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OZET
Diizce ili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda Sosyal Calismacimin Rol ve Islevi
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dah

Bu kesitsel aragtirma Diizce ili aile hekimligi uygulamasinda c¢alisan
hekimlerin sosyal caligmacilarin rol ve islevleri hakkindaki diistincelerini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Arastirmanin evreni Diizce ili aile sagligi ve
toplum sagligr merkezlerinde calisan hekimlerden olusmaktadir. Otuz bir aile saglig
merkezinde caligan 99 hekim, 8 toplum saglig1 merkezinde calisan 19 hekim toplam
118 hekimden ulasilabilen 98 (%83) kisidir. Ulasilan hekimlere 21 soruluk anket
formu uygulanarak hekimlerin bazi sosyo-demografik ozellikleri, tip egitimleri
siirecinde sosyal hizmetle ilgili ders alma, ¢alisma yasantisinda sosyal calismaci ile
calismis olmalart sorgulanmistir. Hekimlerin hastalarda karsilastiklart psiko-sosyal
sorunlar ve c¢oziim yollar, sosyal calismacilarin rol ve islevi sorgulanmistir.
Hekimlerin yas, cinsiyet, tip egitimi sirasinda sosyal hizmetle ilgili ders alma,
caligma siireleri, mezun olduklan yila gore, sosyal ¢alismacinin saglik ekibinin iiyesi
olma, isbirligi saglama, sosyal calismaciya ihtiya¢ duyma durumlar sorgulanmistir.
Hekimlerin 65’1 (%66,3) 24-35 yas gruplarindadir. 65’1 (%66,3) erkek ve 46’s1
(%46,9) 2001- 2006 yillar1 arasinda mezun olmustur. Hekimlerin 95’1 (%96,9) tipta
uzmanlik egitimi almamistir. Hekimlerin (%66,3) 65’1 tip egitiminde sosyal hizmetle
ilgili ders almamis, 54’ii (%55,1) sosyal calismacinin ne is yaptigini1 bilmemekte,
ancak 7’si (%7,1) ne is yaptigin1 bilmektedir ve 32’si (%32,7) sosyal calismaciya
ihtiyac duymaktadir. Hekimlerin 70’ine (%71,4) gore; c¢ocuk yetistirilmesinde
destekleyici egitim calismalar1 diizenlemek, sosyal ekonomik yetersizlikleri tespit
etmek, cocuk ihmali ve istismarini 6nleyici hizmetler sunmak sosyal calismacinin rol
ve islevidir. Hekimler arasinda yas, cinsiyet, calisma siireleri, sosyal hizmetle ilgili
ders alma gibi parametreler ile sosyal calismaci ile ilgili tiim sonuglar arasinda
anlamli iliski bulunmamustir. Sonug olarak aile hekimlerinin sosyal ¢alismacilarin rol
ve islevleri hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmadiklar1 kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal calismaci, birinci basamak saglik hizmeti, aile

hekimligi, saglik yonetimi.
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ABSTRACT

Roles and Activities of the Social Workers in the Pilot Application of Primary
Health Care System in Diizce
University of Diizce, Medical School, Department of Public Health

The objective of this cross sectional study was to investigate the perception

and beliefs of family practitioners working in Diizce about the place and roles of the

social workers in primary health care system.

The study group consisted of physicians working at both primary health care
and public health care centers in Diizce. A total of 118 physicians (99 from the 31
primary health care centers and 19 physicians from the 8 public health centers) were
included into the study. However we could be able to communicate 98 (%83)
physicians out of these 118. A questionnaire with 21 items was administrated to
these physicians. According to the results of the questionnaires the demographic

properties of the family practitioners were described. The following data particularly

regarding the social workers were also obtained: The status regarding the cooperation
with social workers in their daily practice, whether they had lectures on social cares
during the medical training or not, the psychosocial problems of the patients and the
solutions of these handicaps that they experienced during their practice, their
thoughts about role of the social workers, the necessity of a social care activity. The
differences in the results of items regarding the necessity of a social worker in the
health care team and cooperation with the social worker were compared with the age,
gender and working years of the physicians including their educational background
about social care.

The majority of physicians 65 (66.3%) were at the 24-35 age group. Males
were 65 (66.3%) and 46 (46.9%) of the physicians graduated in between 2001 and
2006. 95 (96.9%) of the physicians had no education as residency training in
medicine. Also 65 (66.3%) of the physicians did not have lectures on social care in
their medical training. Consequently, 54 (55.1%) of the physicians did not know
what social workers do instead of 7 (7.1%) did know. 32 (32.7%) of the primary care

physicians declared that they need social workers in their practice. The roles of social



workers were defined by the physicians as to provide essential educational support in
child growing, to define socioeconomic defects, and to play a role in terms of
preventing child abuse. There was no association between the properties of the
physicians as age, gender, working years, having previous education on social
workers and the results of all items regarding the activities and importance of a social
worker.

In conclusion, the results of the current study suggest that family practitioners
do not have sufficient information about of functions of the social workers.

Key words: Social worker, primary health care, family practitioner, health

care management
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine gore saghgin tanimi, kisilerin beden, ruh ve sosyal
yonden tam iyilik halinde olmalarim1 saglamak amaci ile herkesin 1rk, din, cins, yas,
siyasi inan¢ ve ekonomik fark gozetmeksizin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetleri kullanmasini saglamaktir (1). Pek ¢ok hastaligin temel nedenleri arasinda
bozuk bir c¢evrede yasamak, yanlis inamiglar, egitim yetersizligi, ekonomik
yetersizlikler sonucu iyi beslenememe, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama gibi faktorler yer almaktadir (2).

Her toplumun biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal degiskenlerine gore
sosyal hizmet uygulamasima duyulan gereksinim artmaktadir. Buna gére en belirgin
sosyal hizmet alanlari; aile ve ¢ocuk refahi, ceza ve 1slah, sosyal yardim, yasl refahu,
okul sosyal hizmeti, tibbi sosyal hizmet alan1 ve psikiyatrik sosyal hizmet alani
olarak belirginlesmistir (3).

Tibbi sosyal hizmet, hastalarin ayakta ya da yatarak muayene ve tedaviden etkin
yararlanmasi amaciyla sosyal calismacilar tarafindan yiiriitillen ekonomik, sosyal,
egitsel, destekleyici ve gelistirici hizmetler olup hastanin ailesi ve cevresi ile
iliskisinin diizenlenmesi, bireysel ve ailevi sorunlarin ¢6ziimlenmesi gibi konularin
tiimii olarak tanimlanmaktadir (4).

Sosyal hizmet meslegi insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal
degisimi destekleyen, insan iliskilerini ve sorun ¢dzme yetenegini giiclendiren ve
bireyi Ozgiirlestirmeyi amaglayan, insan davranisina ve sosyal sistemlere iligkin
teorilerden yararlanarak kisilere cevresi ile etkilesim noktasinda yardim eden bir
hizmet alamdir. Giiniimiizde saglik hizmetleri bir tek meslegin bas edemeyecegi
kadar genistir. Cagdas saglik anlayis1 igerisinde, sosyal ¢alismacilar hekimler kadar
saglik hizmetlerinin vazge¢ilmez elemanlaridir. Tibbi sosyal hizmet, sosyal
calismacilar tarafindan kisi, grup, aile ve toplumlara sunulan hizmetlerdir. Bu
hizmetin ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlar1 vardir. Diger bir deyisle,
egitici, destekleyici ve gelistirici hizmetleri, sosyal hizmet disiplini ve meslegin
yontem ve felsefesiyle birlestirerek tip ve koruyucu hizmetler cergevesinde verilen
hizmetler biitiiniidiir (5).

Birinci basamakta hastalarin tedavisini engelleyici psikososyal ve ekonomik

faktorler nedeniyle sosyal calismacilara gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.



Ancak iilkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal calismaci istihdam
edilmemektedir. Ulkemizde pek cok tip fakiiltesinde mezuniyet oncesi egitim
programinda sosyal hizmet kavrami yer almadigi i¢in sosyal calismacilarin
gorevlerini ve birinci basamak saglik hizmetlerindeki yerini bilmeden tip
ogrencilerinin mezun edildigi diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
hekimlerin sosyal ¢alismacinin ¢alisma sekli hakkindaki diisiincelerini ve hastalarin
tedavi ekibine uyumunu saglamada ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
gerekli davramis degisikliginde sosyal hizmet miidahalesinin etkililigi, sosyal
calismacilarin rol ve islevleri hakkindaki diistincelerini degerlendirmek gereklidir.
Bu nedenle “Diizce Ili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda Sosyal Caligmacinin
Rol ve Islevi” tez konusu segilerek sosyal calismacinin rol ve islevleri hakkindaki

aile hekimlerinin diisiincelerini degerlendirmek amaciyla kesitsel calisma yapilmistir.



1.1. AMACLAR

1. Diizce aile hekimligi pilot uygulamasinda ¢alisan hekimlerin sosyal hizmet
meslegi hakkindaki diisiincelerini saptamak.

2. Diizce aile hekimligi pilot uygulamasinda c¢alisan hekimlerin sosyal
calismaciya ihtiya¢ duyduklan alanlan belirlemek.

3. Diizce aile hekimligi pilot uygulamasinda sosyal ¢alismacinin rol ve

islevini belirlemek.



GENEL BiLGILER

2.1. Sosyal Hizmet Mesleginin Tanimi:

Sosyal ¢alisma, insan1 ve toplumu konu alan bir meslek ve disiplindir. Sosyal
calismay1 diger bilim dallarindan ayiran nitelik, uygulamaya yonelmis olmasidir. Bir
baska deyisle, sosyal calisma insanin ve onun meydana getirdigi toplumlarin
sorunlarina yonelmistir. Amaci bu sorunlar belirlemek ve ¢oziimlerine yardimci
olmaktir. Sosyal calisma konusundaki ana kaynaklara baktigimizda temel
yaklagimlari s0yle siniflandirilabilir:

e Sosyal calismay1 kisinin sorunlarinin ¢6ziilmesine yonelik bir meslek olarak ele
alan yaklagimlar.

e Sosyal caligmay1 sosyal refah alanina bagh olarak ele alan yaklasimlar.

e Sosyal caligmay bir toplumsal kurum olarak ele alan yaklasimlar (6).

Sosyal hizmet, insanlarin, sorunlarinin nedenlerini dogru algilamalar1 ve
sorunlarin1 ¢6zme kapasitelerini artirma yoniinde ¢aba harcar. Sosyal politikalarin
gelisme ve ilerlemesine katilimda bulunmayi amacglar ve toplumun katki ve
katilimini saglayan bir disiplindir (7).

Sosyal hizmet alani; sosyal yardim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri,
cocuk ve aile refahi hizmetleri, yaslt refahi hizmetleri, 1slah hizmetleri, orgiin ve
yaygin egitimdeki sosyal hizmetler, yoksullara yonelik sosyal hizmetler, tibbi ve
psikiyatrik hizmetler ve 6ziirliilere yonelik sosyal hizmetlerdir.

“Sosyal Hizmetler” kavrami ile anlatilmak istenilenler iizerinde evrensel bir
anlay1s birliginin olusturulabildigini ileri siirmek miimkiin degildir. Sosyal hizmetler
kavrami, her iilkenin sosyal ve ekonomik ozellikleri ve gelismislik diizeyiyle
baglantili olarak farkli anlamlar tasimaktadir (8).

Schwarts sosyal hizmet gorevini birey-aile ve toplum arasinda, karsilikli olan
doyum gereksinimini karsilamakta bir ara¢ olarak, Harriet Bartlette ise sosyal
hizmetin islevsellik odagi bireylerin etkinlikleri ile cevreden gelen istemleri
arasindaki iligki olarak tamimlar. William Gordan’a gore cevreyle birey arasinda

uyum saglamaktir (9).

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullar Birligi (International Association of



Schools of Social Work-IASSW) ile Uluslararas1 Sosyal Calismacilar Federasyonu
(International Federation of Social Workers-IFSW) orgiitlerinin katilmiyla 27
Haziran 2001 yilinda Kopenhag’da sosyal hizmet tanim1 yapilmistir. Sosyal hizmet
meslegi, insanlarin refahi icin, sosyal degismeyi, insani iligkilerdeki sorunlar
¢Ozmeyi, insanin giiclenmesini ve dzgiirlesmesini saglar.

Sosyal hizmetin birbiri ile baglantili kuramlan ve uygulamalar1 vardir. Sosyal
ve kiiltiirel degismeye yardimci olmak icin insani gelisimi ve davranisi ve sosyal
sistemlerle ilgili kuramlar1 kullanir.

Sosyal hizmet uygulamasi, toplumda var olan engelleri, esitsizlikleri ve
adaletsizlikleri hedef alir; bireysel, giindelik ve sosyal sorunlar kadar krizler ve acil
durumlara yanit verir; danigma, klinik sosyal hizmet, grup calismasi, sosyal egitsel
calisma, aile terapisi ve tedavisini kapsar (10).

Sosyal hizmet uygulamasinin temel amaclar1 sunlardir:

1. Toplum yasaminda insanin etkililigini saglamak.

2. Insanin kendi giiciinii ve egemenligini kullanmasina olanak saglayacak iiretkenlik
ve yaraticiligl harekete gecirmek.

3. Insanin kendi yasami ve kaynaklar iizerinde denetim sahibi olmasina ve karar
vermesine olanak saglamaktir (11).

Sosyal hizmet makro diizeyde genel strateji, politika, plan, program ve proje
gelistirmeyi amaglar. Mikro diizeyde ise gruplara ve toplumlara yasadiklar gerceklik
icinde sosyal orgiitler araciligi ile uygun hizmet, program ve projelerle yardimci
olmay1 amaclar (12).

Bu amaclan gerceklestirmek icin sosyal kisisel c¢alisma, sosyal grup
calismasi, toplumla calisma, sosyal hizmet idaresi, sosyal refah arastirmalar gibi
mesleksel yontemleri kullanir (11).

Tiirkiye’de, sosyal hizmetler 27.5.1983 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiirtirliige giren 24.5.1983 tarihli ve 2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken tanimlanmistir. Buna gore; ‘“sosyal
hizmetler, kisi ve ailelerin kendi i¢inde ve kosullarindan dogan veya kontrolleri
disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve
gereksinimlerinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢oziimlenmesine

yardimc1 olunmasit ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini



amagclayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii” diir (8).

Dordiincii Ulusal Sosyal Hizmet Konferansi’nda sosyal hizmetlerin cesitli
tanimlar1 yapilmistir. Buna gore;

1. Insanlarin problem ¢6zme kapasitesini artirmak,

2. Kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlere bagvuranlart sevk etmek,

3. Bu kaynaklarin etkili insancil olarak islev gérmesini saglamak,

4. Sosyal politikalarin gelisimi ve ilerlemesi icin katiimda bulunmay1

amaclayan bir meslektir (8).

Diinyaya baktigimizda ise sosyal calismacilar sosyal politikalarin
olusturulmasinda, kalkinma siireclerine katilmada, politikalarin siirdiiriilebilirligi
konularinda agirlikli  roller {iistlenmektedir. Tiirkiye’de sosyal politikalarin
olusmasinda sosyal calismacilar gorev almamaktadir. Sosyal hizmet mesleginin yasal
tanim1 olmamasi, meslegin gelisimi acisindan sorun olusturmaktadir. Sosyal hizmet
meslegi saglik meslegi tanimi icinde olmasi nedeniyle Saglik Bakanlig1 biinyesinde
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu konuda hazirlanan meslek yasa tasarisi Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisinin (TBMM) giindemine alinmasi i¢in bekletilmektedir.

