel ve kesintisiz bir odak sunmaktadir.

Duyan (1996) saglik alanini, sosyal hizmet ya da tibbi sosyal hizmet kavramlari ile bir meslek olarak
sosyal hizmet disiplininin en eski uygulama alani olarak tanimlamigtir. Saglik ve sosyal hizmet,
saghk kurumundaki hizmetlerin yani sira birey, aile ve gruplarin mikro, mezzo ve makro alanda
ihtiyaclarinin degerlendiriimesini ve uygun sosyal hizmet mudahalesinin planlanmasini saglar
(Duyan, 1996; Dziegielewski, 2004; Gunes, 2017: 9). Amerika’da, 2017 yili igerisinde, 600.000
sosyal hizmet uzmaninin gogunlugunun saglik alaninda ¢alistigi ve mikro, mezzo ve makro duzeyde
calismalar yaptiklar bilinmektedir (Ruth ve Marshall, 2017: 236). ingiltere’de 2018 yili verilerine gére
111.200 sosyal hizmet uzmani g¢aligmaktadir ve 2016 yillik populasyon verilerine gore nufusun
yaklasik %13’nun saghk ve sosyal hizmet alaninda calistigi gérulmektedir (NHS Digital, 2018).
Turkiye'de saglik alaninda c¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin ise 1000’in Uzerinde oldugu
bilinmektedir (Bekiroglu, 2016: 344).

Saglik alaninda sosyal hizmet, miracaatgilar sistemlerle bulusturarak, onlarin tani, tedavi, bakim
hizmetlerinden en ylksek verimle faydalanmalarini ve biyo-psiko-sosyal iyilik hallerine
kavugsmalarini hedeflemektedir. Bunun icin mikro, mezzo ve makro boyutta sosyal hizmet
mudahaleleri planlanmakta ve planh degisimi sureci yurutulmektedir. Mikro duzeyde sosyal hizmet
uygulamasi en yaygin sosyal hizmet uygulama tartdur. Mikro dizeyde sosyal hizmette, sosyal
hizmet uzmani sorunlari ¢gézmek igin bireylerle veya ailelerle iletisim kurmaktadir. Bunun yaninda,
bireylere uygun barinma, sosyal yardim ve saglik hizmeti bulmalarina da yardimci olmaktadir. Aile
terapisi ve bireysel danismanlik, psikiyatrik bozukluk tanisi almis ya da madde bagdimlisi olan
bireylere ve onlarin ailelerine ydnelik hizmetler de mikro sosyal hizmet kapsaminda yer almaktadir.
Bircok sosyal hizmet uzmani ayni anda mikro ve mezzo uygulamalar yapmakta ve makro boyuttaki

sosyal hizmet uygulamalari da kéklerini mikro boyutta gerceklestirilen uygulamalardan almaktadir.
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Mezzo sosyal hizmet uygulamasi kapsaminda mahalle, okul veya diger yerel organizasyonlar gibi
kuguk ve orta buydklikteki gruplarla ilgilenilir. Mezzo sosyal hizmet 6rnekleri arasinda topluluk
orgltlenmesi, sosyal hizmet kurulusunun ydnetimi veya bireysel miracaatcilardan ziyade kurumsal
veya kulturel degisime odaklanma sayilabilir. Mezzo uygulamaya katilan sosyal hizmet uzmanlari
genellikle mikro ve/veya makro sosyal hizmet uygulamalari ile de ugrasirlar. Bu, muracaatgilarin
ihtiyag ve zorluklarinin daha blyuk sosyal konularla paralel olarak anlasiimasini ve ele alinmasini
saglamaktadir. Makro sosyal hizmet uygulamasi, buyik sistemlere midahale ederek miracaatgcilara
yardimci olma ¢abasidir ve bir saglik yasasini dedistirmek, Ulke ¢apinda bir aktivist gruba katiimak
ya da blyUk ¢apta sosyal politika degisikligini savunmak gibi lobi faaliyetlerini icermektedir. Makro
uygulama, sosyal hizmet ve psikiyatrik tedavi gibi diger profesyonel yardim meslekleri arasindaki
temel ayrnimlardan biridir. Makro sosyal hizmet genellikle mezzo veya mikro sosyal hizmet
uygulamalarinda yasanan sorunlari ve sosyal hizmet arastirmalarini ele almaktadir. Makro
uygulama ile miracaatgi, sistemik degisime dahil edilerek giglendirilmektedir (Social Work License
Map, 2019).

Tedavi edici saglik hizmetleri i basamakta incelenmektedir. ilki koruyucu ve onleyici calismalar
yapan birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak orta 6lgekli yatakh kuruluslar tarafindan
sunulan tani ve tedavi hizmetleri ve son olarak tglncl basamak tedavi hizmetlerinde ise en Ust
dizey tani ve tedavi hizmetleri sunulmaktadir (Onder, 2018). Bu galismada, toplum saghg
hizmetlerinde sosyal hizmetin dnemi agiklanarak, birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri ve bu
hizmeti sunan kurumlar ele alinacak, koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal hizmetin dnemi ve sosyal

hizmet uzmaninin rol ve sorumluluklari incelenecektir.
Birinci Basamak Koruyucu ve Onleyici Saglik Hizmetleri

Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri, koruyucu, énleyici ve tedavi edici hizmetler agisindan,
saglik hizmetleri icin buyik énem teskil etmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yalnizca
hastalik degil ayni zamanda hastaliga yol agan tum risklere midahale etmek ve bunlari onlemeye
yonelik plan yapma amaci bulunmaktadir. Ulkemizde sagdlik hizmetlerinin insan merkezli, verimli ve
adaletli bir sekilde sunulmasi i¢in 2003 yilindan beri “Saglikta Dénligim Programi (SDP)’
yurutilmektedir. Bu programin temel amaglarinda biri de topluma ydnelik saglik hizmetlerinin
guclendiriimesidir (Akman, 2014; Candansayar, Sagduyu ve Ogel, 1997; Giines ve Giines, 2017:
112; Kizek, Turkhan ve Pala, 2010; Silkd, 2011; T.C. Saghk Bakanligi, 2003-2011).

