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osyal Calisma ve Halk Saglg: iliskisini ve
S kesistikleri noktalart ele almayt hedefleyen bu
makalede bu disiplinlerin birbirleriyle nasil i¢ ice
gectikleri ve her iki disiplinin de temel hedefinin
insant lyilestirmek oldugu savindan hareket
edilecektir. Stiphe yok ki salt insanin “iyilik halini”
merkeze almalari, her iki disiplinin de Diinyada
ve Tirkiye’de degerleri yeterince fark edilmeyen
disiplinler olarak gorilmelerine neden olmaktadir.
Bu cercevede Oncelikle bu disiplin alanlarinin
tanimlari, alanda calisan profesyonellerin gorev
cerceveleri, benzestikleri ve ayristiklari noktalar,
kiiresel sermaye piyasast karsisindaki konumlarr ele

alinacaktit.

S6z konusu her iki disiplini de cerceveleyen esas
bildirge olarak Insan Haklari Temel Bildirgesi’nin
22. Maddesine gore, “herkesin toplumun bir
Uyesi olarak, toplumsal givenlige hakki vardir;
ulusal ¢abalarla, uluslararast is birligi yoluyla ve her
devletin 6rglitlenme ve kaynaklarina gore herkes
insan onuru ve kisiligin 6zgiir gelismesi bakimindan
vazgecilmez olan ekonomik, toplumsal ve kiltirel
haklarinin  gerceklestirilmesi hakkina  sahiptir.”
Cogu kamu hizmetinin esas dayanagini olusturan bu
madde ayn1 zamanda devletlerin var olma nedenini
teskil eder. Kamusal hizmetlerin Orgiitlenmesi
ve sunumunda ise bu madde yasamin farklt

alanlarinda devlete farkli gérev ve sorumluluklar



yuklemektedir. Bu ¢ercevede ayni bildirgenin 25. Maddesine gore “Herkesin,
kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamast i¢in yeterli yasama standartlarina
erisim hakki vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ya da kendi
denetiminin disindaki kosullardan kaynaklanan baska gecimini saglayamama
durumlarinda gtvenlik hakkini da kapsar.”” Evrensel olarak kapsayicilig ve
altinda imzast olan tiim devletleri yiikiimliiliik altina sokmast nedeniyle Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi, su an icin insana iligkin en kapsamli cergeveyi

sunan temel metindit.

S6z konusu beyannamenin sorumluluk altina soktugu devletler, kurumlari
ve kurumlarda istthdam ettigi profesyoneller araciligiyla vaat ettikleri
taahhitleri yerine getirmekle mikelleftir. Sosyal ¢alisma disiplini en kisa
tanimtyla beyannamede s6zi gecen tim insan haklarinin korunmasi, hayata
gecirilmesi, istikrarli bir bicimde islerliginin saglanmasi, ihlali s6z konusu
oldugunda ise hak savunuculugu sorumluluklarini tstlenen bir c¢alisma
alani olarak tanimlanabilir. Zira, beyanname maddeleri, aynt zamanda bu
alanda calisanlarin gérev tanimlaridir. Buna gore, sosyal ¢alisma disiplini,
NASW (Sosyal Calisma Uzmanlart Ulusal Birligi) tarafindan “birey, grup
ya da topluluklarin sosyal islevselliklerini arttirmak ya da korumak ve
hedeflerine uygun toplumsal kosullar olusturmak amactyla yardim eden
mesleki bir aktivite” olarak tanimlanmaktadir. Diger taraftan bu alanda
otorite konumunda olan Sosyal Hizmet Uzmanlari Uluslararast Federasyonu
(IFSW) tanimina gore ise; “sosyal hizmet (sosyal ¢alisma), sosyal degisim
ve gelismeyi, sosyal uyumu, insanlarin giiclenmesi ve ozglrlesmesini tesvik
eden uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir.” Sosyal adalet,
insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygr sosyal hizmetin

esaslaridir. Bu amagla, insanlari ve kuruluslart hayatin sorunlarina odaklanma




ve refahin arttiridlmasina yonlendirmektedir.
Stirecin kendisi ise, Sosyal Hizmet Egitimi
Konseyine (CSWE) goére birey, aile, grup,
topluluk ve toplumlarin sosyal islevselligini
arttirmak amactyla yardim etme hali olarak
tanimlanmaktadir. Her t¢ farklt kurumsal

