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ENGELLI HASTALARA YONELIK TIBBi SOSYAL HiZMETLERDE
HASTANE YONETIMININ ROLU

THE ROLE OF HOSPITAL MANAGEMENT IN MEDICAL SOCIAL SERVICES FOR

DISABLED PATIENTS
M. Fatih ERTAS® - Zeynep BAHCE?

Oz

Bu calisma, engelli bireyin hastaneye bagvurudan itibaren, teshis ve tedavi siireglerinde tibbi sosyal hizmet ve
hastane yonetimi bakimindan miidahalelerin kapsamini, boyutlarin1 ve mevcut uygulamalar ve sorunlar1 ortaya
koymak {iizere kaleme alinmistir. Bu yoniiyle saglik yonetimi ve sosyal hizmet miidahalesi birlikte ele alinarak
multidisipliner bir arastirma yapilmistir. Engelli bireyin hastaneye basvurusundan tedavi siireglerinin
sonlanmasina kadar tiim siire¢ boyunca diger hastalardan farklilastiran prosediir ve uygulamalar gerekmektedir.
Bu hastane siirecleri bazi vakalarda tek bagina yeterli olmamakta, diger kurumlarla iletisim ve paydaslik zorunlu
olmaktadir. Tibbi sosyal hizmet bilhassa bu asamada 6nemli rol ve islevlere sahiptir. Arastirmada vaka analizi
teknigi kullanilmistir. Engelli bireyin hastane siirecinde sosyal hizmetin planli miidahale asamalarinin her birinde
hastane yonetiminin belirli rolleri oldugu gerceginden hareketle, bu rolleri igerebilecek iki vaka kurgulanmustir.
Bu kurgular, hastanede gérev yapan yazarin uzun yillar siiren gozlemlerinden yararlanilarak, mevcut mevzuata
ve isleyise uygun tasarlanmistir. Vaka kurgulamak suretiyle olasi durumlarda yasanacak sorunlarin da
yansitilmasi hedeflenmistir. Vakalarin analizinde tibbi sosyal hizmetin rolleri kapsaminda yer yer hastane
disindaki siireclere deginilmekle birlikte analizleri c¢ergevesi hastane yonetimi ve tibbi sosyal hizmetin
siirlarinda  tutulmaya calisilmistir. Teorik ¢erceve ortaya konulduktan sonra, vakalarin planli miidahale
asamalarinda hastane yonetiminin rol ve islevlerine dikkat ¢ekilmistir. Bdylece saglik yonetimi ve tibbi sosyal

hizmet perspektifiyle vakalar {izerinden analiz yapilmig, yasanan sorunlar tespit edilerek ¢oziim onerileri
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, engelli hasta, sosyal hizmet.

Abstract

This paper aims to reveal the scope, dimensions and current practices and problems of the interventions in terms
of medical social work and hospital management in the diagnosis and treatment processes of the disabled
individual from the time of admission to the hospital. In this respect, a multidisciplinary research was conducted
by considering health management and social work intervention together. Procedures and practices that
differentiate the disabled person from other patients are required throughout the entire process, from the
admission to the hospital to the end of the treatment processes. These hospital processes alone are not sufficient
in some cases, and communication and partnership with other institutions are mandatory. Medical social work
has important roles and functions especially at this stage. Qualitative method was used in this research. Based on
the fact that the hospital management has certain roles in each of the planned intervention stages of the social
work in the hospital process of the disabled individual, two cases that may include these roles have been
constructed. These fictions have been designed in accordance with the current legislation and operation,
benefiting from the long-term observations of the author working in the hospital. It is aimed to reflect the
problems to be experienced in possible situations by constructing the case. In the analysis of the cases, the
processes outside the hospital were mentioned from time to time within the scope of the roles of medical social
work, but the analysis framework was tried to be kept within the boundaries of hospital management and
medical social work. After the theoretical framework has been put forward, the roles and functions of hospital
management in the planned intervention stages of the cases have been pointed out. Thus, an analysis was made
on the cases with the perspective of health management and medical social work, problems were identified and
suggestions were developed.
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GIRIS

Sosyal hayat cesitli etkenlerle degisimler gecirmektedir. Bu degisimler bireyleri,
kurumlar bir¢ok yonden etkilerken, saglig1 da etkilemekte, bir taraftan saglik sistemlerinde
yeniliklere neden olurken, 6te yandan yeni sorunlarin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii de bu degisimlerden hareketle saglik olgusunu tanimlarken kapsamini
genisletmistir. Ruhsal, bedensel, sosyal ve manevi bakimdan iyi olusu saglik kapsamina
almistir. Tipki saglik gibi, engellilik olgusu da tarihsel siirecte farkli bakis agilariyla tanimlana
gelmistir. Bedensel hastaligi merkeze alarak yapilan tanimlamalar yerini zamanla engelliligi
de salt fiziksel engel olarak degil, ruhsal, sosyal ve esenlik acisindan genel iyilik/refah hali
olarak ortaya koyan tanimlara birakmistir. Bu biitiinliklii bakis agisi dinamik bir dengeye
isaret etmektedir. Bu denge saglik alaninda sosyal hizmet uygulamasi olan tibbi sosyal hizmet
alant ile uyumlu bir perspektiftir. Ciinkii saghik alaninda uygulama miiracaat¢i grubunun
esenligi ve sosyal refahi icin psikososyal ve sosyoekonomik problemlerini biitiinciil
perspektifle yaklasarak ¢cozmeye gayret eder (Zengin, 2011).

Biitiinciil tibbi sosyal hizmetin ve saglik yonetimi sistemlerinin odak noktalarindan
biri haline gelen engelli bireylerin ¢cok boyutlu problemleri ekip halinde esgiidiimlii olarak
¢oziilmesi gereken niteliktedir. Bu acidan engellilik, tibbi sosyal hizmet alaninin miiracaatci
gruplarindan birini olusturmaktadir.

Engelli bireylerin hastalik Oncesinde, sirasinda ve taburculugu asamasinda bir¢ok
sorunlar1 ve gereksinimleri ortaya c¢ikar. Bunlarin ¢oziimiine yonelik saglik ydnetimi
kapsaminda olan sorumluluklarin yani sira, tibbi sosyal hizmetin bir¢ok gérev ve uygulama
modelleri vardir. Bu modellerin nasil sunuldugu, hangi asamalardan gegtigini bilmek,
modelleri uygularken hangi bilgilere ve becerilere ihtiya¢ duyuldugunu anlamak, teorinin
pratige nasil aktarildigini gérmek 6nemli bir husustur. Bu hususu miitalaa etmek icin ve
pratigin nasil oldugunu anlamak amaciyla hastanelerde engellilerin yasadig1 gergeklikler de
gozlemlenerek iki vaka kurgulanmistir. Bu vakalarin analiz edilmesiyle, saglik yonetimi ve
sosyal hizmet is birliginde engelli bireylerin hastane siireglerinin yonetilmesi ve
yiiriitiilmesinde, sorunlarin ¢oziilmesinde bir perspektif sunacaktir.

Nitekim iilkemizde saglik alaninda yiirtirliige giren Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesinde tibbi sosyal hizmet alaninin miidahale hedef kitlesinden biri de engelli insanlar
oldugu agikca belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu minvalde tibbi sosyal hizmet
alaninda engellilere yonelik etik ve insan haklar1 ve sosyal adalet gergevesinde, onlarin
refahin1 arttirmak, psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarmi ¢dzmek ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla gergeklestirilen uygulamalar ve bu uygulamalarda karsilasilan gii¢liikler,
eksiklikler ve en nihayetinde karsilasilan problemlerin ne olduguna dair ortaya konulacak
degerlendirme meselesi ¢calismanin icerigini olusturmaktadir.

Bu calismada nitel ¢aligma yontemi yiiriitiilecegi i¢in alan yazin taramasi yapildiktan
sonra, konuya iliskin ve ¢aligmanin amacina uyumlu bir sekilde ana ve alt problemlere yanit
aranmistir. Buradan hareketle, calismanin ana problemleri soyle ifade edilebilir: “Engellilere
yonelik tibbi sosyal hizmet uygulamasi kapsaminda, planli miidahale agamasi ile uygulama
yapilan vakalarda, ne tiir sorunlar yagsanmaktadir? Engellilere yonelik hastane hizmetlerinde
ve sosyal hizmet uygulama siirecinde etik agidan problemler nelerdir?”

Bu calismanin amaci; hastane siireci igerisinde uygulanan tibbi sosyal hizmetin engelli
hastalar 6rneginde engellilik alanina yonelik sorunlar tespit ederek olasi ¢ozlimleri ortaya
koymaktir. Bu c¢alismaya 06zgilinliik katan en Onemli unsur; tibbi sosyal hizmet alaninda
engelli bireylere yonelik planli degisim basamaklari kullanilarak analiz yapilmasi ve bu
siirecte hastane yonteminin islevlerine dikkat cekmesidir
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Sosyal hizmet uygulamasi, teorik zemine dayali, yontemi ve miidahale asamalari
belirlenmis bir uygulamadir. Bu uygulamanin basaris1 sosyal hizmetin yonetildigi,
kaynaklarin saglandigi kurumlara da baghdir. Giinlimiizde uygulama sahasindan ve
alanyazinda teori ve pratigin birlestirilememesi, 6zellikle uygulama basamaklar1 agisindan
pratik alanin vakalara gore inceleme ve degerlendirme yapilmamasi, salt teoriden bahsedilip
tistlin korii kalmasi bu calismayr bu eksikligin giderilmesi agisindan 6zgiin kilmaktadir.
Ayrica alandaki uygulayicilara ve kaynaktan yararlanacaklara referans olmasi bakimindan bu
¢alismanin biiyiikk 6nemi vardir.