Birinci basamak olarak adlandirilan koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri, hastaliklarin meydana
gelmemesi igin ihtiya¢c duyulan tedbirlerin alinmasi, bulasici hastaliklarla micadele, saglk bilgisi
(hijyen), rehabilitasyon konusunda hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi, topluma biyo-psiko-sosyal
acilardan saglik bilgisi verilmesi gibi tedaviden énce 6nlemeyi hedefleyen bir hizmettir. Koruyucu ve
iyilegtirici biyo-psiko-sosyal saglik hizmetleri bir butiindir. Ancak koruyucu saglik hizmetlerinin daha

cok toplum diizeyinde oldugu sdylenebilir (Basan ve Bilir, 2016: 45; Oztek vd., 2012). Tedaviye
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yonelik saglk hizmetleri mikro duzeyde yer alirken, koruyucu saglk hizmetleri makro duzeyde

sunulmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi Edici ve Koruyucu Saglik Hizmetleri Arasindaki Temel Farkhliklar

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Birey ve aile boyutunda hizmet e Toplum boyutunda hizmet sunulur.
verilir.
o Medikal boyutta patoloji belirlenir. e Riskin tespit edilmesi ve degerlendiriimesi
esastir.
e Sagligi geri kazandirmak amagtir. ¢ Riski ortadan kaldirmak énem tasir.
e Bireysel egitime isteklendirme e Topluma karst  sorumluluk  duygusu
mevcuttur. benimsenir.
e Kilinik mudahaleler yer alir. e Klinik mudahale birlikte, davranigsal ve
sosyal mudahaleler gergeklestirilir.

Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde, toplumun saglikli olmasi ve herhangi bir yeti kaybina
ugramamasi, bireylerin verimliliginin ylksek olmasi, bireyin kendini gergeklestirmesine destek
olunmasi, biyo-psiko-sosyal iyilik durumunun korunmasi ve surdurtlmesi gibi toplum diuzeyinde

saglik hizmetleri yer almaktadir.
Tiirkiye’de Koruyucu Onleyici Saglhk Hizmeti Sunumu: Toplum Saghgi Merkezleri

Turkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déntsum Politikalari kapsaminda koruyucu ve Onleyici
saglik hizmetleri birinci basamak saglk hizmetlerinde, topluma ve kisiye yonelik hizmetler olmak
Uzere ikiye ayrilmistir. Bu kapsamda bireye yonelik koruyucu, dnleyici ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan Aile Saghdi Merkezleri'nde (ASM); geri kalan saghk
hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde topluma sunulmasi igin Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM) kurulmustur (Atalay, 2008: 173; Unal vd., 2017: 32; T.C. Saglik Bakanhgi, 2008: 146). 2015
yilinin Subat ayinda ydrarluge giren “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagl Birimler Yénetmeligi’ ile
Toplum Sagligi Merkezlerinin amaglari ve gérev yapisi agiklanmigtir. Saglik Bakanhgr’nin 2018
Faaliyet Raporunda agikladigi sayilara gére Turkiye’de birinci basamak koruyucu onleyici saglk
hizmeti veren 353 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve 423 ilge saglk madurligune bagh 7.979 Aile

Saghgi Merkezi (ASM) bulunmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018: 62).

Birinci basamakta yaruttlen saglik hizmetlerinin temeli olan toplum saghgr merkezleri, bulunduklari
bdlgede yasayan toplumun sagligini korumayi ve gelistirmeyi amaclayarak, sagliga dair riskleri ve
sorunlari tespit edip bu sorunlara dair iyilestirici ve 6nleyici uygulamalar gergeklestirmektedir. Birinci
basamak, koruyucu, dnleyici ve iyilestirici saglik hizmetlerini es gidimleyebilen, hizmetlerin halka
etkin ve faydali olarak goétirilmesini izleyen, degerlendiren saglik kurulusu olarak tanimlanmistir
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2016).

Toplum saghgr merkezinde sunulan hizmetler; idari ve mali isler, kayit ve istatistik, plan ve program

yapma, diger kurumlarla is birligi, izleme ve degerlendirme c¢alismalari, bulasici hastaliklar,
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bagisiklama ve salgin kontrolii, tiberkiloz kontroli, zoonotik ve vektdrel hastaliklarin kontrold, erken
uyari ve cevap sistemi ¢alismalari, bulagici olmayan hastaliklarin kontrolli, kadin ve lreme saghgi
hizmetleri, ¢ocuk ve ergen sagligi hizmetleri (gocuk ve ergen saghgdi hizmetleri kapsaminda
Bakanligin planladigi tim programlarin yirutilmesi ve/veya yurutilmesinin saglanmasi), kanser
erken teghis, tarama ve egitim hizmetleri, ruh sagligi programlarina dair hizmetler olarak siralanabilir.
Ruh sagligi programlarina dair hizmetler; Bakanhk tarafindan hazirlanan ruh saghgdi programlarinin
yurutilmesi olarak belirtiimekte ve bu hizmetler toplum ruh saghginin korunmasi igin planl sosyal
hizmet midahalelerini icermektedir. Hizmet ici egditimler araciligi ile toplumun Uyeleriyle dogrudan ya
da dolayli olarak temas halinde bulunan saglik personeli, Saglk Bakanligr'nin planladigi programda
egitilerek sonrasinda ise toplum ruh sagligini korumak icin hizmet vermektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2016).

