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OZET

Bu calismada disiplinler aras: bir yakia-
sunla verilmesi zorunlu ofan rehabilitas-
yon hizmetlerinde sosyal hizmet mesle-
Ginin ve sosyal hizmet uzmaninin rol ve
gdrevieri bitiincdl anlayisla orfaya ko-
nulmugtur. Aragtimada, kapsaml reha-
bilitasyon hizmellerinin sosyal hizmetler-
le desteklenmemesi durumunda basarir
olamayacadl, etkili bir rehabilitasyon
hizmeli sunabilmek igin rehabilitasyon
ekibinde yer alan sosyal hizme! uzmani-
nin etkin gdrev almalan gerektidi ortaya
koyulmusgtur. Rehabilitasyon alaninda
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calisan SHUlarinin is ve gdrev analizieri
yapilarak etkinligin arttirimasma katkida
bulunutmugtur.

Anahtar Sd&zcilikler:
sosyal rehabilitasyon,
sosyal hizmet uzmani

SUMMARY

In this study, roles and tasks of social
work and sccial worker were examined
in rehabifitation services which must be
given by interdisciplinary approach. This
study indicated that rehabilitation ser-
vices will be unsuccessful as it was not
supported by sccial services and inorder
lo give effective rehabilifation services,
social workers must be in the rehabilita-
tion team. With this study, by doing work
and tfask analisis of the social workers,
some additional contribution were given.

Rehabilitasyon,
sosyal hizmet,

Key Words: Rehabilitation, social reha-
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1- GIRIS

Utkemnizde modern anlamda rehabili-
tasyon hizmetlerinin, 1953 vyilinda
Gllhane'nin Ankara Tip Fakultesin-
den ayrnimast ve Eski Yedek Subay
Okuluna yerlesmesi ile basladiyi ka-
bul edilmekte {Cetinyalgin ve Oguz,
1995,6-8), 1958'de kurulan Fizik Te-
davi ve Rehabhilitasyon dernegdi bu
alanda gorllen ilk sivil orgUtlenme
olarak sayilmaktadir. Kapsamii re-
habilitasyon g¢alismalarinin ise, 1965
yilinda Ankara Rehabilitasyon Mer-
kezinin agiimasi ile basladig bilin-
mektedir.

Sekil 1: Tirkiye'de Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyonun Gegirdigi Onem-
li Asamalar

1896 Dartilaceze hizmete girdi

1898 Gulhane Seririyatt Klinkleri'nde Askeri
Tibbiyc-i $ahane'den mezun olan doktorlara,
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clekirodiagnoz, clektro terapi, masaj tatbikali
yaptirilmaya bagland.

1927 Bursa Asker Hastanesi Fizik Tedavi ve
Kaplica merkezi haline getirildi.

1930 listanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi Klinigi agid:

1935 Ankara Memleket Hastanesi'nde (Nu-
mune Hastanesi) Fizik Tedavi Klinigi kurul-
mustur.

1945 Y ukart Gureba'da Fizik Tedavi Kiirsiis
vatakh klinik haline getirildi.

1945 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi Klinigi agildi

1950 Sisli Etfal Hastanesi biinyesinde Fizik
Tedavi Klinik sefligi kuruldu.

1953 ilk Rehabilitasyon Biitgesi (500.000
Lira) T.B.M.M'den ¢iku.

1953 Giilhane fizik tedavi kiirsiistinde reha-
bilitasyon ¢alismalan baglatildi.

1953 Sosyal Sigortalar Kurumuna ait ik Fi-
zik  Tedavi ve Rehabilitasyon b&limii
agildi

1954  Heybeliada Sanatoryumuna bagh 60
yatzkli rehabilitasyon merkezi kuruldu.

1956 Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon kiirsiist kurul-
du.

1937 Ankara Hastanesi'nde
bolimii kuruldn.

1958 Fizik Terapi ve Rchabilitasyon Cemi-
yeti kuruldu.

1959 istanbul'da fizyatristlerin ncilagiinde
I'V. Romatoloji Kongresi yapildi.

1959 fstanbul Tip TFakiltesi Fizik Tedavi
Kdrsiistinin ismi Fizik Tedavi ve Rchabili-
tasyon seklinde degistirildi,

1960 Sosyal Hizmetler Akademisi kuruldu.
1961 Hacettepe Universitesine bagli olarak
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Oku-
lu kuruldu.

1963 Saglik ve Sosyal Yardun Bakanlif
Binyesinde Sosyal Hizmetler Genel Miidr-
1026 kuruldu.

1968 Ankara, Istanbul, Kastamonu Rchabili-
tasyon merkezleri agilds.

1982 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ekibi-
nin vazgegilmez tyelerinden sosyal hizmet
uzmanlarin yetistirmek {izere HUye bagly
Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu kuruidu.

1983 Sosyal Hizmetler v¢ Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Madiirligi kuruldu.

fizik tedawi

1995 WHO dan ve Israil’den davet edilen ilk
T.0.R uzmanlar istanbul’da yapilan Cubuk-
¢u sempozyumuna katildi.

1998 Saghk Bakanhg ve Saghk Bakanhg:
dis1 yatakl tedavi kurumlarinda ¢ahsan FTR
Uzmam hekim sayisi 639 kisi oldu.

1998 Saglik Bakanhgi ve Saglik Bakanligs
dis1 yatakl tedavi kurumlarinda galigan sos-
yal hizmet uzmant sayist 262 oldu.

1998 Saghk Bakanligt ve Saglik Bakanhg:
disi yatakl tedavi kurumlarinda caligan psi-
kolog say1s1 456 oldu

1998 Saghk Bakanhig ve Saglik Bakanligs
chyr vatakl tedavi kurumlarinda caligan fiz-
yoterapist say1s: 679 oldu.

1999 Saglik Bakanhg tarafindan 12 kigiden
olusan FTR Bilim Kurulu olusturuldu.
Tiptaki gelismeler, yagam standardi-
nin yikselmesi, dojumda beklenen
yasam siresinin uzamasi, cerrahi
tedavideki yenilikler, ila¢ sanayiinde
ve hekimligin diger branglannda ya-
sanan hizli degismeler hastalik profi-
lini dedistirmis ve bu da yeni hasta-
bklarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
mustur. Yasanan bu geligmeler re-
habilitasyonun kapsamina giren has-
taliklar: da dedistirmigtir. Baglangigta
sadece fiziksel sakatiklarla ilgilenen
rehabilitasyon zaman iginde tim &-
zUr gruplarnna, ruh hastatarina, sos-
yal ve mesleki sorunlan olan kimse-
lere de hizmet vermeye baslamistir.
Degisen hastaliklar degigik ihtisas
alanlarindan olan uzmanlarin birlikte
¢alismasini gerektirir duruma gelmig-
tir. Rehabilitasyon alaninda g¢aligan
meslekler icerisine insanin psikolojik,
sosyal ve mesleki becerileri ile ilgili
olan meslekler ve disiplinler girmistir.

Genel rehabilitasyon alaninda yasa-
nan bu geligmeler, sosyal rehabili-
tasyon programlarinin ortaya gikma-
sina ve kapsaminin geniglemesine
neden olmustur. Artik, sadece fizik-
sel ve ruhsal hastaliklarin sosyal re-
habilitasyonundan séz ediimemekte-
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dir. AIDS, tlberkilloz, yanik, bobrek
transplantasyonu, kalp hastaliklan
gibi kronik hastalikiar ile sokak go-
cuklari, sokakta yasayan cocuklar,
uyusturucu bagdimlilan, 1slah evlerin-
de kalan suclular, yasitlar vh. gibi
fonksiyonlan sinirlanan insanlarin da
sosyal rehabilitasyonundan sz edilir
hale gelmistir {Demirel, 2001,21),

Sakatliklar ve fonksiyon kayiplar
sadece fiziksel kapasiteyi engelle-
meyip, Kisinin bltln yasami Uzerine
olumsuz etkisi olan bir dizi sonugla-
rin.ortaya ¢ikmasina neden olur. Ce-
sitli dizeylerde fonksiyon kayiplan
yagayan kigilerin, aile ve toplum tara-
findan kendisinden beklenen rollerini
yerine getirmesi; psikolojik, sosyal,
ekonomik soruniarinin ¢dzumlenme-
si, is ve meslek edindiriimesi, tibbi,
sosyal ve psikolojik agidan durumu-
nun degerlendirilerek tekrar toplum-
sal yagamda yer alabilmesi yéniinde
gerceklestirilen  ¢alismalar sosyal
rehahilitasyon olarak tanimlanmakta
(www.who.org) ve hastadaki fonksi-
yonel yetersizliklerin glinlik yasama
etkisinin en aza indirilmesini, ilerle-
mesi sdz konusu kayiplarin yavasla-
tiimasint, kurumsal, toplumsal ve bi-
reysel kaynaklarin izin verdidi 6lglide
cesitli dizeylerde yasanan fonksiyon
kayiplarinin  ortadan  kaldirmasini
amaglamaktadir.