Tibbi Sosyal Hizmet, Saghk Yonetimi ve Engellilik

Hastane kurumu igerisinde islevlerini yerine getiren bu iki meslegin isleyisini ve
isbirligini ortaya koymak, engelli hastalarla ilgili siiregleri tanimlamaya zemin hazirlayacaktir.
Sosyal hizmet; insan haklar1 ve sosyal adalet prensiplerini esas alan, toplumsal degisimi
destekleyen, hedefi toplumsal iyilik halinin artmasi olan, bireysel iliskilerde sorun ¢dzmeyi,
giiclendirmeyi ve hiirlestirmeyi temel odak noktasi haline getirir. Sosyal calisma, insanlarin
eylemlerine ve toplumsal sistemlere iliskin kuramlarindan yararlanir. Boylelikle insanlarin
cevreleriyle etkilesimde bulunduklar1 durumlara miidahale eder (Thompson, 2013).

Sosyal hizmetin mesleginin temelde alti amaci vardir. Bu amaglardan 6zellikle bir
tanesi, bu aragtirmanin konusuyla dogrudan iliskilidir: “Dezavantajli gruplari destekleyip
sosyoekonomik adaleti saglamaya ¢alisirken kirilgan gruplarin haklarini koruyup kosullarini
iyilestirmeye, firsat esitligi saglamaya ¢alisan sosyal hizmet uzmanlart kaynaklarin esit
sekilde dagilimi i¢in emek harcar.” (Duyan,2016))

Yine engelli bireylerin hastane siiregleri bakimindan, sosyal hizmetin iglev ve rollerine
de dikkat ¢ekmek gerekir. Genelci sosyal hizmet uygulamalarinda {i¢ mesleki islev yer
almaktadir. Bunlar; danigmanlik, egitim ve kaynak yonetimidir. Bu iglevlere yonelik bir¢ok
rol mevcuttur. Bu rollerden bazilar1 sunlardir: Destekleyicilik, arabuluculuk, savunuculuk,
vaka yoneticiligi, (Tuncay ve Tekin, 2021). Sosyal calismaci bilgi, beceri ve deger temelli
yaklagimla bu rolleri yerine getirir (Duyan, 2016).

Saglik yonetiminin sosyal hizmet ile kesistigi alan tam da tibbi sosyal hizmettir. Zira
tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet disiplininin bilgi ve becerilerinin saglik sektoriinde
uygulandig1 alandir. Saglik alani, sosyal hizmetin ge¢misine bakilirsa ilk ¢alismalarin
yiiriitiildiigii sahadir. Ulkemizde Saghk Bakanligi’nin ilgili yonergesinde tibbi sosyal hizmet
su sekilde tanimlanmastir: “7ibbi sosyal hizmet, ayakta ya da yatarak tedavi goéren hastalarin
t1bbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
tedavi siirecinde hastamin ailesi ve cevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini
etkileyen psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarmmin zamaminda ¢oziimlenerek sosyal

islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasidir.” (Saglk
Bakanlig1,2011; Aysan, 2021).

Tibbi sosyal hizmet biriminde gorevli sosyal calismacilarin miiracaatgilar; engelli
hastalar, kimsesiz ve korunmaya muhta¢ insanlar, saglik giivencesi olmayan hastalar, yoksul,
aile ici siddet magduru olanlar, ihmal ve istismar magduru ¢ocuk hastalar, gogmen hastalar,
kronik rahatsizlig1 olanlar, ruhsal saglik sorunlari olanlar, bagimli olanlar ve sehir disindan
tedavi amaciyla gelen hastalara dezavantajli gruplar oncelikli olmak iizere gerekli sosyal
hizmet miidahalelere uygulanir (Aysan, 2021).

Tibbi sosyal hizmetin amaci; yukarida belirtilen miiracaatcilarin psikososyal ve
sosyoekonomik sorunlarina iliskin risk degerlendirmesi ve ihtiyac tespiti odaginda inceleme

ve degerlendirme yaparak miiracaat¢i grubunun sosyal refahinin arttirilmasidir (Tuncay ve
Tekin, 2021).
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Diinya Saglik Orgiitii engelliligi, dzetle herhangi bir birey i¢in normal olan eylemlerde
bulunma kabiliyetinin baska bir bireyde bulunmamasi durumu olarak tanimlamaktadir.
Bedensel ve mental yetersizlik, sonradan gelisen bir kaza ya da kronik hastaligin sebep
oldugu durumlar, dogustan gelisen anomalilerden 6tiirli yasamsal ihtiyaglarin karsilanmasinda
tek basina yetersiz kalabilmekte ve yasamlari boyunca bir¢ok sorunla miicadele etmek
durumunda kalmakta olan bireyleri ifade eder (Oktar, 2020). Baslica engellilik tiirleri
sunlardir: Ortopedik engel, gérme engeli, isitme engeli, dil ve konusma engeli, zihinsel engel,
ruhsal ve duygusal engel, kronik hastalik (Oktar, 2020).

Saglik kurumlariin, baglica hedeflerinin saglikli bir toplum oldugu diisiiniildiigiinde,
engelliligi 6nleme faaliyetlerinin yan1 sira, dnlenememis olan engellilik durumunda ise teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, engelli bireylere psikososyal destegin
sunuldugu kurumlardir (Kiiciikksen ve Arkadaslari, 2017). Saglik kurumlarinin engellilikle
ilgili bu dogrudan hizmetlerine ilaveten engelli hastalarla ilgili uygulamalari, engelli raporu
temin etmek, sosyal yardim kurumlarina miiracaatlarini saglamak, saglik gilivencelerinin
olusturulmasi gibi konular1 da kapsamaktadir.

flgili mevzuat incelendiginde, tibbi sosyal hizmetin engellilere sunumu konusunda
hastane yonetiminin rolii daha iyi anlagilacaktir. Sosyal yardima ihtiyaci olan engelli bireylere
ve ailelerine yonelik 2022 sayili 65 yasini doldurmus muhtag, gili¢siiz ve kimsesiz Tiirk
vatandaslarina aylik baglanmasi kanun kapsaminda; engelli ayligi alinmasi1 adina rehberlik
saglanir. Ayn1 zamanda engelliligin mahiyeti ve oraninin belirlenmesi adina engelli saglik
kurulu islemleri yerine getirilir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Yapilan bir¢ok arastirma saglik calisanlarinin engelli hastanin ve ailesinin sagligini
korumada, ihtiyaglarinin karsilanmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu goéstermektedir.
Saglik personelinin engelli birey ve ailesinin sagligini korumada ve gelistirmede énemli roli
olmasi mevzuata da yansimistir (Koérdeve, 2017).

Engelli bireylerin evde bakim ve sorumlulugunu istlenecek, aynt zamanda maddi
durumu iyi olmayan ailelere evde bakim destegi alinmasi adina ilgili makamlarla
koordinasyon saglanir. Bu yardimin verilmesinde 26244 sayili bakima muhta¢ engelli
bireylerin tespiti ve bakim hizmeti esaslarinin belirlenmesine iliskin  yonetmelik
dogrultusunda islem yapilir. Engelli ¢ocuk veya bireylerin 6zel egitime yonlendirilmesi adina
3797 sayili milli egitim bakanliginin teskilat ve gorevleri hakkindaki kanun ve ilgili
yonetmelik c¢ergcevesinde islemler yapilir. Bakima ve barinmaya ihtiyact olan cocuk ve
yetiskin engellilere yonelik aile ve sosyal hizmetler bakanlig: tarafindan il miidiirliikleriyle
koordinasyon kurularak engelli ve yashh hizmetleri aracilifiyla resmi yatili bakim ve
rehabilitasyon merkezlerine ve 6zel bakim merkezlerine engelli bireyin ihtiyacini karsilayacak
bir model sunulur. Yerlestirme islemleri 27691 sayili engellilerin bakimi, rehabilitasyonu ve
aile danismanlig1 hizmetlerine dair yonetmelik ve 26244 sayili bakima muhtag engellilere
yonelik 6zel bakim merkezleri yonetmeligi ¢cercevesinde yapilir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Engelli ¢ocuk olup korunmaya ve bakimi gereksinimi olan g¢ocuklar i¢in kuruma
yerlestirme islemi yapilirken 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda danigmanlik,
egitim, saghk, bakim ve barinma tedbir kararlar1 alinir. ilgili makamlarca bu kararlar
uygulanir. Kararlarin alinmasinin hizl ve etkin olmasi esastir (Cocuk Koruma Kanunu).

Engelli ¢ocugu olup da risk altinda olan kadinlara yonelik 6284 sayili ailenin
korunmas: ve siddetin onlenmesine dair kanun kapsaminda onleyici ve koruyucu (gizlilik
karari, uzaklastirma karari, barinma destegi ve hukuki destek) tedbir kararlari i¢in adli
makamlar ve sosyal hizmet makamlar1 (SONIM) harekete gecirilir (Cocuk Koruma Kanunu).
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Engelli cocugu olup c¢alisamayan ve c¢ocugu oOzel egitime giden ailelere
sosyoekonomik diizeyini arttirana kadar cocuk i¢in sosyal ve ekonomik destek yardim
modelinden (SED) yararlanmasi adina sosyal hizmet makami ile koordinasyon kurularak
yardimin alinmasi saglanir (Cocuk Koruma Kanunu). Bu kisimda iki 6rmek vaka sosyal
hizmet miidahalesinin planl degisim basamaklarina gére ¢6ziimlenmistir. Birinci 6rnek vaka
sosyal hizmet uygulamasinin sosyal kisisel ¢alisma (Bireylerle sosyal hizmet uygulamasi)
yontemi ile, ikinci vakada ise ailelerle sosyal hizmet uygulamasi yontemi ile uygulama
yapilmustir.