Toplumun ruh saghgini korumak amaciyla saglik personellerine verilen programlar 0-6 Yas Cocugun
Psiko-sosyal Gelisimini Destekleme Programi (CPGD), Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama ve Takip
Programi, Davranigsal Bagimliliklarla Miicadele Eylem Plani Calismalari, Kadina Yénelik Aile igi
Siddetle Micadele Programi, Toplumsal Travmalar ve Afette Psiko-sosyal Destek Projesi (TAP-
DESTEK), intihari Onleme Farkindalik Calismalarini kapsamaktadir. Dogrudan topluma ulagmak
igin ise basta okul, cami, ISKUR, belediye, halk egitim merkezleri olmak lzere halkin en ¢ok
faydalandigi toplum odakl yerlerde yetigkin egitimleri ve gocuk egitimleri dizenlenmekte ve bunun
araciligi ile topluma farkindalik kazandiriimasi hedeflenmektedir. Bunlarin yani sira toplum saghgi
merkezleri; ulusal programlar ile ilgili hizmetler, adli tibbi hizmetler ve 6lim kayit hizmetleri, acil saglik
hizmetleri, kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri, gérintileme ve laboratuvar hizmetleri,
cevre saghgi hizmetleri, calisan sagligi ve glivenligine dair hizmetler, olagan disi durumlar ve afet
saghgi hizmetleri, toplu yasam alanlari ve okul sagligi hizmetleri, evde saglik hizmetleri, agiz ve dig
saghigi hizmetleri, saghgin gelistirimesi ve tegviki ¢alismalari, sosyal hizmet g¢alismalari (toplum
kalkinmasi ¢aligmalarinda ve yardim hizmetlerinde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilmasi) ve
hizmet i¢i egitimler seklinde hizmetler de sunmaktadir (T.C. Saghk Bakanlidi, 2016; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

Toplum saghgi merkezlerinin uygulayicisi olarak disunulebilecek Saglikl Hayat Merkezleri (SHM),
“aile ve toplum sagligi merkezlerince sunulan hizmetleri gliclendirmek, verilen hizmetlere ulagimi
kolaylastirmak, sagliga ybnelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli yasam tarzini
desteklemek amaciyla” kurulmustur (T.C. Saglk Bakanhgi, 2018). Saglik Bakanligr'nin 2018
Faaliyet Raporu’na goére, 2018 yilsonunda toplamda 193 SHM hizmet vermektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018: 65).

Toplamda 20 alanda hizmet veren Saglikh Hayat Merkezlerinde sunulan hizmetler; beslenme
danismanhgi, fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin yonetimi, saghkli yagslanma danigmanligi, kadin ve

ureme saghgi, gebe sinifi, evlilik 6ncesi danigmanlik, bireysel danigmanlik ve aile danigmanhgi,
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sosyal galismalar ve toplumsal destek seklindedir. SHM’de birey, aile, grup ve toplumda ihtiyaca
yonelik mikro, mezzo ve makro boyutlarda sosyal hizmet midahalesi gergeklestiriimektedir. Saghk
hizmeti alan muracaat¢i ve sosyal ¢evresinin biyo-psiko-sosyal sorunlarinin giderilmesi i¢in uygun
sosyal hizmet miudahalesi planlanmakta ve uygulanmaktadir. Bunlarin yaninda, ihtiya¢ duyulan
durumlarda yonlendirme saglanmaktadir. Ayrica SHM’lerde, sigara birakma poliklinigi, gocuk ve
ergen saghgi danismanhgdi, koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetleri, saglik okuryazarhgi okulu, okul
sagligi hizmetleri, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, tansiyon élgim hizmeti, enfeksiyon kontrol
hizmetleri sunulmaktadir. Bunlarla birlikte kanser erken teghis, tarama ve egitim faaliyetleri de
yuratilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018: 65).

Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Sosyal Hizmetin Onemi

Sosyal hizmet ve halk sagligi alanlarinin, ayrilmaz bir butiiniin pargalarini temsil ettigini séylemek
mumkindur. Sosyal hizmet, halk saghgdi hareketinin buttin yapisinda bulunmakta ve onu her noktada
dogrudan etkilemektedir (Ruth ve Marshall, 2017: 236). Kendini insan refahini gelistirmeye adamis
sosyal hizmet uzmanlari, toplumun farkli seviyelerinde ¢alismak igin ekolojik, klinik ve biyo-psiko-
sosyal yaklagimlari ve paradigmalari kullanmaktadir. Toplum saghgi alaninda yapilan ilk sosyal
hizmet uygulamalari, yoksulluk, asiri nufus, gé¢cmenlik ve g¢ocuk isciligi konularina yoénelik
mudahaleler yapan Jane Addams gibi aktivistler tarafindan Gnlenen Yerlesim Evleri Hareketi’'nde
(Settelement House Movement) gorulmektedir. Daha sonra bireylerin yoksullugun Ustesinden
gelmelerine yardimci olmak ve yardim igin topluma bagimliliktan kaginmak icin vaka calismalari
gergeklestiren Hayirseverlik Orgiittenme Hareketleri (Charity Organization Movement) olmustur
(Ruth B. J., ve digerleri, 2008; Trickett, JE, & Allen, 2014).

