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OZET

Bu makalede vaka yénetimi yaklagiminin igerigi ve sosyal hizmet meslegindeki kullanimi ele
alinmaktadir. Vaka ybnetimi pek ¢ok bilim dali tarafindan hem birey hem toplum diizeyinde
kullanilan biitiinlestirici bir yaklagimdir. Ozellikle giiniimiizde artan psiko-sosyal sorunlarin
¢6zimiinde bitincil bakis agisi ile bitincil ¢bzimler gerekli olmaktadir. Bu nedenle bir
sorunun ¢bzimiinde farkli bilim dallarinin uygulayicilari ile ortak hareket etme zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmetin eklektik temelli bir bilimsel temele sahip olmasi ve uygulama siirecinde diger
meslek elemanlari ile yakin ¢alismayi gerektirmesi vaka ybnetiminin kullaniimasini zorunlu bir
hale getirmistir. Ozellikle sagilik alaninda tibbi sosyal hizmet uygulamalari ile ihtiyag duyulan
vaka ybnetimi yaklagsimi yillar i¢inde diger pek alanda da siklikla kullanilan popller bir
yaklagima déniismdistiir.

Vaka ybnetimi en temelde miiracaatgilarin karmasik ihtiyaglarina ¢ézim liretme amaciyla
kullanilimaktadir. Bu baglamda vaka ybnetimi yaklagiminin uygulanmasinda sosyal hizmet
uzmanlarinin da donanimli olmalari yaklagimin etkili sonuglar vermesi igin gereklidir.

Vaka ybnetimi oldukg¢a popliler bir yaklasim olmasina karsin aslinda sosyal hizmet alan
yazininda sinirli bir sekilde ele alinmaktadir. Calismanin kurgulanmasindaki temel amag vaka
ybnetiminin giincel kaynaklar 1s1ginda daha ayrintili bir sekilde ele alinarak daha anlagilir bir
hale gelmesine olanak yaratmaktir. Calisma kapsaminda vaka y6netiminin tarihsel ézellikleri,
tanimi, igerigi, amaclari, agamalari ve ilkeleri ele alinmis, vaka yéneticisinin rol ve fonksiyonlari
ile vaka ybnetiminin sosyal hizmetteki kullanimindan bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Vaka, vaka ybnetimi, sosyal hizmet.

ABSTRACT

This article discusses the content of the case management approach and its use in the social
work profession. Case management is an integrative approach used by many branches of
science at both the individual and community level. Holistic solutions with a holistic perspective
are required especially in the solution of increasing psycho-social problems. For this reason,
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for the solution of a problem, it is necessary to act jointly with the practitioners of different
branches of science.

The fact that social work has an eclectic-based scientific basis and requires close working with
other professionals in the implementation process has made it necessary to use case
management. The case management approach, which is needed especially with medical
social services in the field of health, has become a popular approach that is frequently used
in many other fields over the years.

Case management is mainly used to provide solutions to the complex needs of clients. In this
context, it is necessary that social workers are well equipped in the implementation of the case
management approach in order to provide effective results.

Case management is a very popular approach but is limited in the social work literature. The
main purpose in the design of the study is to enable the case management to be more
comprehensible by addressing it in detail in the light of current sources. Within the scope of
the study, the historical features, definition, content, objectives, stages and principles of case
management are discussed, the role and functions of the case manager and the use of case
management in social work are discussed.

Key words: Case, case management, social work.

GiRiS

Dunya Gzerindeki herhangi bir yerde bulunan bireyleri, gruplan, érgutleri, toplumlari
etkileyen c¢ok yonli sorunlarin ¢déziminde farkli mesleklerce, farkli teknikler ve
yaklagimlar kullanilmaktadir. Bu mesleklerden biri olan sosyal hizmet meslegi
gonullilik esasi ile yapilan yardim calismalari ile ortaya c¢ilkmis ve karmasik
sorunlarin butincul bir bakis agisi ile ¢dzimlenmesi ihtiyaci temelinde énemini

artirmigtir.

Meslegin uygulama alaninda hem dogrudan meslege hem de diger mesleki alanlara
ait pek cok teori, yaklasim ve teknik kullaniimaktadir. Baglarda daha ¢ok teshis ve
tedavi mantidi ile yuriyen sosyal hizmet uygulamalari giderek daha kompleks
yaklasimlarin kullanildigi bir meslek haline dénismustir. Ekosistem yaklasimi, sistem
yaklasimi, gucler perspektifi, yapisal yaklasim, giglendirme yaklasimi, vaka yonetimi
gibi pek cok yaklasim ve teori sosyal hizmet uygulamalarinda kullanim olanagi

bulmustur.

Son yirmi yillik periyoda bakildiginda, genelci sosyal hizmet uygulamalarinin arttigi,
sorunlara batuncul bir bakis acisi ile bakildigr goriimektedir. Birgok yazarin tzerinde
hemfikir oldugu gibi, vaka yonetimi de gu¢lendirme yaklasimi gibi mesleki gevrelerde
bir fisilti gibi duyulmaya baglanmis, sonrasinda sosyal hizmet mudahalelerinde

oldukga popdiler bir ydntem haline gelmistir.
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VAKA YONETIMi KAVRAMININ TANIMI VE TARIHSEL GELISIMi

Vaka yonetimi ile ilgili olarak pek ¢ok tanimlama yapilmigtir. Yapilan tanimlamalar
hem konuya farkh acilardan bakmamizi saglayabilmekte, hem de vaka ydnetimi
kavramini anlamayi kolaylastirmaktadir. Tanimlarin kendi analitik durusu ile tutarh
olmasi ve tanimsal agidan belirli uygulamalarin aciklamalarini icermesi gereklidir.
Vaka ydnetimi ile ilgili herkes tarafindan kabul edilecek ortak bir tanimin yapilmasi zor
olsa da tanimlara bakildi§inda iki tir tanim oldugu goérilmektedir. ilk tir tanimlar,
genelleyici ve kapsamli tanimlardir. Bu tanimlarin iginde kisiye 6zel hizmetler,
koordinasyon, bag kurma, hizmet aglari, verimlilik ve etkin maliyet gibi kavramlar
bulunmaktadir. Ikinci tir tanimlamalar ise klinik veya gelismis uygulamalarin
odaginda tasarlanmaktadir. Bu tanimlar genellikle vaka yoneticisinin ayrintili

koordinasyon sorumluluklarini ve klinik gorevlerini icermektedir (Gursansky vd.,2003).

1992 yilinda Ulusal Sosyal Hizmet Dernegdi (NASW) tarafindan yapilan tanimlamaya
gore vaka yonetimi, profesyonel uzmanin, miracaatginin kendisi ve ailesinin
ihtiyaclari ile ilgili gerekli bilgiyi toplayarak hizmet verdigi bir ydontemdir. Amerika Vaka
Yonetimi Toplulugu (CMSA) ise vaka yonetimini "kaliteli, uygun maliyetli sonuglara
ulagmak igin iletisim ve ulagilabilir kaynaklar dogrultusunda bireyin saglk
gereksinimlerini karsilayan hizmetler ve segenekler igin degerlendirme, planlama,
kolaylastirma ve savunuculuktan olusan igbirlikgi bir sire¢” olarak tanimlamistir
(CMSA, 2010).

Vaka ydnetimi hizmet sunumu yapmaya c¢alisan bir yaklagimdir. Temelde birlestirici,
muracaatci odakli, koordine edici, amag¢ odakli, hesap verilebilir, esnek, dizenli,
uygun maliyetli, strdUrdlebilir ve kapsamli olma gibi 6zelliklere sahiptir (UCLA,1989).
Literatirde vaka ydnetimi kavraminin yerine, "hedeflere gbre ydnetim, kontrolli
bakim, bakim yonetimi, ortak yonetim ve ortak bakim” gibi terimlerin kullanildigi da

gorulmektedir (Ignatavicus ve Hausman,1995).

Calisilan alanlara goére farkh isimlendirildigi gibi farkli alanlarda farkh sekillerde
kullanilan vaka yonetimi saglik alaninda da gok sik kullanilan bir terimdir ve genelde
bireylerin ve ailelerin saglik gereksinimlerinin uygun sekilde karsilandidi bir problem
¢6zme bigimi olarak tanimlanmaktadir. Vaka yonetimi yaklagiminin kullanim bigimleri
mesleklere gore farklilik gosterse de kullanim amaglari benzerdir. Amag¢ ¢ogu kez
kisiye en uygun ve en kaliteli mudahaleyi saglamaktir. Saghk alanindaki kullanimda
temel amag en distk maliyetle en kaliteli bakimi saglamak olarak ifade edilmektedir

(Gunderson ve Kenner,1992).
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Vaka yonetimi etki alani ve odagi dikkate alinarak farkh sekillerde tanimlanmistir.
Birgcok vaka ydnetimi taniminda vaka ydneticisinin sahip olmasi gereken 6zelliklere
acik¢a vurgu yapilmistir. Yapilan tanimlarin ¢ogu yontemden ¢ok, vaka ydneticisine
iliskindir. Moxley’in (1989) yaptigi tanim buna 6rnektir. Moxley’e gore vaka yonetimi,
cesitli dizeyde ihtiyaglari bulunan bireylerin iyilik durumlarini ve iglevselliklerini
artirma amaciyla dizenlenmis resmi ve resmi olmayan sistemleri organize etme,

koordine etme ve silrdirmeyle sorumlu kisi veya ekiptir.