Tibbi Sosyal Hizmette Kullanilan Yaklasimlar ve Hastane Yonetiminin Rolii

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda kullanilan modeller incelendiginde her bir modelin
uygulanmasinda hastane yonetiminin kac¢inilmaz rol ve islevlerinin oldugu goriilmektedir.
Hastalarin kabuliinden sosyal hizmet birimlerine yonlendirilmesine kadar, gerekli takip
siireclerinde hastane kaynaklarmin ve imkanlarmin kullanimi, ilgili ara¢ ve gereglerin
saglanmasi, gerekirse hastane dis1 kurumlarla gerekli yazismalarin yapilmasi ve hizmetlerin
temin edilmesi ve nihayet miidahalenin sonuglandirilmasina kadar hastane yonetiminin
destegine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Baslica tibbi sosyal hizmet modelleri, biyopsikososyal model, ekosistem perspektifi,
Kriz ve gorev merkezli miidahale yaklasimi, Insan haklar1 ve sosyal adalet yaklasimi ile tibbi
sosyal hizmet uygulamasidir.

Biyopsikososyal model, miiracaat¢1 saghiginin iic boyutu iizerinde durur. Biyo,
miiracaatcinin saglik ve iyilik halinin biyolojik ve tibbi yanim ifade eder. Ikincisi olan psiko,
bireysel diisiinceleri kapsarken iiglincli yon olan sosyal ise miiracaatcinin sosyal c¢evresini
kapsamaktadir (Tuncay ve Tekin, 2021). Bilindigi iizere bu iic boyut bireyin sagligini
kapsamaktadir.

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren genel sistemler teorisinin yerini ekosistem
perspektifi almistir. Bu perspektif biyopsikososyal modelle esdegerdir. Tibbi sosyal hizmette
sorunlar incelenirken miiracaatgr grubuna etki eden bir¢ok unsur dikkate alinarak bu
yaklagimla degerlendirme yapilir. Kriz ve gérev merkezli miidahale yaklasiminda sorunun en
aciliyetinden ve karsilanmasi1 gereken en acil ihtiyaglar baz alinarak miidahale siirecinde
belirli gérevlerin yerine getirilerek yasanilan zararlarin onarilmasi, en az zararin goriilmesi ve
maksimum diizeyde fayda saglanmasi adina vaka uygulamalarinda kullanilan yaklagimdir
(Sheafor ve Horejsi, 2016).

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda diger alanlarda oldugu gibi gii¢lendirme temelli
sosyal hizmet yaklagimi kullanilir. Bu yaklasim sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan
miiracaatc1 kesiminin sahsi, ailesel, kisileraras1 ve diger ¢evresel unsurlarla etkilesiminden
dogan sorunlarin ¢dziimiine iliskin giicler perspektifini kullanarak uygulama yapmay1 ifade
eder (Tuncay ve Tekin, 2021).

Insan haklar1 ve sosyal adalet yaklasimi ile tibbi sosyal hizmet uygulamasi, sosyal
adaletsizlerle miicadele edilip adaleti miiracaat¢1 lehine saglamak ve miiracaat¢t grubunun
birincil diizeydeki bireysel haklarindan (yasam hakki, adil yargilanma hakki, din ve vicdan
Ozgiirliigii), ikincil diizeydeki sosyoekonomik haklardan (¢alisma hakki, dinlenme hakki,
sosyal giivenlik hakki, egitim hakki, barinma hakki, saglik ve sosyal hizmetlerden yararlanma
hakki) ve tclincli derecedeki haklardan (huzur hakki, ¢evre hakki, hasta haklar1 ve kendi
kaderini tayin etme hakki) yararlanmay1 oncelik haline getirmeyi saglar (Yildirim ve Aslan,
2019).Engellilik alanindaki tibbi sosyal hizmet uygulamasinda bu yaklasimlarin hangisi tercih
edilirse edilsin, yonetim, denetim, kaynak, iletisim gibi konularda hastane yonetim sisteminin
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ve hastane yonetimindeki yetkililerin ve calisanlarin engellilik ve sosyal hizmet konusundaki
farkindalig1 biiylik 6nem arz etmektedir.

YONTEM

Asagidaki kurgusal vakalar (yasanmig Orneklerden ve hastanelerde ¢ogunlukla
yasandig1 gozlemlenen sorunlardan hareketle anonimlestirilen) iizerinden hastane yonteminin
engelli bireyin tedavi siireglerindeki rolii ele alinacaktir.

Vaka 1: Annesi Tarafindan Terk Edilen Yenidogan Engelli Bebek

Tibbi Sosyal hizmet birimine bir glin sabah saatlerinde yenidogan Yogunbakim
servisinden, “Annesinin madde kullanim Oykiisii olan ve hastaneye bebegini gormeye
gelmeyen anne icin tarafinizca degerlendirilmesi” seklinde bildirim yapilmistir. Bildirime
istinaden vaka ile ilgili inceleme ve derinlemesine arastirma yapilmistir. Arastirma
neticesinde; annenin bebegini 6zel bir hastanede acil bir sekilde sezaryen yontemi ile diinyaya
getirdigi, ilgili hastanede Yenidogan Yogunbakim Servisi olmamasi nedeniyle vakanin A
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogunbakim Unitesine sevk edildigi, bebegin burada tedavi
altina alindigi, anne ile ilgili iletisim bilgileri yeteri kadar alinmadigindan dolay1 anneye
ulagilamadigi, annenin de yaklasik 3 haftadir bebeginden haber almadigi, 6zel hastane ile
iletisim kuruldugunda annenin yaklasik 1 hafta once ¢ikis yaptigi, bebegin babasinin da kim
olduguna dair bir bilgi olmadigi; bebegin saglik ve fiziksel durumu ile ilgili olarak norolojik
ve bedensel anlamda tibbi problemleri olabilecegi siiphesi olustugundan dolayr Cocuk
Noroloji Uzman Hekimine ve Fizik Tedavi Uzman Hekimine hastaliklarin arastirilmasi adina
konsiilte edildigi, bebekten arastirma icin uygun tetkikler alindigi, bu tetkikler ve muayeneler
sonucunda bebegin kaninda alkol ve madde kullanimina yonelik bulgular tespit edildigi,
annenin gebeyken alkol ve madde kullandigi bu nedenle anne karninda bebegin beyninin
olumsuz etkilenmesi neticesinde bebegin zihinsel ve bedensel anlamda gelisme geriligi
goriildiigi, sinir sisteminde islevsel bozukluk tespit edildigi, norolojik hastalik olan epilepsi
hastalig1 saptandig1 ve bebege yoksunluk ile epilepsi antitedavisi baslandigi, Cocuk Noroloji
Uzman Hekiminin ve Fizik Tedavi Uzman Hekiminin ortak gorilisii neticesinde bebegin
zihinsel engelli ve ndromotor (yiirime ve bacak hareketi islevinde gelisim geriligi) geriligi
oldugu bu nedenle bebegin engelli bir birey olacagi, ileriki yasaminin daha iyi idame
ettirilmesi adina belli bir gelisim evresinden sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi
olabilecegi yoniinde tibbi kanaat bildirmislerdir.

Anne ile ilgili Tibbi Sosyal Hizmet Birimi bilgi toplamak ve anneye ulagsmak adina
bebegin dogumunun gerceklestigi hastaneyle iletisime gecilerek anne ile ilgili bir numara
bulunmus, numara aranarak annenin sevgilisi oldugunu iddia eden bir kisi ile goriisiilmiis,
vaka ile ilgili bilgi verilerek bahse konu olan sahis Tibbi Sosyal Hizmet Birimine davet
edilmistir.

Annenin sevgilisi oldugunu iddia eden sahis ile yapilan goriismede; bebegin annesi ile
duygusal iligki yasadigii, evliliklerinin olmadigi, gebelikten haberdar oldugu, bebegin
babasinin kendisi oldugu, annenin dogum yaptig1 bilgisini sonradan 6grendigi, anneye ulasip
hastaneye getirecegi bilgisi edinilmistir.

Anne sahis araciligiyla sosyal hizmet birimine gelmis ve anne ile gizlilik ve
mahremiyete uygun olarak goriisme gerceklesmistir. Gergeklestirilen goriigmede; annenin 26
yasinda oldugu, garsonluk yaptigi, kirada kaldigi evin iki oda bir salon mahiyetinde oldugu,
kendisine ve bebegine yetecek derecede esya oldugu, bebegin engellilik durumunun kendi
eylemlerinden dolayr olduguna dair pisman oldugu, bebegin bakim ve sorumlulugunu
istlenme noktasinda tereddiit yasadigi, gebelikten once bir¢ok farkli kisi ile cinsel miinasebet
yasadigindan dolayr bebegin babasi noktasinda emin olamadigi, gebelik esnasinda morali
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bozuk oldugundan dolay1 bir defaligina alkol ve madde kullandigi, su an halihazirda alkol ve
madde kullaniminin olmadigi, ailesinin Istanbul disinda yasadigi, ailesinin hamilelik ve
dogum siirecinden bihaber oldugu, 6grenilirse ailesinin kendi ve bebeginin hayatina kast
edecekleri muhtemel oldugu, islemlerin gizlilikle yiritilmesini istedigi, psikolojik
problemleri, tibbi agidan ve fiziksel agidan bir engeli olmadig1 bilgisi edinilmistir.Anne ile
yapilan gorligmede; annenin iletisime acik oldugu, algisinda bir problem yasamadigi, olaylar
yer ve zamana uygun olarak sirasiyla anlatabildigi, agresif davranislar sergilemedigi, fiziksel
gorliinimiiniin yasiyla uyumlu oldugu fakat yasamis oldugu olaydan psikolojik olarak
etkilendigi, stresli bir halde olduguna yonelik izlenim edinilmistir.