tanima  bakildiginda  “insana  yardim
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etme”, “insani Ozgurlestirme”, “insanin
refahini arttirma” ve “adalet” noktalarinda
ortaklastiklart gérilmektedir. Esasen sosyal
calisma disiplininin  kendisi bir tir halk
sagligr koruyuculugu gorevi ustlenmektir.
Zira, halk saghgr disiplininin  “toplum
hekimligi” ve ahlaki ilkeleri boyutlari, sosyal
calisma disiplininin temel ilkeleriyle kapsamit
genis bir kesisme kimesi olusturmaktadir.
Toplum hekimligi boyutuyla halk saglig
sadece sagaltict degil, koruyucu gelistirici,
refaht arttirict bilesenleri de olan, saglik
hizmetlerinin  kamu tarafindan finanse
edildigi, nifus temelinde orgltlenen, ckip
hizmetiyle, toplum katilimuyla, gereksinime
gore sunulan tip anlayist olarak tanimlanir
(Civaner, 2015). Buna gore, saglik herkes
icin “esit” ve “adil” bir bicimde sunulmast
gereken dogustan kazamilmis bir insan
hakkidir. O nedenle, 1k, dil, din, cinsiyet,
yerlesim yeri ve sosyal durum gozetilmeden

herkes saglik hizmetlerine erisebilme ve

hizmetlerden ihtiyaglart  oldugu kadar
yararlanma konusunda esit sansa sahip

olmalidir.

Sadece disiplinlerin = tanim1  ve ilkeleri
baglaminda degil, mesleki gbérev tanimlart
acisindan da sosyal calismacilarla  halk
sagligt uzmanlart  birbiriyle kesismekte
ve hedef aldiklart amaglar kapsaminda
birbirlerine temas etmektedir. Halk saglig:
uzmaninin gorev tanimina gore bir halk
sagligl uzmani, toplumun saglik dizeyini,
var olan ve gelisebilecek sorunlarini, bu
sorunlarin nedenlerini ve toplumun saglik
gereksinmelerini bilimsel teknikler kullanarak
saptamakla miikelleftir. Bunun yani sira,
halk saglig1 politikalari gelistirerek ¢oziimler
tretir. Halk saglig1 programlarinin kontrol ve
degerlendirmelerini yapar, bu programlarin
yuritilmesinde goérev alir ve saglk
hizmetlerinin her kademesinde yoneticilik
yapar. Bunun icin bilgi kaynaklarina erismek,
veri toplamak, degerlendirme yapmakla
miikelleftir.  Yoneticilik  islevini  yerine
getirirken ise planlama, 6rgttleme, personel
kullanimi, yuritme, denetleme, esgudum,
biitce yapma ve hizmetleri degerlendirme

islerini  yapar. Halk saglgi uzmaninin




aragtirictlik,  damismanhk ve  yoneticilik
gorevlerinde, koruyucu ve iyilestirici saglik
hizmetlerinin sunumunda, salginlarin
incelenmesinde, halkin saglik egitiminde ve

halk saglgt laboratuvarlarinin isletilmesinde

dogrudan gérev almast da gerekmektedir.

Bu noktada bir halk sagligi uzmaninin temel
islevi kamu saglhgini g6zetmek, olusabilecek
sorunlar i¢in 6nlem almak, adilane bir saglik
hizmeti sunmak oldugu séylenebilir. Diger
taraftan bir sosyal calismacinin gérevi de
toplum igerisinde sosyal, ekonomik, siyasal,
kiltirel alanlarda dezavantajli  konumda
bulunan kisi ya da gruplarin yasadiklar
problemleri tanimlayip, bu problemlerin
ortaya ¢tkmasina neden olan etkenleri
onlemeye veya ortadan kaldirmaya yonelik
¢6zim uretmektir. Bu slirec ¢ asamada
ele alinmaktadir. Birinci asamada amag
problemin  gelisimini  6nlemektir. Tkinci
asamada ama¢ problemi ilk evrelerinde
tespit etmek ve kolayca degistirilebilecegi
anda miidahale etmektir. Uclincli asamada
ise ama¢ mevcut ciddi problemin daha da
kétilesmesini ve baskalarina zarar vermesini
onlemektir (Selcik ve Giizel, 2016). Bunu