Goruldugu gibi literatlirde vaka yonetimine iliskin farkli tanimlar yer almaktadir. Bu
tanimlar incelendiginde vaka yonetiminin; birlestirici, muracaatgi odakli, koordine
edici, amag odakli, hesap verilebilir, esnek, duzenli, etkili, verimli, destekleyici, uygun
maliyetli, surdurilebilir, sistematik, kisitli kaynaklari belirleme ve kaynaklar adil
dagitma ile kapsaml olma gibi 6zelliklere sahip; kisiye en uygun ve en Kkaliteli
midahaleyi saglamayi amaclayan, arama , izleme ve planlamayi iceren...bir yaklagim
oldugu gorilmektedir (Bower,1992; Huber,2010; Barker, 1999; Weil ve Karls, 1985;
Ignatavicius ve Hausman 1995; Dill, 2001).

Vaka yonetimi saglik ve insani hizmet galisanlari tarafindan kullaniimaktadir. Bu
kavram bireyle calismanin 6nceki kavramsallastirmalari ile birgok acgidan benzerdir.
Birgok alanda kullanilan bu yaklagimi sosyal hizmet uzmanlari miracaatciya destek
olma amaciyla kullanirlar. Bu yaklagim muiracaatgilarin igcinde bulunduklari sartlar ve
durumlara uygun, uzun sureli, etkili onlarin sosyal fonksiyon godstermelerini
saglayabilen ve genel saglik durumlarini olumlu yénde gelistirmeye yonelik bir
yaklagimdir. Vaka yonetimi toplumdaki gocuklar, yetigkinler, aileler, kronik fiziksel
hastalidi olanlar ve yaslilar ile saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyulan

her grupta kullanilir (Bogo,2006).

Vaka yonetimi kavrami ile ilgili yapilan tanimlamalarda mduracaatgilarin ihtiyag
duyulan kaynaklar ile bulusturulmasi ve badimsiz bir sekilde fonksiyon
gosterebilmeleri amaciyla ihtiyag duyduklarn kaynaklarin dogrudan saglanmasi ile
guglendirilmeleri distincesi ortak noktalardir. Vaka yonetiminin pek ¢ok alanda farkli
meslek elemanlari tarafindan kullaniimasi, farkhh bakis agilan ile tanimlanmasi,
Ozellikle yardim ve saglik alaninda calisanlarca son dénemde oldukga yogun bir

sekilde kullaniimasi yontemin bilinirligini artirmaktadir.

Vaka yonetiminin dncelikle Amerika’daki sosyal hizmet ve hemsirelik mesleklerinin ilk
asamalarindaki uygulamalarinda ortaya ¢iktigi gérilmektedir (Bower 1992; Murer ve

Brick 1997; O’Connor vd., 2003). Benzer sekilde vaka yonetimi yaklagimi ingiltere,
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Avustralya ve diger Avrupa Uulkelerinde de uygulanmistir ancak ABD yaklagimin
kuramsal temellerinin olusumu ve dinyaya yayilmasinda liderligi ustlenmigtir. Weil ve
Karls (1985)'a gore ise Amerika’da vaka yonetiminin bir kavram olarak ortaya ¢ikigl
1863 yilina dayanmaktadir. O donem Amerikan hayirseverlik derneklerinin birgogu
kendilerine basvuran muracaatgilar ihtiyaglari dogrultusunda farkli yerlere
yonlendirmiglerdir. Bu ve benzer sureclerin genel olarak vaka yodnetiminin ilk

temellerini olusturdugu ifade edilebilir.

Vaka yonetimi Amerika'da ilk olarak kamu hizmetleri ve insani hizmetlerde
kullaniimaya baglanmistir. Vaka yonetiminin profesyonel anlamda psikiyatri ve sosyal
hizmetin bir alani olarak kullanimi 1920'lerde olmustur. 1930'larda gezici hemsireler
tarafindan kullanilmis, 1980'lerde akut bakimda gelismis ve yayginlasmis, 1990'larda
ise tum servislere yayilmistir (Cesta ve Tahan, 2003’den akt: Huber,2010).

Vaka yoOnetiminin ortaya cikisinin aslinda pek ¢ok kaynaga dayandigi sdylenebilir.
Dolayisi ile yaklagimin ortaya cikigini tek bir tarihsel ¢ikis noktasina baglamak yanlis
olacaktir. Gursansky vd yaklasimin ozellikle 70’li yillardan itibaren yapilan
calismalarin katkisi ile ciddi bir gelisme gosterdigini belirtmiglerdir (2003). Vaka
yonetimi Amerika’daki sosyal hizmet uygulamalarinda da yine 1970’li yillardan
itibaren yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Yaklasimin "vaka yonetimi” adi ile
kullanimi 1970’li yillarin bagina dayanmaktadir. Yaklagimi bu isimle ilk kullanan
meslek grubu o tarihlerde hemsire sifatiyla galisiyor gibi goriinseler de aslinda sosyal
hizmet uzmanlar olmustur (Huber, 2010). Sonraki suregte saglhk alaninda galigan

diger personel tarafindan da kullaniimaya baglanmistir.

Vaka yonetimi yaklagiminin gelisimi 1989 yilinda toplumsal bakim konulu Griffiths
Raporu olarak bilinen rapordan etkilenmistir. Rapor agirlikli olarak toplumsal bakim
hizmetlerinin vaka ybnetimi cercevesinde yenide ele alinmasini 6ngdérmus ve bu
haliyle yaklagsimin gelisime ciddi katki sunmustur. Ancak raporda Giriffiths, vaka
yénetimi terimini tanimlamasina ragmen, bu terim yerel miracaatgi gruplarinin bitce
ve hizmetlerine odaklanan stratejik yonetim gorevi olarak gortimugtir. Vaka yonetimi
bu sekilde anlasildigi icin raporun c¢esitli modelleri tegvik etme ve en iyi yaklasimi
geligtirme ile ilgili politika rehberligi anlasilamamistir (O’Hagan, 2007). Yaklagimin
gelisimden énemli bir yere sahip olan bu raporun igerigi tam olarak anlasiimadigi igin

alana sunacagi katkidan azami dlgide yararlanilamamigtir.
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Gursansky ve digerleri (2003)'ne gore vaka yonetimi yaklagimi tam bir s6zcuk olarak
1990’larda vizilti gibi duyulmaya baglanmig, yeni milenyumun basindan itibaren de

daha popluler bir kavram olarak aktif bir bicimde kullaniimaya baslanmistir.

Son sturece bakildiginda godu basili yayinda vaka yénetimi bakim ve sosyal hizmet
meslegdi ile baglantilandinimaktadir. Bu sebeple yaklasim daha ¢ok sosyal hizmet

uzmani, hemsgire, doktor ve psikologlar tarafindan kullaniimaktadir.

Tarihsel sUrece bakildiginda vaka yonetiminin sure¢ iginde éneminin giderek arttigi
gorulmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari igin vaka yonetimi yaklagiminin éneminin
artigi ile ilgili olarak Kirst-Ashman ve Hull (2009) bazi bagliklarin etkili oldugunu 6ne
surmaglerdir. Vaka ydnetiminin tarihsel sire¢ igerisinde dneminin artis nedenleri su

sekilde siralanmistir:

1. Mdracaatgilarin ¢gok daha az kisitlayici cevrelerde yasamalarina yapilan
vurgunun artmasi,
insanlari kuruluglarin diginda tutma hedefi,

3. Yashlarin miimkuin oldugunca uzun bir siire kendi evlerinde bakilmalari hedefi,
Muracaatcilara saglanan saglik ve diger bakim tirlerinin maliyetlerini
sinirlandirma veya azaltma cabasi,

5. Genellikle mevcut kaynaklarin farkinda olmayan miracaatgilarin haklarina
artan ilgi,

6. Genel kapasitelerindeki sinirlilik nedeni (6rnegin zihinsel yetersizlik) ile temel
yonlendirme sistemlerini kullanamayan muracaatgilara igin olusan farkindalik,

7. Cevrenin mduracaatgilarin problemlerine nasil katki sunacaklarina iligkin
dikkatin artmasi,

8. Medikal modele olan ilginin azalmasi (medikal model mdiracaatgilarin
problemlerini "hastalik” olarak gérmekte dolayisi ile miracaatgi tedavi edilmeli
anlayisina yonelmektedir),

9. Insani hizmet programlarinin genislemesi ve hizmetlerin pargalanmasi ve
karmasiklasmasinda yasanan artis (hi¢ kimsenin buyluk uzmanlik gerektiren
muracaatg! sisteminin sorumlulugunu tamamen alamamasi gibi,

10. Vaka yOnetim hizmetlerinin federal yasalara dahil edilmesi.

Aslinda genel anlamda vaka yoOnetiminin ortaya c¢ikigi, 6neminin artisi ve
yayginlagsmasinin ardinda ciddi bir ihtiyacin oldugu gorilmektedir. Yaklagim hem
mudahalelerin etkinlik dizeyini artirmig hem de ciddi bir zaman ve mali tasarruf

saglamistir.
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Vaka ydnetiminin kavramsal igerigi ve tarihsel gelisimi ile ilgili bu giristen sonra vaka

yénetiminin amaclarina deginilecektir.
VAKA YONETIMININ AMAGLARI VE iLKELERI

Vaka yonetimi sUrecindeki en temel 6ge mudracaatginin ihtiyagc duydugu bakim ve
hizmetlerin koordine edilmesidir. Bu amagcla bakildiginda, vaka yonetiminin icerigi ve
odaklandigi alani anlayabilmek igin uygulamanin ama¢ ve fonksiyonlarinin ne
oldugunu bilmek 6nemlidir. Uygulamanin amag ve fonksiyonlar konusunda bilgi sahibi
olunmadan vaka yénetimi sirecini baslatmanin bir anlami yoktur. Ozellikle saglik ve
sosyal hizmet alanlarinda c¢alismalarini sdrdiren bircok yazar vaka ydnetiminin
amaglarini farkh bakis agilari ile kuramsallastirmiglardir. Bunlara deginmek gerekirse;

Moxley (1989)’e gbre vaka yonetiminin ¢ temel amaci vardir:

e Sosyal hizmetler ve sosyal destek sistemlerini kullanan miracaatgilarin
kapasitelerini ve becerilerini gelistirmek,

e Mduracaatg¢inin iyilik hali ve iglevselligini desteklemek icin sosyal aglarin ve ilgili
insani hizmet saglayicilarinin kapasitelerini gelistirmek.

e Hizmet sunumunun etkinligi ve verimliligini desteklemek.