Tam dinyada oldugu gibi Uikemizde
de degisen hastalik profilleri, yasam
sdresinin uzamasl, savaslar, kazalar,
psiko-sosyal sorunlarin degismesi ile
koruyucu ve rehabilitatif hizmetler
6nem kazanmigtir. Cesitli nedenler-
den dolay! rehahilitasyon hizmetleri-
ne gereksinim duyan hastala-
rnn/miracaatcilarin tibbi, sosyal ve
mesleki rehabilitasyonlarimin  sag-
lanmas! genel sadlik ve sosyal hiz-
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metler agisindan énem tagimaktadir.
Sosyal rehabilitasyon programlari-
nin, hastanin tedavi ve bakim kalite-
sini artirarak bireyin yasam kalitesi-
nin gelistiriimesine katkida bulundu-
du bilinen bir gergektir.

Ulkemizde rehabilitasyon hizmetieri-
nin sunulmasinda son derece énemii
olan ancak Hgili meslekler tarafindan
sahip ¢ikilmayan “kapsamll rehabili-
tasyon programlan” igerisinde vyer
alan sosyal ve toplumsal rehabilitas-
yon programlar!, halen uygulanmak-
ta olan geleneksel veya esnek gele-
neksel bakim, tedavi ve rehabilitas-
yon programlari nedeniyle tercih e-
dilmemektedir. Ulkemizde ¢esitli ku-
rumlara bagh olarak sunulmakta olan
rehabilitasyon hizmetlerinin tamami
genel hastane ya da merkezlerde
tibbi tedavi agirlikh olarak ve hasta-
ne igi programlarla verilmektedir. Ar-
tik rehabilitasyon hizmetlerinin daha
kliglik ve uzmanlasmis merkezlerde,
hastane digl toplumsal bakim, tedavi
ve rehabilitasyon programlar ile ger-
ceklegtirilebilmesi icin sistematik ca-
hgmalara gereksinim vardir.

Bu duslinceden yola gikarak bu a-
ragtirmada rehabilitasyon alaninda
galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
rol ve gorevlerinin belirlenmesi, i
analizlerinin yapilmasi, hizmet ve
program slrecine iliskin modellerin
geligtiriimesi amaglanmustir.

2- MATERYAL — YONTEM

Aragtirma, Saglik Bakanlidina bagh
bagimsiz olarak hizmet sunan Anka-
ra, Istanbul, Kastamonu ve Bolu ille-
rinde bulunan fizik tedavi ve rehabili-
tasyon merkezlerinde caligan 220
meslek elemani (baghekim, basghe-
kim yardimeisi, hastane miduri, kli-
nik sefi, klinik sef yardimcisi, fizik te-



Cilt 12, Say1 3, Ekim 2001

Toplum ve Sosyal Hizmet

davi ve rehabilitasyon uzmani, asis-
tan hekim, pratisyen hekim, sosyal
hizmet uzmani, psikclog, fizyotera-
pist, baghemsire, hemsireler) zerin-
de gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) Merkezlerinde
var olan durumu belirlemek amaciyla
iki ayn soru formu gelitirilmigtir.
Bunlardan ilki rehabilitasyon hizmeti
sunulan kurulusun yapisi, dzellikleri,
olanakiari, hizmet-ytnetim modeli ve
persone! durumunu ortaya koymaya
yonelik olarak hazirlanan "Kurulus
Bilgi Formu“dur. Ikinci soru formu
ise; aragtirma evrenini olugturan fizik
tedavi ve rehabilitasyon merkezle-
rinde caligan personele uygulanmak
Uzere geligtirilen "Soru Kagidi"dir.

Kurulus Bilgi Formu, dért merkezin
yoneticileri tarafindan doldurulmug-
tur. Soru kagidi ise, Saglhk Bakanl-
gina bagh bagimsiz dért merkezde
gérev yapan 4 bastabip, 8 bagtabip
yardimeisi, 3 Klinik sefi, 7 klinik gef
yardimcist, 4 hastane midarg, 4
baghemsire, 50 FTR uzmani, 20 a-
sistan hekim, 31 pratisyen hekim, 6
sosyal hizmet uzmani, 13 psikolog,
86 fizyoterapist ve 189 hemsgire ol-
mak {izere toplam 492 meslek ele-
mani tarafindan cevaplandiriimasi
beklenmesine karsilik 4 bastabip, 6
bastabip yardimeisi, 5 klinik gefi, 3
kiinik sef yardimeis:, 2 hastane mu-
dara, 2 baghemsire, 8 FTR uzmani,
8 asistan hekim, 3 pratisyen hekim,
1 sosyal hizmet uzmani, 9 psikolog,
40 fizyoterapist ve 121 hemgire ol-
mak lzere toplam 220 meslek ele-
man tarafindan doldurulmustur.

Arastirma sonucu toplanan verilerin
gruplandiriimasi, analizi, dederlendi-
rilmesi ve yorumlanmasl amaclyla
Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 8.0 for Windows
programi kullamimigtir. Verilerin ¢6-
zimlenmesinde de SPSS programi
aracihglyla "Sikhk  Dagilimiar®,
"Capraz Tablolar” ve "Diiz Tablolar"
kullaniimistir. Aragtirmada “gérev” ve
“caligma slresi” degiskenleri “ba-
gimsiz degisken “ olarak belirlenmig-
tir.

3- BULGULAR VE TARTISMA

Hangi alanda uygulanirsa uygulan-
sin sosyal hizmet mesleginin ortak.
amaci National Asscciation Social
Work (NASW) tarafindan "bireylerin,
gruplarin ve topluluklann kapasitele-
rini arttirmak, yasam kalitesini yUk-
seltmek, toplumla birey arasindaki
karsilikh yararlan gozeten dengeyi
saflayacak hareketleri tesis veya
restore etmek igin sosyal kosullan bu
amag dogrultusunda dedistiren mes-
leki akiiviteler" olarak tanimlanmistir
{Russel, 1988:945-946).

Sosyal hizmetin odak noktasinda,
bireylerde bulunan insan gtcinin en
yiksek diizeye cikartimasi ve top-
lumun genel yararina katkida bulu-
nulmas: yatar. Scsyal hizmet ayni
zamanda bireylere dontstmil olarak
firsat saglayan sosyal politikalar ile
sosyal kuruiuglarda ve toplumda de-
gisiklikler yaparak “toplumsal gucln
gergekligini” vurgular  (Swenson,
1998:527-535).

Rehabilitasyon alaninda sosyal hiz-
metler, en genel anlamda psiko-
sosyal faktorler ile hastanin yagadigi
sosyal sartlara iligkin tespit ve mi-
dahalenin yapimasim saglar. Reha-
bilitasyon alaminda sosyal hizmet
uygulamalar; hastanin  sorunlarla
bas edebilme yetenedinin tespitini,
fiziksel yetmezlifinin o anki psiko-
sosyal uyumunun tayini, yakin ve
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uzak akrabalar ile toplumsal orgiit-
lerdeki destekieyici unsurlanint tayi-
nini, taburculuk planlanna iligkin ola-
rak hastanin  kalacadl ev, yasam
kosullari ve gelir kaynaginin tespitini,
sorunlarla basa ¢likabiime etkinliginin
arttinlmasi, gayri resmi destek sis-
temterinin giclendiriimesi ve bakim
devamhiiginin kolaylastiriimasi igin
tasarlanmig midahale stratejileri ile
bunlarin devamliiginin saglanmasini
icermekle birlikte bunlarla sinirh de-
gildir.