Tiirkiye’de yaklasik 3000 kisinin sosyal hizmet egitimi aldig1 sdylenebilir.
Sosyal hizmet meslegini icra edenlerle ilgili kesin bilgi yoktur. Saglik Bakanligi’nda
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanlarinda, organ nakli ve degisiminde, madde
bagimliligi merkezlerinde, saglik ocaklarinda SHCEK (Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu) Genel Miidiirliigii merkez teskilati ve genel sosyal hizmet
alanlarinda, yaslilik, cocuk, oziirliiliikk, toplum sagligi alanlarinda yaklasik 1,028 kisi
caligmaktadirlar. Adalet Bakanligi’nda; ceza ve tutuk evleri, 1slah evleri, ¢ocuk
mahkemeleri, aile mahkemelerinde 60 kisi calismaktadir. Kredi Yurtlar Kurumu’nda
genclik sorunlarina yonelik 37 sosyal calismaci gorevlidir. Icisleri Bakanlig
biinyesinde; kiiciikleri koruma subesi, jandarma ¢ocuk biirosu, belediyelerde yaklasik
30 sosyal ¢alismaci gorev almaktadir. Milli Egitim Bakanlig1 ve Rehberlik Arastirma
Merkezlerinde yaklagik 13 sosyal calismaci calismaktadir. Universitelerde; 6gretim
tiyesi, tip fakiiltesi hastaneleri ve mediko sosyal merkezlerinde 80 kisi, 6ziirlii idaresi
baskanliginda 7 kisi, Kadin Statiisii Sorunlar1 Genel Miidiirligii’nde 2 kisi, Aile
Arastirma Kurumu Baskanligina 2 kisi, TBMM’de 3 kisi, Basbakanlikta 3 kisi

calismaktadir. Ozel sosyal hizmet kuruluslarinda; 6zel huzurevi, kres ve giindiiz



bakimevi, oziirliiliikk 6zel rehberlik merkezlerinde 428 kisi, aile danisma ve ergenlik
damisma merkezlerinde, fabrikalarda, sendikalarda, sivil toplum oOrgiitlerinde ve
cesitli projelerde yaklasik 37 kisi olmak iizere 1920 kisinin sosyal ¢alismaci olarak
calistigr diisiiniilmektedir (13).

2.2.Tibbi Sosyal Hizmetin Tarihcesi:

19. yiizyihn sonlarinda Ingiltere’de akil hastanelerinden taburcu olan
hastalarin hastaliklarinin tekrarlanmasina engel olmak i¢in evlerinde takip edilmesi
goriisiiniin benimsenmesi ile baglamistir. Daha sonra ‘Lady Almoner’ adi verilen ve
yoksullarin evine giden kadinlarin hastanelerde gorev almasiyla devam etmistir. ilk
olarak 1890’da Sir Charles tarafindan Londra’da baslatilan bu sistem sayesinde
ticretli ya da iicretsiz yatacak hastalarin hangi kaynaktan ne olciide yardim
alacaklara karar verilmesi gibi sosyal durumlar da inceleniyordu. Daha sonra
1893’de ABD (Amerika Birlesik Devletlerinde) hastaneler ve toplum merkezlerince
yoksul hastalar1 tedavi sonrasinda takip icin bu hastalarin evlerine hemsgire
gonderilmeye baslanmustir. Yine ABD’de Johns Hopkins Universitesi hastaliga yol
acan psikolojik ve sosyal sorunlarin tip egitimi i¢inde ele alinmasina gerek duyarak
ogrencilerini s6z konusu kurumlarda hastanin sosyal, ekonomik ve mesken
sorunlarini incelemekle gorevlendirmistir.

Saglik calisanlar, eski aile doktorlar1 gibi hastanin yasam kosullari,
aliskanliklan, aile iligkileri, geliri ve benzeri gibi konularla ilgilenmiyorlardi. Bu
nedenle sosyal durumu ihmal edilen hastalarin sorunlarim1 ¢6zmek igin 6zellesmis
calisanlarin istihdam edilmesine gereksinim duyulmustur. 1905 yilinda ABD’de
tibbi sosyal hizmet Boston Massachusetts General Hospital, New York Belleve
Hospital, Baltimore Johns Hopkins Hospital, Boston Berkeley Infirmary Hospital
gibi hastanelerde resmen uygulanmaya baglanmustir.

Tibbi sosyal hizmetin tarihgesi agisindan Alexander ve Weber kronolojik bir
siralama yapmis ve bu siralamada yasal diizenlemelerin yani sira tibbi sosyal hizmet
acisindan 6nemli olabilecek yayin ve eserlere de yer verilmistir.

1898 yilinda sosyal hizmetlerde ilk uygulama kurslar baslatilmis ve ayn1 yil
icinde, New York Hayir Severler orgiitii faaliyete ge¢cmistir. 1905 yilinda yukarida

belirtilen bilginin yan sira, ayni hastanede James J. Putmen tarafindan ilk psikiyatrik



sosyal hizmet uzmam gorevlendirilmistir. 1909 yilinda akil sagligi icin Ulusal
Komite kurulmustur. Yine aym yil i¢inde Chicago’da ilk cocuk akil sagligi klinigi
olan Juvenile Psychopathic Institute kurulmustur. 1911 yilinda New York Akil
Hastaneleri tarafindan bakim sonrasi hizmet i¢in sosyal hizmet uzmanlan istihdam
edilmistir. 1912 yilinda Dr. C. Cabot sosyal calismacinin ve doktorun hastanin
tedavisinde tedavi ekibinin birer iiyesi oldugu goriisiinii ortaya atmistir. 1913 yilinda
bir akil sagligt kurumu olan Boston Psychopathic Hospital da Mary C. Jarret’in
yonetiminde ilk sosyal hizmet boliimii kurulmustur. 1915 yilinda Richard C.Cabot
tarafindan Sosyal Hizmet ve lyilestirme Sanati (Social Service and the Art of
Healing) adli eser yazilmistir. 1918 yilinda Amerikan Tibbi Sosyal Calismacilar
Dernegi kurulmustur. Ayrica aym yi1l Amerikan Hastanelerindeki Sosyal
Calismacilar Dernegi kurulmustur.

Ulkemizde ise tibbi sosyal hizmetin tarihgesi ve mevzuati ile ilgili olarak
cesitli kaynaklarda kimi bilgilere rastlanabilmekle birlikte bu bilgiler yeterince
kapsamli ve acgik degildir. Sosyal hizmetlerin ilk resmi Orgiitlenis bicimi, Saglik
Bakanlig1 kurulus yapisi icinde yer almistir. 1958 yilinda baslatilan diizenlemelerde,
sosyal hizmetler sadece tip ve saglik alaninda diisiiniilmeyip, Bakanligin o zamanki
isminde yer alan ‘sosyal yardim’ organize etmek amaci da g6z 6niinde tutulmustur.

12.6.1959 tarih ve 7355 sayili kanun olan Sosyal Hizmetler Enstitiisii’ niin
kurulmasina dair kanun kabul edilmistir Bu kanunda Sosyal Hizmetler
Enstitiisii’niin gorevleri; teskilat yapis1 gibi konular yer almis, tibbi sosyal hizmet
acisindan yasal bir dayanak olusturmustur.

Bu yasa ile bakanligin kurumsal yapisi i¢inde Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi
kurulmus ve Kanunun 7. maddesinde bu subenin goérevlerine yer verilmistir. Buna
gore; “Tibbi Sosyal Hizmetlerin koruyucu, terbiye ve tedavi edici tibbi sosyal
cephelerini (sosyal intibaksizliklarin1 giderme, rehabilitasyon gibi) ihtisas
bakimindan tetkik ve bunlarin memlekette tatbikine dair olan esaslar1 bildirir”
denmektedir.

Sosyal hizmetler ve dogal olarak tibbi sosyal hizmet alaninda da ¢alisacak
elemanlan yetistirmek iizere 1961°de ‘Sosyal Hizmetler Akademisi’ kurulmustur.
1963 yilinda 225 sayili kanunla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde

Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii faaliyete gecmistir.



Ik sosyal hizmet uygulamalari 1964’de Sosyal Hizmetler Akademisi
ogrencilerinin stajlar1 ile baslamis, 1967°de ise Ankara Universitesi Hastanesine bir
sosyal calismacinin atanmasi ile tibbi sosyal hizmet resmi yapi icinde yer almistir.
Bir bagka kaynaga gore Tiirkiye’de ilk bilimsel ve mesleksel, tibbi sosyal hizmet
uygulamasi, 1964’de Miss Violet Bemmels idaresinde bir grup stajyer sosyal
caligmaci1 ile Hacettepe Hastanesi’'nde baslatilmistir. 1966’da  Hacettepe
Hastanesi’'nde Sosyal Hizmet Boliimii kurulmustur. Sosyal hizmet boliimiiniin
kurulusu sirasinda Sosyal Hizmetler Akademisi’nden 3 6grencinin Sosyal Kisisel
Calisma stajim yapmalar1 i¢in hastaneye gonderildigi ve hocalar1 Mr. Pillai
tarafindan denetlendigi vurgulanmaktadir.1967 yilinda Giilveren Ana Cocuk Sagligi
Merkezi’nde Sosyal Hizmet boliimii kurulmustur. 1967 yilinda sosyal hizmet alanina
yeni elemanlar yetistirmek amaciyla Hacettepe Universitesi biinyesinde H.U. Sosyal
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmetler ve Sosyal Calisma Boliimii kurulmustur

(14).

2.3.T1ibbi Sosyal Hizmetin Tanim ve Tiirkiye’deki Gelisimi:

Dordiincii Ulusal Sosyal Hizmet Konferanst Saglik ve Sosyal Hizmetler
Komisyonu Raporu’nda tibbi sosyal hizmetler; ‘kisi, grup, aile ve toplumun saglik
hizmetlerinden etkin bir bicimde yararlanmalarini amaglayan bir hizmettir. Saglik
hizmetlerinin ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve
gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet disiplini ve meslegin yontem ve felsefesiyle
birlestirilerek tip ve koruyucu saglik cergevesinde verilen hizmetler biitiiniidiir’
seklinde tantmlanmustir (14).

Tibbi sosyal hizmetin temel amaci; hastanin tibbi bakim ve tedaviyi kabul
etmesi ve bakimi etkili bir sekilde kullanmasini kolaylastirmaktir (8).

Fried Lande’e gore tibbi sosyal hizmet, sosyal ve ekonomik sartlar
bakimindan hastaliga etki eden duygusal faktorlerini bulup ¢ikarmaktir (15).

Dr. Charles Emerson’ a gore; Tibbi sosyal ¢alisma kapsamli ve nitelikli
saglik hizmetlerini gerceklestirmek icin bir silahtir. Insan akil ve bedenen bir
biitiindiir ve beden bozukluklar1 ayrn degerlendirilemez. Tibbi sosyal c¢alisma
hastaligni  onlemekle, hastalifin bakim sonrasiyla ve sosyal rehabilitasyonla

ilgilenir(16). Biitiin bu tamimlamalarda goriildiigii gibi tibbi sosyal hizmet hastalik



diginda hastaliga neden olabilecek psikolojik, sosyal faktorlerle ilgilenmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinin ¢esitli agamalar vardir;

Inceleme Asamasi: Hastanin tibbi bakim almasmna neden olan veya
olabilecek faktorler hakkinda bilgi toplanir. Hastanin i¢inde bulundugu durumu nasil
degerlendirdigi ve nasil tepkide bulundugu go6zlemlenir ve problemin alani
belirlenmeye calisilir. Bu asamada hastanin karsilastigi giigliiklere iliskin olarak belli
bashh ii¢ sorun grubu belirlenir. Birinci grup sorunlar tibbi bakim ve tedavi
kurumlarina girme ile ilgilidir.

Hastaliga kars1 tepkiler ikinci grup sorunlari olusturur. Hastalifa ve iginde
bulunan duruma uyum saglama da Onemli bir sorun kaynagidir. Saglik bakim
sistemine duyulan tepki de {i¢iincii grup sorunlarin kaynagini olusturur.

Planlama Asamasi: Bu asamada problemlerin ¢oziimlenmesinin gerekli
oldugu, bu problemlerin hangilerinin acil oldugu, ne gibi 6nceliklerin olacagi, neyin
yapilacagi ve spesifik gorevleri kimin yapacagi planlanmaktadir, hangisinin daha
once coziilecegine karar verilir.

Hizmet Sunma Asamasi: Sosyal calismacilarin sundugu hizmetler ¢ok
yonliidiir. Bunlar damigma, duygusal destek saglama, kaynak saglama, isbirligi ve
konsiiltasyon ve grup hizmetleridir. Grup hizmetleri disarida tutuldugu zaman tibbi
bakim ve tedavi kurumlarinda ¢ogunlukla bu hizmetler verilir.

Degerlendirme ve Sonlandirma Asamasi: Tibbi sosyal hizmet uygulamalar
genelde hastanin kurumu kullandig: siire ile sinirlidir. Bu siirede hasta giiclii bir bag
olusturur. Bu tiir giiclii bir bag1 kesmek hastalarda kizginlik, 6fke, korku gibi
duygular uyandirir. Bu nedenle acik ve anlasilir bir sonlandirma siireci tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin 6nemli bir 6gesidir (15).

Tiirkiye’de tibbi sosyal calismaci ve uygulamast resmi anlamda
tanimlanmaya calisilmistir. Buna gore; Resmi gazetede 1973 tarihinde yayimlanan
tanimina gore tibbi sosyal hizmet; hastanede yatan her hastanin uygulanan tedaviden
en etkili sekilde yararlanmasi amaciyla, Sosyal Hizmet personelince goriilecek
ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve
cevresiyle iliskinin diizenlenmesi, hastaneden c¢iktiktan sonra kisisel ve aile
sorunlarinin ¢6ziimlenmesi gibi hususlarin tiimiidiir (17).

Tibbi sosyal hizmetler kavrami 26 Kasim 1973 tarih ve 14724 sayili Resmi
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Gazete’de yayimlanan Tedavi Kurumlar1 yonetmeligi icinde yerini almistir. Bu
yonetmeligin 33. , 34. ve 35. maddelerinde Tibbi Sosyal Hizmetler, 130. maddede
sosyal hizmet sefinin gorev ve yetkileri ve 131. maddede sosyal calismacinin gorev
ve yetkileri konusuna yer verilmistir. Madde 131- Hastalarin kisisel ve ailevi
sorunlarinin ¢dziimlenmesinde ailesi ve yakin ¢evresi (hastane, okul vb.) ile isbirligi
yapilir, tedaviye yardimci olmalan saglanir. Hastalarin gerektiginde sosyo-ekonomik
durumlarimin tetkikini yaparak hastane harcamalarina katilip katilmayacaklarini
arastirir ve degerlendirir. Yine ayni toplantida alinan karar geregi, sosyal calisma
kadrosunun, tedavi kurumlarinin standart kadrosuna girmesi saglanmistir. Buna
gore, her yiiz yataga bir sosyal calismaci kadrosu konmustur.

Yukarda belirtilen yonetmelik 13.1.1983 tarih ve 1927 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan ve halen yiiriirliikte bulunan Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi ile yeniden diizenlenmis ve bu Yonetmeligin 125. , 126.
maddelerinde sosyal hizmetler sefi ve sosyal calismacinin gorev ve yetkileri
belirtilmistir. Ayrica 159. maddede halkla iligskiler memurunun gorevleri bashigi
altinda sosyal calismacilarin halkla iliskiler gorevini de yiiriitebilecegini belirten bir
hiikiim konmustur.