Corliss ve Corliss (1999) de vaka yOnetiminin kaynaklarin saglanmasinda kigilere
yardim etme, Kigilerle cevredeki insanlar arasindaki etkilesimi kolaylastirma ile
orgutleri ve toplumu etkileyerek bunlari bir butlin olarak insanlara duyarl hale getirme
amaglarn oldugunu vurgulamistir. Bu amaglara bakildijinda sistem yaklasimina
benzer bir kurgulama oldugu gorilmektedir. Birey yalniz basina ele alinmamakta
sorunlarin ¢b6zimidnde bireyin cevresi ve yasadigl toplum da slrece dahil

edilmektedir.

Intagliata (1982) mdiracaatciya saglanan bakimin sdrekliligini artirmanin vaka
ybnetiminde olduk¢ga 6nemli bir amag¢ oldugunu belirtmigtir. Vaka yonetiminin en
temelde miracaatgl icin saglanan bakimin devamini saglama, erigilebilirlik ve hesap
verilebilirligi artirma ve sistem igindeki hizmet dagiliminin verimliligini artirma
amaglarinin oldugunu vurgulamistir. Bunun disindaki hedefler genellikle hizmet
sistemi icindeki ulagilabilirlik ve hesap verilebilirligi artirmaya déniaktir. Bunlara ek
olarak hizmet sisteminin pargall yapisi nedeni ile miracaatginin ihtiyacinin birden
fazla kurumun destegi ile karsilanmasinin gerekli oldugu durumlarda hesap
verilebilirligi glvence altina almak oldukga zordur. Bu noktada vaka yonetimi

sisteminin, sistemin genel sorumlulugunun bir kigi veya kuruma verilmesi ile hesap
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verilebilirligi artirmak igin tasarlandigi sonucuna varilabilir. Sistem igindeki hizmet
sunumunun etkinligini ve sistemin verimliligini artirmak da vaka yonetiminin temel
amaglari arasindadir. Genel olarak siralanan bu amaglar temelde hizmetlerin

maliyetlerinin dusurulmesine de yardimci olmaktadir.
Moore (1990) vaka ydnetiminin amagclarini on baslik altinda toplamigtir. Bunlar:

1. Bireylerin gevresel zorluklar karsilama gucunu degerlendirme

2. Bireyin ailesi ve birincil gruplarin bas etme kapasitelerini degerlendirme

3. Resmi bakim sistemi igindeki kaynaklari degerlendirme

4. Kisilerin c¢evresel sorunlarla karsilastiklarinda kendi 6z kaynaklarini
kullanabilmelerini mamkun kilma

5. Aile ve birincil gruplarin bas etme kapasitelerini gelistirme

6. Aile veya birincil grup ile resmi hizmet saglayicilarinin kaynaklari igin bireylerin
etkili gorusme yapmalarini kolaylastirmak

7. Aile veya birincil grup ile resmi bakim sistemi arasindaki etkili dontigimu
kolaylagtirmak
Bireyin devam eden ihtiyaglarini degerlendirmek
Bireyin, aile veya birincil grup ile resmi bakim sistemi tarafindan hangi dlgtide
yeterince desteklendigini degerlendirmek

10. Resmi bakim sistemleri ile batiinlesen aile veya birincil gruplarin ¢abalarinin

hangi dl¢clide oldugunu degerlendirmek.

Moore tarafindan yapilan bu kavramsallagtirmanin odaginda hem bireyin hem de
toplumun guglendirilmesinin oldugu gérilmektedir. Bu iki odagin genel kapasitelerinin

artinlmasi, vaka yonetiminin temel amacina ulasmasi i¢in gereklidir.

Huber (2010) surece saghk odakli bakmis ve bakim slrecinde vaka yonetiminin 4

temel ilkesi oldugunu belirtmigtir. Bunlar;

e Butuncul bakimin surekliliginin saglanmasi icin igbirligi ve butinlesme.

e Gecis donemleri ve riskli ddnemlerde saglgin desteklenmesi ve korunmasi.
e Sinirli kaynaklarin korunmasi ve dagitimi.

e Uzun vadeli hizmet sunumlarinda, boliumler ve hizmetler arasindaki bakim

takibinin saglanmasi.

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC, 1999) tarafindan yapilan galismada
vaka yoénetiminin amaglari saglik odakl olarak alti basamak altinda ifade edilmistir.

Bunlar:
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Bir sureg icerisinde kaliteli saglhik bakiminin verilmesi,

Cok disiplinli diizenlemeler igindeki pargalanmis hizmetlerin azaltiimasi,
Hastanin yasam kalitesini artirma,

Beklenen sonugclari basarmak,

Hasta bakim kaynaklarini etkili kullanmak,

Saglik bakiminin etkili bir maliye ile saglanmasi.

Aslinda CDC tarafindan alti bashk altinda siralanan bu amaglar hasta ve saglk

kavramlari goz ardi edildiginde genel olarak vaka yonetiminin kullanildigi cogu alan

icin gecerlidir denilebilir.

Burada da goruldigu gibi aslinda vaka yodnetimini amagclari ve ilkeleri farkh

disiplinlerde farkhlassa da butiinlesme, is birligi, ortak ¢alisma, sinirli kaynaklar ve

takip gibi ana basliklarda benzerlikler olustugu gorulmektedir.

Vaka yonetiminin ilkeleri ile ilgili olarak Gursansk ve digerleri (2003) yaklagim ile ilgili

yapilan tanimlar, uygulamanin amaglari, fonksiyonlari ve asamalarini birlikte

degerlendirip vaka yonetiminin ilkelerini on bir bashk altinda siralamiglardir. Oldukga

kapsaml olan bu ilkelere bakmak gerekirse;

1.

Hizmet sunumu Kkisiler ve onlarin ihtiyaglan cercevesinde tasarlanir
(hizmetlerin uyarlanmasi, ihtiyaca dayali olma).

Muracaatgilar vaka planinin  geligtirimesine aktif olarak katilirlar
(kisisellestirme, yararlanici yonetimli planlama).

Muracaatcilarin, hizmeti kimin saglayacagi ve hangi hizmetleri
kullanacaklarina iliskin segim haklari vardir (segim).

Bakim planinda tim taraflarin amagclari ve sorumluluklar bir sézlesme
dahilinde ayrintili olarak belirlenir (s6zlesmeye bagli ve hesap verilebilir).
Bireyin ihtiya¢ duydugu hizmetler, belirli ihtiyaglara cevap veren saglayicilar
tarafindan ortaya konulur (sinirlari kdprilerle asma, kesintisiz hizmet dagitimi,
hizmetlerin birlestiriimesi, verimlilik).

Gerektiginde, resmi ve gayri resmi segenekler dikkate alinarak
muracaatgilarin ihtiyaglarini karsilamak igin hizmetler olusturulur (hizmet
gelistirme).

Muracaatgilar tarafindan izlenmesi igin sonuglar ayrintili sekilde belirtilir
(hesap verilebilirlik, nitelikli dlgtim).

Vaka yoneticilerinden hizmet dizenlemelerini gézden gecirmeleri ve degigen

kosullara karsilik vermeleri beklenir (yanit verebilme ve dakik olma).
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9. Vaka yoneticilerinden hem gayri resmi kaynaklari hem de resmi hizmetleri
kullanarak, parasal agidan mevcut en iyi degeri saglayan bir hizmet paketi
olusturmalari beklenir (etkin maliyetli).

10. Hizmetler, muracaatginin gereksinimleri ile baglantili olacak sekilde bakimin
devamini saglayacak zaman c¢izelgelerine ve hizmet sdzlesmesindeki
sonugclara dayali olarak belirlenir (zaman sinirli, sonug odakh).

11. Mdracaatgilar ve hizmet sistemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen
bilgiler, bireysel ve sistem dizeyindeki gelismelere 6nculik eder (sonlandirma

ve savunuculuk).

Bu ilkelere ek olarak miracaat¢inin bagimsizliginin korunarak muracaatginin sureg
sonunda kendine yeter hale gelmesinin saglanmasi, miracaat¢inin stre¢ sonunda
hizmetlerden ne Olgude vyararlandiginin  degerlendirimesi ve yardimsiz
yasayamayacak durumda olan mdracaatgilar icin yardimlarin devaminin saglanmasi
ilkeleri de vardir. ilkelere bakildiginda vaka yéneticisi, miracaatgi, toplum, hizmet ve
kaynak faktorlerinin uygulamadaki temel 6geler oldugu gortlmektedir. Bu 6gelerin bir
batun olarak surecin iginde var oldugu ve beklenen uyum saglandigi takdirde islevsel

bir uygulama yapilacagd1 6ngdriulmektedir.