Yukarida verilen vakanin sosyal hizmet uygulamasi planlt degisim siireci basamaklari
hastane yonetimi ve isleyisinin islevleri esliginde anlatilmistir.

Tanisma ve Baglanti Kurma

Bu basamakta Yenidogan Unitesinin sosyal hizmet birimine vakay bildirmesi iizerine
vaka ile baglant1 kurulmus ve birim tarafindan vaka ile ilgili derin incelmeler, arastirmalar ve
sorusturmalar yapilmis ve bu sayede bebegin yakinlarina ulasilmistir. Bu asamada hastanenin
ilgili birimi, hastanin sosyal hizmet ihtiyacin1 tespit etme iglevini yerine getirmistir.

Vaka ile ilgili bilgi veren bebegin babasi (slipheli) ve annesiyle goriismeden Once
miiracaat¢t grubunun kendini daha rahat ifade edebilmesi adina mekansal diizenlemeler
gizlilik ve mahremiyete uyacak sekilde yapilmistir. Gorlisme odasinda miiracaatgilarla karsi
karsiya oturarak yiliz yiize iletisimi etkili kullanmak maksadiyla géz kontagi kurularak
miilakat yapilmistir. Hastane yoOnetiminin sosyal hizmet etigine uygun goriisme mekani
diizenlemesi de bu asamada en énemli islevlerinden biridir.

Stipheli baba ve anne ile yapilan goriigmede kaygilarini azaltmak adina sicak bir
karsilama ve igten davranisla olayla ilgili aciklama yapilmistir. Miiracaatgiya yargilayici
egilimle bir goriis dayatilmamis sadece olasi eylemlerin segilmesi adina — bunlar daha gok
sosyal hizmet modelleri ve bebegin iistiin yararina olacak sekilde hizmetten faydalandirma ve
siireci yonetme- farkli gorlisler bildirimi yapilmistir. Bu vakada bebek kurum bakim
modelinden yararlandirilabilir ya da anne yaninda sosyal destek yardim modelinden de
yararlandirilabilir durumda oldugu sonucuna varilmistir. Bu konuda annenin tereddiitlii
oldugu gozlenmistir.

Bu asamada 6zetle, vaka ile ilgili miiracaat¢1 grubundan sosyal ykii alinmis, nasil bir
yol haritasi ¢izilecegine dair bu 6nemli bir eylemdir. Akabinde gerekli notlar tutularak kayit
altina alinmistir.

On degerlendirme

Vaka ile ilgili hem bebegin hem annenin sorunlarinin ¢6ziimii ve gereksinimlerinin
belirlenip karsilanmasi adina bu basamak ¢ok onem arz etmektedir. Burada dogru bir
degerlendirme, planlama ile bu basamak koprii vazifesi gordiiglinden dolayr uygulamanin
biitiiniin dogru bir yonde gitmesi bakamindan hayatidir.

Bu basamakta miiracaat¢i sisteminin kim oldugunu acik olarak belirlemek ¢ok 6nemlidir. Bu
vakada sosyal hizmet yardimimi alacak taraf nihai olarak bebek, anne ve her ikisi seklinde
olabilir. Yani hem bebege ayr1 degerlendirme, plan ve miidahale uygulanabilir, hem anneye
hem de ikisine birlikte yardim verilebilir. Degerlendirme asamasinda daha ¢ok anne ve
bebegin her ikisini aym1 anda desteklemek yoniinde anlayis gelistirilmistir. Fakat anne
bebeginin engelli olmasi, bakiminin ve mesuliyetinin kendisine agir gelecegi, psikolojik ve
mental olarak bebek bakimi konusunda kendini hazir hissetmemesi, ailesinin durumu
ogrenmesi durumunda olasi tehlikelerden korkmasi, ekonomik durumunun ¢ok iyi diizeyde
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olmamasi vb. nedenlerden otiirii bebeginin bakim, koruma, gozetim ve sorumlulugunu
reddetmistir. Bu siirecte alinan sosyal Oykii ve yapilan inceleme neticesinde su
degerlendirmeler yapilmistir:

e S0z konusu bebek, evlilik dis1 gebelik sonucu diinyaya gelmistir.

e Annenin gebelik siirecinde alkol ve madde kullanimindan dolayr bebekte norolojik
hastaliklar ortaya ¢ikmis (Epilepsi, zihinsel gerilik), ayrica bebegin kanina anneden
madde gecmistir.

e Bebek ayrica alkol ve madde kullanimindan dolayr zihinsel engelli ve néromotor
geriligi mevcuttur. Bu nedenle fizyoterapi ve rehabilitasyon gereksinimi vardir.

e Bebegin anne tarafindan bakim, gozetim, koruma ve sorumlulugu reddedilmistir.
e Bebek, korunma ihtiyaci olan bebek statiisiinde olmustur.

e Bebegin barinma ve bakim ihtiyacinin ve Omiir boyu saglik kontrollerinin ve
gelisimine yonelik iyi bir bakimin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bebegin
5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu Kapsaminda degerlendirilerek bu yasanin 6n
gordiigii saglik ve bakim tedbiri kararmin alinmasi ve yiiriitiilmesi bebegin iistiin
yararina olacagi kanaati olugsmustur.

e Bebegin babasi belli degildir.

e Annenin madde kullanim1 olmus olmasindan kaynakli olarak tedavi olmasi gerekliligi
ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle madde kullanimindan dolayr hakkinda su¢ duyurusunda
bulunulmas: ve ilgili adli makamlar tarafindan AMATEM poliklinigi veya duruma
gore yatakli serviste tedavi ve sosyal rehabilitasyonu saglanmalidir. Ayrica yasamis
oldugu bu deneyimlerden dolay1 anneye psikolojik destek ihtiyaci ortaya ¢cikmistir.

e Bebegin anne tarafindan terk edilmis olmasi cezai miieyyideyi beraberinde
getirecektir.

e Muhtemel durumda vakanin annenin ailesi tarafindan Ogrenilmesi halinde olasi
tehlikelere kars1 anneye gizlilik karar1 alinmasi ihtiyaci gereklilik haline gelmistir.

e Bebegin engelli Saglik Kuruluna sokulmasi ve orada inceleme ve degerlendirme
yapilarak engellilik orani 6l¢iilmeli ve engelli bireylere yonelik sosyal haklardan ve
sosyal hizmet modellerinden yararlanmasi adina islemlere baslanilmasi ihtiyaci
gerekliliktir.

e Bebegin kurum bakim sosyal hizmet modelinden yararlandirilmasi zorunlu ve
hayatidir.

Miidahalenin bu asamasinda engellilik raporunun alinmasi, zihinsel ve bedensel
engelden dolay1 hastanede ayakta ve yatarak tedavi siireclerinin isletilmesi gibi konusunda
sosyal hizmet biriminin hastane yonetimi ile igbirligine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

Planlama

Planlama asamasinda miiracaat¢1 grubu ile koordineli ve is birligi icerisinde ¢aligmak
onemlidir. Bu vakada bebek ve anne ile birlikte esgiidiimlii ¢alisma annenin bebeginin bakim,
gbzetim, koruma ve mesuliyetini listlenmeyi reddetmesi sonucu sekteye ugramis olmakla
beraber, annesi tarafindan terk edilmeye maruz kalmis engelli bebegin iistiin yararinin
saglanmast maksadiyla en 1iyi vaka yoOnetimi gerceklestirilmeye ¢alisilmis, On
degerlendirmede sorunlarin ¢6ziimiine iliskin ve gereksinimlerin karsilanmasi adina yapilan
degerlendirmeye istinaden engelli bebegin c¢ok faktorlii ihtiyaclarmi karsilayacak sosyal
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hizmet modelinin sunulmasi amaglanmistir. Burada sosyal hizmet bakimindan iki farkli siireg
ortaya konuldugundan dolayr bebek i¢in ayri anne igin ayri sosyal hizmet miidahalesi
planlanmistir. Planlama asamasinda var olan sorunlari, kriz yaratan durumlar1 6nceliklerine
gore siralamak Onemli bir husustur. Bebek i¢in sorunlar onceliklerine gore siralandiginda,
oncelikle bebegin hastanede tedavi siirecinin tamamlanmasi, ikinci olarak bebegin korunmasi
ve bakimi, iiclincii olarak bebegin kimliklendirilmesi ve ilgili paydaslara bilgi verilmesi,
kimliklendirilen bebegin engellilik diizeyi ve ozellikleri belirlenmesi ve bebegin hangi
kurumlar ~ odaginda  sosyal  hizmet  modelinden  yararlandirilacagina  karar
verilmesidir.Planlama asamasinda sorunlar dnceliklerine gore siralanip ortaya konuldugunda,
bir sonraki agama sorunlarin ¢oziimiinii daha basit hale getirmek ve karmasikliktan kurtarmak
adina sorunlar1 ihtiyaglari ile birlikte degerlendirmemiz gerekmektedir. Baska bir deyisle
sorunlarin ¢ozlimiinii agik ve net hale getirmek maksadiyla kanaatlerin ve eylemlerin
ihtiyaclar halinde tasnif edilmesi liizumludur. Bu nedenle sorunlar asagidaki tabloda
gereksinimleri bigciminde tanimlanmistir. Vakada engelli olan birey bebek oldugundan,
tabloda sadece bebege yonelik tablo gosterimi yapilmistir. zira annenin durumu diger sosyal
hizmet alanlarinin kapsamindadir.