Madde 125- Sosyal Calismaci: Sosyal Hizmet Akademisi veya muadili
fakiiltesi mezunu, kisilerle iyi iligkiler kurabilecek ve kuruluslar arasinda iletisimi
saglayacak yetenekte saglik personelidir.

Madde 126- Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢éziimlenmesinde ailesi
ve yakin cevresi ( hastane, okul vb.) ile isbirligi yapar, posta ve halkla iligkiler
hizmetlerini yiiriitiir.

27 Mayis 1983 tarihinde yiiriirliige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile Sosyal Hizmetler Enstitiisii kapatilmistir.
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii biinyesinde yiiriitiillen tibbi hizmetler ig¢in
orgiitsel yapi ortadan kaldirilmistir. Bunun sonucu olarak Bakanlik biinyesinde
dogrudan ve bu hizmetleri yiiriitmekle gorevli bir organizasyon bulunmadig: ifade
bulmus ve bu eksikligi karsilamak iizere 17.04.1992 makam onay1 ile Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Sosyal Hizmet Koordinatorliigii kurulmustur.

Saglik alaninda tibbi sosyal hizmetlere olan gereksinimin bir baska gostergesi

olarak 1 Eyliil 1993 tarih ve 21685 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Diyaliz
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Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda sosyal c¢alismacilara yer verilmis olmasi
gosterilebilir. Buna gore cihaz sayist 10°dan fazla olan her merkezde bir sosyal
calismact mutlaka bulunmasi gerekmektedir. Diger yandan Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde sosyal calismaci istihdamina gerek
duyulmakta ve halen calisan bir sosyal calismaci bulunmaktadir.

Saghk Bakanligi Hifzisthha Okulu’nda Diinya Saghk Orgiitiiniin destegi ile
“Saglik Alaninda Insan Giiciiniin Gelistirilmesi’> ad1 altinda 1976 yilinda baslatilan
bir projede, sosyal calismaci halk sagligi alaninda da saglik ekibinin bir {iyesi olarak
kabul edilmistir. Bu projede segilen iki sosyal calismaci diger ekip elemanlar ile
birlikte ii¢ aylik saglik hizmetleri uyum programindan gecirilecektir. Projenin
uygulama alanlar1 olan Ankara-Cubuk ve Izmir-Torbali ilgelerinde Saglik Grup
Baskanliklar1 biinyesinde olusturulan standart kadroda yer alarak calismalarina
baslamiglardir (18).

Biitiin bunlar cercevesinde tibbi sosyal calismacilarin calistiklart alanlar
inceledigimizde tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal calismacilar, saglik
ocaklarinda, verem savas dispanserlerinde, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezlerinde, ruh saghig kliniklerinde, diyaliz merkezlerinde, polikliniklerde,

devlet, iniversite ve 0zel hastanelerde hizmet vermektedirler (15).

2.4.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimliginin Tamm
Sosyal Calismacinin Rol Ve Islevi:

R H. Corney 1987 yilinda Londra’da Sosyal Caligmacilar ile birinci basamak
saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde sosyal ¢aligmacilar ve genel pratisyenlere artan bir ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir. “Genel pratisyenlerin baktigi ve sosyal servise bagvuran hastalarin
biiylik bir cogunlugunda hastaliklarinin yan1 sira psikososyal problemler de vardir’’.
Bunun da sosyal servise ve sosyal ¢alismacilara ihtiyaci ispat eden nedenlerden biri
oldugunu ve iki meslek grubunu bir araya getirmenin énemli oldugunu belirtmistir.

Bu nedenle 1977°de Ingiltere’de yeniden diizenleme ¢aligmalari yapilmis ve
proje gelistirilmistir. Buna gore; sosyal caligsmacilar ve diger saglik caligsanlar
arasinda iligkiler diizenlenmis, sosyal ¢alismacilarin calistig: ii¢c ana boliim; ¢ocuk

refahi, yoksullara yardim, akil saglhigi birlestirilmistir. Genel pratisyenlerle sosyal
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calismacilar arasinda isbirligi giiclendirilmistir. Buna ragmen pek cok giicliikle
karsilagilmistir. Bunlar, isin rutinlesmis olmasi, genel pratisyenlerle sosyal
calismacilarin isbirligi icinde olmamalari, bu servislerin liiks servisler olmasi ve
finansman sorunu ile Kkarsilasgilmistir. Politik degisikliklerin sosyal calismaya
odaklanmis olmalar1 ve onlarin tutum ve davramiglarini engelleyici tutum
gostermeleri, siirekli yeni organizasyonlara odaklanmalari da uygulamalar
engelleyici sorunlardan olmustur. Bu nedenle sadece profesyoneller arasinda
isbirligini artirmaya yonelik calismalar yapilmistir. Bunlar, sosyal calismacilar1 da
iceren birinci basamak bakim takimi kurulmasi ve farkliliklarin tanimlanmasidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde genel pratisyenler ile sosyal
calismacilarin uyum icinde olmalart i¢in {i¢ kosul Onerilmistir; 1) Birimlerin kendi
icinde bilgi sahibi olmalari, 2) sistem i¢inde bilgi sahibi olmalar1 ve igbirligini tercih
etmeleri ve 3) fikir birligine varabilmeleri. Kendi c¢alisma farkliliklarini
benzerliklerini kargilagtirmalar ¢ok 6nemlidir (19).

Birinci basamak saglik hizmetleri ve sosyal ¢calismacilar agisindan Danimarka
ve Hollanda’y1 inceleyecek olursak; Danimarka’da saglik hizmetleri iki sekilde
sunulmaktadir. Birinci basamak hizmetler ve hastane hizmetleri. Devletin saglik
hizmetlerini sunmadaki ilk ve en Onemli gorevi koordine etmek ve tavsiyede
bulunmaktir. Esas gorevlerinden biri ulusal saglik politikalar1 hedeflerini ortaya
koymaktir. Saglik alaminda yerel yonetimler; evde hemsirelik, toplum sagligi
hizmetleri, okul saglig1 hizmetleri ve ¢cocuk ve dis sagligi tedavilerinden sorumludur.
Ayn1 zamanda sosyal hizmetlerin (yash bakim evi, yashlarin barindirilmasi) biiyiik
bir kismindan sorumludur.

Danimarka’da saglik sisteminde genel pratisyenler 6nemli bir konumundadir.
Genel pratisyenler, koordinatorliik yapan ve hastalar1 hastanelere, uzmanlara ve diger
calisanlara sevk eden kisilerdir (20).

Danimarka’da 1980 oncesi yillarda kendi bakimini saglayamayan yaslilarin
ve Oziirliilerin bakim yurtlarina génderilmesi yaygin bir uygulamaydi. 1987°de yasal
diizenlemelerle kurumsal bakim hizmetleri yerine kurumsal olmayan evde bakim
hizmetleri gelistirilmistir. Ulusal diizeyde sosyal bakim hizmetlerinden sorumlu
sosyal caligmacilar ve saglik ve konut bakanliginin temel gayesi bakima muhtag

kigilerin miimkiin olabildigince evlerinde kalmalarin1 desteklemektir. Sagligin
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korunmas1 ve sosyal bakim hizmetleri yerel yonetimlerin sorumlulugunda yerine
getirilmektedir. Sosyal bakim hizmetleri kapsaminda ev idaresi, tibbi bakim ve
hemsirelik hizmetleri, rehabilite edici mesguliyet terapisi, aktif bakim ve sosyal
aktiviteler yer almaktadir. Danimarka’da saglik ve sosyal bakim hizmetleri bir
biitiinliik i¢inde yiiriitiilmektedir. Ayrica belediyeler tarafindan ilgili olarak bakim
hizmetinden sorumlu sosyal calismacilar gerek evde, gerekse kurumlarda giinliik
yasam aktiviteleri ve hemsirelik etkinliklerinin yerine getirilmesi ile ilgili olarak 12
ay boyunca 3/2 uygulama 3/1 teorik olmak iizere egitilmektedirler. Evde yasayan
bakima muhta¢ kisilere sosyal bakim hizmetleri, bakima muhtachk derecesi ve
gereksinime gore verilmektedir. Sosyal ¢aligmacilar ve sosyal bakim hizmeti i¢in
basvuran kisi ile birlikte nasil bir yardima ihtiya¢ duyuldugu belirlenmektedir.

Hollanda’da sosyal bakim hizmetlerinin finansmani1 zorunlu olarak 6denen
primlerle karsilanmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin  genigletilmesi ve
yayginlagtirilmasi, ameliyat sonras1i hastanin iyilesmesi ve son giinlerini evde
gecirenler icin evde bakim hizmetlerinin artirillmasi, hi¢cbir kurumsal hizmetten
yararlanamayan ve kendi basina bagimsizligim siirdiirmekte zorlanan kisilere yasls,
oziirlii bakim evlerinde bakim verilmektedir.

Uygulamali sosyal bakim hizmetleri degisik sebeplerden dolay1r bakima
muhta¢ hale gelmis insanlara, bakim hizmetleri ile ilgili olarak sistemli, planh
organize bir bicimde yiiriitillen, bakima muhta¢ insanin bulundugu mekana gore
kurumsal veya eve yonelik olarak sunulan biitiin destek ve yardimlardir. Bir bilim
dali olarak sosyal bakim; teorik metodik (yontemsel) ve spesifik meslek agirlikli
modelleri ile sosyal hizmetler, hemsirelik sosyal ¢alismacilar, hemsirelik ve sosyal
tip bilimlerinden miitesekkil bir bilim dalidir. Sosyal bakim biliminin ana temasi,
uygulamadaki bakim faaliyetlerinin ve hizmetlerin psikososyal cercevede
incelenmesinden ibarettir. Bati’da 1961’11 yillardan beri sosyal bakim bilimi adi
altinda iiniversitelerde ders verilmektedir (21).

Amerika’da sosyal calismacilar; saglik hizmetlerinde klinik vaka tayini,
planlama, tedavi, hizmet yonetimi ve hasta takibinin tiim yonlerinde aktif olarak yer
alirlar. Saglik hizmetlerinin psikososyal yonlerinde uzman olarak fonksiyon goriirler.
Diger saglik birimlerinin pratisyenlerine danigsman olarak hizmet ederler. Hasta

bakimin1 dogrudan etkileyen karisik psikososyal faktorlerin daha iyi anlagilmasi ve
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vurgulanmasina yardimei olmaktadirlar. Hasta ve ailelerin yatan hasta, ayaktan hasta
ve toplumun bazi saglik merkezleri ile baglantisin1 saglarlar. ABD’de binlerce kurum
icinde, hasta ve ailenin onlara uygun saglkla iliskili servislere ulagmasini
kolaylagtirirlar. Sosyal calismacilar saglik egitimcileri olarak da fonksiyon goriirler.
Sosyal c¢alismacilar yeni saglik programlarinin uygulanmasinda, gerek duyulan
kaynaklar yaratan program gelistirme uzmanlar1 olarak fonksiyon goriirler. Pek cok
acidan birinci saglik hizmetlerinde uzmanlasmis sosyal calismacilar birinci saglik
hizmetlerinde yiiriitiilen programlara destek olurlar (22).

Birinci basamak saglik hizmeti, bir toplumdaki tiim bireylerin ve ailelerin
kolayca erisebilecekleri ve yararlanabilecekleri sekilde olusturulan bir saglik
hizmetidir. Bu hizmet, iilkenin saglik sisteminin ¢ekirdegini olusturmali ve gerek bu
sistemin gerekse sosyal ve ekonomik sistemin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
Toplumun isbirligini, katkistm ve toplumun kabul edebilecegi yontemlerin
uygulanmasimi gerekli kilan bu tiir hizmetlerin maliyeti, o iilke ya da toplumun
parasal olanaklariyla karsilanabilir nitelikte olmalidir. Birinci basamak saglik
hizmeti, toplumun belli bash saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik olmali ve buna
uygun olarak sagligin daha iyiye gotiiriilmesini, korunmasini, hastaliklarin tedavisini
ve hastalarin rehabilitasyonunu saglamalidir. Birinci basamak saglik bakimiyla
iliskin hizmetlerin en azindan temel saglik hizmetlerini kapsamasi gerekir. Bunlar1 su
sekilde siralayabiliriz; Uygun beslenme saglamak, yeterli miktarda temiz su
saglanmasi ve ¢evrenin saglikli duruma getirilmesi, aile planlamasini da iceren ana
ve cocuk sagligi, onemli bulagici hastaliklara kars1 asilama, yerel endemik
hastaliklarla sik goriilen hastaliklarin 6nlenmesi, iyi ve uygun bir sekilde tedavi
edilmesi, ilk yardim hizmetleri, belirgin saglik sorunlarimin kontrolii ve Onlemeye
yonelik saglik egitimidir (23).

Birinci basamak hastanin tibbi tedavisi, bakim, koruyucu tedbirler ve
rehabilitasyon ihtiyaglarin1 karsilamaya dayalidir. Birinci basamakta, degisik meslek
kategorileri hizmet sunmaktadir. Bunlar, doktor, hemsire, c¢ocuk hemsireleri,
yardime1 hemsire, fizyoterapist, mesleki terapistler, sosyal calismacilar vb (24).

Aile hekimliginin temel bilgi alami klinik tip olup baslica odak noktasi ise
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici tibbi bakim ve uygulamalardir (25).

Aile hekimi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
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teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi olgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya bakanlhigin 6n gordiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabipleridir (26).

Aile hekimleri, bu hizmetleri sunarken saglik hizmetlerini bir biitiin olarak
degerlendirir. Kendisinin sundugu saglik hizmetleri ile diger saglik kurumlarinin
saglik hizmeti arasinda es giidiimii saglamak ayrica diger kurumlarla isbirligi
yaparak toplumun ve kisilerin saglik diizeyini yiikseltmek ve siirdirmek gorev ve
yetkisindedir (27).

Temel saglik hizmetleri genel miidiirliigii tarafindan 20- 02- 2006, 1853 sayili
talimata gore; toplum sagligi hizmeti olarak aile hekimligi uygulamalarinda gezici
saglik hizmeti yiiriitiilecektir. Gezici saglik hizmetleri oncelikle koruyucu saglik
hizmeti i¢in yapilir. Bu kapsamda verilecek hizmetler sunlardir; ev ziyaretleri, gebe
ziyaretleri, bebek takibi, asilama hizmetleri. Aile hekimlerinin 6ngordiigii kronik
hastalar icin evde takip hizmetleri de yiriitiillecektir. Bu talimata gore standart
muayene hizmetleri ancak yukarda sayilan hizmetler bittikten sonra verilebilir (28).

Toplum  saghign  merkezlerinin  sundugu  hizmetleri su  sekilde
siniflandirabiliriz; idari ve mali hizmetler, ¢cevre sagligi hizmetleri, bulasic1 ve kronik
hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetlerdir. Bunun yaninda aile sagligi merkezinde
yiiriitiilen hizmetler, acil saglik hizmetleri, adli tibbi hizmetler, okul saghg
hizmetleri, isci sagligl ve is sagligi hizmetleri, saglik egitimi hizmetleri, 6zel saghk
kuruluglarinin  ruhsatlandirma ve denetimi, afet organizasyonu, kurullara ve
komisyonlara katilim, yesil kart hizmetleri, saglik miidiirliigiiniin verdigi diger
gorevleri yapmaktir (29).

Birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir agidan baktigimizda tip ile
sosyal hizmet mesleginin dayamisma icinde olmasi gereken disiplinler oldugu
goriilmektedir.