Sonug olarak vaka yonetimi yaklagiminin yazarlar tarafindan sematize edilen
amagclarina bakildiginda gorusler arasinda farklilk ve benzerlikler oldugu
gorulmektedir. Temelde vaka yonetiminin amagclari arasinda sire, hedef grup, kit
kaynaklar, disiplinler arasi ¢alisma gibi kavramlar gegcmektedir. Aslinda vaka yonetimi
yaklasimin temel amaci uygulama alanlari farklilik gésterse de insana dair bir sorunun
¢6ziminde en uygun, en hesapli, en kaliteli, en hizli ve en etkili ydntemin
uygulanmasidir denilebilir. Ginimuzde 6zellikle diger disiplinlerde temel olarak
maliyeti distUrmede bir ara¢ olarak kullanimi artsa da sosyal hizmette vaka
yénetiminin temel amaci her zaman miracaatginin sorununun en hizl ve etkili yoldan

¢6zUmu olmahdir.
VAKA YONETIMININ ASAMALARI

Vaka yonetimi hem planlama hem de uygulama ayagi olan bir yaklagimdir.
Yaklagimin nerde, ne zaman, kimin icin ve ne sekilde kullanilacagr énemlidir.
Planlama odaginda bakildiginda Tahan (1996) vaka yonetimi programi gelistirmek

icin 10 basamak siralamistir. Bunlar:

1. Formati tasarlama,
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Hedef nifusu segme,
Disiplinlerarasi takimi dizenleme,
. Takimi egitme,

. Var olan sureci inceleme,

2

3

4

5

6. Alanyazini tarama,
7. Planin suresinin belirleme,
8. lgerigi gelistirme,

9. Bir pilot calisma yuritme,
1

0. Plani standartlastirma

olarak siralanmistir. Goéruldugu gibi Tahan da hem hedef grubun secimi hem de
disiplinlerarasi g¢alismaya vurgu yapmistir. Vaka yonetimi bastan sonra bir ekip
calismasinin Urandadar denilebilir. Bu anlamda yaklagsimin kullanilmasi igin ekip

calismasina yatkin bir mesleki anlayisa ihtiyag vardir.

Yaklagsima sosyal hizmet penceresinden bakildijinda vaka ydnetimi 6zinde sosyal
hizmet mudahalesinin temel dayanagi olan planh degigsim sureci ile ciddi benzerlikler
tasimaktadir. Kimi yazarlar streci daha farkl sekillerde ele alsalar da aslinda vaka
ydnetiminin asamalari genellikle yonetilecek vakayl bulma ve sorun uygun sekilde

¢Ozuldukten sonra vakayi sonlandirmaya dayahdir.

Sosyal hizmet vaka yonetiminde temel asamalar Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet

Dernegi (NASW,2013) tarafindan yedi basamakta ele alinmistir:

Anlasma

Degerlendirme

Planlama

Uygulama / Koordinasyon
Savunuculuk

Yeniden Degerlendiriime / Degerlendirme

N o Ok wbd-=

Sonlandirma/Devretme

Diger bir yazar Agranoff (1977°den akt: Intagliata,1982) vaka ydnetimi sisteminin

asamalarini bes temel baglkta ele almistir. Bunlar:

Muracaatginin ihtiyaclarini degerlendirme,
Kapsamli bir hizmet plani gelistirme,

Verilecek hizmetleri dizenleme,

=

Sunulan hizmetleri izleme ve degerlendirme,
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5. Sonlandirma ve takip

asamalarindan olugmaktadir. Intagliata (1982) bu bes temel fonksiyona ek olarak
sosyal yardim, dogrudan hizmet sunumu ve savunuculugun da oldugunu séylemigtir,
her miracaatgi grubunun ayni olmadigini zaman zaman farkh fonksiyonlara da ihtiya¢c
duyulabilecegini belirtmigtir Davies ve Challis (1986’dan akt: O’Hagan, 2007) de vaka
yonetimini Agranoff'dan biraz farkli bir bakis agisini ile yine bes temel agsamada ele

almiglardir. Bunlar:

Vaka bulma ve havale
Degerlendirme ve segme
Vaka planlama ve hizmet ayarlama

izleme ve yeniden degerlendirme

o & O Dbd =

Vakay! kapatma

Gorulugl Uzere vaka ydnetiminin asamalari ile ilgili pek ¢ok kurum, yazar ve
arastirmaci yaklagimi farkli basamaklarda ele almiglardir (NASW, 2013, Tahan, 1996;
Agranoff, 1977; Davies ve Challis, 1986). Anlatimin kapsamli ve anlasilir olmasi igin
vaka yo6netiminin agamalari ile ilgili ABD Brandeis Universitesi insan Kaynaklari

Merkezi (UCLA, 1989) tarafindan yapilan galismada vaka yonetimi

Uygun maracaatgiy! bulma,

Surece dahil etme ve degerlendirme,
Bir hizmet plani tasarlama,

Toplum icinde mudahaleler yapma,

Hizmet planini uygulama ve izleme,

U

Vaka yonetiminin etkinligini degerlendirme

olmak Uzere 6 baglik altinda ele alinmistir. Bu asamalarin bashklari NASW ve diger
3 yazarin bagliklandirmasina gdre sosyal hizmet icin vaka yonetimi anlatmakta etkin

bir sekilde kullanilabilir.

Bu baglamda vaka yonetiminin asamalari UCLA (1989) tarafindan olusturulan
basliklar ile NASW tarafindan olusturan basliklar kullanilarak yedi temel baslik altinda
ele alinmis sonrasinda NASW (2013), Tahan (1996), Agnagoff (1977) ile Davies ve
Challis (1986)in kavramsallastirmalarindan da yararlanilarak 6zgin katkilarla su

sekilde siralanmistir:
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1. Uygun miiracaatgiyr bulma

Toplum icinde vaka ydnetimine ihtiyac duyan muiracaatglyr bulup sistemin igine
cekmek oldukga 6nemlidir. Potansiyel muracaatcilarin sorunlari vaka yonetiminin
amaglarina ve yapisina uygun oldugu takdirde uygulayici miracaatgiya sorumluluk
vererek uygulamayi baglatir. Burada amag¢ miracaatgi ile birlikte ¢alismaktir, onun
adina calismak degildir. Muracaatcinin sorunu calisilan alana uygun olmadigi
takdirde bu asamada baska bir kuruma havale edilmelidir. Buradaki esas amacg
muracaat¢inin sorununun ¢ozumdu igin en uygun olani segmektir. Bilgi ve beceri
dizeyinin yeterli olmadigi durumlarda vaka yénetimi yapiimamali, miracaatgi uygun

bir meslek elemani veya kuruma yonlendirilmelidir.
2. Siirece dahil etme ve degerlendirme

Bu asamada muracaatgi surece dahil edilir ve muracaatc ile ilgili degerlendirme
yapilir. Miracaat¢inin sahip oldugu bilgi ve beceriler, kendini ifade edebilme
kapasitesi, sorununu nasil ifade ettigi, ¢6zimda igin neler disindigu, gevresindeki
destek mekanizmalar, egitim ve is durumu, hizmet alimi konusundaki gecmis
deneyimleri ile ilgili ayrintili bilgi toplanir. Bu bilgileri toplamadaki amag¢ miracaatgi
icin en uygun sorun ¢ézme planini tasarlamaktir. Bu bilgiler 1siginda sorunun ¢ikis
kaynagi, mdiracaatclya ve c¢evresine olan etkileri, sorunun temel O&zellikleri,

muracaatginin soruna bakigi konularinda ayrintil bilgi edinilir.
3. Bir hizmet plani tasarlama

Bu asamada toplanan bilgiler i1siginda bir midahale plani tasarlanir. Bu planin
miracaatginin ihtiyaclarina cevap verecek nitelikte olmasi, erigilebilir ve gercekgi
amagclar igermesi, duruma gore uzun ve kisa vadeli hedeflerinin olmasi,
zamanlamasinin gok iyi bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Planin tim ayrintilari
uygulayici tarafindan miracaatgiya, anlayacagi sekilde ifade edilmelidir. Ayrica

planin tim asamalarina miracaatcinin katilmasi kesin bir kosuldur.

4. Toplum iginde miidahaleler yapma (diren¢ halkalarini kirma, savunma ve

baglanti kurma gibi)

Vaka ydnetiminde vaka yonetici olan kisi miracaatgisi i¢in kaynak bulucu ve kaynak
geligtirici  rollerini  Ustlenebili. Bu noktada mdracaatginin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda kullanilacak toplum kaynaklari konusunda sorun ¢ikabilir. Bu
asamada vaka yoneticisi ihtiyaclar ve kaynaklar arasinda baglanti kurmak zorundadir.

Vaka yodneticisi bunu gergeklestirmek igin pek ¢ok yontem kullanir. Vaka ydneticisi
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gerektiginde miracaatgisini topluma karsi savunmali ve toplum iginde olusan direnci
kirmaya calismahdir. Bu calismalarin yapilmasi planin, amacina uygun olarak

uygulanmasi i¢in gereklidir.
5. Hizmet planini uygulama ve izleme

Bu noktada muracaatgi ile birlikte olusturulan hizmet plani uygulamaya konulur. Vaka
ybneticisi planin her asamasini takip etmeli ve miuracaatginin ¢ok zorlandigi
noktalarda ona destek olmalidir. Ancak bu destek hi¢bir zaman miracaatginin yerine
karar verme veya onun yerine gegme ile karismamalidir. Planin basrol oyuncusu her
zaman muracaatg¢l olmaldir. Vaka yoneticisi 6zellikle toplum kaynakl sorunlarin
¢bzuminde muracaatciya destek olur. Muracaatginin ihtiya¢ duydugu kaynaklar ile
miracaatclyl bulusturma uygulamanin islevselligini ve dolayisiyla muracaatginin
motivasyonunu artiracaktir. Planin uygulanmasini engelleyici faktérlerin ortadan

kaldiriimasi konusunda miracaatcl ile ortak caligiimaldir.