3.1. REHABILITASYON EKiBj

Rehabilitasyon programlan cldukca
uzun sirebilen, 6z verili galigmayi
gerektiren, karmasik soruntarin ve
tiskilerin oldudu bir strectir. Rehabi-
litasyon programian ile istenilen a-
maca ulasilabilmesi igin uzmanhk
gerektiren bir gok mesfedin bir arada
uyumlu caligma yapmasi gerektigi
belirtilmigtir. Hastalar ve hastaliklar
arasindaki farkitiiklar rehabilitasyon
programiarinda yer alan mesleklerin
rollerinin ve fa?'zvetlermm de bu dogd-
rultuda  degist. iesini getirmektedir.

Rehabilitasyon programlarinda gorev
yapan ekip su mesleklerden olug-
maktadir. Fizik tedavi uzman, néro-
log, ortopedist, psikiyatrist, pediatrik
nérolog, rehabilitasyon uzman, fiz-
yoterapist, sadlik idarecisi, sosyal
hizmet uzmant, klinik psikolog, is ve
ugrag! terapisti, konusma terapisti,
isitme terapisti, 6zel egitim uzmani,
odyolog, rehabilitasyon hemsiresi,
meslek danigmanlari, diyetisyen, ¢o-
cuk gelisimi ve egitimi uzmani, dis
hekimi, ortez-protez teknisyeni, re-
habilitasyon  mihendisi  {Delisa,
1993,7-9) gibi hastamin bitiinctl bir
anlayisla ele alinmasina saglayacak
disiplinlerin temsilcileri modern ve
kapsamli rehabilitasyon ekibini olug-
turmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin  oda-
@inda hastanin oldugu yaklasim ka-
bul edilmeli ve hizmetlerinin sunu-
munda gérev alacak olan ekip bu an-
iayisa gore yapilanmalidir. Rehabili-
tasyon hizmetlerinin sunumunda g&-
rev alan ekip Uyeleri hasta odakl o-
larak asa@idaki gibi sematize edil-
mistir.

Sekil 2: Hasta Odakli Olarak Galismak Uzere Olusturulan Rehabilitas-
yon Ekibi $emasi Ve Caligsma $ekli Soyledir:

;
W

Kaynak: Demirel, 2001, 57
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@ Rekreasyon Terupisti

Reliabilitasyon
Mihendisi
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3.2.REHABILITASYON _
HiZMETLERININ ORGUTLENMES!

Rehabilitasyon merkezlerinde uygu-
lanabilecek &rgiitlenme bigimi olarak
“Matriks Orgiitlenme” bigim oneril-
mektedir. Rehabilitasyonda ekip ¢a-
lismasi ve uzmantagmanin gerekliligi
ve matriks &rgltlenmelerde bunlarin
daha kolay gergeklestirilebiimesi, re-
habilitasyon merkezleri i¢in bu drgat-
lenmeyi uygun bir segim durumuna
getirmektedir. Bu yapilanmada, has-
ta yataklan vaka tirline gbre veya
birka¢ vaka turlnden olugan bdlum-
lere ayrilarak bu bélimlerin sorumlu-
lugu bir rehabilitasyon hekimine veri-
lebilir. Hemsirelik, psikolojik ve s0s-
yal hizmetler ise; fonksiyonel bolim-
lerde organize edilebilirler. Hastanin
gereksinimleri dogrultusunda gerekli
rehabilitasyon uzmanhd! temsilcisi ile
fonksiyonel bolim temsilcisi, hasta
ve aileyl de igine alan bir ekip olug-
turulmahdir, Ekip oOyeleri, hastayl
kendi uzmanhklarn yéninden deder-
lendirerek, tedavi plantni rehabilitas-
yon ekibinin yoneticisi konumundaki
meslek eleman ile birlikte yapmall-
dir. Tedavi planinda beklenilen iyi-
tesme sirecine iligkin tahmini stireler
kaydedilerek ekibin i¢ denetimi de
saglanabilir. Bu orgitlenmede, ekip
ici haberlesme belirlenmis dizenli
toplantilarla (gunlok, haftalik toplanti-
larla ) saglanmaldir. Hastanin tabur-
culuguna da ekipce karar verilerek,
taburculuk sonrasi yagam kosullan-
nin haziranmasinda aile ile igbirlidi
yaplimalidir.

Matriks organizasyonlarda dikkat
edilmesi gerekli olan &nemii nokta,
ekip lyesinin iki Oste sahip olmasi-
dir. Ekip igi hizmetlerin yritlimesi
yéniinden rehabilitasyon ekibi y&ne-
ticisine ve mesleki galismalann va-

pilmasi acisindan da fonksiyonel bo-
lum yéneticisine karst sorumluluk ta-
simaktadir. Bu sorun mesleki ¢atig-
malara, gérev ve yetki kargagasina
neden olabilecedi dustnilebilir. An-
cak; sorunun gozlmlenmesi amaciy-
la, ekip Uyelerinin gorev alaniar ile
yetkilerinin sinirlar, gérev tanimlan
ve sorumluluklart agikga belirlenmeli
ve ekip tyeleri bilgilendirilmelidir.
Onerilen bu &rglitlenme ile rehabili-
tasyon hizmetlerinin daha etkin veri-
lebilecedi ve meslek elemanlan ara-
sindaki ¢atismalarin en aza indirile-
hilecegdi distintimektedir.

Rehabilitasyon  slrecinin - dedigik
dénemlerinin basarill bir bigimde uy-
gulanarak tamamianabilmesi igin,
icine yalnizca hastaneyi degil ayn
zamanda hastane disi toplumsal
bakim sistemlerini igine alabilen bir
érgutlenme gereklidir. Gergeklestiri-
len aragtirma sonuglart dodrultusun-
da ulkemizde buttncll yaklagima
dayal olarak uygulanabilecek reha-
bilitasyon hizmetlerinin igleyis streci,
yerel ve ulusal dizeyde érgltlenme-
si ile ilgili arastirmaci tarafindan 6z-
gun olarak gelistirilen organizasyon
modeli ve bu modeli olugturan birim-
ler agagidaki gibi olmaidir.

Onerilen érgitsel yapilanma igeri-
sinde yer alan FTR servisi, klinigi,
merkezi veya uzmanlagmis rehabili-
tasyon hastanesinde hizmetlerin ve-
rilebilmesi igin  polikliniklerin, hasta
kayit sisteminin, hizmet verilig bigi-
minin, hastane isletmeciliginin ve ta-
burculuk sonras! hizmetlerin yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu
hizmetlerin ayrintilarina kadar ekip
¢aligmasi, disiplinler arasi galigma,
mesleki saygl, en yiksek dizeyde
iletisim ve isbirligi ile hastanin gikar-
larinin birincil amag oldugu bir iseyis
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kurulmahidir. Rehabilitasyon hizmet [idir. Rehabilitasyon hizmetlerinin ve
sUreci ve program slirecinde yer a- programiarinin yeniden yapitandirii-
lan bazi kavramlar ile &rgitienme masi siirecinde sistemi destekleyen
organizasyon semasinda gegen bazi alt sistemler ve bunlart bazi aynintila-

kavramlar Uzerinde konunun

anla- r tzerinde durularak konu daha ana-

silmasi ag¢isindan durulmast gerek- litik bir yaklasimla ele alinacaktir.