Toplumu olusturan bireyler tiim ¢evre kosullarindan etkilenir. En dinamik
cevre 6gelerinden biri sosyal ¢cevredir. Sosyal hizmet, kendine 6zgii yontem, teknik
yaklagimlar1 bulunan bir disiplin olarak, bu alanda yerini almalidir. Cevrenin fizik

ve biyolojik 6geleri daha kolay anlasilmaktadir. Bedensel saglik, en azindan hastalik
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kavramiyla baglantili olarak anlagilmig sayilabilir. Ruhsal saglik bir dereceye kadar
anlasilmakta ama sosyal saglik kavram olarak daha yerlesmemistir (7).

Ailenin gelir, konut, niifus durumu, calisma kosullari, aile sagliginin maddi
kosullarim hazirlar. Mahalledeki sagliga uygun olmayan ¢op, kanalizasyon, su, besin
maddelerinin {iretimi, yapimi ve satilmasi gibi konular da saghigin dis cevredeki
maddesel kosullarinin  hazirlayicisidir. Bu ortamin  saghiga uygun duruma
getirilebilmesi i¢in toplum saghgt merkezinde c¢alisgan hekimlerle sosyal
calismacilarin ¢alisma konusu ayni, ancak yaklagimlari, Ozgiin alanlart ve
yoneldikleri nokta ayridir. Toplum sagligt merkezinde calisan hekimler daha c¢ok
fizik cevreye yonelik calisir. Sosyal ¢aligmacilar bu ¢evre icindeki insanla ilgilidir.
Her iki eleman takim ¢alismasi i¢inde insan sagligina hizmet ederler.

Halkin saglik konusunda bilinglenmesi i¢in yapilan caligmalarin ne denli
onemli oldugunu su Ornek gostermektedir: bir gecekondu bolgesinde saglik
ekiplerinin, halkin icme sulann ve yemekte kullandiklari sularin klorlanmasi igin
dagittiklarnn klor, yore halki tarafindan beyazlatici olarak camagsir yikamada
kullanilmigtir. Kontamine sularla yemek yapan, o suyu igcen, ¢ocuguna iciren
insanlar resmi makamlarca dagitilan kloru c¢amagirlarin beyazlatilmasi igin
kullanihiyorsa o toplumda klor dagitmak, asi yapmaktan bagka bir sey yapmak
gerekir. As1 yapilmasi, klor dagitilmasi saglik hizmetidir. Bunun yam sira dagitilan
saglik gereclerinin saglik amacina uygun kullanilabilmesi icin halk tizerinde anlayis
ve davranis degisikligi yaratmaya yonelik ¢calismalar, sosyal ¢alismacilarin yapacagi
calismalar saglik hizmetinin kapsamina girmektedir (30).
2.5.Temel Saghk Hizmetlerinde Sosyal Hizmetin Yeri:

Saglik alaninda sosyal hizmetler sagligin toplumsal boyutlarinin gériilmesi ile
ortaya ¢ikmustir. Insam icinde yasadigi toplumdan soyutlayarak tedavi edip, onu
hasta eden ortam ic¢ine tekrar birakmanin anlamli ve siirekli bir yarar saglamadig
goriilmiigtiir. Bireysel tedavi hizmetlerinin, kisiyi hasta yapan kosullarla
ugrasilmadikca yetersiz kaldigi, hatta kalabaliklasan toplumlarda bu anlayisla kesin
basariya ulagilmadig goriilmiistiir (30).

Medikal sosyal ¢alismanin saglik alaninda iki temel etkinligi vardir. Ilki
saglik hizmeti sunan merkezlerde psiko sosyal boyutlarin dogasinin anlasilmasidir.

Ikincisi sosyal gereksinimlere cevap verebilecek uygun hizmetlerin saglanmasina
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aktif katilim olusturmaktir. Katilim dogrudan hizmetleri verme seklinde ya da 6zel
programlarin ve gelecekteki programlar i¢in bir temel olusturarak sosyal politikalarin
gelisimini etkileyerek olabilir.

Saglik alanindaki ekip calismasinin genel amaci, hizmet sunulan bireylerin,
gruplarmn ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmektir. Bu durumda sosyal
calismacilar saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda, saglik hizmetlerinin etkinligini
bozan birey ve toplum diizeyindeki sorunlar ve c¢oziimleri hakkinda saglik hizmeti
sunanlara yol gosterici olabilmektedir (31).

Temel saglik hizmetlerinde sosyal hizmetin yerinin agiklanmasinda aile
planlamasi uygulamalar1 6rnek verilebilir. Aile planlamasi ¢alismalarinin
yiiriitiilmesinde iki onemli asama vardir. 1. Hedef niifusa aile planlamasinin ne
oldugunu anlatmak. 2. Aile planlamas1 hizmetlerini saglamak.

Aile Planlamasi egitimi sadece Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel
Miidiirliigiiniin gorevi olarak diisiiniilmemelidir. Bu gorev ayn1 zamanda hiikiimet
dist kuruluslarin (NGO), okullarin, hekimlerin, hemsirelerin, ebelerin ve her aydin
insanin gorevidir. Aile planlamasinin geregine inanmis, toplumda orgiitlenmeyi ¢ok
iyl planlayabilir bir meslek eleman olan sosyal caligmacilarin bu konuda yaygin
calismasi gerekmektedir. Konularindan birisi aile planlamasi olmak iizere aile hayati
konusunda egitim ve damigsmanlik hizmeti verecek sosyal ¢alismacilarin ¢alistirdigi
damismanlik merkezlerine gereksinim vardir. Sosyal c¢alismacilar danigmanlik
hizmeti sunarken; aile planlamasi hizmetlerinin iic ana asamasina yerlesir; 6n
danismanlik, yonteme 6zel danigsmanlik ve izlem (32).

Sosyal caligmacilar; calistigr kurumun, gorevinin niteligi geregi en dogrudan
elemanidir. Onun gorevlerinin temel olarak iki yami1 vardir. Bunlar kurum igine
yonelik ve kurum disina yonelik gorevlerdir. Kurum igine yonelik gorevler iice
ayrilir. Yonteme yonelik hizmetler, bagvuranlara yonelik hizmetler, kurum
personeline yonelik hizmetlerdir. Kurum disina yonelik gorevleri de; cevreye (yerel
topluma) yonelik hizmetler, toplumdaki kurumlarla iliski kurma hizmetleri olarak
ikiye ayrilir. Yonetimle ilgili gorevler, kurum yonetiminin yapilanmasini diisiindiigi,
karar verdigi sosyal hizmetle ilgili etkinlikleri planlamak, programlamak ve
yiiriitiilmesinde gorev almaktir. Basvurulara yonelik hizmetler caligmanin

belkemigini olusturur. Bunlar, meslegin sundugu tiim yontem ve tekniklerle,
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bagvuranlarin sorunlarinin ¢oziimiine yonelik hizmetlerdir. Kurum personeline
yonelik  hizmetler personel arasindaki uyumu saglayici  programlarin
gelistirilmesinden hizmet i¢i egitime uzanan, hizmetler biitiiniinii kapsar. Kurum
digina yonelik ¢alismalar toplumla calisma, sosyal refah arastirmasi ve sosyal eylem
yontemleri ile gerceklesir (30).

Tiirkiye’de temel saglik hizmetleri agirlikli olarak birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri;
saglik ocaginda, aile hekimligi biriminde, toplum saglig1 merkezlerinde, hastane acil
servisinde, Ozel polikliniklerde vb. verilebilir. Aile hekimligi Diizce’de Eyliil 2005
tarihinde uygulamaya konulan bir pre-pilot uygulama olup birinci basamak saglik

hizmetlerinin bir kism aile hekimi tarafindan verilmektedir.

2.6.Saghk Ocaginda Sosyal Hizmetler:

Saglik hizmetleri ile sosyal calisma ve sosyal hizmetler i¢ ice girmis
kavramlardir. Saglik ocagi personeli, bu ¢alismalarda ya dogrudan ya dolaylh olarak
rol oynar. Bu isler sunlar olabilir:

1. Kronik hastalarin ve yashlarin evde bakimi: Evde bakim hizmetleri
tilkemizde heniiz yeterince gelismemistir. Bu hizmet geleneksel aile yapisi iginde,
aile bireyleri ve akrabalar tarafindan yiiriitiillmektedir. Ancak toplumsal yapimizdaki
degisme nedeniyle, Ozellikle kentsel yorelerde, yashilarin ve kronik hastalarin
bakimlarinda giicliiklerle karsilasilmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimiinde yardimeci
olunabilinir.

2. Fakir hastalara destek: Yardima muhtag hastalarin tedavilerinin
saglanmasi, is bulma, mesleki egitim gibi alanlarda gerekli girisimlerde bulunulmast,
hayrr kurumlar ile iliski kurulmasi gibi konularda ailelerin ihtiyaci olan destek
saglanabilir.

3. Aile damismanhigi: Evlilik ve aile ici iliskiler, ergenlik cagindakilerin
sorunlar1 ve cocuklarin ev disinda kres ve yuvalarda bakimlart konularinda, basta
hekim olmak iizere saglik personeli danismanlik gorevi iistlenebilir ya da bu
hizmetleri nerelerden saglayabilecekleri konusunda ailelere yol gosterebilirler.

4. Ogziirlillere destek: Fiziksel ve mental yonden oziirliilerin bakimlar1 ve

tedavileri konularindaki sosyal damismanlik hizmetleri gorev alabilecekleri
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islerdendir.

5. Kadmn sorunlarina yaklasim: Kadinlara yapilan siddet konularinda da
hizmet verebilirler. Bu kadinlara tibbi ve hukuksal yardimin nerelerden
saglanabilecegi konusunda destek verilebilecegi gibi, bu konulardaki yerel sivil
toplum orgiitlerinde gorev almalar1 da 6nemlidir.

6. Gida ve ilag yardimi: Saglik ocagi tarafindan dagitilacak olan iicretsiz
ilaglarin kimlere verilecegi konusunda ©Onemli gorevleri vardir. Ayrica, gida
destegine ihtiyaci olan ailelerin belirlenmesinde goriislerine bagvurulmalidir.

7. Diger alanlarda: Afetlerde yapilan sosyal hizmetlerde, saglik ocagi
hizmetlerinin ~ kullaniminin  artirllmasinda, hayir  kurumlarinin ~ bolgedeki
calismalarinin yonlendirilmesi gibi konularda islevsel olabilirler (33).

Kisaca saglik ocaklarinda sosyal ¢aligmacilarin gorevlerini sayacak olursak;
Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak, bolge halkinin saglik olgiitlerini
degerlendirmek, buna gore sorunlari ve Oncelikleri saptamaktir. Toplumda saglik
sorunu yaratan cevresel, sosyal, kiiltiirel, demografik ve ekonomik kosullan
saptamak, toplumda saptanan sorunlarin c¢oziimlenmesi, katkida bulunacak
kaynaklarn arastirmak, harekete gecirmek, verimliligini artirmak ve yeni kaynak
olusturmaktir. Saglik ocaklarina basvuran birey ve ailelerin sosyal ekonomik sorun
ve ihtiyaclarinm1 degerlendirmek, ¢6ziimlerine yardimci olmak ve sonuglarini izlemek,
saglik egitimi hizmetlerinde gorev almaktir. Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev
almak, planlanan mesai sonrasi ¢alismalara katilmak, gorev ile ilgili kayit ve form
tutmak, hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmaktir.

Gorev tamimlamasindan da anlagildigi gibi sosyal calismacilarin toplumun
taninmasi ve iliskilerin korunmasinda, toplum sorunlarinin saptanmasinda ve bunlara
¢Oziimlerin getirilmesinde hayati islevleri vardir. Saglik ocagi hekimi ve sosyal
calismacilar beraber calistigi saghk ocaklarinda bu iki eleman birbirlerini
tamamlamis ve toplum saghgi, toplum kalkinmasi, toplumun saglik egitimi

konusunda basarili olabilmislerdir (34).
2.7. Ekipte Sosyal Cahismaci:

Bilindigi gibi hastanmin tedavisini bireyin kisilik ozellikleri, sosyal destek

sistemi, uyum becerileri, savunma mekanizmalari, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
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sosyo-ekonomik durumu etkiler. Bunun yaninda hastalik ve tedaviyi nasil algiladig,
icinde yasadigi toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik sistemin gelismislik diizeyi, mevcut
saglik sisteminin genel goriintimii, aile ve arkadaslik Oriintiilerinin niteligi gibi ¢cok
cesitli faktorler etkiler. Bu durumda tedavi daha hizli ve yavas olabilir. Kargilagilan
bu durum, tedavinin planlanmasim c¢oklu-disiplinli ekip anlayis1 icinde
gerceklestirmeyi gerekli kilar. Bu zorunluluk sosyal ¢alismacinin tedavi ekibi iginde
yer almasma neden olmustur. Sosyal ¢alismacinin hasta ve yakin cevresi ile olan
iliskileri, son derece yararli bilgilerin ekip ortamina getirilmesini saglamaktadir.
Hastaligin sosyal boyutunun ekip tarafindan anlasilmasim saglar. Hasta ile ekip
arasinda iligkinin dengelenmesi, hasta adma ilgili kurum ve kuruluslarda
savunuculuk, uzlastiricilik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, hastanin birey olarak icinde
yer aldig1 toplumsal, kiiltiirel iligkiler sisteminin hastalik {izerindeki etkileri, tedavi
sonrasi izleme programlarinin diizenlenmesi, hizmet i¢i egitim programlar, cesitli
arastirmalarin planlanmasi sosyal calismacinin ekip igindeki Ozgiinliigiinii ortaya
koymaktadir.

Sosyal calismaci ekip icindeki c¢alismalarim yalmzca teshis ve tedavi
boyutlarinda gergeklestirmez. Tedavi sonrasit izleme boyutunda da artirilmasi
gereken pek cok asama vardir:

Degerlendirme; Taburcu olmus hastanin mevcut ve potansiyel giiclii
yanlarini, ihtiyaglarimi ve zayif yanlarim belirlemek.

Planlama; Her hasta icin ihtiya¢ duyulan giinliik etkinliklere yonelik 6zgiin
hizmet plan1 gelistirmek.

Baglantilandirma; Hastalar1 formel-informel bakim sistemleri biinyesinde
ihtiya¢ duyulan tiim hizmetlere géndermek

Izleme; Hastadaki gelisimi siirekli izlemek

Savunma; Gerek birey gerekse bireyin dahil olabilecegi grup diizeyinde,
gercek anlamda ‘insanca esitlik’ saglamak adina hasta ve hastanin yararina aracilik
yapmak dir (35).

Yukarda anlatilan asamalar1 bir 6rnekle anlatilirsa, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde ilk defa 1985 yilinda, kronik sizofreni tanisi alan,
1985-1989 yillar1 arasinda hastanede yatarak tedavi edilen hastanin, taburcu

edildikten sonra donecegi ev ortamina ve sosyal ¢cevresine uyumunu kolaylastirmak,
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yasamla olan baglarin1 kesmemek amaciyla takip altina alinmasina, ayda bir kez ev
ortaminda ziyaret edilmesine tedavi ekibi ile karar verilmistir. Buna gore bir izleme
programi olusturulmustur. Buna gore; Destekleyici nitelikte haftada bir kisisel
goriisme, grup tedavisi, ev ziyaretleri, ev ortamin1 degerlendirme, aile iiyelerinin
hasta ve hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, aile iiyeleri ve diger yakin cevre
tiyelerine iligkin giicliiklerin giderilmesi, taraflarin birbirini anlama ve iletigimi
artirmalarmi  saglamay1 amaclayan girisimler gerceklestirilmelidir.  Is bulma
konusunda ilgili kurumlarla goriisiilerek bazi sosyal manipiilasyonlarla olumlu netice
alinmasini saglamak gereklidir (36).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Sosyal Calismacilar Dernegi, Psikiyatrik
Sosyal Calismacilar Boliimiine gore; psikiyatrik sosyal calismacilarin psikiyatri
tedavi kurumlarindaki rolii hastanin sosyal yasama adaptasyonu konusunda katkida
bulunmaktir.