Vaka yoneticisi planin uygulanma asamasinin her noktasinda muracaatg¢inin gelisimi
icin caba harcamalidir. Vaka ydneticisi ile mUracaatgl arasinda dinamik bir iliski vardir.
Bu iligkideki diyaloglar bazen sert uyarilar, elegtiriler, bazen de kibar konusmalar
seklinde ortaya ¢ikabilir. Ancak bu diyalogun temelinde saygi olmak zorundadir. Vaka
yoneticisi mlracaatginin iyiligi icin bir seyler yaparken mesleki sinirlarinin digina
ctkmamalidir. Muracaat¢inin benlik saygisinin zarar géormemesi ve muracaatginin
vaka ydnetimi stirecinden ¢ikmamasi igin "miracaatciya saygi” uygulamanin en temel

ozelliklerindendir.

Uygulama asamasinda miracaatginin segimlerinde 6zgur olmasi énemlidir. Sonuglar
hakkinda miracaatgiya bilgi verilmeli ancak hi¢bir zaman baskici ve zorlayici bir
tutum sergilenmemelidir. Muracaatginin kendi kaderini tayin hakkina her zaman saygi
duyulmalidir. Uygulamanin beklendigi gibi devami halinde uygulamanin odagindaki
sorunun ¢6ziminde yol alinacaktir. Vaka yonetimi siireci miracaatginin kazandiklari
ile ortaya c¢ikan degisim ve donusum, uygulamanin amacina ulastigini
gostermektedir. Kisa ve uzun vadeli amagclara ulasildiinda vaka yoneticisi
muracaatgi ile birlikte stireci sonlandirmaya karar vermelidir. Sonlandirma muracaatgi
ile iliskiyi timuyle kesme anlamina gelmemektedir. Stire¢ sonrasinda uygulamanin

etkinliginin devam edip etmedigi ile ilgili olarak takip oldukga dnemlidir.
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6. Vaka yonetiminin etkinligini degerlendirme

Vaka yonetimi genel anlamda maliyetleri ve zamani azaltan veya etkin kullanima
olanak saglayan bir yaklagim olsa da nihayetinde bir maliyeti ve aldigi bir zaman
vardir. Bu maliyet ve zaman aslinda vaka yonetimi yaklasiminin uygulandigi sorunla
dogrudan ilgilidir. Sirecin dogru yonetilememesi hem maliyeti hem de zamani
artiracaktir. Bu nedenle caligmanin sonunda yapilacak olan degerlendirmeler cok
onemlidir. Yapilan igin karsiidinin ne kadar alindig! irdelenmeli ya da bir ekonomi
deyimiyle fayda maliyet analizi yapilmaldir. Degerlendirme igin bir dizi soru sorulabilir.

Bunlar:

e Ortaya ¢gikan sonug basari midir, degil midir? Bu soru hem vaka yoneticisi hem
de muracaatgi tarafindan degerlendiriimelidir.

e Sdlreg icinde kullanilan hizmet ve kaynaklar mdracaatginin ihtiyaglarini ne
dizeyde karsilamigtir?

e Hizmet ve kaynaklara erisimde vaka yonetimi ne kadar etkili olmustur?

o Vaka ydnetimi stirecinde muracaatginin hayatinda ne gibi degisiklikler oldu?

e Bu degisiklikler vaka yonetimi uygulanmadan da gerceklesebilir miydi?

o Degerlendirme sonuglarina gore vaka yonetimi basarili olmamigsa slreg
durdurulmal mi?

e Yoksa eksik olan noktalar tamamlanarak uygulamaya tekrar baglanmali mi?

Bu sorular sureci degerlendirmede oldukga 6nemli ve zaman zaman uygulayici ve
muracaatgl adina oldukga zorlayici sorulardir. Sorulara verilen cevaplar slrecin
verimliligini degerlendirmede her iki tarafa da elestirel bir bakis agisi sunmaktadir.
Degerlendirme bu acgidan olduk¢a 6énemlidir. Vaka yodnetiminin asamalarinda vaka
yoneticisinin miracaatgi ile neler yapacagi ortaya konmaktadir. Bu asamalarda vaka
yoneticileri icin énemli olan 4 temel 6de olduk¢a énemlidir ve bu 6geler sirecin

temellerini ortaya koymaktadir. Bunlar:

1. Vaka yoOnetimi ortaklik gerektirmektedir.

2. Vaka yonetimi ongorulebilirlik saglamalidir.
3. Vaka yonetimi sorumluluk gerektirir.
4

. Vaka yonetiminde miracaatgi icin saygl temelli bir iletisim kurulmahdir.

Vaka yonetimi tum asamalarina dikkat edilmesi gereken net kurallari olan bir
uygulamadir. Bagsariya ulasmak icin her asamasina dikkat edilmelidir. Ayrica vaka

calismasinda ekip ¢alismasi gogunlukla gerekli oldugu icin diger meslek gruplar
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surecin diginda tutulmamalidir. Bagari icin surecin gereklerini yerine getirme ve

mesleki etik kurallara uymak zorunludur.

7. Vaka yonetimini sonlandirma/devretme

Vaka yonetimi uygun miracaatc¢inin bulunmasi, sirece dahil edilmesi, sonrasinda bir
degerlendirme yapilarak bir hizmet plani tasarlanmasi sonrasinda toplum iginde
mudahaleler yapma, hizmet planini uygulama ve izleme ile vaka yonetiminin
etkinliginin degerlendirmesi sonrasinda muracaatcinin sorununun en etkin sekilde

¢6zllmesi halinde veya muracaatginin galismadan ¢ekilmesi halinde sonlandirilir.

Diger yandan yapilan son degerlendirmede istenilen sonuca ulasilamadigina karar
verilmesi halinde vakanin baska bir meslek elemanina veya basgka bir birime devri ile

ilgili de calismalar yapilir.

Vaka yonetiminin ele alindigi bu yedi asama temelde sosyal hizmetin sorun ¢ozme
yaklagimi ile buyuk Olgude benzerlik tagsimaktadir. Diger yandan sosyal hizmetin
temel 6gelerinden biri olan bireyle calismada da sorunu c¢ok boyutlu inceleme,
planlama, midahale, degerlendirme, izleme, havale etme gibi asamalari vardir
(Turan, 2012). Amag¢ ve fonksiyonlarina bakildiginda vaka ydnetimi yaklasiminin
sosyal hizmetin birgok yaklasimi ile benzerlik tagidigi gérilmektedir. Bu anlamda vaka
yonteminin sosyal hizmet midahalelerinin vazgegilmez bir yaklasimi olmasi tesaduf

degildir.
VAKA YONETICISININ ROL VE FONKSIYONLARI

Glnumuizde vaka yonetiminde ¢ok farkli meslek elemanlar yer almaktadir. Vaka
yoneticisi olarak c¢alisan meslek elemanlarinin arasinda psikiyatrlar, hemsgireler,
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve bakalorya' (baccalaureat) diizeyinde egitim
almis idari personel yer alabilmektedir. Vaka yoneticileri bireysel olarak veya
disiplinler arasi grubun bir parcasi olarak calisabilirler. Vaka yoneticilerinin
miracaatgilar ile gérisme aralklari her gin, her alti ayda bir gérisme veya hi¢
gorusmeme seklinde olabilir. Bazi vaka yoneticileri muracaatgilariyla telefon araciligi
ile iletisim kurmayi da tercih edebilir. Bu yodntemlerin higbirinde esas hedef
degismemelidir (Dill, 2001). Burada Dillin miracaatgl ile hig goérismeme ifadesi

zaman zaman kisith miracaatgcilar adina yapilan ¢alismalar igin gegerli olabilecek bir

1 Avrupa ve Amerika’da lise veya yiiksek okul bitirme sinavina verilen bir isim.
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durum olarak dusunulebilir. Yoksa bir sosyal hizmet uzmaninin vaka yoneticisi olarak
yurutttigu bir siirecte mutlak suretle miracaatgi ile dnceden belirlenen zaman dilimleri

icerisinde gorusmesi gereklidir.

Vaka yodneticisinin fazlaca roli olmakla birlikte aslinda vaka ydneticisi gerekli olan tim
hizmetleri belileme ve bunlarin  koordinasyon ydnetiminden sorumludur
(Moxley,1989: 11). Vaka ydneticisi olmaya karar veren kisi sure¢ iginde pek c¢ok rolu
oynamaya hazir olmalidir. Vaka yoneticilerinin sire¢ igindeki rol ve fonksiyonlar ile
ilgili pek ¢ok yazarin goruslerinin oldugu gortulmektedir. Bu roller arasinda genel
olarak hizmet saglayici, araci, savunucu, danisman, 6gretici, toplum d&rgutleyici,
planlayici, kaynaklarla iligkilendirici, izleyici, mumkun kilici, kolaylastirici, yonetici,
zamanlayici, iliski kurucu rolleri sayilabilir (Intagliata,1982; McPheeters, 1974; Turner
ve Shiffren, 1979; Corliss ve Corliss 1999; Albanesi vd., 2009).

Diger yazarlarin goéruslerine bakildiginda Applebaum ve Austin (1990) ve Kodner
(2001) vaka yoneticisinin potansiyel rolleri genel olarak 10 bagslhk altinda

siralamiglardir:

. Araci ve Dizenleyici
Esgudimci
Denetleyici

Degerlendirici

1

2

3

4

5. Egitici
6. Danigsman
7. lzleyici
8. Arabulucu
9. Savunucu
1

0. Sorun Coziici

Bu baglamda vaka yoneticisine ylklenen rol ve fonksiyonlara Amerika Vaka
Yoneticileri Toplulugu (CMSA) daha kapsamli bir bakis agisiyla bakmis, vaka

yoneticisinin rol ve fonksiyonlarini 9 baslk altinda siralamistir:

1. Mdracaatginin saghk okuryazarlik durumu ve diger yetersizlikleri de iceren
kapsamda saglgi ve psikososyal intiyaclari ile ilgili kapsaml bir degerlendirme

yapma ve miracaatcl, aile ve bakici ile birlikte vaka ydnetim plani gelistirme.
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2. Mdracaatgl, aile ya da bakici, birinci basamak hekimi/personeli, diger saglik
personeli ve toplum ile saglik bakiminin sonuglari, kalitesi ve etkin mali
ciktilarini en Ust seviyeye getirebilmek igin plan yapma.