Sekil 2: Rehabilitasyon Hizmetleri igin Onerilen Orgiitienme Modeli

Yaypin Top- Toplum Temelli Rehabilitasyen
lumsal Rehabili- Cahiymalan Kapsaminda Yirtilen
tasyon Birimleri | o - Rehabilitasyon Hizmetleri
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3.3. REHABILITASYON ALANINDA
SOSYAL HIZMET UZMANI

Bilindidi 0zere, rehabilitasyon hiz-
metlerinin uygulanmas: ve yaygin-
lagtinlmas! slireci ister hastanede
oisun isterse bagimsiz bir merkezde
olsun sosyal hizmet uzmanlarinin
tzerine duygusal ve mesleki olarak
agir bir rol yukler. sosyal hizmet uz-
manlannin etik ikilemleri ve mesleki
degerleri, icinde oldugu rehabilitas-
yon ekibi ve rehabilitasyon felsefesi
fle uyumlu olmahdir. Zaman zaman
mesleki amaclar ya da dederlerle ku-
rum yada rehabilitasyon ekibini a-
mag ve dederleri farkliiklar gostere-
bilir. sosyal hizmet uzmarnmin bece-
risi bu uyumun saglanmasinda orta-
ya glkar. Basarili bir ekip ¢aligmasi,
mesleki dederlerin rehabilitasyon fel-
sefesi ile uyumlu olmasina baglidir.
SHU, iginde bulundugu ekibin deder-
leri ile ¢catisma halinde ise etkinligi
azalir.

Strekli olarak serunlu insanlarla ca-
lismak, mesleki galismalar igin ge-
reksinim duyutan taleplerin slrekli
olarak karsilanmamasi, ya ‘da erte-
lenmesi, cesitli meslek uygulayicilan
arasindaki gdrev ve yetki karmasasi,
caligma kosgullan ve ekonomik kosul-
lar tikenmiglik sendromuna yol agan
ya da destekleyen faktérler olarak
kargimiza gikmaktadir. SHU'da tes-
pit edilen tikenmislik sendromuna
karsl vardiya degisimi ve gérev degi-
simi yapiarak etkinlifin azalmasini
dnleyecek yéntemler kullaniimalidir.
Aynca genel olarak saglk alaninda
ozel olarak da rehabilitasyon alanin-
da galisan personelin sabirli, yaratic
ve aragtirmaci olmasl igin enerjiye
intiyacl vardir. Rehabilitasyon ala-
ninda ¢alisan sosyal hizmet uzman-
tarinin; yoneticiler ve mesleki darmis-
manlar (supervisor) tarafindan su-

rekli desteklenmesi tokenmigligi 6n-
leyebilir veya etkisini azaltabiir,

Rehabilitasyon  alaninda c¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin 6zel do-
natiimis bilgilere sahip bir ekip Uyesi
olarak siklikia yodun gdézlem altinda
olmadan rahat bir ortamda galisma-
lari saglanmaldir. Ssosyal hizmet
uzmanlannin ik deferlendirmeleri,
gergekei bir hastalik bakim plani gi-
karabilmeleri ve ekibe verecekleri
konferans igin gok énemiidir.

Hasta ile sosyal hizmet uzmani ara-
sinda yasanan iliskiler cogunlukla
gok yodundur. SHU hasta ile birlikte
ya da gerekli oldugu durumlarda o-
nun adina hareket etme yetkisine
sahip olmasi nedeniyle kendini has-
taya karsi daha fazla sorumiu hisse-
debilir. Bazen &yle anlar olur ki; SHU
ozellikle kendileriyle iletisime geg-
meyen veya kurulan iliskive cevap
vermeyen hastalara sahip oldukla-
rnnda ve onlarin mesleki iligki kurul-
madan taburcu edilmeleri durumun-
da kendilerini yetersiz ve garesiz his-
sederler. (Russel, 1988,945-946).

Saglik alaninda ¢zellikle de rehabili-
tasyon alaninda c¢alisan sosyal hiz-
met uzmanin tibbi bilgisinin; teshisi
anlamak, 6zellikle tedavi sirecine
hastanin  katilhimini  sadlamak, uz-
manlar ve ekibin dider Gyeleri ile
hasta hakkinda planlar yapmak ve
aile ile toplum &rglitierinin roliinii be-
lirlemek icin yeterli diizeyde olmasi
gereklidir. Ayrica, tedavi programlar
kapsamina alinan hastanin aileleriy-
le baglantlyl saglayan Kkisi olarak
sosyal hizmet uzmani, tedavi ekibi-
nin hastanin  gelecedi hakkindaki
distncelerini hasta ve ailesine nak-
letme sorumliulugu da vardir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda kigi-
sel galisma, grup calismasi, egitim
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ve konsiltasyon yéntemlerinin hep-
sini igine alan tek bir sosyal ¢aligma
stratejisi yoktur. Hangi kaynaklarin
mevcut oldugu, hangilerinin ulasila-
bilir oldugu konusunda ekibe rapor
sunmak da sosyal hizmet uzmaninin
sorumlulugudur, Bu. raper o¢zellikle
tedavi hedeflerinin geceklestirimedi-
§i durumlarda ekibin planini énemli
dlglde etkiler. Ekip, hasta hakkinda
var olan diger goézlemler hakkinda da
bilgilenmeye ihtiyag duyar. Hasta ve
ailesinin kullanabilecedi toplum kay-
naklar ‘sOrekli degistigi icin sosyal
hizmet uzmantnin toplumia ilgili de-
neyimleri énem kazanir; hatta daha
dnemilisi; disandaki hizmetlerin uy-
gunludu karigik ve gagirtici bir konu-
dur. Pek gok ailenin hasta igin gerek-
ii olan tekerlekli sandalye, protez ve-
ya evde bakim icin gerekli olan alet-

leri satin almaya gucl yetmedidi gibi.

ve yasamini sdrdurebileced: ucret-
siz bakim yerlerine ulagsmak i¢in bil-
gilere de sahip degillerdir. Pek gok
hasta ve ailesi efer kendi evleri ka-
labalik, ulagilamaz ve uygun degilse
baska evlere tasinmak zorunda kal-
maktadir.

Kapsaml rehabilitasyon programia-
rinin vazgecilmez unsurlarindan olan
grup egitiminde sosyal hizmet uz-
maninin rolll kigimsenemez. Uygu-
tama kapsaminda tim hasta gruplari
ile (aile- cocuk) diger meslek grupla-
rinda destek ve bilgi paylagimi éneri-
lir. Grup aktiviteleri slresince, dider
ekip Uyelerinin bilgilerine de bagvu-
rulmahdir. Ayni teghise sahip hasta
gruplan daha yaratici ¢dzumler Gre-
tebilmek ve birbirlerini daha iyi anla-
mak igin birlikie g¢alisma ydnlnden
tesvik edilebilir (Russel, 1988,947).

sosyal hizmet uzmanlar yaptiklar-
nin ayni zamanda psiko-sosyal de-
gerlendirmenin ve sosyal hizmetin
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bir parcasl olduu dUsiincesinden
hareketle hastalarin psikolojik du-
rumlarindaki hizli dedisimleri lger-
ler. Gunkd, rehabilitasyon ¢ok asa-
mall olup sikhkla bir émir boyu su-
ren galigmalar igerir. Rehabilitasyon,
uzun ve sabir isteyen bir yol oldu-
gundan kazanimlar yavasg, sevingle-
rin ertelenmesi nedeniyle gok kiiglk
lerlemeler yasansa bile hayal Kirk-
liklarl yaganabilmektedir.