Pawsy’a gore; Psikiyatrik sosyal c¢alismaci ekibin bir iiyesidir. Ekip
toplantilarinda, karar vermede, planlamada katkida bulunur. Genel olarak sosyal
calismacilar gerginlikleri azaltmaya, kisilerin ve ailelerin ¢evreleri ile iyi iligki
kurmalarinda yardim etmeye c¢alisir. Kisinin stresini ortadan kaldirmaya ve kisinin
cevresi ile iyi iliskiler kullanmasina yardimci olur (37).

Yine aym sekilde rehabilitasyon alaminda da sosyal calismacilarin rol ve
islevleri vardir. Toplum i¢inde kronik hastalarin bakiminda ve rehabilitasyonunda
sosyal caligmaci, kronik hastalarin degerlendirilmesi, tedavilerin planlanmasi ve
izlenmesi asamalarinda ©nemli rollere sahiptir. Sosyal ¢alismacinin bunlari
gerceklestirirken egitici, danigman, aract ve hasta savunuculugu olmak iizere dort
temel role sahip oldugu belirtilmektedir.

Rehabilitasyon alaninda sosyal calismacinin gorevleri ise bes bashik altinda
Ozetlenmektedir.
1.Asama: Hasta ve ailesinin psikososyal ve ekonomik durumunu
belirleyerek tanisim1 gergeklestirmek.
2.Asama: Hasta ve ailesine iligkin olarak hazirlanan psikososyal
tanidan hareketle uygulanabilir sorun ¢oziimleme plan1 hazirlamak.
3.Asama: Hasta ve ailesinin tamimlanan sorunlarinin her biri icin

sosyal kisisel calisma, sosyal grup calismasi ya da toplumla calisma
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yontemlerini kullanarak daha Once hazirlanan sorun coziimleme planina
uygun olarak mesleki miidahalelerde bulunmak.
4. Asama: Uygulanan mesleki miidahalenin degerlendirilerek
yapilacak degisiklikleri belirlemek.
5.Asama: Yapilan ¢caligmalart kayit altina almak (38).
Birinci basamakta verilmesi planlanan hizmetler de mevcuttur. Ornegin genc insanlar
icin danismanlik ve saglik hizmetleri bunlara 6rnektir.

Tiirkiye’de halen Saglik Bakanliginin Birlesmis Milletler Toplulugu Fonu
(UNFPA) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) isbirligi ile 8 ilde 11 adet
genclik ve damisma ve saglik merkezi hizmet sunmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan adolesan sagligini gelistirmek ve korumak amaciyla Ulusal Hizmet Sunum
merkezi olusturulmustur. Genglik Danigma ve Saglik Hizmet biriminde calisacak
personel 2 pratisyen hekim, 2 hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani, 1
diyetisyendir. Bu program Temel Saglik Hizmetleri biinyesinde uygulanmaya
alinacaktir (39).

DSO Genel Direktorii Dr. Gro Harlem Brundlan 2001 Diinya Saglik
Toplantisin ‘da ruh sagligi konusunda goriislerini bildirmistir. Buna gore 450 milyon
kigi ruhsal norolojik bozukluklar, alkol ve ilag kullanimina bagli psikososyal
problemler nedeni ile sikinti ¢cekmektedir. Kiiresel olarak 70 milyon kisi alkol
bagimlisi ,50 milyon epilepsili , 24 milyon sizofrenili hasta bulunmaktadir (40). Bu
nedenle Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde ruh saghigi
hizmetlerinin birinci basamaga entegre edilmesinde ve toplumun egitiminde
yapilabilecekler konusunda projeler planlanmistir. Bunlar Temel Saglik Hizmetler
yoluyla ¢ocugun gelisiminin desteklenmesi projesi: Bu projenin temel amaci, birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilmekte olan fiziksel gelisim ve ev
ziyaretleri calismalarina gebe, bebek ve ¢ocuklarin fiziksel sagliklarinin yani sira
psikolojik ve sosyal gelisimlerine entegre ederek, ruhsal bozukluklarm en aza
indirilmesi ve erken teshis ve tedavi hizmetleri verilerek, saglik hizmetlerinin
biitiinciil bir yaklasim icinde ele alinmasim saglamaktir. Pilot uygulama Ankara’da
1991°de baslatilmistir. Bursa ilinde uygulamaya devam edilmektedir (41).

Aymni sekilde birinci basamakta yash sagligi icin dikkat edilmesi gereken etmenler

vardir. Bunlar; Giinliik yasam islevleri, akil sagligi, sosyal ve kiiltiirel iyi olma hali,
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fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ekonomik diizey ve barinma olanagidir (42). Buna
gore birinci basamakta ya da hastanelerde geriatri bakiminda zorunlu bakim iiyeleri

bir geriatri uzmani, bir hemsire ve bir sosyal ¢calismacidir (43).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma bélgesi: Arastirma Diizce ilinde birinci basamak saglik hizmetleri
veren 8 toplum sagligi merkezinde calisan 19 hekim, 31 aile saglhigi merkezinde
gorev yapan 99 hekimle yapilmistir.

3.2. Arastirmanin evreni: Diizce ili aile sagligit merkezleri ve toplum sagligi
merkezlerinde ¢aligan toplam 118 hekimden olugmaktadir.

3.3. Arastrmamin orneklemi: Orneklem secilmeyecek hekimlerin tamamu ile
goriisme yapilmasina karar verilmistir. Caligmaya katilan 98 hekimle goriisme
yapilmistir.

3.4. Arastirmanin tipi: Kesitsel bir aragtirma planlanmistir.

3.5. Arastirmamn hipotezleri: H1: Aile hekimligi alaninda ¢alisan hekimler sosyal
calismaciya gereksinim duymaktadir.

HO: Aile hekimligi alaninda calisan hekimler sosyal calismaciya gereksinim
duymamaktadir.

3.6. Arastirmaya katilma Kriterleri: Diizce ili aile hekimligi merkezlerinde ya da
toplum saglig1 merkezlerinde hekim olarak ¢alisiyor olmak.

3.7. Arastirmaya katilmama kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

3.8. Arastirmanin degiskenleri: (bagimli ve bagimsiz degiskenler):

Bagimh degiskenler: Aile hekimligi pilot uygulamasinda ¢alisan hekimlerin sosyal
calismacilara gereksinim duymasi, gereksinim duyulan alanlar, sosyal calismacinin
rol ve islevleri.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, bitirdigi okul, ¢aligsma siiresi, tip egitimlerinde
sosyal hizmetle ilgili ders almis olmalari, daha 6nce sosyal calismaci ile ¢alismis
olma, calistigr saglik kurulusu, uzmanlik alani, sosyal calismacinin isi konusunda
bilgi sahibi olmak, aile hekimligi uygulamasinda sosyal g¢alismaciya duyulan
gereksinim. Karsilagilan sosyoekonomik sorunlarin ¢dziimiinde sosyal ¢alismaciya
duyulan gereksinim, saglik diizeyini etkileyen sosyokiiltiirel, ekonomik etkenlerin
saptanmasinda sosyal calismaciya duyulan gereksinim, hastalarin olumsuz tutum ve

davranmiglarin1 degistirmede sosyal ¢calismaciya duyulan gereksinim.
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3.9. Arastirmada kullanilacak terimler:

Aile saghg1 merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca
aile hekimligi hizmetlerinin verildigi saglik kurulusudur.

Toplum saghgr merkezi: Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik
hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmetleri sunan, birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda ve diger kurumlar arasinda
esglidiimii saglayan, idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini
yiiriiten saglik merkezidir.

3.10. Arastirmada kullamlacak arac ve gerecler:

Sosyo-demografik ozellikler, hekimlerin c¢alisma siireleri ve uzmanlik egitimi,
calisma hayatlarinda sosyal ¢alismaci ile ¢alismis olmalari, hekimlerin meslek olarak
sosyal calismaciy1 taniyor olmalari, hekimlerin sosyal ¢aligmacilarin rol ve islevleri
hakkindaki ve sosyal hizmet meslegine yonelik diisiincelerini kapsayan 21 soruluk
anket formu uygulanacaktir. Anketteki 21.soru hekimlerin, aile hekimligi
uygulamasinda sosyal c¢alismacilarin rol ve islevlerini iceren diisiincelerini anlamak
icin hazirlanmis 16 alt bagliktan olusmaktadir.

3.11. On-deneme: Arastirmanin 6n denemesi Konuralp aile saghg merkezinde
calisan hekimlerin iizerinde iki defa yapildu.

3.12. Arastirmanmin uygulanmasi: Arastirma 8 adet toplum saglhigi merkezinde
calisan 19 hekim ve 31 adet aile sagligi merkezinde calisan 99 hekim toplam 118
hekimde uygulanmigtir. Arastirmanin uygulamasi 1 sosyal hizmet uzman tarafindan
yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak yapilmustir. Oncelikle 21 soruluk anket formu

uygulanmastir.
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3.13. Arastirmanin zaman cizelgesi:

Literatiir tarama

Literatiir takibi tiim arastirma boyunca devam

etmistir.

1- 12 ay

Oneri hazirlama

Literatiir taramaya baslandiginda 6neri

hazirlanmaya baslanmistir

1-3 ay

On deneme

Aile hekimlerine uygulanmistir.

1-2 ay

Diizce ve ilcelerdeki tiim aile hekimligi
birimlerine ve toplum saglig birimlerine
gidilmistir. Ozellikle hekimlerin daha az yogun
olduklarindan aksam saatleri tercih edilmistir.
Hafta i¢i her giin gidilmistir. Yiiz ylize goriigme

yapilmig ve 8 hafta siirmiistiir

4- 5 ay

Analiz

Veri girisi veri toplamayla birlikte baglanmis ve
tiim verilerin toplanmasi bittikten sonra analiz

yapilmistir

6- 7 ay

Rapor yazimi,

basimi ve sunumu

Rapor, bir toplantiyla ilgili kurum ve

kuruluglara sunulmus ve dagitilmistir.

8- 9 ay

3.14. Arastirmamin analizi: Istatistik degerlendirmede bir paket program

kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen verilerin frekanslarina bakilmis, bagimlh ve

bagimsiz degiskenler Ki kare testi ile karsilagtirilmistir.

3.15. Arastirmanin biitcesi: Arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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BULGULAR
Arastirmanin bulgularim1 iceren bu boliimde Diizce ili aile hekimligi
uygulamasinda aile hekimligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinde c¢alisan
hekimlerin yagslarn 24 ile 53 arasindadir, yas ortalamasi 33,4+ 0,05 (£SH) dir.
Hekimlerin 65’1 (%66,3) 24 -35 yas grubundadir. Grubun 65’1 ( %66,3) erkeklerden
olusmaktadir (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 1. Hekimlerin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Say1 (n=98) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 65 66,3

Kadin 33 33,7
Yas gruplan

24-35 65 66,3

36-45 29 29,6

46-53 4 4,1
Mezun oldugu yil grup

1985-1995 30 30,6

1996-2000 22 22,5

2001-2006 46 46,9
Hekimlik y1l grup

1-5 48 49,0

6-15 19 19,4

16-27 31 31,6
Tipta uzmanlik egitimi

Evet 3 3.1

Hayir 95 96,9
Uzmanlhk alam

Aile hekimligi 3 3,1

Pratisyen hekim 95 96,9
Calistig1 birim

Aile saglig1 merkezi 85 86,7

Toplum sagligi merkezi 13 13,3

Hekimlerin 85’1 (%86,7) aile hekimligi biriminde ¢alismaktadir. Hekimlerin
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95’1 (% 96,9) tipta uzmanlik egitimi almamistir. Gruptaki 46 kisi (%46,9) 2001-

2006 yillar1 arasinda mezun olmustur. Hekimlerin 48’1 (%49,0) 1- 5 yildir hekimlik

yapmaktadirlar (Tablo 4. 1.).

Tablo 4. 2. Hekimlerin tip egitimi icinde sosyal hizmetle ilgili ders alma ve

yeterli olma durumu

Tip egitiminde sosyal hizmetle ilgili ders alma durumu Say1 (n=98) Yiizde
Evet 33 33,7
Hay1r 65 66,3

Ders yeterli olma durumu
Evet yeterli oldu 18 18,4
Hayir yeterli olmadi 15 15,3
Ders almamis 65 66,3

Tip egitimi sirasinda sosyal hizmetle ilgili ders alan hekimler; Hacettepe,

Diizce, Erciyes, Trakya, Uludag, On Dokuz Mayis, Gazi, Ege, Ankara, Istanbul

(Cerrahpasa), Cukurova, Karadeniz Teknik, Marmara Universitelerine ait tip

fakiiltelerinden mezundur.

Arastirma grubundaki doktorlarin 65’1 (%66,3) tip egitimleri sirasinda sosyal

hizmetle ilgili ders alamamistir. Ders aldim diyen 33 hekimin (%33,7) 18’i (%18,4)

dersin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4. 2 ).

Tablo 4. 3. Hekimlerin calisma yasantisinda sosyal calismaci ile calismis olmasi

ve calisma yeri

Sosyal calismaci ile calismms olma durumu Say1(n=98) Yiizde
Evet 8 8,2
Hayir 90 91,8

Calisma yeri

Adalet bakanlig1 1 1,0
Sosyal hizmetler Il Miidiirligii 2 2,1
Calistigim hastane 2 2,1
Kizilay toplum merkezi 1 1,0
Okudugum iiniversite 1 1,0
Belediye 1 1,0
Calismadim 90 91,8

Arastirma grubundakilerin 90’1  (%91,8) daha o©nce sosyal c¢alismact ile

calismamiglardir (Tablo 4. 3).
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Tablo 4. 4. Hekimlerin sosyal calismacinin yaptig1 is hakkindaki diisiinceleri

Sosyal calismacimin yaptig isi bilme Say1(n=98) Yiizde
Evet 7 7,1
Kismen 33 33,7
Hayir 54 55,1
Kararsizim 4 4,1

Hekimlerin 54’4t (%55,1) sosyal calismacinin ne is yaptigimi bilmediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 5. Hekimlerin sosyal calismaciya ihtiyac duyma durumu ve ihtiyag

duydugu alanlar

Sosyal calismaciya ihtiya¢c duyma durumu Say1 (n=98) Yiizde
Evet 32 32,7
Kismen 34 34,6
Hayir 9 9,2
Kararsizim 23 23,4

Ihtiya¢ duydugu alanlar

Ekonomik 9 9,2
Psikososyal-ekonomik 26 26,5
Egitim 5 5.1
Aile danismanlig 5 5,1
Psikolojik danigsmanlik 12 12,2
Sosyoekonomik 9 9,2
Hayir 9 9,2
Kararsizim 23 23,5

Hekimlerin 32’ si (%32,7) sosyal ¢alismaciya ihtiya¢c duyduklarim ve 34’ i
(%34,7) kismen ihtiya¢ duyduklarini, 26’s1 (%26,5) psikososyal konularda ihtiyag
duyduklarim belirtmislerdir (Tablo 4. 5).
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Tablo 4. 6. Hekimlerin hastalarda karsilastigi psikososyal sorunlar1 ¢éziim

yollar1

Psikososyal sorunlari ¢éziim yollari Say1 (n=98) Yiizde
Bir sey yapmiyorum 16 16,3
Kendim ¢6zmeye calisiyorum 50 51,0
Sosyal Kuruluglara yonlendiriyorum 23 23,5
Psikiyatriste yonlendiriyorum 1 1,0
Saglik miidiirliigtine yonlendiriyorum 2 2,1
Bir iist basamaga yonlendiriyorum 6 6,1

Hekimlerin 50°si (%51,0) karsilastiklar psikososyal sorunlar1 kendileri
¢ozmeye calistiklarini, 23° i (%23,5) sosyal kuruluslara yonlendirdiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4. 6).