3. Hizmet alimlarinda pargalanmalari en aza indirmek icin karar verme sirecine
miracaatgly da dahil ederek saglik bakim ekibi Uyeleri arasinda iletisimi ve
koordinasyonu kolaylastirma.

4. Zamaninda ve bilingli kararlar verebilmek icin miracaatgi, aile ya da bakici ve
saghk bakim ekibi Uyelerine; tedavi seg¢enekleri, toplum kaynaklari, sigorta
yardimlari, psikososyal ilgiler ve vaka yonetimi gibi konular hakkinda egitim
verme.

5. Kullanilabilir ve alternatif planlar oldugunda ve gerektiginde istenilen
sonuglara ulagsmak igin miracaatgiy1 bakim segeneklerini kesfederek problem
¢6zme amaciyla giglendirme.

6. Saglik bakimi hizmetlerinin elverigli kullanimina cesaretlendirme, bakimin
kalitesini artirmak igin cabalama ve vaka basina yeterli cret saglama.

7. Miuracaatginin bakiminin bir sonraki en uygun dizeye givenli bigimde
donusmesine yardimci olma

8. Mduracaat¢inin kendi savunuculugunu yapabilmesini ve kendi kaderini tayin
hakkini artirmak i¢in cabalama

9. Hem muracaat¢lyl hem de édemelerden sorumlu kisiyi, miracaatginin, saghk
bakimi ekibinin ve 6demelerden sorumlu kisinin giderlerine iligkin kolaylik
saglamak icin savunma. Ancak, eger bir catisma ortaya c¢ikarsa,

muracaatg¢inin gereksinimlerini 6ncelikli tutma (CMSA, 2010a).

Vaka yoneticiligi goruldugu uzerinde ciddiyetle durulmasi gereken ve ciddi duzeyde
emek harcanmasi gereken bir gorev hatta bir istir. Bu rol ve fonksiyonlar ¢aligilan
alana ve muracaatgiya gore degisebilmekle birlikte ¢odu oldukgca temel rollerdir.
Dogrudan saglik alanindaki rollere goz atildiginda Los Angeles HIV Komisyonu
tarafindan hazirlanan vaka yonetimi standartlari ¢alismasi oldukga yol gostericidir.
Vaka Yoneticisinin Yapmasi gerekenler Los Angeles HIV Komisyonu tarafindan (Los

Angeles County Commission on HIV, 2019) 10 baslik altinda siralanmistir.

1. Mdracaatginin durumunda meydana gelen degisimleri izleme
2. Mdracaatgi icin hazirlanan planda glincelleme veya degisiklik yapma

3. Bakim koordinasyonunu saglama
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4. Tavsiyelere uyma ve hizmetlerden yararlanma durumunu onaylamak icin takip
etme ve davranislari izleme

Muracaatgciy! diger hizmet saglayicilarina karsi savunma/koruma,

Bagimsiz yagsama stratejilerini kullanabilmesi igin miracaatg¢iyr guclendirme
Engelleri agsma noktasinda miracaatgiya destek olma

Mdiracaatcli icin hazirlanan plandaki hedefleri izleme

© ©® N o v

Muracaatg!i ile ayda en az bir kez iletisim kurmayi sirdirmek (en az g ayda
bir kez de yuz yuze iletisim kurmak)

10. Bir sonraki is giinil sonuna kadar kacirilmis olan randevulari izlemek.

Vaka yoneticisinin bu temel iglevlerin haricinde kaynaklari tanitma, mdracaatg! ile var
olan kaynaklar konusunda konusma, terapi verme ve gerektiginde politika olusturma
gibi islevleri de vardir. Burada terapiden kasit sosyal hizmet uzmaninin mesleki egitim
sonrasi aldigi cesitli egitimlerle sertifikalandirdigi bilgi ve becerileri ile miracaatgiya
ihtiya¢ duydugu konularda terapist rollyle yardimci olmasidir. Politika olusturma islevi
zaten sosyal hizmet uzmaninin mesleki rolleri arasinda yer alan kilit bir rolddr.
Mdiracaatginin vaka yonetimi ile ¢bzime kavusturulmasi beklenen sorununun
¢cozumunde eger politikalarla ilgili bir sorun veya bir gikmaza girildiginde sosyal hizmet
uzmani degisim ajani roliini ve kamuoyu olusturma rollerini aktif bir sekilde kullanarak
ilgili eksik politikalarin degisimi icin ¢aba igine girebilir. Makro boyutlu bu calismalari
Ulkemizde c¢ok sinirli sekilde gorsek de 6zellikle son 5 yilda kadina karsi siddet
konusunda pek ¢ok meslek 6rgitiiniin ortak ¢calismalari ile alinan yol kendisini kadina

yonelik siddetin engellemesine dontk bazi politika dedisimleri ile géstermistir.

Vaka ydnetimi uygulamasi ¢aligilan alana gore 6zel uzmanlik ve donanim gerektiren
bir uygulamadir. Vaka yonetiminin gerekli oldugu durumlarda, vaka ile dogrudan ilgili
olan tim meslek elemanlarinin siirece aktif olarak katilimlari énemlidir. Bu slirecte
meslek elemanlari arasindaki dayanisma ve is birligi sirecin iglevselligi agisindan
oldukga énemlidir. Vaka ydnetimi igin iyi bir ekip calismasi gereklidir. Bu noktada vaka
ydnetimi slrecinde birlikte calisacak personelin uyumu yapilan isin kalitesi ile

dogrudan ilgilidir.
SOSYAL HiZMET VE VAKA YONETIMI

Vaka ydnetiminin 19. YUzyilin sonlarinda Amerika'da ortaya ¢ikip populer bir yaklagim
olmaya baslamasinin temelinde o dénemde ¢esitli yardim kuruluslarinda aslinda birer
sosyal hizmet uzmani gibi galisan hemsirelerin katkisi vardir. 1920’lerde meslegin bir

alani haline gelen ve 6zellikle 70’li yillarda ciddi bir gelisme gdsterip 90’ yillarda
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sosyal hizmette Kilit bir yaklagsim olan vaka yodnetimi halen oldukga énemli bir
yaklasimdir. Sosyal hizmetin diger disiplinlerle olan yakin iligkisi, ortak galismaya
yatkin bilgi temeli ve sorun alanlarinin gesitliligi vaka yonetimini kullanmayi adeta bir

zorunluluk haline getirmektedir.

Bu ybntemde vaka ydneticisi miracaatc¢inin karmasik ihtiyacglarini karsilamak igin
kaynak bulur, koordine eder, sireci izler, dederlendirir ve gerekirse savunuculuk
yapar. Sosyal hizmet uzmani, sosyal hizmet vaka ydnetiminin birincil saglayicisidir.
Vaka yoOnetimi, muracaat¢inin ¢ok sayida hizmete ihtiya¢ duydugu zamanlarda
hizmetin koordineli bir bicimde yapilabilmesi i¢in kullanilan bir ydntemdir. Vaka
yonetimi; muracaatcinin sorunlariyla basa ¢ikmasinda destek gerektiginde ve birden
fazla yardima ihtiyag duydugunda kullanilir. Sosyal hizmet vaka ydnetimi, vaka
yonetiminin diger meslek elemanlarinin kullandigi bigimlerden farkh olarak mikro
dizeydeki miracaatgilarin biopsikososyal durumuna odaklanir. Sosyal hizmet vaka
ydnetimi dogasi geredi hem mikro hem de makro odaklidir. Midahaleler hem
miracaatgl hem de sistem seviyesinde gerceklesir. Bunun igin sosyal hizmet uzmani
muracaatc! ile tedavi edici iligki saglamali ve bunu gelistirmelidir. Ayni zamanda
muracaatgiya ihtiya¢ duydugu hizmetleri, kaynaklari ve firsatlari saglayan sistemle de
calismalidir. Sosyal hizmet vaka ydnetimi uygulamasinin baglid! altinda saglanan
hizmetler tek bir kurumda bulunabildigi gibi bircok kurum ya da kurulusa da yayiimis
olabilir (NASW, 2013). Sosyal hizmet uzmani bu kurumlar arasinda bir koordinasyon

kuran ve bunu surdiren temel unsurdur.

Vaka yonetimi yaklasiminda genelde cevresel kaynaklara ve miracaatgilan kendi
yasamlarinin igindeki programlar ve hizmetlerde batinlestirmeye odaklanilir. Bireyi
kuvvetlendirmeye odaklanmak her seyden uzak durmak degildir. Bireyde ve ¢evrede
ortaya cikan degisimin sinirlari ve engelleri ile ilgili gercek¢i degerlendirmelerden
kacinmak degildir. Miracaatciya ait faktorler, surdurilebilir bir ittifak olusumuna
yardimci da olabilir, engel de olabilir. Bu yaklagim bu noktada dncelikli olarak iligkinin
dogas! ve miracaatgl ile sosyal hizmet uzmanindan olusan iki bireyin bir yardim
sistemi gelistirebilmesinin yollarini goéstermektedir. Sosyal hizmet uzmani ve

muracaatgi dogasi ittifakin niteliginin belilenmesinde aktif unsurlardir (Bogo,2006).