Diger hastalarda oldugu gibi, rehabi-
litasyon hastalarinin kosgullan da sik-
ca degigir. sosyal hizmet uzmani
mesleki alanda yasanan yeni yakla-
simlarla rehabilitasyon alaninda ve
hastalarda yasanan bu degigimlere
ayak uydurmall, dedisen Xkosullari
yaratici fikirlerle avantaj durumuna
getirmesini bilmelidir. Her birey igin
badimsiz yasam slrebilmek istenen
bir durumdur. Rehabilitasyon hasta-
farl agisindan, bagimsiz yagamanin
avantajlarina ragmen bagimsiz ol-
mak bu hastalar icin her zaman el-
verigli  olmayabilir. Rehabilitasyon
hastalarinin 6zel durumlarinin geregi
olan bakim hizmetleri zaman zaman
hasta agisindan sorun olugturabil-
mektedir. Ozel durumlan nedeniyle
rehabilitasyon hastalarinin yagamla-
rinl strdirebilmeleri igin gerekli olan
bakimin verilmesi bagimsiziikiarinin
saflanmasindan daha onceliklidir

Sosyal hizmet uzmani, hastay teda-
vi ederken ayni zamanda toplumun
diger Gyelerinin hastay! yeniden igle-
rine almalarim saglayacak ve toplu-
mu da tedavinin bir pargas| olarak 6n
plana ¢lkartacak yapillanmalar ger-
ceklestiriimelidir. Rehabilitasyon has-
talan uygulanan tedavi programlari
sonucunda eski hareketliligine ve
fonksiyon kaybl yaganmadan &nceki
haline tam olarak kavugamayacag!
icin daha oneeki yaptidn rutin aktivite-
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ler, bireysel ve toplumsal roller de
sosyal hizmet uzman tarafindan di-
stntimek  zorundadir  {Russel,
(1988,946). Sosyal hizmet uzmani-
nin hastanin kendinden beklenen
rollerini yeni durumuna uygun olarak
yapahilmesi igin uyum c¢alismalari
yapmak zorunda oldugunu belirt-
mektedir.

Sosyal hizmet uzmaninin hastaya
kargl sorumlulugu sadece kurum i-
¢indeki caligmalarla sinirh dedildir ve
olmamalidir. Rehabilitasyon prog-
ramlari kapsaminda yiritilen teda-
vinin tamamlanamamasi, kesilmesi
veya istenen dizeyde sonuca ulasi-
lamamasi durumunda taburcu edilen
veya edilmek zorunda Kalan hastala-
rin toplumsal yagsama tibbi, sosyal,
ailesel, ekonomik ve mesleki sorun-
lari ¢ézimlenmeden geri dénen bu
insanlar icin de mesleki c¢alisma
yapmak zorundadir. Bu hastalar igin
sosyal hizmet uzmani yaraticihdini
ve hayal glctinl kullanmak zorun-
dadir. Cok &zel sorunlar olan hasta-
larla karsilasan sosyal hizmet uzma-
ni kisinin sorununa ézel ¢6zim éne-
rileri, alternatif tedavi planlari, top-
lumsal kaynaklan ve génulllleri kul-
lanarak yaratici ¢ézimler Uretmelidir.

Rehabilitasyon alaninda sosyal hiz-
met uzmaninin tedavi ekibine 4zel
katkillarindan biri de, hastanin i¢inde
bulundugu psikolojik durumunun or-
taya cikardi§i etkilerin degderlendiril-
mesi olmalidir. Ozrldluk ile ilgili ola-
rak tanimlanan bazi psikolojik du-
rumlar aslinda ézartd olmayan diger
hastalarin sikayetleri ile de benzer
ozellikler gosterir. Ikisi arasindaki
farkhlik rehabilitasyon hizmetlerinin
digerlerine goére daha uzun, yorucu
ve sabir isteyen bir siireci kapsama-
sidir.

Rehabilitasyon programlarinin - bi-
tinlik iginde wygulanmasi, sosyal
hizmet mesledinin destek ve katkilar
ile daha kolay gergeklestirilebilir.
Sosyal rehabilitasyon programlarinin
kapsadi§l alanlar sosyal hizmet
mesledinin pek ¢ok alanina (yaslfar,
dzurller, korunmaya muhtaglar, u-
yusturucu bagimlilan, kronik hastali-
&1 olanlar vb.) y&nelik hizmetleri de
icermesi nedeniyle sosyal rehabili-
tasyon igerik agisindan sosyal hiz-
met mesledinden ayn degildir. Sos-
yal rehabilitasyon, sosyal hizmet
mesleginin ilkelerinin, felsefesinin ve
degerlerinin uygulamaya gegirilmisg
halidir.

3.4. REHABILITASYON ALANINDA
SOSYAL HIZMET UZMANIN ROL
VE FONKSIYONU

Toplum iginde kronik hastalarin ba-
kiminda ve rehabilitasyonunda insan
davranigi, toplum kaynaklar bilgisi,
sistem teorisi, grup dinamikleri, géz-
lem, teshis ve degderlendirme gibi
bilgi ve becerileri kullanan sosyal
hizmet uzmanin, kronik hastaliklarin
dederlendirilmesi, tedavilerinin plan-
lanmas| ve izlenmesi agamalarinda
oénemli rollere sahiptir. Sosyal hizmet
uzman bunlar gergeklestirirken egi-
timel, danigsman, araci ve hasta sa-
vunuculugu olmak zere dért temel
role sahip oldudu belirtiimektedir
(Simsek, 2000, 82-84).

3.4.1. Egitimci Rolii

Sosyal hizmet uzmanin egitimci rol(,
yardim slrecinin en dnemli bitinles-
tirici pargasidir. Hasta ve ailesinin
duygularina ve ihtiyaglarina duyarli-
lik, hastanin yasam kalitesinin artti-
rilimasinda énemli bir yere sahiptir.
Hastayi ve ailesini hastalik hakkinda
bilgilendirme ve destekleme, bas
etme becerilerini Ogretme, azalan
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yetenek ve gicll yanlanini fark ettir-
me ve uyum saglamasina yardimgl
olma sosyal hizmet mesleginin temel
ilgi alamdir.

3.4.2.Darmigman Rolii

Sosyal hizmet uzmani, hastanin ve
ailesinin tedavi ve hastalia karsi
tepkilerini etkileyen psiko-sosyal fak-
torleri, hastanin sosyal cevresi ile ai-
le icindeki iliskiteri ve fonksiyonlarina
iliskin bilgileri alir.

3.4.3. Araci Roli

Diger hizmet sunanlar arasinda ara-
cilik rolinde olan sosyal hizmet uz-
mani, toplum kaynaklan konusunda-
ki bilgisini kullanmaktadir. Uzman,
hasta ve ailenin ihtiyaglarim belirler
ve bu ihtiyaclan karsilayabitecek uy-
gun toplumsal kaynaklarnn harekete
gegiriimesi saglanir. Daha sonra
hastay! uygun Kkaynaklar Kullanma
konusunda bilgitendirir ve destekler.

3.4.4 Hasta Savunuculugu Roli

Tibbi kriz danismani olarak sosyal
hizmet uzmani her dizeyde hastanin
savunuculugunu yapar. Hasta kisa
sireli tedavi bile olsa onunla iligkisini
strdurtr. Hastanin ve ailenin ginluk
yasamda karsilastiklar yeni prob-
lemler konusunda sirekli uzmanla
iliskisi devam eder. Hasta savunucu-
lugu tibbi bakimda son derece &-
nemlidir. Ozellikle de kronik hastala-
rin haklanndan en (st diuzeyde ya-
rarlanabilmeleri agisindan sosyal
hizmet uzman: hasta ile birlikte ca-

hsmalidir.
3.4.5.REHABILITASYON
ALANINDA  SOSYAL  HIZMET

UZMANIN GOREVLERI

Rehabilitasyon alaninda sosyal hiz-
met uzmani, kigilerin yasam prob-
lemleri kargisinda sosyal fonksiyon-
larini inceleyen bir meslek elemani-
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dir (Arpacioglu, 1998, 58). Bdyle ol-
dugu igindir ki; rehabilitasyon alanin-
da calisan sosyal hizmet uzmani
hasta, ailesi, dijer kurumlar ve reha-
bilitasyon ekibi ile iliski kurarak has-
tanin yagam bigimini, gelirini, is ve
meslek iligkilerini, sosyal c¢evresini,
sosyal glvencesini, hastalifin ya da
sakathgin bunlara etkisini aragtinir.
Belirlenecek sorunlarin ¢&zimiinde
ekibe yol gésterir, sorunun ¢déziimle-
nebilmesi icim mesleki yéntemleri
kullanarak midahalede  bulunur.
Hasta ya da ailesi veya her ikisi ile
sosyal grup calsmasi, sosyal kisisel
caligma ve aile gdrusmeleri yaparak
hastanin ve ailesinin topluma yeni-
den kazandinlmas: amaciyla calig-
malar gerceklestirir.