Tablo 4. 7. Hekimlerin sosyal calisjmacinin gorev alanlarn1 hakkindaki

diisiinceleri

Psikososyal sorunlari saptama rol ve islevi Say1 (n=98) Yiizde |
Evet 56 57,1
Kismen 30 30,6
Hayir 4 4,1
Kararsizim 8 8,2

Saglik diizeyini yiikseltmede sosyokiiltiirel ve
ekonomik etmenlerin saptanmasindaki gorev alanlari

Evet 58 59,2
Kismen 29 29,6
Hayir 2 2,0
Kararsizim 9 9,2

Hekimlerin 56’s1  (%57,1) psikososyal sorunlarin ¢6ziimiinde sosyal
calismacilarin rol ve islevi oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni sekilde 58’i (%59,2)
saghgin yiikseltilmesi i¢in sosyokiiltiirel ekonomik sorunlarin saptanmasinin sosyal

calismacilarin gorev alani olduklarini s6ylemislerdir (Tablo 4. 7).
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Tablo 4. 8. Hekimlerin sosyal hizmet miidahalesinin etkililigi ve miidahale

tiiriine iliskin yamtlar:

Hastalarin tutum ve davranmisimi olumlu yonde Say1 (n=98) Yiizde
degistirmede sosyal hizmet miidahalesinin etkililigi
Evet 53 54,1
Kismen 32 32,7
Hayir 7 7,1
Karasizim 6 6,1

Miidahale tiirleri

Olumlu yonde davranis degisikligi 11 11,2
Egitim 9 9,3
Psikososyal-ekonomik destek 33 33,7
Sosyoekonomik destek 9 9.3
Psikolojik danigmanlik 17 17,4
Aile danmigmanligi 1 1,0
Ekonomik 6 6,1

Hekimlerin 53’ (%54,1) hastalarin olumlu yonde davramis degisikligini
gerceklestirmede sosyal hizmet miidahalesinin etkili oldugunu sdylemislerdir.
Calisma grubundakilerin 33’ii (%33,7) bu miidahalenin de psikososyal ekonomik

alanlarda olabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4. 8).

Tablo 4. 9. Hekimlerin sosyal calismacinin saghk ekibinin iiyesi olma durumu

ve gerekli isbirligini saglama durumuna iliskin goriisleri

Sosyal calismacinmin saghik ekibinin iiyesi olma Say1 (n=98) Yiizde
durumu
Evet 39 39,8
Kismen 39 39,8
Hayir 11 11,2
Kararsizim 9 9,2

Sosyal calismacinmin isbirligi saglama durumu

Evet 48 49,0
Kismen 34 34,6
Hayir 8 8,2
Kararsizim 8 8,2

Hekimlerin 39’ u (%39,8) sosyal calismacilarin saglik ekibinin iiyesi

oldugunu ve 48’1 ( % 49,0) isbirligi saglanabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4. 9).
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Tablo 4.10. Hekimlerin sosyal calismacimin cahlisabilecegi birimlere iliskin

goriisleri

Sosyal calismacimin calisabilecegi birimler Say1 (n=98) Yiizde
Aile hekimligi birimi 33 33,7
Toplum saglig1 birimi 64 65,3
Bilmiyorum 1 1,0

Hekimlerin 64’ i (%65,3) sosyal ¢alismacilarin toplum sagligi merkezlerinde

caligabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4.10).

Tablo 4. 11. Hekimlerin paket program icerisindeki sosyo ekonomik durum

butonunu kullanmasi

Hekimlerin sosyoekonomik durum butonunu kullanmasi1 Say1 (n=98) Yiizde

Kullaniyorum 9 9,2
Kullanmlyorum 78 79,6
Ileride kullanmay1 diistiniiyorum 11 11,2

Hekimlerin 78’1 (%79,6) paket program icerisinde yer alan hastalarin sosyo-

ekonomik durumunu tespit butonunu kullanmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hekimlerin sosyal calismacinin rol ve islevi hakkindaki diisiinceleri

Aile ici iliskilerin diizenlenmesi Sayin (n=98) Yiizde
Evet 46 46,9
Kismen 38 38,8
Kararsizzim 6 6,1
Hayir 8 8,2
Anne ve ¢cocuk saghg hizmeti

Evet 52 53,1
Kismen 31 31,6
Kararsizim 9 9,2
Hayir 6 6,1
Cocuk yetistirilmesinde destekleyici egitim calismalar: diizenlemek

Evet 70 71,4
Kismen 23 23,5
Kararsizzim 3 3,1
Hayir 2 2,0
Sosyoekonomik yetersizlikleri tespit etmek

Evet 70 71,4
Kismen 24 24.5
Kararsizim 3 3,1
Hayir 1 1,0
Alkol sigara ve madde bagimliligim 6nleyici hizmetler sunmak

Evet 61 62,2
Kismen 28 28.6
Kararsizim 5 5,1
Hayir 4 4,1
Cocuk ihmali ve istismarim 6nleyici hizmetler sunmak

Evet 70 71,4
Kismen 22 22,4
Kararsizim 5 52
Hayir 1 1,0
Koruyucu psikiyatrik hizmetler sunmak

Evet 40 40,8
Kismen 38 38,8
Kararsizim 11 11,2
Hayir 9 9,2
Kronik hastalarin takibi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak

Evet 36 36,7
Kismen 44 449
Kararsizim 12 12,2
Hayir 6 6,2
Hastalarn tedavileri ile ilgili egitim caliymasi

Diizenlemek

Evet 38 38,8
Kismen 41 41,8
Kararsizim 12 12,2
Hayir 7 7,2

Dogum kontrol yontemlerinin etkililigini artirmada egitim
calismalar diizenlemek

Evet 35 35,7
Kismen 45 459
Kararsizim 10 10,2
Hayir 8 8,2
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Sosyal kiiltiirel ahskanhklarin yararh yonde gelistirilmesini Say1 (n=98) Yiizde

saglamak

Evet 63 64,3
Kismen 28 28,6
Kararsizzim 5 5,1

Hayir 2 2,0
Koruyucu saghk hizmetlerine katilmak

Evet 39 39,8
Kismen 38 38,8
Kararsizim 12 12,2
Hayir 9 9,2
Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak

Evet 56 57,1
Kismen 34 34,7
Kararsizim 5 5,1

Hayir 3 3,1

Toplum kalkinmasi hizmetleri sunmak

Evet 51 52,0
Kismen 34 34,7
Kararsizim 9 9,2

Hayir 4 4,1

Saghk egitimi hizmetleri sunmak

Evet 36 36,7
Kismen 36 36,7
Kararsizim 11 11,3
Hayir 15 15,3
Bolge saghk kosullarim1 degerlendirmek

Evet 49 50,0
Kismen 37 37,7
Kararsizim 8 8,2

Hayir 4 4,1

Hekimlerin 70’1 (%71,4) sosyal ekonomik yetersizlikleri tespit etmek, cocuk
yetistirilmesinde destekleyici egitim c¢alismalart yapmak ve cocuk istismarini ve
ihmalini 6nleyici ¢alismalar sunmanin sosyal caligsmacilarin rol ve islevi oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13. Hekimlerin mezun oldugu yila gore sosyal calismacilarin saghk

ekibinin iiyesi olma durumuna iliskin goriisleri

Yil Evet Kismen Hayir Kararsizzm  Toplam x%, P
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde

1985-1995 13 433 9 30,0 5 16,7 3 10,0 30 100,0 x2,=4,28

1996-2000 7 318 11 50,0 3 13,6 1 4,5 22 100,0 P=0,63
2001-2006 19 413 19 413 365 5 10,9 46 100,0
Toplam 39 39,8 39 39,8 11 11,2 9 9,2 98 1000

Hekimlerin mezun olduklar1 yillar ile “sosyal ¢aligmacilar saglik ekibinin

iyesi mi 7" sorusuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Her {i¢
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grup ta sosyal calismacilarin saglik ekibinin iiyesi olduguna tam ve/veya kismen

katiliyordu (x2=4,28; P=0,63; Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Hekimlerin cinsiyetine gore sosyal calismacinin saghk ekibinin

iiyesi olma durumuna iliskin goriisleri

Cinsiyet Evet Kismen Hayir Kararsizim Toplam x2, P
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Kadin 11 333 15 455 3 9,1 4 12,1 33 100,0 x%=1,59
Erkek 28 43,1 24 36,9 8 123 5 7,7 65 100,0 P=0,66
Toplam 39 39,8 39 398 11 11,2 9 92 98 1000

Hekimlerin cinsiyeti ile “sosyal calismacilarin saglik ekibinin iiyesi mi?”
sorusuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Her iki grup
(cinsiyete gore) ta sosyal ¢alismacilarin saglik ekibinin iiyesi olduguna tam ve/veya

kismen katiliyordu (x2=1,09; P=0,57; Tablo 4.14).

Tablo 4. 15. Hekimlerin cinsiyetine gore sosyal calismaci ile isbirligi

saglamasina iliskin goriisleri

Cinsiyet Evet Kismen Hayir Kararsizim Toplam x3, P
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde  Sayi Yiizde

Kadm 9 576 7 21,2 3 9,1 4 12,1 33 100,0 x%=4,36
Erkek 29 446 27 415 5 7,7 4 6,2 65 1000 P=0,22
Toplam 48 49,0 34 347 8 8,2 8 82 98 1000

Hekimlerin cinsiyeti ile “saglik hizmeti sunarken sosyal ¢alismacilarla gerekli
olan isbirligini saglayabiliyor musunuz?’sorusuna verdikleri yanitlar arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Her iki (cinsiyete gore) saglik hizmeti sunarken sosyal
calismacilarla gerekli isbirligini tam ve/veya kismen sagladigini belirtmistir (x2=

1,59; P=0,66; Tablo 4.15).

Tablo 4. 16. Hekimlerin cinsiyete gore sosyal calismaci ile calismis olma durumu

Cinsiyet Evet Hayir Toplam x2, P
Say1  Yiizde Say1r Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 4 12,1 29 87,9 33 100,0 x2=1,04
Erkek 4 6,2 61 93,8 65 100,0 P=0,25
Toplam 8 8,2 90 91,8 98 100,0

Hekimlerin cinsiyeti ile“calisma yasantisinda sosyal calismaci ile galistiniz
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mi1?”’sorusuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Kadin
hekimlerle erkek hekimlerin sosyal c¢alismaci ile calisma siklig1 arasinda bir fark

yoktur. (x2=1,04; P=0,25; Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Hekimlerin cinsiyete gore sosyal calismaya ihtiya¢c duyma durumu

Cinsiyet Evet Kismen Hayir Karasizzim Toplam X%, P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Kadin 11 33,3 13 394 1 3,0 8 242 33  100,0 x2=2,38

Erkek 21 323 21 32,3 8 12,3 15 23,1 65 100,0 P=0,49

Toplam 32 327 34 34,7 9 92 23 33,5 98 100,0

Hekimlerin cinsiyeti ile “aile hekimligi uygulamasinda sosyal calismaciya
ihtiya¢ var m1?”’sorusuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Her iki grup(cinsiyete gore) tarafindan aile hekimligi uygulamasinda sosyal
calismaciya ihtiyacin tam ve/ veya kismen yanitlar1 ile oldugu belirtildi (x?=2,38;

P=0,49; Tablo 4.17).
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TARTISMA

Aile hekimligi ilk basvuru ve baslangi¢ degerlendirmesinden kronik hastalik
takibine dek wuzanan tiim saglhk hizmetlerinin sorumlulugunu vurgular. Aile
hekimligi genis anlamda biyolojik bilimleri, klinik bilimleri ve davranis bilimlerini
entegre eden bir uzmanlik alamdir. Aile hekimligi aile dinamikleri, kisiler arasi
iligkiler, danismanlik ve erken tan1 gibi alanlarla da iligkilidir (44).

Dolayisiyla aile hekimi bireyin sagligi ile ilgili tiim sorunlar1 ele alirken
fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir (45).

Bu nedenle Diizce ili aile hekimligi pilot uygulamasinda hekimlerin sosyal
calismacinin rol ve islevine iligkin bilgi ve diisiincelerini degerlendirmek igin bu
caligma planlanmistir. Literatiirde bu calisma planina benzer bir calisma
bulunmamistir. Dolayis1 ile birinci basamakta hekim gozii ile sosyal c¢alisma
mesleginin rol ve islevini ortaya koymas1 agisindan 6nemli bir ¢calisma olabilir.

Aile hekimliginde sorunlar bireysel ve toplumsal oriintiileri i¢inde bir biitiin
icinde ele alimir. Aile hekimligini tiim bu acgilardan ele aldigimizda bu sistem
icersinde bir sosyal calismaci ile galisilmasinin daha dogru bir yaklagim oldugu
goriilmektedir. Nitekim birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim sosyal ¢aligmaci
isbirliginin kacinilmaz bir zorunluluk oldugu diisiiniilmektedir. Bu isbirliginin
ozellikle Bati iilkelerinde uygulanmakta oldugunu gosteren caligsmalar mevcuttur.

Peter Hookey’in 10 iilkenin saglik sistemindeki gelismeleri inceleyen bir
calisma yapmistir. Bu ¢aligmasina gore; Danimarka’da 1972 yilindan beri saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler bir cati altinda toplanmistir. Fakat ilk once 6n
uygulama olarak baslatilan bu calisma sonucunda hizmetin ulagilabilirligi ve
kalitesinde gozlenebilir bir fayda saglandig i¢in daha sonra genel bir uygulamaya
doniistiiriilmiistiir. Keza Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetlerinde kurulan
ekipler doktor, sosyal caligmaci ve hemsireden olusmaktadir. Hollanda’da sosyal
calismaci birinci basamak saglik hizmetlerinin bir parcasidir. Israil’de ise sosyal
calismacilarin saglik ekonomisine katkisini arastirmak icin bir calisma planlanmistir.
Buna gore dort doktorlu Nekta kliniginde bir sosyal calismaci ise baslatilmis
sonugclar, sosyal ¢alismaci ¢alistinlmayan Nekta klinigine benzer 6zelliklere sahip bir

baska klinikle karsilagtinlmistir.  Bir yi1l sonra sosyal c¢aligmacilarin saglik
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ekonomisine katkis1 degerlendirilmistir. Bir y1l sonunda Nekta kliniginde hastalarin
siirekli doktora gelme, sik recete yazdirma ve enjeksiyon olma oranlarinda anlamh
bir azalma oldugu goriilmiistiir Yine aym sekilde Avusturya’da birinci basamak
saglik hizmetlerinde bir ¢alisma yapilmistir. Bes doktorlu bir saglik merkezine 1
sosyal calismact yerlestirilmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve ulasilabilirligi
acisindan gozlenebilir bir gelisme kaydedilmistir. Ulke genelinde uygulamaya
koymak i¢in c¢aligmalar siirmektedir. Amerika’da son on yilda aile hekimligi
uygulamasinda gelisme saglanmistir. Bu uygulamanin icindeki sosyal c¢alismacilar;
davramis bilimi egitimcisi ve klinik sosyal calismacilar olarak yer almaktadir.
Kanada’da en erken gelisen kurumlar saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerdir. Bu
hizmetler birinci basamaga entegre bir bicimde sunulmaktadir. Sonu¢ olarak Peter
Hokey incelemede bulundugu 10 iilkede sosyal ¢aligmacilarin saglik ekibine dahil
edilmesi ile ekonomik anlamda gelisme saglandigini, hasta bakim kalitesinde
iyilesme gosterdigini belirtmistir (46).