Vaka ydnetimi aslinda kurum bakimi altinda olanlardan ziyade toplum iginde
yasayabilen son derece savunmasiz muracaatgl gruplarinin yardim almasini
saglamak igin gelistirilen bir hizmet anlamina gelmektedir (Rotman, 2002'den akt:
Bogo, 2006).
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Vaka yonetimi cogunlukla saglik ve sosyal hizmet alaninda siklikla kullaniimaktadir.
Vaka yonetimi icerik, amag ve basamaklarina bakildiginda sosyal hizmetin temel bilgi
kimelerinde yer alan yaklagsimlar ve modellerle yogun bir benzerlik icindedir. Bu
yaklagsimdaki temel amag¢ muracaatgiya destek olmaktir. Yaklasim ihtiya¢ halinde

sosyal hizmetin ilgi alanina giren tim muracaatg¢i gruplari icin kullanilabilir

Vaka yOnetimi ile sosyal hizmet arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in vaka ydnetiminin
sosyal hizmette neden bir yontem olarak kullanildigi sorusu olduk¢a dnemlidir ve
mesleki gcevrelerde siklikla sorulan bir sorudur. Bu konuda bazi gorusler sosyal hizmet
meslegi ile vaka yonetimi arasinda benzerlik kurarak iki 6geyi birbirine yaklastirmaya
calismaktadir. Bu goruslere gére hem sosyal hizmet yaklagimlarinda hem de vaka
yonetiminde belirli bir hedefe ulasmak s6z konusudur. Her ikisinde de miracaatginin
ihtiyacindan hareket edilir. Her ikisinde de hizmet sunumu esastir. Vaka yOneticisi de
sosyal hizmet uzmani da belirli becerilere sahip olan kigilerden olugsmaktadir. Bunlara
ek olarak vaka yonetiminin sosyal hizmet mesleginde bir yontem olarak

kullaniimasinin sebepleri su sekilde acgiklanabilir:

1. Herikisinde de miracaatgi ile gevresindeki sistemler arasinda bir sorun vardir.

2. Vaka yonetiminde de ¢evreyi muracaatginin ihtiyacina gore kullanmak so6z
konusudur.

3. Vaka yodnetiminde vakalarin kuruluglarin disinda miumkin oldugu kadar
kendilerine ait dizen iginde, kendi yasadiklari ortamda tutulmasi amag
edinilmektedir Son zamanlarda ortaya gikan birgok goris muracaatgilarin
evlerinde bakilmalarinin ve bu baglamda saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetlerin evlere ulastinimasinin daha iyi olacagi 6éne sirmektedir. Diger
yandan muracaat¢iya kendi bulundugu ortamda hizmet gétirmek ona deger
vermenin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.

4. Vaka yonetiminde muracaatgilara verilen hizmetlerin maliyetini azaltma s6z
konusudur. Sosyal hizmet uygulamalarinda kaynaklarin verimli kullanimi ile
bu baslik birbirini tamamlamaktadir.

5. Vaka yonetiminde uygun kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmayan
miracaatcilarin  haklarina sahip c¢ikilmaktadir. Burada vaka yodneticisi
muracaatginin  belirli  konulardaki bilgi eksikliklerini  kabul ederek
miracaatginin sirece katihmini saglamakta ve sonug¢ olarak miracaatginin
kendi gugclerini agiga ¢ikarmasina yardimci olmaktadir.

6. Hizmetlerin giderek karmasik hale gelmesi, uzmanlasmanin artmasi,

miracaatgiya ¢ok yonli hizmet verebilme konular vaka yonetiminde oldukga
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onemlidir. Bu noktada vaka yoOnetiminin sosyal hizmet mesleginde
kullaniimasi adeta bir zorunluluk haline gelmistir. Bu konuda birgok tlkede
¢oklu hizmet veren vaka yodnetimi merkezleri agilmis ve birgogunda sosyal
hizmet uzmani istihdam edilmistir.

7. Vaka yonetiminin asamalari ve ilkelerine bakildidinda bu iki 6genin sosyal
hizmetin planli degisme sireci ve ilkeleri ile olduk¢a benzer noktalar icerdigi
gorilmektedir.

8. Son olarak sosyal hizmette medikal modelin popularitesini yitirmesi ve vaka
ybnetiminin de genel yapisinin medikal modele uygun olmayigi da vaka

yénetimi ile sosyal hizmet meslegini birbirine yakinlastirmaktadir.

Ulusal Sosyal Hizmet Dernegi (NASW, 2010) sosyal hizmet vaka yonetiminin temel

fonksiyonlarini yedi baslik altinda siralamistir. Bunlar:

Angaje olma (Surece dahil olma)
Degerlendirme

Planlama

Uygulama / Koordinasyon
Savunuculuk

Yeniden Degerlendirme / Degerlendirme

N o o bk owobd =

Sonlanmadir.

Asagidaki semada vaka yonetimi yonteminin sosyal hizmette nasil kullanildigi
anlasilabilir. Bu semaya bakildiginda sematik yapinin sosyal hizmetin temel

6gelerinden biri olan planli degisme surecine benzerligi dikkat cekmektedir.

(" Izleme ( Angaje Olma )

oy |

Miiracaatciyv Desteldeme

Agu:

; - Formel Sistemler
Endirekt - informel Sistemler Bilgi Toplama
&lim;a’—/ - Miiracaatcmmun Kapasitesi 5

Sema 1: Vaka yonetiminin yedi fonksiyonu (Moxley,1989°'dan akt: Ashman ve Hull, 2009).
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Vaka ydnetimi sosyal hizmet iligkisi konusunda farkli gérigler ve elestirel yaklagimlar
da vardir. Bunlardan Hanvey ve Philpot (2002)'a gbre 21. yuzyilin son yirmi yilinda
sosyal hizmette kdklu bir degisim gdérulmustir. Meslek piyasa kosullarinin dilini ve
konseptini benimsemek ve bunlari meslege uyarlamak zorunda kalmigtir. Vaka
calismasi bir terim olarak vaka yonetiminin 6nint agmistir. Sosyal hizmet birimleri,
bakim hizmetleri saglayicilarina ve bunlardan faydalanan gruba énem vermigtir.
Muracaatgi olarak nitelenen grup, kullanicilar, musteriler veya tuketicilerdir. Sosyal
hizmet ilk olarak tip mesleginde kullanilan hasta, teshis ve tedavi kelimelerini 6diing
almig ve sonra da "muracaatgi, degerlendirme, mudahale ve vaka yonetimi” gibi
terimler ile kisa sure iginde kendi terminolojisini bulmustur. Ancak son donemde
meslek bu kimligini yavas yavas kaybetmeye baslamistir ve su an is dinyasina ait
kavram ve terminolojiyi alarak benimsemektedir. Turkiye’de son donem egitim ve
saglik alanlarinda faaliyet gdsteren kurum ve kuruluglarda hazirlanan kalite
belgelerinde 6grenci ve hastalarin “misteri” olarak gecmesi bu duruma 6érnek olarak

verilebilir.

Vaka yonetiminin sosyal hizmetin igine yerlesmesi ile ilgili olarak elestirel bir durus
sergileyen O’Hagan (2007)’a gore yerel yonetimler kanita dayal vaka yénetiminden
uzak olma egilimindedirler. Bu "yeni sarabi eski siseye koyma” yaklasimlari, sosyal
hizmet uzmanlarini ¢ok farkli tirden dizenlemelerin gelismesi ile basit bir sekilde
vaka yoneticileri olarak yeniden tanimlamistir. Bu yaklasimin ortaya ¢ikisinda toplum
icindeki kaynak yonetimi talepleri ve idare edilme istekleri oldukca etkili olmustur.
Burada vaka yoneticisi olarak anilan kisilerin cogunun sosyal hizmet uzmani olmasina
ragmen kendi mesleki kimliklerini bir yana koyan ve kendilerini vaka yoneticisi olarak
tanitan sosyal hizmet uzmanlarina ydnelik bir elestiri vardir. Bu tirden gorusleri
savunan ¢ogu yazara gore vaka yonetimi sosyal hizmetten bagimsiz veya ok farkli
bir yontem degildir. Dolayisi ile mesleki anlamda bu ayrismaya ve meslegi farkl bir
isimle yeniden tanimlamaya gerek yoktur. Sosyal hizmet mesledi, temelde vaka
yonetiminin tim 6gelerine sahiptir. Sosyal hizmet meslegini yozlastirma ve meslege
farkli anlamlar katma c¢abalari meslege ciddi zararlar vermekte ve meslek
elemanlarinin bir gesit mesleki karmasa yasamalarina neden olabilmektedir. Bu
noktada sosyal hizmet mesleginin temellerini iyice 6zimsemek ve meslege uygun
davraniglar sergileyerek, meslegin bilgi temeli ve temel degerlerine sahip ¢ikmak

gereklidir.
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ABD’deki birgok yerel yonetim biriminde vaka yoneticilerinin sosyal hizmet egitimi
almig olmasi dikkate alinmaktadir. Bu duruma bakildiginda vaka yoneticisi olmanin
temelde sosyal hizmet uzmani bilgi ve becerisine sahip olma ile esdeger bir yapida
oldugu sdylenebilir. (0’Hagan, 2007). Bu gorus aslinda vaka yoneticiligi ile sosyal
hizmet uzmanhginin birbiri yerine kullaniimasiyla olusan mesleki karmasay dogrular

niteliktedir.