yaparken birden fazla rol Ustlenen sosyal

calismacinin mesleki rolleri; bireysel lcekte
(mikro), grup Olceginde (mezzo), toplum
Olgeginde (makro) olmak tzere t¢ temel
boyutta tanimlanir. Bu roller, korumacilik,
kolaylastiricilik,  gelistiricilik, iyilestiricilik,
rehabilite edicilik, savunuculuk, aracilik,
egiticilik  ve  Ogreticilik, glclendiricilik,
danismanlik, arastirmacilik, sosyallestiricilik,
¢6zim ureticilik, planlayicilik, uygulayicilik
ve etkilesim saglayicilik olarak da bilinen
iletisim kuruculuktur (Callahan ve Jennings,
2002). Sosyal calisma uzmant, bu rolleri
gorev aldigt kurumun isleyisine uyarlamak ve
bireyin haklarini her tiirld kurum ve kurulug

karsisinda savunmakla sorumludur.

Bir o6rnekle ele alinacak olursa salgin
gibi herhangi bir halk saghgr problemi
karsisinda  sosyal  c¢alismact  6ncelikle
hastaligin temel nedenlerini ve ortaya ¢tkan
saglik  gereksinimlerini  belirlemeli  yani
aragtirmacilik roliinii ustlenmelidir. Edindigi
bilgiler kapsaminda egiticilik ve Ogreticilik
rolleri nedeniyle baglantida oldugu kisi,
grup, kurum veya orgiiti bilgilendirmeli,
problemin ¢6zimi yoninde harekete
gecmeli/gecirmelidir. Bu eylemler esnasinda

saglik hakkindan mahrum kalan kisi, grup



veya topluluklarin haklarini  savunmali, saghk
hakk: i¢in gerekli temel kaynaklara ve kosullara
toplumdaki tiim insanlar tarafindan esit sekilde
erisilebilir  olmasint  saglamalidir. Bu  eylemin
kendisi sosyal ¢alismacinin esitlik ilkesi geregi hak
savunuculugu rolind yansitmasi gereken bir alandir.
Sadece, esit hak baglaminda degil, farkliliklara saygi
geregi s6z konusu gruplarin farkli deger, inang,
kiltirlerini 6ngoren ve onlara saygt duyan cesitli
yaklagimlart bilmeli, sunulan hizmetleri, ¢ézim
treticilik ve danismanlik rolleri geregi durumu
degerlendirmelidir. Farkli deger, inan¢ ve kiltiire
sahip olan azinlk gruplarin veya kimselerin saglik
hakk: kapsaminda yararlanmasi gereken haktan
mahrum kalmamas: icin bu kimselerin gizlilik
icermesi gereken bilgilerini saklamali, herhangi
bir kimseden veya gruptan zarar gbrmelerinin
ontine ge¢melidir (Yurtsever ve Ofluoglu; 2021).
Goruldugt tzere saghk alaninda hizmet veren
sosyal calismacilarin ve halk sagligi uzmanlarinin
gorev tanimi, bu kimselerin her an farkli rolleri
geregi, harekete gecmelerini gerektirmektedir.
Her iki grubun da ortak hedefi, insanin iyilik yani
saglikli olma halini arttirmak oldugu kolaylikla

gorilebilmektedir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), saghgt “sadece
hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil,
sakatlik hali olmaksizin, bir butin olarak fiziki,

ruhi ve sosyal acidan iyl olma hali” olarak

tantmlamaktadir. Iste tam da bu nokta, bizlere halk
sagligt profesyonelleriyle sosyal calismacilarin hedef
ortakligini gbstermektedir. Her iki mesleki grup icin
ortak hedef olan bireyin, grubun veya toplumun
“fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olma hali” kistasi
aynt zamanda sosyal devletlerin vatandaslarina
sunmalari gereken temel haklardandir. Bu noktada
sosyal devletin gérevi vatandaslarinin iyi olma
hallerini saglamak, desteklemek, tesvik etmektir.
Diunyada birbirinden farkli sosyal devlet modelleri
vardir. Esping-Andersen (1990) ve Ferrera (1996)
tarafindan siniflandirilan bu sosyal devlet modelleri
kendine 6zgin uygulamalart  olan  devletleri
tam olarak karsilamasa da bir cerceve cizmesi
acisindan Onemlidir. Yurttashk hakk: kapsaminda
vatandaglarina yliksek standartlarda “iyi olma hali”
sunmak icin kapsayiciligt genis kamusal hizmet
veren Iskandinav Ulkelerinin yani sira Tirkiye
gibi hentiz yurttaslik hakki kapsaminda kamusal
hizmetlerin kapsayiciliginin ¢ok da genis olmadigt
tlkeler Guiney Avrupa Sosyal Devlet modeline
uygun bir profil ¢izmektedir (Bugra ve Keyder,
2003). Sosyal Devlet modellerinin kapsayiciligindan
bagimsiz olarak her devlet, insanin yasam hakki
geregi yurttaslarina asgari bir standart saglamay1
hedef edinmektedir. Bu hakkin yani “bir kimsenin
saglikli olma halinin” fiziki temellerinin barinma
ve beslenme gibi temel ihtiyaclarint karsilamast
sonucunda elde edilecegi asikardir. Bu hak Tturkiye