Tablo 1: Bebegin iistiin yarar1 i¢in sorunlari ve ihtiyaglarini tanimlama

Sorun Thtiyag

Bebegin hastaligi Bebegin tibbi tedavisinin ilgili serviste
tamamlatilmas1

Bebegin korunmasi ve bakimi 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda

Kanun kapsaminda korucu ve destekleyici sosyal
hizmet modellerinin sunulmasi ve kurum bakim
hizmet modelinden yararlandirilmasi.

Bebegin kimliklendirilmesi Dogum Raporu, SIR ve yapilan saglik islemlerini
gosterir raporun hazirlanmasi, bu islemin
gerceklesmesi adina paydas kurumlarla irtibata
gecilmesi.

Kimliklendirilen bebegin engellilik Bebegin engelli saglik kurulu islemlerinin
diizeyinin ,engellilik gereksinimlerinin gerceklestirilmesi.
ve Ozelliklerinin belirlenmesi

Bebegin hangi kurum tiirtinden Engelli Saglik Kurulu Raporunun Incelenerek
yararlanacagi konusundaki belirsizlik ~ karar verilmesi.

Sorunlar ihtiyaglar bi¢iminde tanimlandiktan sonra bir sonraki asamada her bir ihtiyag
icin miidahale diizeyi ya da miidahale eylem siireci/stratejisi belirlenir. Bebegin ihtiyaglarinin
karsilanmasi adina yapilacak olan miidahalede; bebegin tibbi takibi ve bakimi Yenidogan
Yogum Bakim {initesi ¢alisanlarina ve ilgili Hekimlere birakilmistir. Fakat tedavi siireciyle
ilgili bilgi alinmistir. Bebegin bakimi ve korunmasi adina bebekle ilgili belgeler hazirlanarak
flge Cocuk Biiro Amirligine kimliklendirme ve niifus tescil islemlerinin yerine getirilmesi
amaciyla bilgi verilmesi, bebege korunma karar1 ¢ikartilmasi diistiniilmiistiir. Ayrica 5395
Sayili Cocuk Koruma Kanunun ilgili maddeleri isletilmesi adina Aile ve Sosyal Hizmetler il
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Miidiirliigti Cocuk Hizmetleri Birimine bakim ve saglik tedbiri karari aldirilmasi adina
miiracaat edilmesi kanaatine varilmistir. Bebegin Engelli Saghk Kurulu Islemlerinin
gerceklestirilmesi adina Bashekimle ve Engelli Saglik Kurulu Baskani ile randevu islemleri
icin gorliisme planlanmistir. Cikacak Engelli Raporunun mahiyetine dayanarak bebegin olasi
hangi kurum bakimi modelinden yararlanacagi yoniinde bir karar alinmasi noktasinda
hemfikir olunmustur.Annenin ihtiyaglarin1 karsilanmasi adina yapilacak olan miidahalede;
fle Aile I¢i Siddet Biiro ya da Aile Mahkemesinde gizlilik karar1 alinmas1 adina miiracaat
yapilmasi kararlastirilmistir. Anneyi siire¢ ile ilgili danismanlik verilmesi, AMATEM’e
havale edilmesi adina ilgili hastaneye ve adli kuruluslara gerekli raporlar hazirlanarak bilgi
verilmesi kararlastirilmis ayrica annenin psikolojik destek almasi igin ilgili hastanenin sosyal
hizmet birimine bilgi verilmesi yoniinde kanaate varilmistir.Miidahale ile ilgili olas1 ¢6ziimler
ya da en iyi ¢0ziim olarak nitelendirdigimiz segenekleri kararlastirdiktan sonra planlama
basamaginda amaclar1 olusturma basamagma gecilmistir. Bu vakada amag¢ miiracaatei
grubunun pozitif yonde sonu¢ almasi i¢in ¢alisma yapmak olmustur. Burada bebek i¢in ana
amac koruyucu ve destekleyici hizmetlerden yararlandirip siirekli olarak tedavi ve bakimini
gerceklestirmek, bebegin diizelebilecegi yere kadar rehabilitasyon hizmet almas1 maksadiyla
uygun kurum bakimi modellerinden yararlandirilmasini saglamaktir. Anne iginse bundan
sonraki yasamini1 daha iyi idame ettirmesi i¢in saglik ve psikolojik yonden ve adli yonden
destek almasin1 saglamaktir. Amaglar belirlendikten sonra bu amaglara ulasmak maksadiyla
hedefler belirlenmistir. Hedefler kimin neyi ne zaman-ne asamada ve nasil islemlerle-
eylemlerle gerceklestirecegine dair bir tasnifle belirlenmistir. Bu hedefler asagida maddeler
halinde listelenmistir:

e Bebegin saglik tedavisi i¢in Yenidogan {initesi taburcu olana kadar islemleri
gerceklestirip biitlin ayrintilar1 not alarak sosyal hizmet birimine bilgi verecek ve en
son ayrintili epikriz raporu hazirlayacak,

e Bebegin isimlendirme ve kimliklendirme islemi i¢in ve bebege 5395 Sayili Kanun
Kapsaminda korunma karar1 alinmasi ve adli siirecin baslatilmas: adina gerekli
evraklar (Dogum raporu, SIR, Epikriz) hazirlanip ilce Cocuk Biirosuna bildirimde
bulunulacak ve siire¢ hakkinda bilgi alinacak,

e Ilge Cocuk Biirodan bebegin kimliklendirilmesi ve niifus tescil islemlerinin yerine
getirilmesi adina polis tutanagi, dogum raporu, SIR ve diger evraklarla beraber Ilge
Niifus Miidiirliigiine bildirimde bulunalacak,

e Sosyal Hizmet Birimi tarafindan bebegin saglik sigortasindan yararlandirilmasi ve
saglik ile bakim tedbiri karari almmasi amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigii Cocuk Hizmetleri Birimine miiracaat edilecek,

e Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii Cocuk Hizmetleri Birimi tarafindan saglik ve
bakim tedbiri kararlarinin alinmasi adina adli makamlarla ve polis ile koordineli
olarak gerekli miiracaatlar yapilacak,

e (Cocuk Mahkemesi ve Cocuk Biiro Savcilig1 koordinasyonunda ¢ocuga yonelik saglik
ve bakim tedbir kararlar1 alinacak ve paydas makamlara bildirimde bulunacak,

e Sosyal Hizmet Birimi tarafindan bebegin Engelli Saglik Kurulu Raporu alinmasi adina
ilgili kisilerle gortsiiliip kurula girmesi saglanacak,

e Engelli Saglik Kurulu bebege tibbi ve rehabilitasyon ile bakim agilarindan gerekli
inceleme ve degerlendirme yapip bebege yonelik raporu hazirlayacak,

e Sosyal Hizmet Birimi tarafindan hazirlanan kurul raporu hazirlanip raporun
mahiyetine gore engelli bebegin ihtiyacini karsilayacak uygun kurum bakimi hizmet
modelinden yararlandirilmasi i¢in tekrar rapor hazirlayip raporu Aile ve Sosyal
Hizmet 11 Miidiirliigii Engelli ve Yaslh Hizmetleri Birimine bebege uygun kurumun
bulunmasi adina miiracaatta bulunacak,

990



ENGELLI HASTALARA YONELIK TIBBi SOSYAL HiZMETLERDE HASTANE YONETIMININ ROLU

e Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii Engelli ve Yaslh Hizmetleri birimi tarafindan
bebegin Ozelliklerine uygun kurum arastirmasi gerceklestirilecek ve yerlestirilen
kurum bilgisini sosyal hizmet birimine iletecek,

e Sosyal hizmet birimi yerlestirilen engelli bakim ve rehabilitasyon merkezi ile irtibata
gececek gerekli bilgileri iletecek,

e Sosyal hizmet birimi tarafindan bebegin kurum bakimina naklinin saglandigina
yonelik bilgi paydas kurumlarla paylasilacak ve gerekli kayit ve arsivleme islemi ile
birlikte vaka sonlandirilacak.

Hedef listesi hazirlandiktan sonra bir sonraki asama sdzlesme hazirlaylp miiracaatci
grubu ile bu sézlesmelerin karsilikli olarak onaylanmasidir. Fakat {ilkemizde sosyal hizmet
miidahaleleri psikososyal degerlendirme yaklagimi ile birlikte krize miidahale anlayisi ile
gergeklestirildigi i¢in bu tiir prosediirler uygulanamamakta veya geri planda birakilmaktadir.
Uygulanmamasinin bir nedeni de miiracaat¢t grubunun istenen uygulamalara direng
gostermesi ve yapilan anlagmalara uyum saglayamamasidir. Bu vakada ise anne ile sozli
olarak bir anlagmaya varilmistir. Bebek icinse yenidogan olmasi ve engelliliginden dolay1
boyle bir uygulama hukuki acidan s6z konusu olamaz ve annenin de bebeginin bakim ve
mesuliyetini reddettigi i¢in anne de hukuki acgidan velilik ya da yasal temsilcilik prosediirii
izleyemez. Bu nedenlerden otlirii sozlesme asamast yazili olarak yapilamamistir.