Toplum saghgina yonelik sosyal hizmet(ler), sosyal saglik problemlerini 6nlemek, ele almak ve
¢cozmek icin epidemiyolojik bir yaklagim kullanan sosyal hizmet uygulamalari olarak
tanimlanmaktadir (Turnock, 2004). Sosyal hizmet uzmanlari, mevcut saglik esitsizlikleriyle micadele
eden bir gruptur ve en savunmasiz nufus gruplarinin degerlendiriimesi, hak savunuculugunun
yapilmasi ve onlara yonelik mudahalelerin koordine edilmesini saglamaktadirlar. Toplum saghginin
korunmasina ve surdirilmesine yonelik gerceklestirilen bu ¢abalar, sosyal hizmet uzmanlarinin,
sagligin sosyal belirleyicilerini ve en ¢ok etkilenen nifuslari derinlemesine anlama kabiliyetlerinden
yola gikilarak olusturulmaktadir (Bachman, 2017: 220). Bu baglamda mesleki degerleri ile sosyal
cevre ve sosyal iligkileri analiz edebilme becerilerinden dolayi sosyal hizmet uzmanlarinin toplum
saghgi profesyonelleri ile ittifak kurmalari gerektigi dnerilmektedir. Ayrica 6nleme ve saghgin tegviki
ile gelistiriimesini vurgulayan toplum saghgi sosyal hizmeti, 6zellikle modern uygulamalarla ilgilidir
ve gagdas ve disiplinler arasi bir 6zellik tagimaktadir. Toplum saglidi ile ilgilenen sosyal hizmet, halk
saghdinin sayisiz iglevine odaklanabilmekte ve bu da arastirmaci, politika analisti, program
planlayicisi, dogrudan hizmet saglayici, dederlendirici veya yonetici rollerini benzersiz bir sekilde
harmanlanmasini saglamaktadir (Association of State and Territorial Public Health Social Workers,
2005; Bethke vd., 2006; Ruth vd., 2006: 430).
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Koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal hizmet meslegdi sahip oldugu genis bilgi ve beceri repertuari
ile etkin bir sekilde hizmet sunmaktadir. Sosyal hizmet meslegi, mikro, mezzo ve makro mudahaleleri
ile butincul bir ¢cergeveye sahiptir ve 0zellikle mikro ve mezzo duzeyde, birey ve ailelere yonelik
olasi sorunlarin tespiti ve buna yonelik uygun sosyal hizmet mudahalelerinin tanimlanmasini

icermektedir.

Toplumun guclenmesi ve sosyal adaletin saglanmasi i¢cin mikro ve mezzo uygulamalarin yani sira
makro dizeyde uygulamalarin koruyucu saglik hizmetleri ile dogrudan bir iligki icerisinde oldugu
sOylenebilir. Bu kapsamda toplumdaki liderlerin ve kaynaklarin koordine edilmesi ve harekete
geciriimesi konusunda aktif olabilen sosyal hizmet uzmanlarinin diger saglik profesyonellerinin
yaninda yer almasi kaginilmazdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal gevreyi dikkate alarak, sosyal
iliskilere 6nem vermesi, toplum sagligi ile ilgili politika Gretme potansiyelini gostermektedir (Miller
vd., 2017). Ayrica sosyal hizmet meslegi ve disiplini, toplumun sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek ve sosyal sorunlara yol agabilecek kosullar iyilestirecek egitim, deneyim ve bakig

acisina da sahiptir.

Gecmis yillardaki hastane sosyal hizmeti uygulamalari, klinik uygulama rollerine 6ncelik veren ve
saghk kurumlarindaki bireysel ve aile hizmetlerini vurgulayan tibbi sosyal hizmete dénismustur.
Hem klinik hem de makro sosyal hizmet uygulamalari, epidemiyoloji ile iligkili olan toplum saghgi
sosyal hizmeti, vaka yonetimi ve sagligin tesviki ile iliskilendiren daha kugik bir uygulama alani
olarak kalmistir (Ruth vd., 2016). Toplum saghgi ve sosyal hizmet arasindaki farki daha iyi
anlamlandirmak amaciyla Holliman’in (2013) belirttigi vurgular Gzerinden Tablo 2’yi incelemekte

fayda vardir.

