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Oz

Saglik hizmetlerinin temelini, koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri iceren birinci basamak hizmetler
olusturmaktadir. En iyi saglik hizmeti de ekip halinde
calisarak yerine getirilir ve bu ekip icinde sosyal
hizmet uzmanlar 6nemli yer tutmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlar bu alanda verilen hizmetlerin ve
ilgilenilen sorunlarin psikososyal yonleri tizerinde
odaklanir. Hastaliga ya da soruna katkida
bulunabilecek olan sosyal faktorleri ya da bireysel
oznelligi inceler. Hastalik ve psikososyal sorunlar
birbiri ile iliskili olup hastay bittincil bir agidan ele
alan sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemi ve ekip
calismasi glin gectikce artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sosyal hizmet, Saglik alani, Ekip
calismasi

Review Article

Gelis/Received : 31.10.2018
Kabul/Accepted : 22.01.2019

Abstract

The primary health care that includes preventive and
curative care compose the basis of health care
services. The best health care service is carried out
through team working and social workers occupy an
important position within this team. Social workers
focus on the psychosocial aspects of the health care
services provided and the problems involved. They
examine the social factors or individual subjectivity,
which may contribute to the disease or problem.
Disease and psychosocial problems are related to
each other and team working and the importance of
social work practices taking a holistic approach to
the patient increase day by day.
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Birinci basamak saglik hizmetleri toplum saghiginin
korunmasi ve iyilestiriimesinde blyik éneme
sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
nitelikli olarak sunulabilmesi, 6denek, mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimler, kaynaklar gibi pek cok
bilesene bagl olup hizmetlerin sosyal
mudahalelerle desteklenmesi de cok dnemlidir.
Kisinin sagligini ve saglik hizmetlerini olumsuz
etkileyen sosyal ve ekonomik etkenlerin
onlenmesi temel politika olmaldir (1).

Toplumun saghgini gelistirmek, sagliktaki
esitsizlikleri azaltmak igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin strekli, kapsayici ve ulagilabilir
olmasi temel kosuldur (2). Birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimler, tibbi bakim arayan
herkese ayrim yapmaksizin kapsamli ve sirekli
bakim saglar. Tedavi, bakim hizmetleri ve
koruyucu hizmetler ya aile hekimleri tarafindan ya
da diger profesyonellerin hizmetleri araciligiyla,
farkl kaynaklardan elde edilen bilgi ve
deneyimleri kullanarak yerine getirilir. Dogal
olarak en iyi birincil bakim hizmeti ekip halinde
calisarak yerine getirilir ve bu ekip icinde
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler,
fizyoterapistler gibi profesyoneller yer alabilir (3).
Sorunun o&zelligine goére farkl hizmet alaninda
calisan profesyonellerin katkilar basaryi artirir.
Sosyal hizmet bu alanda verilen hizmetlerin ve
ilgilenilen sorunlarin psikososyal yénleri tizerine
odaklanir (4).

Saglik alaninda bireysel, sosyal, cevresel ve
kilttrel faktorlerin birlikte buttincll bir sekilde ele
alinmasi ve cesitli meslek gruplarinin birbirleri ile
baglantili olarak calismalar 6nemlidir (5). Medikal
model hastaliklarin fiziksel ve biyolojik yonleri
Uzerine odaklanir, hastaliga veya soruna katkida
bulunabilecek sosyal faktorleri ya da bireysel
6znelligi incelemez. Biyopsikososyal model de ise,
saglik ve hastalik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
degiskenlerin karmasik etkilesimleri birlikte ele
alinir. Bir bitlin olarak kisinin 6znel deneyimleri,
dustinceleri, duygulan, saghk inanclar ve iligkileri
degerlendirilir. Hasta, ailesi, cevresi ve icinde
bulundugu toplum tarafindan cevrilmistir ve
bunlar tarafindan etkilemektedir. Dogru tani ve
tedavi, hastalar biyolojik, psikolojik ve toplumsal
agllardan degerlendirildiginde mimkiin olabilir

(6).