Ozelinde 3294 sayili kanunla glivence altina



alinmistir. Buna gére T.C. Devleti kendini %)
bireylerin yasamlarini strdurebilmesi icin gerekli
olan asgari geliri garantilemek, ii) cari ve gelecekte
karsilasabilecekleri hastalik, yashlik, issizlik gibi
sosyal riskler i¢in Onlem almak, iii) onlart siuf
ve statli ayrimi yapmaksizin sosyal glivence altina
almakla miikellef tutmaktadir. Bu hedeflere
ulagmak i¢in ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
aractligiyla galismalar yuratilmekte, vatandaslarin
esit ve adil bir bicimde toplumsal yasama katilimlari

hedeflenmektedir.

Bu makalenin odag sosyal calisma ve halk sagligt
alanlari oldugu igin haliyle her iki alanda son
donemde devlet tarafindan uygulamaya konan
politikalar 6nem kazanmaktadir. Stiphe yok ki diinya
genelinde hakimiyetini kuran ve stirdiiren neoliberal
politika uygulamalarinin issizlikten, yoksulluga,
tarimdan  sanayii alanlarina, kent yasaminin
surdirilebilirliginden doganin geri donistimsiz
tahribatina kadar bircok alanda olumsuz etkileri
vardir  (Gong, 2017). Ozellikle 1980°li yillarla
beraber diinyada ve Turkiye'de uygulamaya
konan  neoliberal  polittka  uygulamalarinin
hayatin her alanina yayilan olumsuz etkilerinin
pek tabii sosyal ve saglik uygulama alanlarina da
olumsuz yansimalart karsimizda durmaktadir.
Dinya 6lgeginde deneyimlenen  kapitalizmin
donustirtict etkisi, saglik alaninda da kendini
saglik hizmetinin her boyutuyla ticarilesmesiyle

gostermektedir. Esnek istthdam bigimleri kamusal

saglik hizmetlerinin ticarilesmesi, sunulan hizmetin
niteliginin farklilasmasi, 6nleyici/koruyucu saglik
hizmetlerinin miidahale gerektiren saglik hizmeti
sunumuna kaymast vb. degisimler tlkelerin sosyal
devlet modellerine goére oransal olarak farklilagsa
da benzer olumsuz etkilere neden olmaktadir
(Géng, 2017; Etiler, 2011; Ocal, 2017). Tiirkiye de
bu doniisimden payini almis ve kendi sosyal devlet
modeli kapsayiciligi cercevesinde belirgin olarak
1980°li yillarla baslayan bir dontsim yasamustir
(Sebla, 2021). 1987 yilinda “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi” yasasinin kaldirilarak — “Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu”nun kabuli bu
dontstimiin temel belitleyicilerinden biri olmustur.
Bu kanun ile devletin bir kamu hizmeti olarak
saglik hizmeti sunumundan geri ¢ekilmesi siireci
somut hale gelmistir. Bu kanuna gore artik Saglik
Teskilatt kendi kendini finanse eden bir kurulus
olacaktir. 2000’li yillar Turkiye'de ekonomik
krizle kendini g&stermis, 2003 yilinda Saglkta
Doéntsim  Program’nin  (SDP)  uygulamaya
konmastyla bu krizin etkileri kamu aleyhine
olacak bicimde donusmistiir. Saglk piyasasinin
uluslararasi neoliberal politika uygulamalarina agik
alan haline getirilmesi, saglik alaninda yer alan
emek giicintin degersizlestirilmest (Etiler, 2011,
Ocal, 2016), hasta-doktor iliskisinin boyut ve sekil
degistirmesi (Cakiroglu ve Seren, 2016; Yildiz,
2008), ila¢ sirketlerinin piyasa odaklt hedeflerinin