Tablo 2. Koruyucu ve Onleyici Toplum Saghg: Uygulamalari ile Sosyal Hizmet Uygulamalari

Kargilagtirmasi

Toplum Saghg Uygulamalari Sosyal Hizmet Uygulamalan

e Birincil 6nleme ve saghgi gelistirme e kincil ve (glincil 6nlemeye dair
hizmetleri 6n plandadir. hizmetler 6n plandadir.

e Kapsami hedef nufustur. e Kapsam bireyler, gruplar ve ailelerdir.

o Epidemiyoloji, saglk politikalari, saghk e Bireyler, gruplar, aileler, topluluklar ve
yonetimi, biyo-istatistik, gevre saghgi, orgutler ile uygulamalar gergeklestirmek
yeni dogan gocuk sagligi ve uluslararasi icin insan davranigli ve sosyal cevre,
saglk ile ilgili alanlara agirlik verilir. arastirma ve politika konularina agirlk

verilir.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

Toplumla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari toplum saghgina yonelik sosyal hizmet mudahalelerinde
bilimsel yontem ve analitik becerileri ile arastirmact; kisiler, gruplar ve érgutlerle iletisim kurabilmek
icin lider ve iletisimci rollerini kullanmaktadir. Toplumu etkileyen saglik problemlerinin ¢ézimi ve

yasal duzenlemelerin yapilmasi igin sosyal politika gelistirici; toplum sagligi igin toplum adina ya da
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toplum ile birlikte fon bulmak, hizmetlerin sunulmasini saglamak, yasalarda ve politikalarda
toplumun ihtiyaci olan degisimin yapilmasini saglamak amaclari ile savunucu; hastaliklara karsi
topluma yasam becerileri kazandirmak, davranis degisikligi ve onleyici hizmetler saglamak amaciyla
egitimci/égretici ve dogrudan kisisel destek ve tedavi sadlayici; miracaatgl grubunu ve destek
sistemlerini dederlendirip, midahale plani hazirlamak ve miracaatgilari hizmet ve kaynaklarla
biraraya getirmek amaci ile toplum sagligi sosyal hizmeti alaninda siklikla kullanilan rolu vaka
ybneticisi; tedavi edici ve psiko egitim gruplan olusturulmasi ve idaresi amaciyla grup yéneticisi,
toplumdaki bireyleri ve gruplan kendi ihtiyaglarinin tespiti, degerlendirmesi ve kendilerinin
savunuculuklarini yapmalari konusunda destek olmak ve dedisimi saglamak amaci ile toplum
orgtitleyici, toplumun biyopsikososyal sagligi Gzerinde olumsuz etkisi olan sorunlarin ¢6zimu igin
stratejiler gelistiriimesi igin toplum planlayicr; toplum saghgi uygulamalarinin sosyal hizmet bakig
acisi ile verimliligini degerlendirmek amaci ile denetg¢i ve degerlendirici;, geligtirilen ya da gelistirilecek
projeler igin vaka yoneticisi; toplum saglgl alaninda ¢alisacak yeni sosyal hizmet uzmanlarinin
egitimi ve danigsmanhgi, ¢calisanlarin oryantasyonu, personel ydnetimi ve konstltasyon igin personel
geligtiricisi rollerini Gstlenmektedir (Association of State and Territorial Public Health Social Workers,
2005; Duyan, 2012: 410-411; Gunes, 2017; Holliman, 2013; Ruth vd., 2006; Ruth vd., 2008; Weil,
Gamble, 1995).

Toplum Sagligr Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmelidi’'nin 53. maddesinde yer alan sosyal hizmet
uzmaninin gorevleri; hizmet goétirtlecek boélge ve toplumu tanimak, bdlgenin saglik o6lgutlerini
degerlendirerek sorunlar ve dncelikleri saptamak, toplumda saglik sorunu yaratan gevresel, sosyal,
kilturel, demografik ve ekonomik sartlari degerlendirmek, toplumda saptanan sorunlarin
¢6zimlenmesine katkida bulunacak kaynaklar arastirarak, harekete gecirici, verimliligi arttirici ve
yeni kaynak olusumunu saglayici galigmalar yapmak, afet sonrasi dénemde sosyal hizmet iglerini
yurutmek, okul yénetimleri ile isbirligi yaparak hizmetleri desteklemek, bdlgesindeki belediye, il milli
egitim mddarligd, aile ve sosyal politikalar il madarlGga gibi diger kamu kuruluglari ile igbirligi
yapmak, toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak, gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak, sosyal
yardima muhtag hastalarin sosyal yardim kurumlariyla irtibatini saglayip desteklemek ve sorunlarin
¢ozumuine katkida bulunmak, hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak, seklinde belirtilmigtir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2016). Toplum sagligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, toplum
sagligini korumak ve geligtirmek icin gereken cok dizeyli stratejilerde destek ve liderlik saglama
yetenegine sahiptirler ve bu ¢abalar, genis koruyucu dnleyici bilgi gerektirmektedir (Trickett ve Allen,
2014; Browne vd., 2017: 235). Toplum ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari pek ¢ok mesleki rol ve
faaliyette bulunmaktadir. Bu roller yelpazesi dolayll ya da dogrudan uygulamaya ve temel sosyal
hizmet becerilerine gerek duymaktadir. Vaka ydneticisi, kolaylastirici, egitimci/6gretmen, savunucu,
toplum orgutleyici, fon ydneticisi, degerlendirici ve denetgi, danisman ve liderlik gibi rollerini
Ustlenerek dogrudan bireysel destek ve tedavi, politika olusturma ve liderlik iglevlerini icermektedir
(Holliman, 2013: 365). Toplumla ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin rolleri koruyucu saglik hizmetleri
cergevesinde Tablo 3’te gruplandinimistir (Abay, Colgecen, 2018: 2167; Duyan, 2012: 411-412;
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Gunes, 2017; Holliman, 2013: 364-371; Kara, 2019; Ugan vd., 2015; T.C. Saghk Bakanligi, 2016;
Zengin, 2011: 51; Zengin, Calis, 2017).