Benzeri sekilde olmasa da Tiirkiye’de saglik reformu hareketi sonucunda
Diizce ilinde aile hekimligi pilot uygulamasi baglatilmistir. Fakat bu pilot uygulama
icinde, sosyal calismacilara yer verilmemistir. Peter hookey’in calismasinda yer
verilen {iilkelere benzeri uygulamalara Diizce ilinde baslatilan aile hekimligi
uygulamasinda da denenebilirdi (46). Bu ekiplerin icine sosyal c¢alismacilar
yerlestirilip saglik hizmetlerinin kalitesi, etkililigi, maliyeti ve ekibin isbirligi
saglamas1 acisindan yararlar1 incelenip iilkemiz kosullarinda uygulanabilirligi
degerlendirilebilirdi.

Calismaya katilan hekimlerin genel oOzellikleri degerlendirildiginde biiyiik
cogunlugu gen¢ ve yeni mezun hekimlerden olugmaktadir. Nitekim arastirmaya
katilan toplam 98 hekimin yas ortalamasi 33,4 + 0,05 (+SH) olarak bulunmustur.
Hekimlerin 46’s1 (%46,9) baska ifade ile yariya yakin1 2001-2006 yillarinda mezun
oldugunu bildirmistir. Diger 6nemli bir konu da aile hekimlerinin hemen hemen
tamaminin tipta uzmanlk egitimi almamis olmasidir. Bunun nedeni Diizce ilinde
yeni baglayan aile hekimligi uygulamasinin gen¢ hekimlere gelir ac¢isindan daha
cazip geliyor olmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada da sadece 3 tane aile hekimi
uzmani oldugu goriilmektedir. Bu durum Saglik Bakanligi’nca yeterli sayida aile

hekimi uzmam istihdam edilemedigini ve ¢ok kisa siireli bir egitimle pratisyen
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hekimlerin gorevlendirilmek zorunda kalindigini géstermektedir.

Tip fakiiltesi bulunan {iiniversitelerin internette yazili ders programlar
incelendiginde Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde sosyal hizmetle ilgili ders verilmeye
2000’1i yillarda baslandigr ve halk sagligi ana bilim dali ders programi iginde 1
saatlik ders olarak verildigi goriilmektedir (47).

Bu caligmada hekimlerin yaridan ¢ogunun tiim tip egitimleri sirasinda sosyal
hizmetle ilgili ders almamis oldugu goriilmektedir. T1p egitimi sirasinda ders aldigini
soyleyen 33 hekimden sosyal hizmetle ilgili dersin yeterli oldugunu sdyleyen 18 kisi
bulunmustur. Bu durumda tip fakiiltelerinde sosyal hizmetle ilgili verilen dersin
yeterli olmadig1 sdylenebilir. Oysa bat1 iilkelerini inceledigimizde durumun daha
farkli oldugunu gormekteyiz.

Ingiltere Colombia Universitesinde 1965’den buyana pediatri ve koruyucu
tip iinitesinde Ogrencilere sosyal calismanin saglik ekibi igindeki rolii, ¢cocugun
gelismesi ve bilyiimesine etki eden faktorler, geng ailelere danismanlik gibi konulari
iceren bir program sunulacaktir. Buna benzer caligmalar ilk olarak Kanada’da
baslatilmis ve su anda tip, hemsirelik ve sosyal ¢alisma egitiminin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir (48).

Bu calismadan elde ettigimiz  sonuglarn  batidaki  Orneklerle
karsilastirdigimizda tip fakiiltelerinde sosyal hizmetle ilgili dersin siire ve icerik
acisindan yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismaya katilanlardan tip egitimi sirasinda sosyal hizmetle ilgili ders alan
hekimler; Hacettepe, Diizce, Erciyes, Trakya, Uludag, On Dokuz Mayis, Gazi, Ege,
Ankara, Istanbul (Cerrahpasa), Cukurova, Karadeniz Teknik, Marmara
Universitelerine ait tip fakiiltelerinden mezundur. Bu sonuglara gore Tiirkiye deki
tim tip fakiiltelerinde yaygin olarak sosyal hizmetle ilgili ders verilmedigi
sOylenebilir. Tip fakiiltesi egitiminde ders aldigin1 sdyleyen hekimlerin yeni mezun
olmasi1 da bu uygulamaya son yillarda ge¢ildigini gostermektedir. Ayn1 zamanda aile
hekimligi pilot uygulamasinda sosyal hizmet mesleginin rol ve islevinin Saglik
Bakanliginca da g6z ard1 edildigi diisiiniilmektedir. Oysa Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Saglik Bakanlhiginin 2004 verilerine gore; aile ve okullarda 272.000, akil
saglhigl ve cinsel istismar alaninda 116.000, tip ve halk saglig alaninda 110.000,
diger alanlarda 64.000 sosyal ¢alismaci calismaktadir (49).
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Bu calismaya katilan hekimlerin sadece ikisi ¢alistiklart hastanede sosyal
calisgmact ile calismistir. Bu sonuclan ABD Saghik Bakanlhigi verileri ile
karsilastirdigimizda Tirkiye’de tiim saglik hizmetlerinde calisan sosyal calismaci
sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Aynm1 zamanda birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan sosyal ¢aligmaci olmadigi da sOylenebilir. Calismadan elde
ettigimiz veriler de bu gercegi dogrular niteliktedir. Ciinkii calismaya katilan
hekimlerin sadece 7’si (%7,1) sosyal ¢alismacinin ne is yaptiZini bildiklerini ifade
etmistir. Ayn1 sekilde hekimlerin ¢ogu sosyal calismaci ile daha dnce hi¢ ¢alismamis
olup gorev ve fonksiyonlarin1 da bilmediklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni
Tiirkiye’de sosyal caligma mesleginin yasal bir tanimlamasinin olmamasi, saglk
hizmetlerinde ki rol ve islevinin net bir sekilde belirlenmemesinden de kaynaklaniyor
olabilir. Yine ABD Saglik Bakanligi sosyal calismacilari; ailelere, savunmasiz
kigilere, kronik akut veya terminal donemdeki hastalara, Alzheimer, kanser, AIDS
gibi kronik hastalarla basa ¢ikmada psikososyal-ekonomik destek sunan tip ve halk
saglhigr alaninda olmasi zorunlu olan saglik elemam seklinde tanmimlamistir (49).
Tiirkiye’de sosyal ¢alismacilar icin tip ve halk sagligi alaninda olmasi zorunlu olan
elemanlar gseklinde bir tamimlama mevcut degildir. Fakat Saglik bakanliginin 100
yatakli hastanelerde sosyal ¢alisma kadrosu vardir. Buna ragmen calismaya katilan
hekimlerin tigte biri net olarak aile hekimligi uygulamasinda sosyal calismaciya
ihtiya¢ duyduklarimi ifade etmislerdir. Ayn1 soruya 9 kisi hi¢ ihtiya¢ duymadigini,
34’1 (%34,7) kismen ihtiya¢ duydugunu, 23’1 (%23,5) kararsiz kaldigini belirtmistir.
Bu sonuglar mesleki anlamda saglik hizmetlerinde net olarak tanimlanmasa da aile
hekimlerinin sosyal calismaciya ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir.

Calismaya katilan hekimlere sosyal calismaciya ihtiya¢ duyduklar alanlar
soruldugunda siras1 ile psikososyal-ekonomik hizmetler, psikolojik danigmanlik,
yalnizca sosyo-ekonomik hizmetler, egitim ve aile damismanligi hizmetleri olarak
belirtmislerdir. Hekimlerin 26’s1 (%26,5) psikososyal-ekonomik hizmetlerde, 12’si
(%12,2) psikolojik damsmanlik hizmetlerinde sosyal calismaciya ihtiyag
duymaktadir. Bu sonuglara gore hekimlerin bu meslege ihtiya¢ duyduklarini
belirttikleri alanlar tam da sosyal calisma mesleginin rol ve islevlerine isaret
etmektedir. Aslinda sosyal hizmet mesleginin Tiirkiye’de karsilastigi sorunlara pek

cok iilkede de rastlanilmaktadir. Hem ihtiya¢ duyulan ama saglik hizmetlerindeki rol
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ve islevi net olarak tanimlanmayan bir meslek olmasim Israil’de yapilan bir calisma
ile de gormekteyiz. Israil’deki saglik hizmetlerinde sosyal hizmet pratiginin yerini
anlamak icin sosyal ¢aligmacilarla bir ¢alisma yapilmistir. Calisma Avrupa, Kuzey
Amerika, Avusturya, Gliney Pasifik ve Asya’dan toplam 31 sosyal calismaci ile
Delphi teknigi kullanilarak yapilmistir. Calismaya katilanlara 2 tane soru
sorulmustur. Her soruya bes farkli cevap vermeleri istenmistir. ilk soru sosyal
calismacilarin kendi iilkelerinde basardiklari ve ulasmak istedikleri hedefler; ikinci
soru ise karsilastiklart sorunlardir. Ik sorudan elde edilen en &nemli sonug tibbi
bakim hizmetlerinde biitiinciil bir yaklasimla biyo-psikososyal alanlarda bir birlesme
Onerilmistir. Yani hekimler saglik hizmetlerinin sunumunda psikolojik-sosyal-
ekonomik anlamda sosyal calismacilara ihtiya¢ duyarken bu konularda sosyal
calismacilar1 kaynak bir disiplin olarak da gormeleri gerekmektedir. Ikinci sorudan
elde edilen en 6nemli sonug ise sistem sosyal calismacilara psiko-sosyo-ekonomik
rol ve islevi nedeni ile ihtiya¢ duyarken rol ve islevine iliskin resmi bir tanimlama
bulunmamaktadir (50).

Benzeri sonuglar bu ¢alismada da elde edilmistir. Diizce’de calismaya katilan
hekimlere “psikososyal-ekonomik sorunlarin ¢oziimii sosyal calismacilarin rol ve
islevlerinin i¢inde midir ?” sorusu soruldugunda hekimlerin yaklasik yaris1 bu
sorunlar1 ¢ozmek sosyal calismacinin rol ve iglevidir yanitin1 vermislerdir. Dort kisi
rol ve islevi olmadigini, 30’u (%36’6) kismen rol ve islevi oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilan hekimlerin yaklasik yaris1 saglhigin yiikseltilmesinde sosyo-
ekonomik etmenlerin saptanmasinin sosyal calismacilarin gorev alan1 oldugunu, 9’u
(%29,6) kismen gorev alani oldugunu, sadece ikisi gorev alami olmadigim
belirtmistir. Hekimlerin yariya yakimi hastalarin tutum ve davranislarimi olumlu
yonde degistirmede sosyal hizmet miidahalesinin etkili olacagini belirtmislerdir.
Aynt zamanda en ¢ok ihtiyag duyduklar1 sosyal hizmet miidahale tiirleri
soruldugunda siras1 ile psikososyal ekonomik destek, psikolojik danismanlik, olumlu
yonde davrams degisikligi, egitim, ekonomik destek ve aile danismanhig olarak
belirtmislerdir. Bu calismada Israil’deki calismaya benzer sonuglar elde edildigi
goriilmektedir (50).

Ciinkii hekimler sosyal hizmet meslegini bir disiplin olarak tam olarak

tanimlayamasalar bile saglik hizmetlerinde sosyal hizmet mesleginin rol ve

42



islevlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durum aslinda hekimlerin ya da saglik
hizmetinde c¢alisan baska meslek gruplarinin her ne kadar 6nemi tam olarak
anlasilmasa da sagligin sosyal bir boyutu oldugunu algiladiklarimi da ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetlerinin gergcekten biitiinciil bir yaklasim icinde ele
almmas1 gerektigini de diislindiirmektedir. Bu durum calismadan elde edilen su
sonuclarla da desteklenebilir. Hekimlere hastalarda karsilastiklar1 psikososyal
sorunlarda ne yaptiklar1 soruldugunda yaklasik yaris1 kendileri ¢6zmeye
calistiklarini, 23’1 (%23, 5) sosyal kuruluslara yonlendirdiklerini, 16’s1 (%16,3) bir
sey yapmadiklarim1 belirtmislerdir. Bu sonuclara gore aile hekimligi hizmetlerinde
gercekten sosyal calismaciya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonuglar bu sistem igerisinde
sosyal calismaci istihdam edilmesi durumunda hekimlerin kendi basina ¢ézmeye
calistiklar1 psikososyal sorunlarin ekip anlayis1 icersinde daha etkili sekilde
¢oziilebilecegini diisiindiirmektedir. Belki de pek ¢ok bati iilkesinde yapildigi gibi
aile hekimligi pilot uygulamasina sosyal ¢alismacilar da dahil edilip ekip hizmeti ve
etkililik acisindan degerlendirilip sonuglara gore genel uygulamalar iilkemizde de
diisiiniilebilir. Kuzey Irlanda’da benzeri bir uygulama 1972 yillarinda yapilmistir.
Burada saglik ve sosyal hizmet servislerini birlesik uygulama haline gecirmek igin
pilot bir calisma gerceklestirilmistir. Bu amagla birinci basamak saglik hizmetlerinde
bir komisyon kurulmus ve sosyal calismacilar, hekimler ve dis hekimleri bu
komisyonun iiyeleri olmuslardir. Yerel bolgelerde pilot bir uygulama ile sosyal
calismacilar ve birinci basamak saglik calisanlarinin birbirilerinin sorumluluklarini,
organizasyon i¢indeki yerlerini ve takim calismasimi gelistirmeleri saglanmaya
calisilmistir. Bu pilot uygulama sonucunda isleyis hizlanmis ve yonetimin oncelikleri
belirlemesi agisindan oldukca faydali olmustur. Ayrica bu uygulama icin yeni bir
biitceye ve saglik sisteminde radikal bir degisiklige gerek duyulmamistir. Bu pilot
uygulamadan elde edilen olumlu sonuglar nedeni ile irlanda’da 1990’dan beri saglik
ve sosyal hizmetler birlesik uygulama haline doniistiiriilmiistiir (51).

Diizce ¢alismasinda elde edilen verilere gore hekimlerin 39°u (%39,8) sosyal
calismacilar1 saglik ekibinin {iyesi olarak gormekte, ayn1 sekilde diger 39’u ise
kismen iiyesi olarak da gormektedir. Sadece 11 (%11,2) hekim sosyal ¢alismacilar
saglik ekibinin iiyesi olarak gormemektedir. Ayrica hekimlerin yaridan fazlasi sosyal

calismacilarin toplum sagligi merkezlerinde, tigte biri ise aile sagligi merkezlerinde
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caligmasi gerektigini belirtmislerdir. Aslinda acik¢a goriildiigii gibi birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hekimler meslek elemani olarak sosyal c¢aligmaciyi
tanimamakta ve ortak bir calisma alaninda siklikla bulunmamaktadirlar. Bu durumda
sosyal calismaciy1 saglik ekibinin bir iiyesi olarak gormemeleri olduk¢a normal
karsilanabilir. O nedenle 1972’1i yillarda Irlanda’da uygulanan bu Pilot uygulamanin
Diizce aile hekimligi uygulamasinda da denenebilecegi diisiiniilebilir. Ciinkii
hekimlerin toplum sagligi merkezlerinde sosyal calismacilar olmalidir diistincesi
farkli profesyonelleri bir araya getiren uygulamalarin Tiirkiye’de de yapilmasi
gerektigi diislincesini ortaya koymaktadir.