Bu noktada aslinda giderek piyasa kosullarinin ele gegirmeye basladigi bir meslege
donusen sosyal hizmetin temel uygulayicisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
rollerinin ve meslegin temel misyonlarini unutmamalari bu belirlenen temel sinirlarin
digina gikmamalari gereklidir. Meslegin etik kodlarindan uzaklasma tehlikesi aslinda
pek cok ulkede sosyal hizmet uzmanlarinin giderek sosyal harcamalarin azaltiimasi
Uzerine insa edilen vaka yonetimi uygulamalarinda mesleki kimliklerinin
kaybetmelerine neden olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin kendi mesleki
isimlerini ve kimliklerini bir yana koyarak kendilerini “vaka yoneticisi” veya “terapist”
gibi sifatlarla tanimlamalari meslek adina endige vericidir. Vaka ydnetiminin bir amaci
aslinda mdracaatginin  sorununun g¢ozumunde ihtiyag halinde diger meslek
elemanlarindan ve diger disiplinlerden yararlanabilmektir. Burada eklektik bilgi
temeline sahip bir bilim dali olan sosyal hizmetin, sosyal hizmet uzmanlarina oldukga
genis bir midahale alani yarattigi ortadadir. Bu baglamda farkli meslek
elemanlarindan alinan destek ile farkli bilgi ve beceri kimeleri ile elde edilen yeni
donanimlarin muidahalelerde muiracaatgi adina islevsel farklar yaratmasina
calisiimalidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu siregte yapmalari gereken temel
misyon kendi mesleki degerlerini ve kimliklerinin koruyarak mudahalelerin etkinligini

artirmalari olmahdir.

Bu anlatimda sosyal hizmet uzmanlarina dugen sorumluluklardan bahsetsek de
aslinda diger taraftan Sheppard (1995)a goére yontemler, degerlerden bagdimsiz
degildir. Ornegin ABD’deki vaka yonetim yontemleri ile ingiltere gevrelerindekiler
birbirinden oldukga farkhidir. Bu farkhlik kanita dayali olmaktan gok ideolojiktir (akt:
Doel- Shardlow,2005). Bu farkliliklar 6zellikle maliyetlerin azaltilmasi odaginda sosyal
harcamalara ayrilan butcelerle yakindan ilgilidir. Bu durum vaka yoneticisi olan sosyal
hizmet uzmanlarini da kisitlayabilmektedir. Vaka yOnetiminde temel amag
miracaatginin sorununun en etkili ve hizl sekilde ¢éziimi iken sosyal harcamalardaki
kisittamalar vaka yonetiminin sadece maliyeti dislirme odaginda ele alinmasina

neden olabilmektedir.
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Bu noktada vaka yonetiminin uygulanmasinda ulkeden ulkeye ciddi degisiklikler
oldugu ve bunlarin sirecin gavenirligine zarar verdigi sonucuna ulasilabilir. Asinda bu
tip yasal engeller sosyal hizmet uzmanlarinin etki alanlarini ciddi bir sekilde kisitladigi
icin bazi durumlarda sosyal hizmetin temel misyonlarindan da uzaklasmalarina neden
olabilmektedir. Uluslararasi dizeyde mesleki anlamda kuramsal temelli bir ortakligin
saglanmasi uygulamada da benzerligi doguracaktir. Dinya genelinde sosyal hizmet

egitimi ve vaka ydnetimi egitimlerinde bir ortakhdin saglanmasi oldukga édnemlidir.
SONUC

Vaka yénetimi kavrami farkli yazarlarca farkh sekillerde tanimlanmasina karsin sonug
olarak odaginda kiginin sorununun ¢6zima i¢in en uygun muddahalenin secilmesi
yatmaktadir. Bu nedenle vaka yonetimi uygun mudahalenin secimi, islevsel
uygulamalarin yapilmasi, maliyetlerin azaltiimasi, kisilerin tek baslarina yeter hale
gelmeleri, kigilerin kendi haklarini 6grenmeleri ve biling duzeylerinin yikselmesi, kisitl

kaynaklarin en verimli sekilde kullaniimasi gibi konularda oldukga etkilidir.

Vaka yOnetimi temelinde sekillenen yeni yaklasimla birlikte kurum ve kurulus odakli
verilen hizmetler yerellesmis ve toplum temelli verilmeye baslamistir. Burada amag
miracaatgiyl toplum igindeki uygun sosyal hizmetlere ydnlendirerek miracaatginin
bagdimsiz yasama yetenegini gelistirmeye calismaktir. Yerellesme egilimi, toplum
temelli hizmet sunan bir¢cok yapinin arasindaki hizmetlerinin koordine edilmesi
anlamina gelmektedir. Birbirinden cok farkli sorunlari olan muracaatgcilarin vaka
yonetimi kapsaminda ele alinmamalari muracaatgilarin ihtiya¢ duyduklari kaynaklara
tek baslarina ulagsmaya c¢alismalarina yol acacaktir. Ayrica ayni ya da benzer
sorunlara sahip mlracaatgilarin hem kendi aralarindaki iliskiyi hem de kendilerine

sunulan hizmetleri birbirleri ile uyumlu hale getirmeleri gerekmektedir.

Bu noktada vaka yonetiminde yasanan eksiklikler miracaatgilarin ihtiyaglarinin en
uygun sekilde karsilanmasi ve muracaatgilarin bu siregte zarar gormelerinin
engellemesini zorlastiracaktir. Bu yonu ile vaka yonetimi olduk¢ca onemli bir
yontemdir. Hizmetin gesitli nedenlerle birbirlerinden daginik bir yapida sunulmasi
verilen yardimin etkililigini buyik dl¢iide azaltmaktadir. Bu yapida miracaatgi igin
uygun hizmetin se¢imi ve miracaatginin bu hizmete ulagsmasinin saglanmasi igin
vaka yonetimi gereklidir. Resmi olmayan sosyal destek aglarinin resmi hizmetleri
olumlu ya da olumsuz anlamda etkileyebilecedinden hareketle miracaatcilarin bu
yap! icinde zarar gormesinin engellenmesi gerekmektedir. Bu noktada vaka

yoneticilerinin resmi olan ve olmayan kaynaklar arasinda bir denge kurarak bu

642



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 31, Say1 2, Nisan 2020

kaynaklari muracaatcilarin en uygun sekilde kullanmalarini saglamalari yapilan

uygulamanin fonksiyonelligini artiracaktir.

Vaka yoOnetimi aslinda buyuk olgide sosyal bakim hizmetlerinin 6rgutlenmesi ve
kaynaklarin dizenlenmesine iliskin sorunlara bir cevaptir denilebilir. Vaka ydnetimini
tanitmak icin yapilan agiklamalara bakildiginda bunlar bir ana politika olarak kendi
evlerinde yaslilari desteklemek igin tasarlanan vaka yénetimi érneklerinin basarilarina

dayanmistir.

Yaklagimin istenilen bigcimde kurallara uygun olarak kullaniimasi ile beklenen yénde
degisim ve gelisim saglanabilir. Bu yaklasimda esas unsur her zaman oldugu gibi
yardim basvurusunda bulunan kisi yani miracaatcidir. Diger énemli unsur da vaka
yoneticisidir. Vaka yonetiminin uygulanabilmesi igin gerekli kaynaklara ve bazen de
kurumsal yapilara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada sureci yonlendirmede etkili bir
rol Ustlenen vaka yOneticisinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gereklidir.
Yaklagimin basarisi ve miracaatginin probleminin ¢ézimu ve iyilik halinin devami igin

bu gereklidir.

Vaka yonteminin basariya ulagabilmesi i¢in temel amaclardan biri de miracaatginin
bilgi ve beceri dizeyinin yukseltiimesidir. Burada miracaatginin strekli 6grenme ve
gelisme unsurlarini igsellestirmesi saglanmalidir. Miracaatginin 6grenme kapasite de
bunu belirleyen temel unsurlardan biridir. Zaman zaman bazi muracaatg¢i gruplarinin

yasam boyu destege ihtiyaci oldugu da unutulmamalidir.

Vaka ydnetimi sosyal hizmet iligkisi ile ilgili olarak, vaka ydnetimi icin sosyal hizmetin
bilgi temelinin icinde yer alan ancak aslinda adi konmayan bir yaklagimdir denilebilir.
Burada anlatiimak istenen vaka yoOnetiminin surekli olarak sosyal hizmet
mudahalelerinde kullanildigi ancak 6zellikle vaka yonetiminin adinin anilmamasidir.
Planli degisme sureci olarak adlandirilan ve sosyal hizmetin temel 63elerinden biri
olan bu slrecin iginde vaka yodnetimine benzeyen pek ¢ok yon vardir. Aslinda planli
degisme surecini iyi bir sekilde 6grenen ve bunu kurallarina uygun sekilde uygulayan
sosyal hizmet uzmanlarinin vaka ydnetimi konusunda da oldukga basarili olacaklar
dusunulmektedir. Ayrica dinya geneline bakildiginda vaka ydneticilerinin bircogunun
sosyal hizmet uzmanlarindan olustugu da gorulmektedir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmanlarinin kendi mesleki rollerinin ve mesleki kimliklerinin digina ¢ikarak yaptiklari
isi "vaka yonetimi® olarak tanimlamalari, kendilerini de "vaka ydneticisi” olarak
tanitmalar bu anlamda dogru bir yaklasim dedgildir. Vaka yoneticisi olarak goérev

yapan bir sosyal hizmet uzmani her kosulda sosyal hizmet uzmani olarak gorev
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yapmaktadir. Birgok yazarin mesleki kimlik catismalari ile ilgili olarak sosyal hizmet
uzmanlarina yapti§i elestirilerde bu ydnde bakildiginda hakhlik pay! vardir. Vaka
yonetimi slrecinde aktif rol alan sosyal hizmet uzmanlarinin bu duruma &zellikle

dikkat etmeleri gereklidir.

Sonug olarak vaka yonetimi yaklasiminin birgok alanda kullanilan ve yapilan
mudahalelere olumlu anlamda ciddi duzeyde katki sunan bir yaklasim oldugu
ortadadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin da bu yaklagimi iyi bir sekilde 6grenmeleri ve
yaptiklari uygulamalarda kullanmalari yapilan uygulamanin kalitesini ve etkililigini

artiracaktir.
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