Birinci basamakta calisan hekimlerin, saglig bir
bitin halinde dislinerek hastalarinin

biyopsikososyal yonden degerlendirilmeleri ve
ailelere psikososyal destek verilmesini gerekli
gordukleri fakat hastalarina ayirdiklar siire ile
hasta yogunluklarinin bu destegi sinirli hale
getirdigi goriilmustir. Bu nedenle birinci basamak
saglik hizmetlerinde birey ve ailelerin psikososyal
sorunlarina miidahale igin meslek elemanlarinin
(psikolog, sosyal calismaci, cocuk gelisimci)
gorevlendirilmesi dnerilmektedir (7). Saglik
alaninda farkli branslarda uzmanlar gérev
almaktadir. Bu ekip icerisinde sosyal hizmet
uzmanlarinin gérevlerinin temeli hastayi
psikososyal 6zellikleri ile bitlincil bir bakig agisi
ile ele almaktir. Bu calismada saglik alaninda
o6nemli oldugu dustnilen sosyal hizmet
uzmaninin islevine ve ekip icerisindeki rollerine
deginilecektir.

Sosyal Hizmet Uzmaninca Gergeklestirilen
islevler ve Roller

Sosyal hizmet glinlimiiziin karmasik ve stirekli
degisen toplumunda vazgecilmez bir meslek
durumundadir. Buna karsin 6zellikle kolayca tarif
edilemediginden ya da agiklanamadigindan
siklikla yanhs anlasilan bir uzmanlik alanidir. En
yalin hali ile tanimlamak grekirse sosyal hizmet,
insanlara kendi sosyal cevreleri icinde ve gerekirse
sosyal cevrelerini degistirerek yardim hizmeti
sunan bir meslektir (8). Uluslararasi Sosyal Hizmet
Okullari Birligi ve Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlan Federasyonu sosyal hizmeti, “insan
haklar ve sosyal adalet ilkelerini temel alan,
sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik
durumlarinin iyilestirilmesi icin insan iligkilerinde
sorun ¢ozmeyi, gliclendirmeyi ve 6zgurlestirmeyi
amaglayan ve bunun icin insan davranigina ve
sosyal sistemlere iliskin teorilerden yararlanilarak
insanlarin cevreleri ile etkilesim noktalarina
miidahale eden bir meslek” olarak tanimlamistir

9).

Sosyal hizmet uygulamalarinin temel islevlerinden
biri “cevresi icinde birey"” kavrami ile ifade edilen
bireyleri cevreleri ile birlikte ele almaktir. Sosyal
hizmet uzmani bireyi degerlendirirken cevredeki
sistemlerden nasil etkilendigini ve diger sistemleri
nasil etkiledigini g6z énlinde bulundurur ve
sorunla iligkili pek cok sistemle ilgili bakig agisini
genisletir. Boylelikle miidahalenin birey, aile,
toplum ya da kurum (izerine mi odaklanmasi
gerektigine karar verir (10). Sosyal hizmet
uzmaninin mikro, mezzo ve makro dilizeylerde
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uygulama yapmasi beklenir. Mikro ¢alismalar
bireyin kendisine ve onun en yakin iliskilerine
odaklanir. Mezzo dizeydeki uygulamalar okul, is,
komsular gibi kisilerarasindaki iligkilere
odaklanirken, makro diizeydeki uygulamalar
orglt, topluluk, devlet ve tiim toplumla olan
calismalari icerir. Sosyal islevsellik kavrami sosyal
hizmeti anlamak ve diger yardim amacli
mesleklerden ayirmak icin anahtar bir kavramdir.
Sosyal islevsellik bireyin toplum igindeki rollerini
gerceklestirmesi ve temel ihtiyaclarini
karsilayabilmesidir. Sosyal hizmet uzmanlari
insanlarin sosyal islevselliklerini gelistirebilmek igin
sosyal gelisim, sosyal tedavi ve sosyal bakim
aktitivitelerinde yer alirlar (8). Bunlar
gerceklestirebilmek icin sosyal hizmet uzmani
farkli rollerini kullanabilir. Bunlar;

Araci Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal
hizmet uzmanlari, hizmete ihtiyaci olan insanlar
ile onlara hizmet saglayacak olanlar bir araya
getirir. Aracilik rollini yerine getirebilmek icin
sosyal hizmet uzmaninin bireyin ihtiyaclarini
degerlendirmesi, farkli kaynaklar kullanmalari icin
bireylerin kapasite ve motivasyonlarini anlamasi
ve onlarin bu kaynaklara ulagmasina yardim
etmesi gerekir.

Savunucu Olarak Sosyal Hizmet Uzmani:
Savunuculukta temel amag bireylerin ihtiyag
duyduklan hizmetleri ya da kaynaklari
aldiklarindan emin olunmasi ve buna yodnelik
engellerin kaldinimasina yonelik caba
gosterilmesidir. Savunucuk birey, grup yada
topluluk adina sosyal adaleti saglama, yada
koruma amaci ile dogrudan temsil etme,
savunma, midahil olma, destekleme ya da
tavsiyede bulunmayi icerir.