Tablo 3. Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Calisan Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Calisan Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

Dogrudan, Bireysel
Destek ve Tedavi

Toplum sagligi sosyal hizmet uzmanin muracaatgi ile ilk temasinda etkin
bir dinleyici olarak, empati gOstererek, duygularini yansitarak ve
dinlediklerini  Ozetleyerek, hastalara/miracaatgilara goére yakinhk
geligtirir.

Politika Geligtirici

Toplum sagligini sorunlardan ve olasi risk faktérlerinden korumak,
toplum uyelerinin esit saglik hizmetinden faydalanmasini saglamak igin
calismalar yapar.

Lider

Toplum saghgi sosyal hizmetinde, liderlik énemli bir roldir. Sosyal
hizmet uzmani toplum sagligi agisindan risk altindaki insanlarin sahip
olduklari toplumsal sorunlari ¢ézmek igin onlara, muktedir kilici, egitici
rolleri ile birlikte dnderlik eder.

Vaka Yoneticisi

Toplum saghgi alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilar
ve onlarin sosyal destek sistemlerini degerlendirir, midahale plani
geligtirir ve sistemler ve servislerle miracaatglyr bulusturur.
Degerlendirme asamasi, bu vaka yénetiminin énemli bir pargasidir.

Kolaylastirici Toplum saghgi sosyal hizmetinde kolaylastirici rol terapdtik ya da
psikoegitsel gruplari organize etme ve yurutmeyi agiklamaktadir.

Egitimci/Ogretmen Toplumun bilinglendirerek farkindalik kazanmasi ve kalkinmasi
amaciyla toplumun egitilmesidir.

Savunucu Savunuculuk toplum saghginda blylik énem atfedilen bir roldir. Sosyal

hizmet uzmani, ihtiyag duyulan hizmetlerin gideriimesi ve
miracaatgilara gétirtilmesi noktasinda merkezi bir noktadadir. Toplum
uyeleri icin ya da toplum uyeleri ile kaynak bulmak, hizmetlerin
gerceklestiriimesini saglamak, yasa ve politikalarda degisiklik yapilmasi
icin savunuculuk rolinG gerceklestirir.

Toplum Orglitleyici

Toplumun yetkili Gyeleriyle bir araya gelen sosyal hizmet uzmani,
toplumun inhtiyaclar hakkinda gértsir ve kendilerini savunmalari igin
yeni mudahale stratejileri olustururlar. (Toplum 6rgutleyicisi olan Jane
Addams, Dorothea Dix gibi isimler sosyal hizmet ve toplum saghgi
tarihinin bugiine gelmesinde énemli meslek rol modelleri olmuslardir.)

Degerlendirici ve
Denetleyici

Toplum sagliginda calisan sosyal hizmet uzmaninin kendi uygulamasi
ile planlanan uygulamanin benzerligini degerlendirmesi beklenmektedir.
Uygulamanin de@erlendiriimesi ve o6rgutlenmenin  etkinligi ve
verimliliginin denetlenmesi birbirlerini sistematik bir sekilde takip eder.

Fon
Hazirlayici/Yoneticisi

Toplumun kalkinmasi i¢in gerekli olan mudahale planlarinda ihtiyag
duyulan sosyal ve ekonomik desteklerde yerel ve ulusal kaynaklari
hareket gegirmek igin fon olusturma becerisi kullaniimaktadir

Personel Gelistiricisi

Toplum sagliginda calisanlarin oryantasyonu ve egitimi, personel
yénetimi ile toplum ile ¢alisan personelin desteklenmesidir.

Sosyal hizmet ve toplum saghgi, sosyal saglik sorunlarini iyilestirmek igin birlikte galisarak refahi

yukseltmek, gelistirmek, savunmak igin bir sosyal adalet misyonunu paylasir (Volland vd., 2000;

Ruth, Marshall, 2017). Weil ve Gamble (1995), toplumla sosyal hizmet uygulamasinin birden gok
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amaci bulundugunu belirtmektedir. Bunlar temel sosyal hizmet amaclan ile paraleldir. Toplumla
sosyal hizmet uygulamasinin amagclarindan birincisi, birey ve gruplarin érgitlenme becerilerini ve
yeteneklerini gelistirmek olarak belirtiimektedir. Toplumla sosyal hizmetin diger amagclarn arasinda;
toplum kaynaklarini ulasilabilir kilmak, toplum gruplariyla sosyal ve ekonomik katilimi
baglantilandirmak, toplumun sorunlarn i¢cin savunuculuk yapmak ve sosyal adaletin
gercgeklestirilebilmesi igin sosyal planlama gergeklestirmek yer almaktadir (Weil, Gamble, 1995,
Duyan, 2012: 384). Sosyal hizmet uzmani, bu amaglari gergeklestirebilmek igin toplumla galismada
bazi becerilerini kullanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, bireylerin var olan sorunlarinin farkina
varmalari ve bu sorunlara yonelik eyleme gecgebilmeleri amaciyla farkindalik yaratma, érgitlenme,
liderlik ve iletisim becerilerini kullanmalarn gerekmektedir. Planlayicilara, politika hazirlayanlara,
toplum liderlerine ulasma becerisi ise mikro, mezzo ve makro becerilerin bir batintdur. Toplumun
ihtiyaci olan hizmetlere kavugsmasi icin sosyal hizmet uzmanlari, arastirmaci, politika ve program
planlayici ve gelistirici becerilerini kullanmaktadir. Bunlarin yaninda sosyal hizmet uzmanlari,
toplumun kalkinmasi i¢in gerekli olan mudahale planlarinda ihtiya¢g duyulan sosyal ve ekonomik
desteklerde, yerel ve ulusal kaynaklari hareket gegirmek igin fon olusturma becerisini kullanirken,
kendini yeterince ifade edemeyen, haklarini savunmada yetersiz kalan toplumlarin haklarini

savunmak i¢in savunuculuk ve sozculuk yapmaktadir.