Uygulama

Bu asamada planlama basamaginda tasarlanan ve hedef listesinde belirlenen adimlar izlenerek
uygulama gergeklestirilmeye calisilmistir. Uygulama basamagi anlatilirken sadece siirece
yonelik bilgi verilmeyecek karsilagilan aksakliklara ve sorunlara da deginilecektir. Bu suretle
hastane y6netimi basta olmak lizere diger paydaslarin rolii de ortaya ¢ikacaktir.Sosyal hizmet
birimi tarafindan Yenidogan Yogunbakim Unitesinden Epikriz raporu, Dogum Klinigi
Sekreterliginden bebegin dogum raporu temin edilerek ve sosyal inceleme raporu hazirlanarak
ilge Cocuk Biiro Amirligine kimliklendirme, 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanuna istinaden
acil korunma karar1 ve anne i¢in adli siirecin baslatilmasi islemleri i¢in bildirim yapilmuistir.
Bu asamada yagsanan sorun; oncelikle evrakin fiziki olarak posta aracilifiyla ulagtirilmasindan
dolay1 polise ge¢ ulasmasidir. Bunu 6nlemek amaciyla baska bir ifadeyle siireci hizlandirmak
adina polisle telefon ve mail iizerinden irtibata ge¢ilmesi i¢in basvuru yapilmis fakat bu eylem
sekli Ilge Cocuk Biiro Amirligi tarafindan reddedilmistir. Ilge Cocuk Biiro Amirligine ayrica
evraki elden teslim almasi ve bu sayede islem baslatilmasi teklifi de ilgili Amirlik tarafindan
reddedilmistir. Bu yiizden siirecin hizi sekteye ugramistir. Cocuk Biiro Amirligine evrak
ulastiginda uzunca bir siire bizimle irtibata gegmediginden dolay1 bebegin kimliklendirme
1slemi gecikmis, Cocuk Biirodan bilgi alindiginda, adli islemlerin siirdiigli, annenin ifadesi
alindig1 ve serbest birakildigr bilgileri alinmigtir. Daha sonra isimlendirme tutanagi polisten
almarak Ilge Niifus Miidiirliigiine bebegin niifus tescil islemlerinin yerine getirilmesi igin
miiracaat edilmistir. Burada yine ayni sorun yasanmis evrak fiziki olarak posta yoluyla
gonderilmek zorunda kalmis ve islem sonucu da posta yontemi ile geri gonderilmistir. Bu
nedenle uygulamada zaman bakimindan sorun yasamistir.Bebege yonelik hastane
islemlerinde bir adli vaka kaydi agilmadigindan dolay1 bebekle ilgili ne kadar kimliklendirme
ve niifus tescil islemi yapilsa da saglik sigorta islemi yapilamadigindan dolay1 bebegin
islemlerinde problem yasanmistir. Bu nedenle bebegin 5395 Sayili Yasa Kapsaminda Acil
Korunma Karar1 alinarak, yine mezk(r yasa kapsaminda gerekli tedbir kararlarmin alinip
bebegin sigorta islemleri icin kurum bakiminda kalan diger cocuklar gibi Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig: sigorta tiiriinden yararlandiriimasi gerekmektedir. Bu nedenle Ilge Cocuk
Biiro Amirligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii esgiidiimiinde bu islemler yapilmas:
gerekmektedir. Bu islemlerin yapilmasina yonelik bilgiler sosyal inceleme raporunda
belirtilmis ayrica resmi yazida da bu islem ilgili makamlardan istenmistir. Aile ve Sosyal
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Hizmetler 11 Miidiirliigii Cocuk Hizmetleri Birimi ile yapilan goriismede; bebegin polisle
alakali islemleri bittigi ve nakli ¢ocuk evlerine saglandigi zaman ve g¢ocuk evleri
miidiirliigiiniin talebine istinaden saglik sigortasi, koruyucu ve destekleyici tedbirlerin hayata
gecirilmesi adina iglemlerin yapilacag: belirtilmistir. Bebegin engellilik seviyesinin dl¢lilmesi
ve mahiyetinin belirlenmesi i¢in Bashekimlikle ve Engelli Saglik Kurulu Baskanligiyla
goriisiilmiis, bebegin saglik kuruluna girmesi saglanmistir. Bebek tibbi a¢idan tahmin edildigi
gibi zihinsel engelli ve bedensel anlamda rehabilitasyon ve tibbi tedavi ile yliriiyebilecegi
mahiyetinde rapor hazirlanmistir.

Bebegin hastanede tedavisi bitmis bebegin yerlesebilecegi engelli kurum bakim
merkezinin bulunmasi ve tertibi ile naklinin saglanmasi adina, mezktr Midiirligiin Engelli
Birimi departmanimma miiracaat gerceklestirilmistir. Engelli Bakim Departmani, bebege
yonelik 0-13 yas araliginda, zihinsel engelli cocuklara hizmet eden 6zel bir engelli bakim ve
rehabilitasyon merkezine naklini saglamistir ve sosyal hizmet birimini bilgilendirmistir.Bu tiir
vakalarda hastane ve sosyal hizmet birimi nakil hizmeti vermemektedir. Ambulanslar
hastaneden bagimsiz olarak calisir, idari yonden Baghekimlik hiyerarsisinde ve emri altinda
degildir. Ayr1 bir miidiirlik blinyesinde olmakla beraber sadece acil vakalar i¢in ¢alisir ve
hastay1 palyatif bakim merkezlerine naklini saglar. Ayrica 6zel engelli bakim merkezlerine
devletten hastanelere tertibi yapildigi andan itibaren 6deme yapilir ve bakim ve tiim
mesuliyeti engelli bakim merkezine geger, bir nevi yasal temsilcilik gorevi de goriir. Hukuki
anlamda da hastalarin vasiliklerinin de gercek kisiler bulunmadig takdirde bu kurumlara
verildigi bilinmektedir. Dolayisiyla biitiin islemler engelli bakim merkezine aittir. Bu bilgiler
engelli bakim merkezine aktarilip ikna edilmis ve bebegin nakli ilgili kurumca saglanmstir.
Bu konuda engelli bireylerin naklinin hangi kurumlar arasinda olacagna dair yonetmelik
eksikligi sorun teskil etmektedir. Vaka ile ilgili tiim kayitlar olusturularak vaka sonlandirilmis
ve vaka dosyas1 arsive kaldirilmastir.

Son Degerlendirme

Uygulama plana yonelik gerceklestirilmeye ¢alisilmistir. Uygulamadan sonra planl
midahale asamasinda, son degerlendirme basamagi gelir bu basamakta uygulama ile ilgili
olarak; vakada yonetim siirecinde tasarlanan plan odaginda ve yapilan miidahale metodunda
ve slirecinde bebek odaginda basarili olunmus, sosyal hizmetin nihai hedef grubundan ve
miidahalesinde olan problem yeteri kadar ¢oziilmiistiir. Ciinkii s6z konusu bebek; engelli ve
annesi tarafindan bakim ve sorumlulugu reddedilmistir. Bu yiizden bebegin bakimi ve
korunmas: yoniinde isleme odaklanilmigtir. Bebegin iistiin yarar1 odaginda problemin
¢Ooziimiinde ve bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi bakimindan en yararli hizmet
modelinden yararlandirilmistir.

Sonlandirma

Bebek vakasi i¢in planlanan ve hedeflenen uygulama ve sonuclar acisindan basarili bir
sonlanma agamas1 gerceklestirilmistir. Bebek yararlanabilecegi kendisine pozitif anlamda
yarar saglayabilen en 1yi hizmet modeli sunulmustur.

[zleme

Bebek ve anne ile ilgili daha sonradan bilgi alinmaya calisilmis, alinan bilgiler
neticesinde; annenin planlanan uygulamaya uyum gostermedigi, bu yonde ilgili makamlar
tarafindan bir yaptirim getirilmedigi anlasilmistir. Anneyle ilgili yeterli bilgi daha sonradan
allmamamistir. Bu agsama kurumlarin vakay1 6nemsememesinden dolayr annenin sosyal hizmet
uygulamasindan yeterli derecede faydalanmadigi goriilmiistiir. Bebekle ilgili alinan bilgilerde
bebegin bakimi ve rehabilitasyonu saglandigi, olumlu ilerlemeler kaydedildigi 6grenilmistir.
Vaka ile ilgili sosyal hizmet uygulama siireci asagidaki tabloda 6zetlenerek gosterilmistir.
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Tablo 2: Engelli Bebek Vakasinin Uygulama Ozeti

Terk edilen engelli bebek

Tanigma . Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden bildirim

On Degerlendirme Evlilik dis1 gebelik sonucu diinyaya gelis

o Gebelik doneminde annenin madde ve alkol kullanmasi
sonucu gelisimsel gerilik
. Anne tarafindan bakim, gozetim, koruma ve mesuliyetinin
reddedilmesi
o Korunma ve bakima ihtiyaci olan bebek statiisii
. Gergek babasi belli degil
Planlama Ihtiyaclar
. Bebegin tibbi tedavisinin tamamlanmast
. Korunma altina alinmasi
. Kurum bakimi
o Engelli saglik kurul raporu
Uygulama Belirlenen ihtiyaclara yonelik uygulamalar:
o Bebegin tibbi tedavisi tamamlandi
. Korunma altina alinmasi adina islemler yapildi
o Engelli Saglik Kurulu raporu alindi
o Yukaridaki rapora gore engelliligin mahiyeti belirlenip

kurum bakimi islemleri gergeklestirildi
Degerlendirme

o Bebege  yonelik  planlanan  uygulama  eylemleri
gerceklestirildi ve bebek kurum bakimi hizmet modelinden
yararlandirilarak korunma ve bakim iglemleri tamamlandi.
Senlandirma . Planlanan hedef eylemler gergeklestirilerek basarili bir
sonlanma gergeklesti.
izleme - .
J Bakim ve rehabilitasyonu yerlestirilen kurum tarafindan
saglaniyor.

Vaka 2: Engelli Cocuklu ve Yash ve Engelli Bireyli Sosyoekonomik Diizeyi Diisiik
Aile

Cocuk Servisinde tedavi géren 6 yasinda B.K. isimli bir cocuk hakkinda sosyal hizmet
birimine; gocukta gelisim ve mental gerilik olduguna, cocugun saglik sigortasi olmadigina bu
yiizden tedavi sonrasinda borg ¢ikabilecegine iligkin bildirim yapilmistir. Bunun {izerine birim
tarafindan vaka ile ilgili inceleme ve arastirma yapilmustir.