Egitici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Egiticilik
rolli, olumsuz olarak etkileyen durumlara nasil
adapte olunacagini 6gretmeyi, tavsiyeler, bilgiler
saglamayi, sosyal ve giinliik yasam yeteneklerini
6gretmeyi, davranig degisimine yardim etmeyi ve
koruyucu 6nlemlere yoénelik calismayi igerir.

Danigman/Klinisyen Olarak Sosyal Hizmet
Uzmani: Bireyin, ailenin psikososyal
degerlendirmesi yapilir ve degisim icin
motivasyonlari, kapasiteleri degerlendirilir. Her
zaman degistirmeyi icermez, bazen bu rol strekli
olarak destek ya da bakim saglamayi, zor

kosullarla daha rahat basa ¢ikmak icin yardim
etme cabalarini icerir.

Vaka Yoneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani:
Vaka ydneticisi olarak gorevi bircok kurum
tarafindan saglanan hizmetlerden faydalanmak
zorunda olan kisi ve aileler igin kritik bir Gneme
sahiptir. Vaka yoneticisi diizenli olarak ve siklikla
kisi ve ailelerle ve hizmet saglayicilan ile iletisim
halinde olur. Aksakliklari diizeltmek veya hizmet
planini degistirmek icin gerekli eylemlerde
bulunur (8, 9).

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Sosyal
Hizmet

Temel saglik hizmetlerinde sosyal hizmet yeni bir
kavram olarak gelismektedir. Bu gelisim temel
saglik hizmetlerinde hastaligin cevresel ve
psikososyal etkilerinin anlasiimasina duyulan
ihtiyactan kaynaklanmaktadir (11). Ulkemizde ise
saglik alaninda sosyal hizmet uygulamalarin
hastanelerde yer aldigi, temel saglik hizmetlerinde
ve evde bakim hizmetlerinde ise yayginlasmadigi
gorilmektedir. Glinlimiizde saglk sisteminin
etkinligi, sosyal hizmet uzmanlarinin, doktorlarin
ve diger saglik gorevlilerinin hastalara hizmet
sunmada etkili bir sekilde isbirligi yapma
yeteneklerine baglidir (12). Etkin olarak hedeflere
ulagmak icin, degisik egitim, beceri ve gorlse
sahip kisilerin bilgilerini, emeklerini birlestirmeleri
ekip ¢alismasini olusturur. Ekip Gyeleri birbirleri ve
diger sistemler ile etkilesim halindedir, tek kisinin
yapabileceginden daha ¢ok sey yapma glicline
sahiptir. Saglik alaninda ekiplerin tibbi ve psiko-
sosyal miidahale modellerini buttinlestirmesi
gerekir (13).

Birinci basamaga basvuran hastalar arasinda
sagliklarini etkileyen psikososyal problemlerin,
sosyal hizmetlerden yararlananlar arasinda da
cesitli hastaliklarin olmasina ve cogu zaman ortak
hizmet alicilari ile calisiimasina ragmen, birinci
basamak saglik ekibinin tyeleri ile sosyal
hizmetler arasindaki temaslar genellikle sinirlidir.
Psikososyal sorunlari olan hastalar cesitli
semptomlarla sik sik aile hekimlerine gidebilir.
Ayni sekilde fiziksel veya ruhsal sorunu olan
kisiler de sosyal hizmet kuruluglarindan daha fazla
yardim isteyebilir. Saglik ve sosyal hizmet
alanindaki bu cakisma g6z 6niline alindiginda,
kisilerin ve ailelerin, sosyal, duygusal ve saglk
ihtiyaclari icin isbirligi icinde ve ekip halinde bir
hizmet sunulmalidir (14).
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Aile hekimlerinin cogunun glinde ortalama 40'nin
Uzerinde hasta gordiigl, %96'sinin hastalarina 1-
10 dk. arasinda zaman ayirabildigi, aile hekimlerin
en sik karsilastigr psikososyal sorunlarin ise
yoksulluk, aile ici siddet, ihmal ve istismar sorunu
oldugu belirlenmistir (7). Baska bir arastirmada
da, hastalarin %48'i aile hekimlerine siddetle ilgili
beyanlarda bulunmuslardir (15). Ulkemizde bir
aile hekiminin hastasina ayirabildigi stirede hem
fiziksel hem de psikososyal durumlari
degerlendirebilmesi ve ¢6zebilmesi mimkiin
degildir. Ayrica psikososyal sorunlara yonelik
yeterli donanimlar da bulunmamaktadir. Aile
hekimlerinin cogunun psikososyal konularin
degerlendirilmesinde, yénetiminde ve
desteklenmesinde yardima ihtiyaclar oldugu ve
sosyal hizmet uzmanlarinin birinci basamak
ekibine eklenmesi gerektigi belirtiimektedir (16 ).