Calismaya katilan hekimlere sosyal calismacilarin rol ve islevleri secenekler
halinde verilip katilip katilmadiklart soruldugunda; yaklasik ti¢ hekimden ikisi sosyo-
ekonomik yetersizlikleri tespit etmede, ¢ocuk ihmalini ve istismarim Onleyici
hizmetler sunmada, cocuk yetistirmede destekleyici egitim calismalar1 sunmada
gorev almalar1 gerektigini belirtmislerdir. Ote yandan 63 hekim (%64,3) sosyal
kiiltiirel aliskanliklar1 olumlu yonde gelisme saglamada, 61’1 (%62,2) alkol sigara ve
madde bagimliligim onleyici hizmetler sunmada, 56’s1 (%57,1) hizmet gotiiriilecek
bolgeyi tamimakta, 36’s1 (%36,7) kronik hastaliklar1 tamima ve rehabilitasyon
hizmetleri ve egitim hizmetleri sunmada, 39’u (%39,8) koruyucu saglik hizmetleri ve
koruyucu psikiyatrik hizmetler sunmada sosyal ¢alismacinin rol ve islevi oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle kronik hastalara rehabilitasyon hizmeti sunmak, hastalarin
tedavileri ile ilgili egitim c¢aligmalarnt sunmak, dogum kontrol y&ntemlerinin
etkililigini artirma ¢aligmalar1 yapmak gibi alanlarin sosyal calismacilarin daha az
oranda sorumluluk tasidigi alanlar olmasinin nedeni hekimlerin bu alanlar1 tibbi
tedavi verilebilecek alanlar olarak gormelerinin yani1 sira saglik hizmetleri
planlanirken ve uygulanirken farkli disiplinlerin birbirilerini destekleyici ve
tamamlayic1 sekilde planlanmamis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ciinkii
yapilan bu calismada dogum kontrol yontemlerinin etkiligini artirmada sosyal
calismacilarca egitim calismalar1 diizenlenmesine 35 hekim katildigimi belirtmistir.
Sonug olarak sosyal calisma meslegi aile planlamasi, dogum kontrol yontemleri gibi
konularda rol ve islevi olan bir meslek olarak tanimlanmamistir. Oysa Amerika’da
sosyal caligmacilar aile planlamasi hizmetlerinde yasal olarak tanimlanmaktadirlar.

Amerika’da 1963 yilindan beri aile planlamasi hizmetleri anne ve ¢ocuk bakimi
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hizmetlerine dahil edilmektedirler. Bu tip hizmet veren klinikler mutlaka kendi
sosyal calismacisina, sahip olmayan klinikler de hastalarini sosyal ¢aligmaci bulunan
kliniklere yonlendirmektedirler. Saglik hizmetlerinin uygulanmasi bu sekilde
yapilirken sosyal hizmet egitimine de yeni dersler eklenmistir. Cinsel egitim, ana
saghgi, aile planlamasi, tip, kamu sagligi, hemsirelik siyaset bilimi gibi konularda
uzman olan kisilerce 6zel dersler verilmektedir (52).

Sonug olarak aile hekimligi pilot uygulamasinda calisan hekimlerin sosyal
calismacinin rol ve islevi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi, bu konuda ciddi
bir egitim eksikligi oldugu, saglik hizmetlerinde yeterince sosyal calismact
bulunmamasma ve mesleki anlamda rol ve islevlerinin agikca tanimlanmamis

olmasina bagli olabilir.
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SONUCLAR

Aile hekimliginde calisan 118 hekim vardir. Arastirma grubundaki 98 kisiye
(%83) ulasilmistir. Ulasilamayan 20 hekimdir. Ulasilamayan iki hekim dogum iznine
ayrilmis, 1 tanesi saglik problemleri nedeni ile rapor almistir. Calismay1 yaptigimiz
donemlerde 3 hekim izne ayrilmistir. 13 hekim ¢aligmaya katilmak istemediklerini
belirtmislerdir.

Hekimlerin yas ortalamasi 33,4+0,05 (SH)’dir. Arastirmaya katilan
hekimlerin 46’s1 (%46,9) 2001-2006 yillarinda mezun olmuslar ve 48’1 (%49,0) 1-5
yil hekimlik yapmugtir.

Hekimlerin 95’1 (%96,9) tipta uzmanlik egitimi almamistir, uzmanlik egitimi
alan 3 ( %3,1) kisidir.

Hekimlerin 65’1 (%66,3) tip egitimi sirasinda sosyal hizmetle ilgili ders
almamistir. Hekimlerin, 33’ (%33,7) tip egitimlerinde sosyal hizmetle ilgili ders
almustir

Tip egitimi sirasinda ders aldigin sdyleyen 33 (%33,7) hekimin 18’1 (%18.,4)
sosyal hizmetle ilgili aldig1 dersi yeterli bulmustur.

. Hekimlerin 7’si (%7,1) sosyal calismacinin ne is yaptigini1 bilmekte,
33(%33,7)’si kismen bilmektedir. Hekimlerin 54’1 (%55,1) sosyal calismacinin ne is
yaptigini bilmemekte iken 4’ii (%4,1) kararsiz oldugunu belirtmistir.

Hekimlerin 32’si (%32,7) aile hekimligi uygulamasinda sosyal calismacilara
ihtiya¢ duyarken (%9,2) ,9’u ihtiyag¢ duymamaktadir. Hekimlerin 34’ (%34,7)
kismen ihtiya¢ duymaktadir, 23’1 ( %23,5) bu konuda kararsizdir.

Hekimler sosyal calismaciya ihtiya¢ duyulan alanlar sirasi ile psikososyal,
ekonomik, psikolojik danigsmanlik, sosyoekonomik, egitim, aile danigsmanlig1 olarak
belirtmistir. Hekimlerin 26’s1 (%26,5) psikososyal ekonomik konularda, 12’si
(%12,2) psikolojik danismanlik konularinda sosyal ¢alismaciya ihtiya¢ duymaktadir.

Hekimlerden 50’si (%51,0) hastalarda Kkarsilastiklar1 sorunlart kendi
olanaklariyla ile c¢ozmeye c¢alismakta, 23’ (%23,5) sosyal kuruluglara
yonlendirmekte, 16’s1 (%16,3) bir sey yapmamaktadir.

Hekimlerin (%57,1) 50’si psiko sosyal ekonomik sorunlari ¢6zmenin sosyal

calismacilarin rol ve islevi oldugunu, 58’1 (%59,2) saghgin yiikseltilmesinde
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sosyokiiltiirel ve ekonomik etmenlerin saptanmasinda sosyal calismacilarin rolii
oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin 53’ii (%54,1) hastalarin tutum ve davranislarimi olumlu yonde
degistirmede sosyal calismacilarin miidahalesinin etkili olacagim1 ve bu
miidahalelerin tiirlerini 33’1 (%33,7) psikososyal ekonomik, 17°si (%17,3) psikolojik
damismanlik 9’u  (%9,2), egitim ve sosyoekonomik, 11’1 (%11,2) olumlu y&nde
davranis degisikligine destek caligmalar1 olarak belirtmislerdir.

Hekimlerin 39°u (%39,8) sosyal calismaciy1 saglik ekibinin iiyesi ve kismen
saglik ekibinin iiyesi olarak gérmektedir, 11’ine (%11,2) gore sosyal ¢calismaci saglik
ekibinin iiyesi degildir.

Hekimlerin 48’1 (%49,0) sosyal calismacilarin saglik ekibi ile isbirligi
saglayabilecegini) 34’ti (%34,6) kismen isbirligi saglayabilecegini, 8’1 (%8,2)
isbirligi saglayamayacagim diistinmektedir.

Hekimlerin 64’1 (%65,3) sosyal ¢alismacilarin toplum sagligi merkezlerinde,
33’ (%33,7) aile saglign merkezlerinde calismasi gerektigini diistinmektedir.
Hekimlerin cinsiyetine gore sosyal calismacinin saglik ekibinin iiyesi olmasi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamstir. (x2=1,56, p=0,66).

Sosyal calismacinin rol ve islevleri hakkindaki diisiincelerini aciklarken
hekimlerin 70’1 (%71,4) sosyo-ekonomik yetersizlikleri tespit etmek, ¢cocuk ihmali
ve istismarin1 Onleyici hizmetler sunmak, cocuk yetistirmede destekleyici egitim
calismalart sunmak, 63’ii (%64,3) sosyal Kkiiltiirel aligkanliklarin olumlu y&nde
gelistirilmesini saglamak, 61’1 (%62,2) alkol, sigara ve madde bagimliligin1 6nleyici
hizmetler sunmak, 56’s1 (%57,1)hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak, 49’u
(%50,0) bolge saglik kosullarini tanimak, 36’s1 (%36,7) kronik hastalarin takibi ve
rehabilitasyon hizmeti sunmak, 38’1 (%38,8) koruyucu psikiyatrik hizmetler
sunmak, 36’s1 (%36,7) saglik egitimi hizmetleri sunmak, 39’u (%39,8) koruyucu

saglik hizmetlerine katilmak olarak belirtmislerdir.
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ONERILER

Tip fakiilteleri egitim programi igerisinde sosyal hizmetle ilgili dersler
yayginlagtirilabilir.

Ders programlarinin icerigi daha kapsamli hale getirilebilir. Ozellikle saglik
ekibinin bir pargasi olan sosyal calismacilarin bu alandaki rol ve islevleri iizerinde
durulabilir.

Sosyal caligmacilarin kendi mesleki yOntem ve becerilerini saglik
hizmetlerinde nasil uyguladiklar1 anlatilabilir.

Tip fakiilteleri bu konuda gelistirilecek programlarda, sosyal hizmetler
yiiksek okulu 6gretim iiyelerinin de goriislerini alabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal caligmaci kadrosu acilabilir.
Ozellikle Tiirkiye’de yeni gegilen aile hekimligi uygulamasinda toplum saglig
merkezlerinde sosyal ¢calismaci istihdam edilebilir.

Saghik Bakanlhig ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hekimlere bu konularda hizmet ici egitim programlar1 diizenleyebilir.

Calisma aile hekimliginin Tiirkiye’de ilk pilot uygulama olarak gerceklestigi
Diizce’de yapilmistir. Bu konu ile ilgili daha ayrintili bilgi sahibi olmak icin birinci
basamak saglik hizmetlerinde daha biiyiik 6rneklemli calismalar yapilmasi uygun
olabilir.

Calisma sadece Diizce ilini temsil ettigi i¢in bu konuda Tiirkiye’nin aile
hekimligi uygulanan diger illerinde yapilmis calismalara da gereksinim vardir.
Ileride bu konuyla ilgili analitik ve niteliksel calismalar yapilmasi konuyla ilgili bilgi

diizeyini arttiracaktir.
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Diizce ili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda Sosyal Calismacinin Rol ve Islevi
Anket Formu

Sayin katilimci,

Sizin, aslinda, nitelikli bir tip 68renimi gérmiis biri olarak asagidaki sorulara mutlaka
her hangi bir sekilde yeterli ve yetkin yanitlar verebileceginize inaniyorum. Ancak
bu sorularla ulagsmak istedi§im sizin samimi diisiince ve yaklagimlarinizdir. Bu
sorulara vereceginiz en icten yanitlar aragtirmanin gergekleri yakalamasini ve
giivenirligini arttiracaktir. Bilimsel bir arastirmaya vereceginiz icten yanit ve
katkilarimiz i¢in 6nceden ¢ok tesekkiir ederim.

Dogum yili:

Cinsiyet:

1. Mezun oldugunuz tip fakiiltesi hangisidir? Yanit: .. ....... ... ... ... .. .. ...
2. Mezun oldugunuz y1l? Yanit: . . ... ...

3. Tipta uzmanlik egitimi aldimz m1?

a) Evet b) Hayir

6. Aile hekimligi pilot uygulamasinda nerede calismaktaniz?
a) Aile hekimliginde b) Toplum sagligi merkezi hekimliginde
7. T1p egitimi icersinde sosyal hizmetle ilgili herhangi bir ders aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
Yanitiniz evet ise bu bilgiler meslek hayatinizda yeterli odlumu?
a) Evet b) Hayir
8. Calisma yasaminizda hi¢ sosyal calismaci ile birlikte ¢alistiniz m?
a) Evet (Nerede belirtiniz .........coovvviviiiiiiiiiiiinnnn, )

b) Hayir
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9. Sosyal calismacinin meslek olarak ne is yaptig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim
10. Sizce aile hekimligi uygulamasinda sosyal ¢aligmaciya ihtiya¢ var mi?
a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim

11. Yanmitinmiz evet ve bir Olciide ise sizce ne tiir soysal hizmetler s6z konusu olabilir,
belirtir misiniz?

12. Hizmet sundugunuz birey ve ailelerde psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarla
karsilastiginizda ne yapiyorsunuz? Aciklar misimz?

13. Sizce psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢dziimlenmesinde sosyal ¢alismacinin
rol ve islevi olabilir mi?

a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim

14. Sizce toplum saghig diizeyini yiikseltmek icin gerekli sosyokiiltiirel ve ekonomik
etkenlerin saptanmasi sosyal ¢calismacilarin gorev alanlarina girer mi?

a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim
15. Sizce sosyal calismacilar tipta saglik hizmetleri sunan ekibin bir iiyesi midir?
a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim

16. Sundugunuz saglik hizmetinin etkililigini artirmak icin sosyal calismacinin
gerekli isbirligini saglayabilecegini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim
17. Sizce sosyal calismacilar aile hekimli hizmetlerinde nerede calisirlar
a) Aile hekimligi birimi b) Toplum saglig1 birimi ¢)Bilmiyorum

18. Sosyal ve ekonomik durumu uygun olmayan hastalar icin paket programdaki
soyo ekonomik yetersizlik butonunu kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Ilerde diisiiniiyorum
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19. Hastalarin hastaliklarina  kargt tutum ve davraniglarint  olumlu ydnde
degistirmelerinde sosyal hizmet miidahalesi etkili olabilir mi?

a) Evet b) Kismen c) Hayir d) Kararsizim

20. Yanitiniz evetse sizce bu miidahaleler ne tiir miidahale olmalidir?

21. Asagidaki hizmet alanlarimin sizce hangisinde ya da hangilerinde sosyal
calismacinin rol ve isglevi vardir?

Goriisler Evet Kismen [Kararsizim| Haymr
Evet

Aile ici iliskilerini diizenlenmek

Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine
katilmak

Cocuk yetistirilmesinde destekleyici egitim
caligsmalar diizenlemek

Sosyo-ekonomik yeter-sizlikleri tespit
etmek

Alkol sigara ve madde bagimliligini
onleyici hizmetler sunmak

Cocuk ihmali ve istismari 6nleyici hizmet
sunmak

Koruyucu psikiyatrik hizmetlere katilmak

Kronik hastalarin takibi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunmak

Hastalarin tedavileri ile ilgili egitim
caligsmalar1 diizenlemek

Dogum kontrol yontemlerini kullanmanin
etkinligini arttirma ¢aligmalar1 diizenlemek

Sosyal kiiltiirel aligkanliklarin yararli
yonde gelistirilmesini saglamak

Koruyucu saglik hizmetlerine katilmak

Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu
tanimak

Toplum kalkinmasi hizmetleri sunmak

Saglik egitimi hizmetleri sunmak

Bolge saglik kosul ve olanaklarini
degerlendirmek

Tesekkiir ederim.
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