Oncelikle ¢ocugun hekimi ile goriisiilmiis, hekim ile yapilan goriismede; Cocugun
Acil Servisten taraflarina yonlendirildigi, Cocuk Noroloji Uzman Hekiminin ve Cocuk
Psikiyatri Uzman Hekiminin izinli olmasindan dolay1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani
tarafindan gelisim geriligi odaginda yeterli yonlendirme yapilamadigi, annenin maddi
durumunun 1iyi olmadigi ve bu ylizden sosyal hizmet biriminden yardim istendigi
aciklanmistir. Ayrica cocugun tibbi tedavisinin ertesi glin sonlanacag: tarafimiza iletilmistir.
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Ilgili hekime, ¢ocugun taburculugundan sonra ailesi ile birlikte birime yonlendirilmesi talep
edilmistir.

Ertesi giin birime yoOnlendirilen ¢ocugun annesi 45 yasindaki S.K. ile goriistilmiis;
yapilan goriismede aile ile ilgili; babasini yillar 6nce kaybettigi, kardesleri ile iletisimlerinin
olmadigi, esini yaklasik 1 yil once kaybettigi, esinin 6liimi ile diizenlerinin bozuldugu,
Ozellikle maddi anlamda kirasin1 ve faturalarini 6deyemedigi, saglik sigortasinin olmadigi,
saglik sigortasi olmamasindan dolayr oglu B.K.’yi hastaneden ¢ikaramadigi, okuma yazma
bilmedigi, oglu B.K.’den bagka bir ¢ocugu olmadigi, gecimini bir ara giinlik temizlige
giderek gecirdigi fakat yaninda bakiminmi sagladigi ¢oklu tibbi tanili ileri diizeyde demans
tanis1 olan 77 yasinda annesi oldugu, annesinin yataga tam bagimli oldugu, temel ve 6zbakim
ve lavabo ihtiyaclarimi ve giinlik yasam aktivitelerini baskasinin yardimi olmadan
gerceklestiremedigi, annesinin de bir geliri olmadigi, annesinin bakim ve sorumlulugunu
iistlenmesinden dolayr uzun bir siliredir ¢alisamadigi, caresiz kaldigi, ruhsal olarak g¢ok
yiprandigi, c¢ocugunun mental problemi olduguna dair siipheleri oldugu, yasitlart gibi
davranmadigi, konusmada glicliik ¢ektigi, motor becerilerini yerine getirmede giigliik ¢ektigi,

-----

asagidaki miidahale basamaklar1 uygulanmaistir.
Tanisma ve Baglanti Kurma

Bu asamada vaka bildirildiginden itibaren inceleme ve arastirma baslatilmis ve ailenin
sosyal dykiisii alinmistir. Tk temasta yersiz korku ve anksiyetelerin &niine gegilmesi adina
anne temel diizeyde bilgilendirilmistir. Ailede ilk bakista yoksulluk, siiregen hastaliklar,
duygusal problemler, issizlik ve engelli ¢ocuk gibi sorunlar goze ¢arpmustir.

On Degerlendirme

Aile bir biitiin olarak ele alinarak ailede meydana gelen krizler ve sorunlar odaginda bir
degerlendirme yapilmistir ve asagida maddeler halinde siralanmistir:

e Ailenin mevcut durumda gelir kaybi, destek eksikligi, is kaybi, yoksulluk, engellilik,
sosyal haklardan ve sosyal hizmetten yararlanma adina bilgisizlik gibi kriz yaratan
sorunlar vardir.

e Ailede engelli cocuk vardir ve engelliligin diizeyi ve mahiyeti bilinmemektedir.

Ailede engelli ve yasli bir birey vardir ve engellilik diizeyi ve mahiyeti

bilinmemektedir.

Ailenin saglik sigortas1 yoktur ve yoksulluk problemi vardir.

Anne ailedeki krizden dolayi isini kaybetmis ve calisgamamaktadir.

Anne okuma ve yazma bilmemektedir.

Anne ailede yasanan krizden duygusal olarak olumsuz etkilenmistir.

Planlama

Anne ile goriismede giliven olustugundan dolayi, uygulamada is birligi ile hareket etmeyi
kabul etmis, rehberlik ve yonlendirmelere agik olacagini tarafimiza iletmistir. Anne ile
isbirligi ve giiven olusturulduktan sonra aileye yonelik sorunlar aciliyetine gore
siralanmalidir. Bu asama c¢ergevesinde, en acil sorunlardan daha az acil olan sorunlara dogru
asagida maddeler halinde siralama yapilmistir:

e Annenin gelir tespiti ve saglik sigorta islemlerinin olmamasi (bu durumdan dolay1
cocugun hastane taburculuk islemleri engellenmektedir),
e Cocugun engellilik diizeyinin ve mahiyetinin incelenmesi ve belgelenmesi,
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e (Cocugun engellilik diizeyine gore sosyallesmesi ve engellilik sorunlariin iistesinden
gelinmesi i¢in 6zel egitim ve rehabilitasyon siirecinin baslatilmasi ve ¢ocugun diizenli

takibi adina mekanizmanin olusturulmasi,

e Ailenin yoksullugu

e (Cocugun diizenli saglik takibi i¢in mekanizmanin olusturulmasi,

e Annenin duygusal sorunlari
e Annenin okuma yazma bilmemesi
e Annenin isinin olmamast

¢ Evicinde yash ve engelli bireyin aileye kriz yaratmasi.

Sorunlar Onceliklerine gore siralandiktan sonra bir sonraki basamak sorunlari
gereksinimleri ile birlikte aciklamak da fayda vardir. Asagidaki tabloda sorunlar ve bu

sorunlarin ¢oziimii i¢in gerekli ihtiyaglar agiklanmistir.

Tablo 3: Sorunlarin ¢6ziimii i¢in gereken ihtiyaglar

Sorunlar

Ihtiyaclar

Annenin gelir tespiti ve Saglik Sigortasi
olmamasi

Cocugun engellilik diizeyinin ve mahiyetinin
belirlenmesi

Cocugun sosyallesmesi ve rehabilitasyonu

Cocugun egitim ve rehabilitasyonu i¢in takip
islemleri

Ailenin yoksullugu

Cocugun diizenli saglik takibi igin izleme
mekanizmasi

Annenin duygusal sorunlari

Annenin okuma ve yazma bilmemesi
Annenin iginin olmamasi

Ev icindeki yasli ve engelli bireyin kriz
yaratmasi

Gelir tespiti ve saglik sigorta islemlerinin
yerine getirilmesi

Cocugun Engelli Saglik Kuruluna girisi
saglanmasi ve kurul tarafindan ¢ocugun
raporu diizenlenmesi

Cocugun 6zel egitime yonlendirilmesi

Cocugun 6zel egitimde diizenli takibi i¢in
5395 Sayili Kanun kapsaminda egitim tedbiri
karar1 aldirilmasi

Ailenin yararlanabilecegi sosyal yardimlarla
ailenin bulusturulmasi

5395 Sayili Kanun kapsaminda saglik tedbiri
kararinin alinmasi

Annenin psikolojik destek mekanizmasi ile
bulusturulmasi

Annenin okuma ve yazma kursuna kaydinin
yapilmast

Anneye is bulunmast

Yasli ve engelli bireyin yararlanabilecegi
sosyal haklar ve sosyal hizmet modelleri
arasinda koprii kurulmasi
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Sorunlar ihtiyaglar1 ile tanimlandiktan sonra her bir ihtiyag¢ i¢in miidahale diizeyleri,
bir baska ifadeyle ihtiyaglarin en verimli bir sekilde dogru bir strateji ile karsilanmasi adina
secenekler belirlenir ve ¢oziimler Onerilir. Asagidaki tabloda ihtiyaglarin karsilanmasi igin

gelistirilen ya da tasarlanan stratejiler agiklanmistir.

Tablo 4: Ihtiyaglarin karsilanmasi igin miidahale stratejileri

Gereksinimler

Miidahale Eylemleri

Gelir tespiti ve saglik sigorta islemlerinin
yerine getirilmesi

Cocugun Engelli Saglik Kuruluna girisi
saglanmasi ve kurul tarafindan ¢ocugun
raporu diizenlenmesi

Cocugun 6zel egitime yonlendirilmesi

Cocugun 6zel egitimde diizenli takibi i¢in
5395 Sayili Kanun kapsaminda egitim tedbiri
karar1 aldirilmasi

Ailenin yararlanabilecegi sosyal yardimlarla
ailenin bulusturulmasi

5395 Sayili Kanun kapsaminda saglik tedbiri
kararinin alinmasi

Annenin psikolojik destek mekanizmasi ile
bulusturulmasi

Annenin okuma ve yazma kursuna kaydinin
yapilmast

Anneye 1s bulunmasi

Yash ve engelli bireyin yararlanabilecegi
sosyal haklar ve sosyal hizmet modelleri
arasinda koprii kurulmasi

flge Kaymakamlig1 Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi Miidiirliigline miiracaat
edilmesi

Engelli Saglik Kurulu i¢in randevu alinmasi
ve bunun i¢in ilgili kisilerle baglantiya
gecilmesi

Kurul raporu diizenlendikten sonra belirlenen
ithtiyaca gore 0zel egitim icin islemler
baslatilmasi

flgili Cocuk Mahkemesine miiracaat
islemlerinin gerceklestirilmesi

Sosyal yardimlar i¢in gerekli miiracaat
islemlerinin gerceklestirilmesi

Ilgili Cocuk Mahkemesine basvuru
islemlerinin baslatilmasi

Anne Psikiyatri Poliklinigine yonlendirilmesi

Anne i¢in okuma yazma kursu veren
merkezler arastirilacaktir ve
yonlendirilecektir

Annenin Iskura kayit islemleri
gergeklestirilmesi

Yash ve engelli bireyin yararlanabilecegi
sosyal haklar ve sosyal hizmet modelleri
hakkinda anneye rehberlik yapilmasi ve
gerekli bagvuru islemlerinin tamamlanmasi.
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Temel miidahale eylemleri belirlendikten sonra amag olusturma asamasina gecilmistir.