Arpacioglu {1998,58) Rehabilitas-
yon programiarintn uygulanmasinda
hekimlik igin 4 asama bulundudunu
ifade etmektedir. Bunlar:

1.Asama; Temel bilgilerle hastalidin
degerlendirilmesi.

2.Asama: Degerlendirmelerden elde
edilen verilere dayanarak sorunlara
iliskin "sorun ozet" ¢izelgesi hazirfa-
mak

3.Asama: Problemlerin her biri i¢in
dzgln rehabilitasyon programi hazir-
lamak ve uygulamak.

4 Asama: Tedavinin etkinligini ve el-
de edilen gelismeye dayanarak prog-
rarmda yapilacak degisiklikleri belir-
lemek

Tibbi yaklagima dayall bu agamalar
rehabilitasyon alaninda hizmet veren
sosyal hizmetin kendi deder, teort ve
midahale ydntemlerini géz dnunde
bulundurarak aragtirmaci tarafindan
rehabilitasyon uygulamalarinda sos-
yal hizmetlerin  fonksiyonu bes
asamadan olusacak bigimde yeniden
yapilandiniimistir. Ozgiin olarak ge-
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ligtirilen ve rehabilitasyon alaninda
sosyal hizmet uygulayicilarina yol
gostermesi bekienen rehabilitasyon-
da sosyal hizmet asamalan sunlar-
dir:

1.Asama: Hasta ve ailesinin psiko-
sosyal ve ekonomik durumunu belir-
leyerek psiko-sosyal tanistni yap-
mak. Rehabilitasyon programinin
basarisi dncelikli problemlerin dogru
olarak tanimlanmasina baghdir. Bu
problemlerin - tanimlanmasinda da
insan ve cgevre iligkilerinin  ergono-
mik prensiplerinden yararlamimalidir.

2.Asama: Hasta ve ailesine iligkin
olarak hazirlanan psiko-sosyal tani-
dan hareketle uygulanabilir “Sorun
Coziumleme Plani" hazirlar. Rehabili-
tasyon ekibine "Sorun Cézlimleme
Plani" hakkinda bilgi vererek kap-
samil rehabilitasyon programinin ha-
zirtanmasina yardim eder. Sosyal
hizmet uzmani bdylece kapsamh re-
habilitasyon programlarinin igerisin-
de sosyal hizmet uygulamalarinin
yer almasini saglar.

3.Asama: Hasta ve ailesinin tanila-
nan sorunlarinin her biri igin sosyal
kisisel calisma, sosyal grup galigma-
st ya da toplumla galisma ydntemle-
rinden bir ya da bir kagini kullanarak
daha 6nce hazirlanan Sorun Cézim-
leme Planina uygun olarak mesleki
mitdahalede bulunmak.

4 Asama: Uygulanan mesleki mida-
halenin etkinligini degerlendirerek,
yasanan gelismelere dayanarak
mildahale planinda yapilacak degi-
siklikleri belirlemek.

5.Agsama: Yaplan ¢aligmalan kayit
altina almak. !

Sonug olarak, rehabilitasyon alanin-
da ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari-
nin hastanin ya da 6zUrllintn kendi
kendine hayatini sUrdurebilecek du-

ruma gelmesi, topluma Uretken bir
birey olarak katilarak kendine olan
given ve saygisinl kazanmasl, is,
okul ve diger sosyal ¢evresi ile yeni-
den Kaynasmasi, sosyal, psikolojik
ve ekonomik fonksiyon Kkayiplarinin
en az dizeye indiriimesi ve aile iligki-
lerinin dizenlenmesinin sadlanmas!
dogrultusunda goérevleri vardir.

Rehabilitasyon tedavisi ylizeysel ola-
rak algilanmamall; koruma, hastane
tedavisi, bakim ve tedavi sonrast iz-
lerme ile hasta, sosyal, ruhsal ve gev-
resel bir biutinlok iginde degerlendi-
rilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlarini
ekibin diger Uyelerinden farklilagtiran
ve aynl zamanda ona ekip ¢alisma-
sinin “olmazsa olmaz” elemani nite-
ligi kazandiran ézgiin gorevieri vardir
{Arkan,1989,50). Rehabilitasyon a-
laninda calisan sosyal hizmet uz-
manlarinin hasta ile karsilasma a-
nindan baglayarak hastanin taburcu-
luk sonrasi toplumsal yagamda taki-
bine kadar olan slregte yerine ge-
tirdikleri isler ve gérevlerin acgik ola-
rak belirlenmesi gerekmektedir. Bu;
meslek elemanlarina acgik olarak ne
yvapacaklan veya ne yapmalar ge-
rektigi konusunda yol gdsterici ola-
caktir. Saglk hizmetlerinde yerleg-
meye ve gelismeye baglayan toplam
kalite yonetimi ve mesledin gorevle-
rfinin dider meslek elemanlarl ya da
yonetim tarafindan daha iyi anlagil-
masi igin bu gereklidir. Rehabilitas-
yon alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanin gorevleri, meslegin temel
amaglar, mesledin yaklasimlar,
mesledgin yéntemleri ve uygulama-
lardan elde edilen g&zlem ve bilgiler
dogrultusunda  zenginlestiriimelidir,
Bu da rehabilitasyon alaninda ¢ab-
san sosyal hizmet uzmanlarinin gé-
rev analizierinin yaplimasi anlamina
gelmektedir. Bu tezin béyle bir amaci
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bulunmamaktadir. Ancak, bu alanda
ulagilan bilgiler ve gozlemler dodrul-
tusunda rehabilitasyon alaninda ga-
hsan sosyal hizmet uzmanlarina
yardimcl olmasi ve fikir vermesi agi-
sindan rehabilitasyon alaninda sos-
yal hizmet uzmanin gérevlerini Has-
taya Yoénrelik Gérevier ve Kurumun
Amaglarina Yénelik Goérevler sekilde
sintflandirmak mtmkindar:

SOSYAL HiZMET
. UZMANININ HASTAYA YONELIK
GOREVLERI

Poliklinik muayeneleri sonucunda
yatarak tedaviye gerek duyulmayan
hastalara y&nelik olarak toplumsal
kaynaklarin ve toplumsal bakim sis-
temleri ile ilgili olarak bilgi vererek
onlari yonlendirmek, bilgilendirmek,

Poliklinik muayeneleri tamamlanan-
lardan yatarak tedavisine karar veri-
len hastalarla ik gorismeyi gercek-
lestirmek ve bu dodrultuda hasta ve
ailesinin psiko-sosyal ve ekonomik
gereksinimlerini ile diger ¢zel durum-
larni iceren “Psiko-sosyal inceleme
Raporunu” hazirlamak

Rehabilitasyon ekibing hazirlamis
oldugu psiko-sosyal inceleme rapo-
runu sunarak “Psiko-sosyal Tani" ¢a-
hsmalarina katilmak. Bu kepsamda
hastanin sosyal, psikolojik, mesleki
ve yasam bicimi ile ilgili bilgileri te-
davi ekibinin bilgisine sunmak,
Hastalarin  psiko-sosyal sorunlarin
cozimlenmesi igin "Sorun Co6zim-
leme Plami”" hazirlamak

Tibbi rehabilitasyon programi ile So-
run Gézimleme Planinin es zamanl
olarak yuriitilmesini saglamak

Tedavi ekibinin hasta ve ailesi ile ilgi-
li davranig ve duygularini etkilemek

Hastanin aile, is, okul ve diger sos-
yal ¢evresi ile olan iliskilerini dizen-
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lemek ve hastanin hastanede olma-
sindan dolayl ugramasi miimkin za-
rarlann en aza indirecek c¢alismalar
yapmak,