Koruyucu saglik alaninda yapilan sosyal hizmet midahaleleri, 6zellikle sosyal reforma odaklanmasi
ve herkesi kapsayan bir sosyal adalet ve etik temeline dayanmasinin yani sira ayrimcilikla, baskiyla
ve esitsizliklerle micadele etme odaginda da uygulanmaktadir (Holliman, 2013: 361). Koruyucu
saghk hizmeti sunan kurumlarda sosyal hizmet midahalesi yapan sosyal hizmet uzmanlari,
psikolog, farkli uzmanhklardan hekimler (yetiskin ruh saghgi cocuk ve ergen ruh saghgi, halk saglig
uzmani, aile hekimi, pratisyen), cocuk gelisimci, diyetisyen, ebe, hemsire gibi bircok disiplinden
meslek elemani ile esgudimli ¢alismaktadir. Disiplinler arasi ydratilen bu g¢alismalarda sosyal
hizmet mudahalesinin amaci toplumda var olan ve olma riski tagityan saglik sorunlarinin tartisiimasi
icin bireyleri bir araya getirerek toplumu érgutlemek, toplum sagligi sorunlarinin ¢6zUma igin gerekli
olan stratejileri tespit edip gelistirerek toplum planlamasi yapmak, toplum kalkinmasi igin toplumun
sosyal ve ekonomik sureglere katihm gostermesini saglamak ve gereksinim duyulan hizmetlerin
geligtiriimesi ve sosyal adaletin saglanmasi igin toplumsal degisime destek olmaktir (Ankara
Universitesi, 2019).

Toplumda degisim saglamak icin birgcok yaklasim gelistirilmigtir ve bu yaklasimlar koruyucu saghk
merkezlerinin amaclari ile benzerlik géstermektedir. Geligtirilen yaklagimlar icinden Cox (2001),
makro sosyal hizmet modellerini bélgesel gelisme modeli, sosyal planlama modeli ve sosyal eylem
modeli olmak Uzere Gge ayirmistir (Cox, 2001; Kegeci, 2017: 191; Zastrow, 2013). Bdlgesel gelisme
modeli (toplumsal kalkinma); toplum degisiminde, bélge toplumu diizeyinde bireylerin genis tabanli
katihmina odaklanir. Bu model sorunlari tespit etmede ve ¢éziimlemede bireyler arasinda ¢gapraz bir
kesit saglamaya calismaktadir. Bu yaklasimda demokratik ydntemler, uzlasma, génulli dayanisma,
yerel liderligin gelismesi ve kisisel yardim énem verilen konular arasinda gdsterilebilir. Bu modelde
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farkli gruplar arasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin etkili bir sekilde ¢éziime kavusturulacagi farz
edilmigtir. Toplum Uyelerinin kendilerini 6zgurce ifade etmeleri desteklenmistir. Koruyucu saghk
merkezlerinde yuritilen birey, grup ve ailelere yonelik danismanlhk ve egitim faaliyetleri ile bolgesel
gelisim hedeflenmektedir. Toplumla sosyal hizmet modellerinden bélgesel gelisme modelinin toplum
sagligi merkezlerinde kullanilan en yaygin model oldugu soéylenebilir. Toplumun birgok farkh
kesimine ulasabilmesi, sorunlar tespit etme ve ¢bzimlemeyi toplumla beraber gergeklestirmesi
yonunden hem uygulayicilar hem de toplum igin daha verimli sayilabilmektedir. Sosyal planlama
modeli; sorunlari g6zme surecine 6nem vermektedir. Sosyal hizmet uzmaninin problemleri tanimada
o6nemli bir rol Gstlendigini ve sorunlarin ¢6zUmu igin toplum kaynaklarini harekete gegirerek toplum
degisimini tetiklemedeki roline vurgu yapmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti sunan en kapsamli
kurum olan Toplum Saghgi Merkezlerinde toplumu ve olasi saglik sorunlarini tespit etmek ve tespit
edilen sorunlara ydnelik toplumsal yapida degdisim yaratmak icin makro sosyal hizmet mudahalesi
gerceklestirmek, ilgili merkezlerin kurulug hedefleri arasinda yer almaktadir. Sosyal eylem modeli;
toplumun baski géren gruplari ile gli¢ odaklari arasinda iligki kurularak gi¢ ve kaynaklarin yeniden
dagitiimasini saglama amacini icermektedir. Bu modelde kaynaklarin gogaltiimasi, iyilestiriimesi icin
hizmet politikalarin yeniden dizenlenmesi beklenir. Bu model gunimizde c¢ok sik
kullaniimamaktadir. Toplum saghgi merkezi yonetmeliginde de belirtilen, toplumun sorunlarinin
¢cozulmesine katkida bulunacak kaynaklarin arastiriimasi, harekete geciriimesi ve yeni kaynaklarin
olusumunu desteklenmesi ve bu olugsumu destekleyecek kaynaklarla caligilmasi sosyal eylem