Ekip icerisinde sosyal hizmet uzmani vaka
yonetimi teknigini uygulayarak, kaynak bulucu,
savunucu, bilgilendirici, egitici, danisman, toplum
organizatori gibi roller Uistlenir. Hasta ve ailesinin
hedefe ulasmasini saglayacak destekleme agini
olusturulur. Vaka yoénetimi, hizmet sorumlulugunu
devamli kilarak, tim programlar arasinda
koordinasyon olusturarak ve hizmet veren diger
kuruluglar arasinda baglanti kurarak destek
sistemini ylikseltir ve yardimin devamhligini saglar
(13). Sosyal hizmet uzmani hastalarin yasam
kosullari, cevreleri, aliskanliklari, kisilikleri ve
gelirlerine dair 6nemli bilgiler edinir. Bu bilgiler
dogru taninin konulmasi ve uygun tedavi planinin
yapillmasina katkida bulunur. Sosyal hizmet
uzmani hasta ve ailesiyle gériismeler yoluyla
hastaligin sosyal ve duygusal etkileri ve bunlarin
tedaviyi nasil etkileyebilecegi hakkinda
calismalarda bulunur (17). Sosyal inceleme
hastanin sosyal islevselliginin, hastanin, ailesinin
ve cevresinin ozelliklerinin, patolojik durumlarin,
glclii yonlerin ve gereksinimlerin anlagiimasini
olanakli kilar. Hastanin etkilesim halinde oldugu
aile Uyeleri ve diger sosyal cevre unsurlaryla
baglanti kurulur, ev, isyeri veya okul ziyaretleri
yapllir, sosyal incelemeden elde edilen bilgiler ile
aile veya sosyal cevre odakl midahaleler
planlanir. Hastalikla ilgili kaygilar, korkular,
hastaya nasil davraniimasi gerektigi, uygun
iletisim kaliplari, hastanin glinliik yasam ugraglari
gibi konularda calismalar yapilir (18). Hastalarin
sorunlarinin ¢éziimline yonelik olarak sosyal
hizmet uzmanlarinca verilen hizmetlerin timuniin

amaci, hastalari ve aileleri psikososyal sagliklarina
kavusturmaktir (19).

Aile hekimleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin
yakin isbirligi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
birinci basamak hastalari ile calismasi sonucu
hekim vizitlerinin, depresyonun, anksiyetenin ve
somatizasyonun azaldigl, buna karsin uyumun
arttigi bulunmustur (16). Cok disiplinli ekip
calismasinin, hastalar icin oldugu kadar meslek
elemanlar icinde olumlu yararlari vardir.
ingiltere'de yapilan bir calismaya gére farkli
mesleklerden gelen katkilara deger veren
ekiplerde, etkili ekip calismasi ve calisanlarin ruh
saghg arasinda iliski bulunmustur (20).

Birinci basmak hekimleri ile sosyal hizmet
uzmanlari arasindaki isbirligini artirmak igin
meslek elemanlarinin, birbirlerinin rolleri ve
becerileri hakkinda daha fazla bilgi
edinebilecekleri toplantilarda bir araya gelmesi,
ortak egitimler yapilmasi ve her meslegin
amaclarini gerceklestirilmesine yonelik farkli ama
tamamlayici bir katki yaptigi bir planin
gelistirilmesi 6nemlidir. Ekip calismasi ancak acik
hedefler ve ortak amaclar varsa, her meslegin
rolleri belirginse basarili olacaktir. Meslekler
arasindaki uygun iletisim ve artan igbirligi hem
mesleki doyumu artiracak hem de kisi ve ailelerin
yararina olacaktir (14).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kapsamli
saglik hizmeti verilebilmesi icin ekip ¢alismasina
gereksinim oldugu ve sosyal hizmet uzmanlarinin
bu ekipte yer almasi gerektigi aciktir. Bu nedenle
hem birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal
hizmet uzmani kadrolarinin yer almasi hem de il
ve ilcelerde bulunan il sosyal hizmet mudurltkleri
ve toplum merkezlerinde calisan sosyal hizmet
uzmanlari ile hekimler arasinda isbirliginin
saglanmasi 6nemlidir.
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