oncelenmesi vb. sorunlar bu donemin gosterenleri
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halini almistir. Ortaya ¢tkan olumsuz sonuclarin
da gosterdigi tizere, piyasa ekonomisini 6nceleyen
ve bireyin piyasa ekonomisine sundugu katk:
Olgeginde degerlendirildigi bu bakis agisina gore,
toplumda dezavantajli konumda olan kimseler

hali hazirda ekonomiye ytk olarak kabul edilir. Bu

—
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goriise gore, yaslilar, yoksullar, hastalar, kimsesizler,
engelliler, cocuklar ve kadinlar gibi bircok farkl
toplumsal grup, sisteme katki sunmaksizin hizmet
alma egilimindedirler. Bu kimselerin beslenme,
barinma, altyapi, egitim ve saglk hakki 6ncelikli
olmak tizere bircok alanda desteklenmesi gerekliligi
piyasa tuzerinde bir hak tesliminden ziyade zorunlu

bir yiik olarak algilanmalarina neden olmaktadur.
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Devletin bu iki alanda temel sorumluluklarinin ne
kadarini yerine getirdigine dair ipuglart ise bizlere
devletin taahhit ettigi haklari ne derece sundugunu

gostermektedir.

Demokrasi, hak ve 6zgurliklerin teminini talep
eden hak savunuculariyla, piyasayt onceleyerek
piyasa isleyisini saglamak tizere hak ve 6zgiirliklerin
kisitlanmasini isteyen toplumsal gruplar arasindaki
miicadelenin gerilimi Gzerine inga edilir (Acemoglu
ve Jameson, 2013). Demokrasi esitlik sunan bir
sistem degildir. Demokrasi, her an yeniden her
alanda tesis edilmesi gereken “esitlik” ve “adalet”
ilkeleri icin aktif mucadele edilmesi gereken bir
gerilim alanidir (Acemoglu ve Jameson, 2013). Bu
alandaki gerilimde, kimi zaman hak savunucular
kimi zaman piyasa gliclerinin 6nceliklerini koruyan
toplumsal gugler daha fazla pay alir. En gelismis
demokratik sistemlere sahip olan tlkelerde dahi
bu miicadele her an yeniden inga edilmektedir.
Bu noktada hak temelli saglik hizmetine erisim
hakki, halk sagligt uzmanlarinin, hak temelli
toplumsal yasama katilim ise sosyal ¢alismacilarin
tzerinde calistiklary, miicadele ettikleri ve hizmet
trettikleri alanlardir. Diger taraftan her iki meslek
grubunun hedefi, yoksulluk ve/veya sagliksizlik
gibi olumsuzluklarin  ortaya c¢ikmadan Once
sonumlendirilmesi, 6nleyici/koruyucu tedbitletle
onlerinin alinmasidir. Bu tiir problemler ortaya
ctkmissa tiim kaynaklarin bu alana yonlendirilmesi

icin bireyleri, gruplari, toplumu harekete gecirecek



eylemleri  gerceklestirmek,  ortak  hedefleri
dogrultusunda miucadele etmektir. Diger taraftan
saglikta yasanan donitsimin merkezine insan
yerine piyasayt almasi, Onceliginin kar odakl
saglik piyasasinin islerliginin olmast her iki meslek
grubunun c¢alisma amaclarina kastetmekte, bir cesit
sabote etme eylemine doniismektedir (Erath ve
Littlechild, 2016; Civaner, 2015). Kastedilen seyin
6nleyici/koruyucu saglik hizmetleri, ticretsiz ve esit
saglik hizmeti alma hakki, alanda calisan meslek
elemanlarinin 6zlik haklart olmast hali, problemi
bir kamu saglig1 sorununa donustiren etkenlerdir.
Halk Sagligi uzmanlarindan farkli olarak daha
kapsayict mesleki rolleri geregi, sosyal calisma
uzmanlart saglik alaninda calisan tim meslek
elemanlarinin hizmet tretme ve alma kosullarinin
tyilestirilmesi i¢in de muicadele etmekle sorumludur.
Bununla birlikte bu hizmetten faydalanacak olan
toplum bireylerinin veya gruplarinin da hak
savunuculugunu yapar. Iste tam da bu noktada
alanda calisan veya hizmet alan kimselerin piyasa
gugcleri karsisinda konumlanmast gereken nokta
stiphesiz temel insan haklarinin tesisi ve istikrart i¢in
strekli ve etkin bir bicimde toplumun da destegini
alarak mucadele etmek ve kendi aralarinda is birligi

yapmaktir.
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