Hazirlanan sorun ¢ézimleme plani
dogrultusunda gergeklestirilecek
midahale plani kapsaminda "Sosyal
Kigisel Galigma” yapmak

Hazirlanan sorun ¢dzimleme plant
dogrultusunda gerceklestirilecek
midahale plani kapsaminda “Sosyal
Grup Calismasi” yapmak

Hazirlanan sorun ¢dzimleme plani
dodrultusunda gergeklegtirilecek
midahale plani kapsaminda “Top-
lum Caligmas!” yapmak

Hasta ve ailesi ile "Aile Gértugmeleri”
yapmak

Psiko-sosyal tedavi yapan meslek
elemanlar ile isbirligi yapmak

Hastanin hastanede kaldidi stire ige-
risinde hastaneye uyumunu kolay-
lagtiracak ¢aligmalar yapmak

Zamani geldidinde hastanin ve aile-
sinin  taburculuga hazirlanmasini
saglamak

Toplumsal ve kurumsal olanaklar 6l-
¢lislinde hastanin etkinlestiriimesi ve
yeriestiriimesi ¢aligmalarini gercek-
lestirmek ve bu galismalar izlemek

Rehabilitasyon alanindaki mesleki
gelismeleri takip ederek olanaklar
dlgiislinde bunlar calistign alanda
uygulamak

Toplumsal bakim modelleri ¢erceve-
sinde Toplum Odakli Rehabilitasyon
programlarinin tanitdmasi, uygulan-
mas! ve yayginlastiriimasini sagla-
yacak calismalar yapmak

Rehabilitasyon alanindaki mesleki
sorunlarin tespit edilerek ¢ézumlen-
mesine katkida bulunmak ve bu a-
magla aragtirmalar yapmak
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Mesleki calismalara ilgili kayit sis-
temi kurmak, gelistirmek ve bunlarin
mesleki gelismeye katki sajlayacak
bicimde kullaniimasini sajlamak

SOSYAL HiZMET UZMANININ
KURUMA YONELIK GOREVLERI

Calismis oldugu kurum tarafindan
veriimesi gereken sosyal hizmetlerin
“Sosyal Servis" aracilifiyla verilme-
sini saglamak

Sosyal Servis tarafinda gerceklestiri-
ten hizmetler konusunda diger mes-
ek elemanlan ve hastalarin bilgilen-
diriimesini saflayacak c¢alismalar
yapmak

Sosyal Servisin hastalar tarafindan
kolaylikia ulagilabilir bir yerde olma-
sinl saglamak/ saglatmak,

Kurumun rehabilitasyon politikalar-

nin olusturulmasi galigmalarina ka-

tiimak,

Kurumun amagclanimn gergeklestiril-
mesine katkl saglayacak mesleki ¢a-
lismalar yapmak.

Sosyal polittka gelisimini ve herkes
icin yeterli bir yagsam safjlayacak ku-
rumsal ve toplumsal degisimleri etki-
leyecek calismalar yapmak bu ca-
hsmalar iginde yer almak,

Rehabilitasyon merkezi ile diger top-
lumsal ve sosyal birimler arasindaki
fliskinin gelismesini sadlamak,
Hastalarin sosyo-ekonomik sorunla-
nnin ¢dziimlenmesinde kullaniimak
Lzere kurum kaynaklannin geligtiril-
mesi igin calismalar yapmak,

Odeme giicli olmayan bireylerin te-
davilerinde kullamlmak Uzere bltge
ayrilmasint ve bu butgenin kullani-
mini gergeklegtirmek,

Hastalarnin degerlendirilmelerinin ya-
pildi§1 hasta kenseylerine, kurullari-
na katimak,

Kurum tarafindan verilen sosyal
hizmetlerin ~ hasta memnuniyetini
saglayacak ve hastamin yagsam kali-
tesini gelistirecek bigimde sunulma-
sini saflayacak dnlemleri almak, bu
yonde ¢aligmalar yapmak,

Sosyal hizmet uzmanlarinin ig ve gé-
rev analizlerinin olmamasi sorunu bu
mesledin uygulayiciianni ve mesleki
uygulamalar dnemli diizeyde olum-
suz olarak etkilemektedir.

Is ve gorev analizleri; yapilacak igin
kim tarafindan, nasif, hangi arag ve
gereci kullanarak, nerede, ne kadar
siirede ve kimlerle igbirligi yaparak
gerceklestirebilecedini gosteren ya-
zlll dokiimanlardir. Isin ve isi yapa-
cak olanin ozelliklerinin ve isin ger-
geklesme slrecinin  bilinmesi  bu
hizmetlerin daha kolay yapilmasina
ve bu hizmetlerin kurumsallagmasi-
na yardimei olacaktir. Rehabilitasyon
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uz-
manlarinin i ve gdrev analizlerinin
yaplimasinin  bu hizmetleri sunan
meslek elemanlarinin yaptiklar isin
bilinmesine ve sunduklar hizmetlerin
kurumsallagsmasina yardimel olacag!
duslincesi fle arastirmaci tarafindan
Bzgln olarak geligtirifmistir.

3.4.8.REHABILITASYON

HiZMETLERINDE SOSYAL
SERVIS ve SOSYAL HIiZMET
UZMANLARINA ILISKIN SAYILAR

Rehabilitasyon duragan bir hizmet
alani olmayip strekli yenilikler ve ge-
ligmelerle karsilagiian bir alan olmasi
nedeniyle bu alanda gdrev yapan
profesyonellerin mezuniyet sonrasi
egitimlerinin sUrduriimesi gereklidir.
Meslek elemanlarinin lisans dize-
yinde ve galisma yasami icinde si-
rekli efitimlerinin saglanmasmna yo-
nelik programlar planlanmall ve ke-
sintisiz uygulanmalidir.
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Tablo 1: Fizik Tedavi Ve Rehabili-
tasyon Kliniginde Kabul Edilebilir
Personel / Hasta Oranlan

Meslekler Personel |Hasta
sayisi orant

Ftr uzmani 1 25

Fizyoterapist 1 8-12

Sosyal  hizmet | 1 15

uzm.

Psikolog 1 25

Ugrasi terapisti | 1 8-12

Konusma 1 12-15

patalogu

Hemsire 1 6

Is ve mes. Da-|1 25

nigmani

Kaynak: (Kayhan, 1997 ,3)

Yukaridaki tablodan da anlasilabile-
cedi gibi rehabilitasyon programlar
hizmet yodun udrasidir. Rehabilitas-
yon alaninda personel yetersizligi
olmas! ya da personelin olmamasi
dogrudan hizmetin kalitesine etki
eden, tedavinin basansin etkileyen,
ekip calismasi ve disiplinler arasi ca-
hsmay aksatan &nemli bir sorundur.
Bu alanda caligan profesyonellerin
daha fazla hastayla daha az zaman-
da ilgilenme zorunluludu meslek e-
lemanlar ve hasta agisindan isten-
meyen bir durumdur. Cagdas an-
lamda rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulabilimesi igin rehabilitasyon eki-
bi igerisinde yer alan tim meslek e-
l[emanlarinin yeterli sayt ve niteliklere
sahip olarak bu alana kazandiriimasi
gereklidir.