modelinin amacini desteklemektedir.
SONUC

Sosyal hizmet ve koruyucu saghk hizmetleri, halk sagligini gelistirmek ve sosyal adaleti saglamaya
yonelik calismalar ile psiko-sosyal sorunlarin édnlenmesini igceren ortak bir temele sahiptir. Daha
genel cerceveden bakildiginda, koruyucu saglik hizmetleri ve sosyal hizmet disiplini, toplumun ve
dolayisiyla bireylerin refahini artirmayi, battiinsel saghgini korumayi hedeflemektedir. 1960’11 yillarda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh Sosyal Hizmetler Genel Midurligu de bu iligkinin en

bilinen gdstergelerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tarkiye’de hendiz yeni bir olusum olan, koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli sunucusu Toplum
Saghgi Merkezleri, toplumun biyo-psiko-sosyal saghgini korumak ve olasi risk faktorlerini 6nlemek
icin yaptiklan c¢alismalar ile bolgesel gelismeye katkida bulunmayi hedeflemektedir. Saghk
sisteminin gucl, nufusun énemli bir kesimi ile dogrudan baglantili olan ve koruyucu 6nleyici toplum
calismalari gergeklestiren birinci basamak ile dogrudan baglantilidir. Koruyucu saglik hizmetleri ile
toplumun psiko-sosyal dederlendirmesinin yapilarak, toplum saghginin iyilestiriimesi ve toplum
kalkinmasinin saglanmasi icin hedefler konuldugu ve makro diizeyde sosyal hizmet midahaleleri

icin bir cergeve sundugu gorilmektedir.
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Liberal politikalarin yayginlagsmasi sonucu ortaya c¢ikan 6zellestiriimis kamu hizmeti anlayisi,
kuresellesme ile birlikte birgok Ulkede goérilmesine ragmen, Turkiye'deki Toplum Saghgr Merkezleri,
toplumun bilinglendirilerek, tespit edilen ihtiyaglar ve sorunlara yonelik mikro ve makro sosyal hizmet
uygulamalari sunmasi agisindan énemli bir kamu hizmeti olarak géze garpmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin, koruyucu saglik hizmetlerinde gerceklestirilen mikro ve makro dlizeyde mudahale ve
uygulamalara yonelik sosyal hizmetin eklektik bilgi temelinden beslenerek, beceri ve degerlere

uygun bir sekilde hareket etmeleri 5Gnem tagimaktadir.

Toplum Saghgi Merkezleri ve Saglikh Hayat Merkezleri yonetmelikleri incelendiginde, toplum
saghginda gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarinin agik ve detayl bir sekilde
belirtiimedigi gértlmektedir. Bu alanda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gérev alanlarinin ve
taniminin, rol ve sorumluluklarinin kapsamli bir sekilde belirtilerek disiplinler arasi bir calisma
felsefesiyle butinlestiriimesi hem kurumlarin amacini ve islevselligini saglama noktasinda hem de
sosyal hizmetin temel goérevlerini yerine getirmesi agisindan dnemli bir adim olacaktir. Turkiye'de
yeni bir olusum olan bu merkezlerin sinirl sayida olmasi ve her ilde bulunmamasi toplum saghgi

hizmetlerine esit firsatlarda ulasmaya engel bir durum olarak degerlendiriimektedir.

Koruyucu saglik alaninda standardize edilmis hizmet sunan Toplum Saghd: Merkezleri, yerelin
ihtiyaglarini anlamada ve bu ihtiyaglara cevap vermekte yetersiz kalabilir. Bolgeden bdlgeye degisen
farklilagan ihtiyaglar kargilanmadiginda, bu durum toplumsal soruna doénusebilir. Bu kapsamda
kireyellesme (¢agdas toplumsal, siyasi ve ekonomik sistemler ile ilgili hem evrensel hem de yerel
egilimlerin dikkate alinmasi) g6z 6nliinde bulundurularak yerel yonetimlerin ve Saghk Bakanhgr’nin
ortak calismasi ile toplumun taninmasi, ihtiyacglarin tespit edilerek, bu ihtiyaglara etkin bir sekilde
cevap verilebilmesi buyik 6énem tagimaktadir. Toplumun her Uyesine ulasmayi hedefleyen Aile
Saghgr Merkezleri'nin, koruyucu psikososyal saglik hizmetleri sunumunda da etkinlestirilebilecegi
dusunulmektedir. Aile Saghgi Merkezleri’nde, nufusun ihtiyacina gore Saglik Bakanligi'nin istihdam
edecegi ya da yerel yonetimlerin gérevlendirecegi sosyal hizmet uzmaninin, toplumu taniyarak
sunacagl hizmet, yereldeki nifusun koruyucu saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde

yararlanmasini destekleyecektir.

Sirdurdlebilir ve glglenmis bir toplum hedefleyen koruyucu saglik hizmetleri sunumunda énemli bir
yeri olan Toplum Sagligi Merkezleri ve Saglikh Hayat Merkezleri’'nin yayginlastiriimasi ve daha
kuguk dlcekli ve toplumun ihtiyacina gore sekillenecek esnek yapiya sahip kurumlarin planlanmasi,
guglendirilmis sosyal hizmet uygulamalari ile toplumun esit firsatlar yaratilarak saghk sisteminden

faydalanmasi desteklenmelidir.

YAZAR KATKI ORANI BEYANI

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu g¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir
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