Segilmis bazi hastalik gruplarinda
rehabilitasyon alaninda galisan bazi
meslek elemanlarinin oranlar farkli-
ik gdstermektedir. Bu durum hasta-
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liklara gore verilen hizmet yoguniu-
gunu dedismesi ile agiklanabilir. Re-
habilitasyon hizmetlerinin  planlan-
mas| ve uygulanmasinda hasta ba-
sina personel oranlarinin  bilinmesi
ve bu oranlara dikkat ediimesi teda-
vinin basaris| ac¢isindan 6nemilidir.
Rehabilitasyon alaninda hasta basi-
na disen meslek eleman oranlar
mesleklere gdre dediskenlik goster-
mektedir. Rehabilitasyon hizmetleri-
nin sunumunda saglik personeli ba-
sina hasta sayilar azalmakia ve da-
ha fazla ugrasi gerektirmektedir. Bu-
na gdre bazi hastaliklarda uzman
basina hasta oranlan géyledir:

Tablo 2; Bazi Hastaliklarda Kabul
Edilehilir Personel Oranilan

Psi-
kolo

FTUz Sos

HizUz

Kon
Trp

Fizy | Ugr

Trp

SORUN

Genel Norol [ 1/16 11/18 [ 1/8 | 1/8 [ 118 | 118

bozuk

T8H 1716 [ 1/6 [1/6 [1/8 | 1/8

Omurilik 78 | 1/8 115

Yaralan

1116

Ortopedik 1125 (18 112 1/25 | 1/20

-

Amputasyon | 1/25 [ 1/8 {112 1/2C | 1/25

Kaynak: {Kayhan, 1997,3)

Rehabilitasyon alaninda genel olarak
hasta basina diisen saglik personeli
ile uzmanhk gerektiren bazi hastalik-
larda personel basina hasta sayilari-
ri verdikten sonra daha &zel bir konu
cesitli hastahklar ve servisler igin
sosyal hizmet uzmani basgina hasta
sayllar ortaya konulacaktir. Rehabi-
litasyon alaninda c¢alisan ve calis-
masi gereken sosyal hizmet uzman-
lari bu alanda vazgecilmez olmas:
gerekirken maalesef (lkemizde ye-
terli 6nem verilmemektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarnnin rehabilitasyon
alanina katkisi ¢ok biiylk olmasina
kargin tibbi agirhikh sunulan hizmet-
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ler nedeniyle yeterli dlizeyde o&rgiit-
lenememis ve mesleki ¢aligmalarini
ortaya koyamamislardir. Genel has-
tanelerde saglhk hizmetlerinin veril-
mesi sirasinda servis veya Klinikler-
de olmasi gereken sosyal hizmet
uzmani oranlan $dyledir:

Tablo 3: Cesitli Servislerde Bir
Sosyal Hizmet Uzmanina Diigen
Hasta Sayilan

Servis/Klinik Oran

Ruh Sag. Servisleri / Mer- | 1/10 ile
kezleri /50

FTR Servisleri /Klinikleri 1/15*
Ortopedi Servisleri 1/25*

Ana Cocuk Saghd ve Aile | 1/25**

Plan. Merkezleri

* Kayhan, 1997

** 6.2.1997 tarih ve 22900 Sayili Resmi Gaze-
te'de Yayinlanan

Ana Cocuk Safiligi ve Aile Planlamasi Mer-
kezleri Yonetmeligi, 1997

= Simsek, 20Q0

1899 vyill rakamlarina gére Saghk
Bakanligina bagh bagmsiz FTR
merkezlerinde rehabilitasyon ekibin-
de yer alan meslekleri temsil eden
sadlik personeli bagina yatak sayisi
bu hizmetlerin ne kadar gligiiikle ve
dzveriyle yuritdldogona ortaya koy-
maktadir. 1999 yil rakamlarina gé-
re; FTR merkezlerinde 1 FTR uz-
manina 14 yatak, 1 Sosya! Hizmet
uzmanina 168 yatak, 1 Psikologa 77
yatak, 1 Fizyoterapiste 12 yatak ve 1
hemsireye 5 vyatak dusmekiedir.
Hizmet yodun ugrasi olan rehabili-
tasyon hizmetlerinde meslek elema-
ni basina ditsen yatak sayilan mes-
lek elemanlarinl ¢alisamaz duruma
getirecek kadar yUksektir. Yatan
hasta sayisi dikkate alindiinda
meslek elemani bagina disen sayi
daha da blyumektedir. Sadlk Ba-

kanhigrna bagh FTR hizmeti sunan
dort kurulugta 1999 yilinda 9702
hasta yatmigtir. Yatan hasta sayi-
sindan hareketle dort FTR kurulu-
sunda saglk personeli basina disen
hasta sayilan soyledir; 1 FTR uzma-
nina 133 hasta, 1 sosyal hizmet uz-
manina 1617 hasta, 1 psikcloga 746
hasta, 1 fizyoterapiste 113 hasta ve
1 hemsireye 51 hasta diigmustar.

Uluslararast sosyal hizmet kurulugla-
ri sosyal hizmet uzmaninin ginlik ig
ylkiind 7 kigi olarak belirlemiglerdir.
Ancak Ulkemizde gerek sosyal hiz-
metlerin ve fonksiyonlarinin yeterin-
ce anlagilamamis olmas! ve gerek
yeterince mesleki uygulama yapma
firsati veriimemis olmasi gibi neden-
lerden dolay: yeterli sayida sosyal
hizmet uzman istihdam edilmemek-
tedir. Bu nedenle saglik alaninda ¢a-
Isan sosyal hizmet uzmanlarinin
gunlik ig yukd uluslararas) sosyal
hizmet uzmanlart kuruluglar tarafin-
dan belirlenen orandan daha fazla
oldugu 1999 yili rakamlar ile ortaya
konulmustur. Buna gére 1999 yilinda
Saghk Bakanlig’'na bagh bafimsiz
FTR merkezierinde 1 sosyal hizmet
uzmanina 188 yatak ve 1617 hasta
dismektedir. Gorldign gibi rehabi-
litasyon alaninda g¢alisan sosyal
hizmet uzmanlan, mesleki galismalar
igin gerekli olan hasta sayisinin ¢ok
gok Ustlnde bir hasta kitlesiyle g¢a-
lismak zorundadirlar.

Rehabilitasyon alaninda sunulan
hizmetlerin daha verimli ve Kaliteli
olabilmesi igin servis ya da klinikteki
yetkili herhangi bir kisiden, en st
kademedeki kisiye kadar yazili bir
sorumluluk zinciri kurulmasi kacinil-
mazdir. Her bir personel pozisyon
kategorisi icin gérev (ig) tanimlamasi
yapllmalidir. Bu alanda galisan mes-
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lek elemanlarinin her birinin is ve goé-
rev analizlerini ayrintil olarak yapii-
masi ve bunun herkese bildiriimesi
gereklidir. Boylece arastirma sonug-
larinda da yer alan is ve gdrev ana-
lizlerinin olmamasi nedeniyle yasa-
nan ¢esitli soruniarin ¢ézimlenmesi
mumkin olacaktir. i ve gorev ana-
lizlerinin yapiimasi, mesleki sayai ve
mesleki iletisimi de artiracak bir un-
surdur. Her personelin  gérevlerini
profesyonel ve efektif bir sekilde ya-
pabilmesi igin rehabilitasyon konu-
sunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasini sadlayacak hizmet ici egi-
timler duzenlenmelidir. Ayrica bu a-
landa gorev yapan bakim personeli-
nin yeterli sayida ve nitelikte clmasi
sadlanmalidir.

Rehabilitasyon hizmeti sunulan kli-
nik ve merkezlerde ampite edilmis
hastalara y&neilk rehabilitasyon
programlarinin  uygulanabilmesi a-
maciyla kapsamli bir ortez ve protez
servisi olmall, gerekli olan protetist
ve ortotetist personelin editimi ve
daha scnra da egitimine uygun yer-
de istihdami saglanmalidir.

Sosyal rehabilitasyon programlarn
kapsaminda hastanin toplumsal ya-
sama uyumu calismalarinda gérev
alacak gonulitlerin ¢alismalanna o-
lanak taniyacak yasal ve fiziksel du-
zenlemeler yaplimal ve goéndlliler-
den Glkemizde de gerektigi kadar ya-
rarlantimalidir.

Rehabilitasyon hizmetleri alaninda
hizmet kalitesinin artiriimas| ve has-
talarin yasam kalitelerini gelistirilme-
sine katkisi, meslek elemanlarinin ve
sunduklari hizmetlerin rekahet anla-
yig! iginde verilebilmesi igin belge-
lendirilmis bir personel ve hizmet
degerlendirme sistemi olmalidir. Bu
hizmetler toplam kalite yonetimi fel-

80

sefesine ve ilkelerine uygun olarak
profesyonel olarak yUrttlimelidir.
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