Amaglara giden yollar, adimlar miidahale eylemleri kapsaminda, hedefler bi¢iminde agagida
maddeler halinde siralanmustir:

Sosyal hizmet birimi tarafindan vaka ile ilgili SIR ve diger saglik raporlari
hazirlanacak,

Sosyal hizmet birimi tarafindan ailenin saglik sigorta islemlerinin yerine getirilmesi
adma Ilge Sosyal Yardimlasma ve Dayamisma Vakfi Miidiirliigiine miiracaatta
bulunulacak,

flge SYDV konu ile ilgili inceleme ve degerlendirme yapip anneye ve ¢ocuga ydnelik
GSS’den yararlandirip saglik sigortasi islemlerini tamamlayacak ve ve g¢ocugun
taburculuk islemleri tamamlanacak,

Cocugun engellilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Engelli Saglik Kurulu sorumlusu
ile goriisiilecek ¢cocugun kurula sevki saglanacak,

Saglik Kurulu ¢ocuga yonelik gerekli islemleri yapacak ve kurul raporu diizenleyip
ilgili raporu tarafimiza iletecek,

Cocugun alman rapor dogrultusunda gidebilecegi 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezi igin Ilge Milli Egitim Miidiirliigii Rehberlik ve Arastirma Merkezine
yonlendirme yapilacak,

Rehberlik ve Arastirma Merkezi ¢ocugun ihtiyacini karsilayacak 0Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezine yonlendirme ve kayit islemlerini yapacak,

Egitim ve rehabilitasyonun diizenli takibi i¢in Cocuk Mahkemesine miiracaatta
bulunulacak, Cocuk Mahkemesinin egitim tedbiri karar1 ¢ikarmasi saglanacak,

flge Milli Egitim Miidiirliigii egitim tedbiri kararinin uygulanip uygulanmadigimn takip
edecek,

Annenin sosyal yardimlardan yararlanmasi adina anne i¢in engelli cocugu olan ailelere
verilen sosyal yardim modelinden, ¢ocuk icin sosyal ve ekonomik destek yardimindan,
fatura destegi ve ayni yardim modelinden faydalanmasi maksadiyla ilce Sosyal
Yardimlasma ve Dayamigma Vakfi Miidiirliigiine ve Ilge Sosyal Hizmet Merkezi
Miidiirliigiine anne adina miiracaatta bulunulacak,

Bahse konu olan yardimlari Ilge SYDV ve SHM tarafindan inceleme ve
degerlendirme yapilarak verilecek,

Cocugun saghlk ile ilgili takibi aksatilmamasi adina c¢ocuga saglik tedbiri karari
alinmasi adina Cocuk Mahkemesine basvuruda bulunulacak,

Cocuk Mahkemesi saglik tedbiri kararinin alacak ve gocugun takip edilmesi igin Il
Saglik Miidiirliigiine bildirim yapacak,

1 Saglik Miidiirliigii ¢ocugun ikametine en yakin hastaneye dosyayr gondererek
cocugun saglik takibinin yapilmasini saglayacak,

Annenin psikolojik olarak destek gormesi adina anne psikiyatri poliklinigine
yonlendirilecek, Psikiyatri poliklinigi tarafindan gerekli tedavi ve izleme yapilacak ve
stirecle ilgili tarafimiza bilgi verecek,

Annenin okuma yazma Ogrenmesi maksadiyla anne Ilge Halk Egitim Merkezine
yonlendirilecek,

Annenin diizenli isi ve geliri igin Iskura yonlendirilecek,

Evdeki yash ve engelli bireyin yararlanabilecegi sosyal haklar ve sosyal hizmet
modelleri hakkinda anneye bilgi verilecek,

Yaslt ve engelli bireyin engellilik orani ve mahiyeti konusunda inceleme ve
degerlendirme yapilmast adina Engelli Saglik Kurulu sorumlusu ile randevu
saglanmas1 hakkinda goriisiilecek,
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e Engelli Saghik Kurulu yash ve engelli birey i¢in randevu olusturacak, Engelli Saglik
Kuruluna engelli ve yash bireyin evden hastaneye ambulans vasitasiyla ulastirilmasi
icin yerel belediyeden ambulans temin edilecek,

e Yerel belediye ambulansi vasitasi ile yash ve engelli birey saglik kuruluna girecek,

e Saglik kurulu inceleme ve degerlendirme yaparak engellilik raporu hazirlayacak ve
tarafimiza hazirlanana raporu iletecek,

e Eger anne engelli ve yaslinin bakim ve mesuliyetini {istlenecekse evde bakim destegi
icin ilce SHM’ye gerekli belgeler yollanarak miiracaat edilecek, eger anne engelli ve
yashi bireyin bakim ve mesuliyetini iistlenmek istemiyorsa séz konusu bireyin
gereksinimini karsilayacak kurum bakim modeli sunulmasi adma Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Midiirliigii Engelli ve Yashi Hizmetleri departmanma gerekli olan
evraklarla bagvuru yapilacak,

e Engelli ve Yash Hizmetleri ilgili bireyin vakasini inceleyip ve degerlendirip demanslh
bireylere hizmet veren engelli kurum bakimma yerlestirecek ve hangi kuruma
yerlestirildigine dair tarafimiza bilgi verecek,

e Yerlestirilen kurum vasitasi ile engelli ve yaslimin kuruma ambulans ile nakli
saglanacak,

e Engelli ve yash bireyin yashlik ayhigi almasi adina Ilge SYDV’ye miiracaatta
bulunulacak, Ilge SYDV yashlik aylig1 igin vaka ile ilgili inceleme ve degerlendirme
yapip gerekli olan hizmeti saglayacak,

e Engelli ve yash bireyin demanshi oldugundan dolay1 yasal temsilci atanmasi adina
Sulh Hukuk Mahkemesine SIR ve kurul raporu ile miiracaatta bulunulacak,

e Sulh Hukuk Mahkemesi s6z konusu bireye vasi atayacak.

Uygulama

Bu agamada uygulama siireci hedefler dogrultusunda gerceklestirilmistir. Siire¢ iginde
yasanan sorunlar da dile getirilmistir.

Vaka ile ilgili SIR hazirlanmis ailenin sigorta islemleri probleminin ¢dziilmesi adina
[lge SYDV’ye miiracaat edilmistir. Hazirlanan evrak posta yoluyla resmi yazi ile
gonderilmigtir. Fakat SYDV annenin bizzat miiracaati ile islemlerin baglatilabilecegi, bizim
miiracaatimizla bu islemlerin ger¢eklesemeyecegine dair tarafimiza bilgi verilmistir. Bunun
tizerine ilgili kuruma anne yonlendirilmis sigorta islemleri halledilmistir. Burada sorun
SIR’de vakanin aciliyeti belirtilmesine ragmen ilgili kurumun miiracaatimizi dikkate
almamasi, giinlerdir tarafimiza bilgi vermeden miiracaati bekletmesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Hizl bir isleyis ve vakay1 dikkate alma konusunda eksiklikler goriilmiistiir.

Saglik sigortast islemleri yapildiktan sonra cocugun taburculugu ve hastane
islemlerinde ortaya ¢ikan bor¢ problemi ¢oziilmistiir. Saglik kurulu icin ilgili departmanin
sorumlusu ile goriisiilmiis fakat randevu, yogunluktan dolayr ve vakamiza inisiyatif
alimamadigindan dolayr 1 ay sonraya diizenlenmistir. Burada sorun; kurulun vakay1
onemsememesi ve bizim vakamiza kontenjan ayiramamasidir. Dolayisiyla ¢cocuk hedeflenen
hizl bir sekilde servisten kurula sevk gerceklestirilememistir.

Daha sonra randevu giinii engelli saglik kuruluna s6z konusu olan cocuk aile
tarafindan getirilmis, kurul tarafindan inceleme ve degerlendirme yapilmis, ¢ocugun sinir
mental diizeyde ve % 50 oraninda engelli oldugu saptanmustir.

Cocugun 6zel egitime kayd1 yapilmasi adina rehberlik ve arastirma merkezine yazili
bildirim yapilmistir. Akabinde rehberlik arastirma merkezi tarafindan 6zel egitim ve
rehabilitasyon ayarlanmig tarafimizca ¢ocuk mahkemesinden egitim tedbiri istenmis ve
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alinmistir. Fakat anne ile daha sonraki goriismelerde; ¢ocugunun oraya uyum saglayamadigi
icin 6zel egitimi yarida biraktigini belirtmistir. Ozel egitim ile goriisiildiigiinde; cocugun artik
merkezlerine gelmedigi, bununla alakali bagska kuruma yoOnlendirme gibi islemlerin
yapilmadigt bilgisi alinmistir. Burada problem, ¢ocugun egitim tedbiri olmasina ragmen bu
tedbir kararinin uygulanmamasi1 ilgili denetim makammin da denetimini saglikli
yapmamasidir.

Annenin hayatin1 ekonomik ve sosyal islevsellik yoniinden diizeltmesi ve ailesinin
temel yasam gereksinimlerinin karsilanmasi adina sosyal yardim verebilecek kurumlara
bildirim yapilmis, anne ile goriisiildiigiinde; kendisine herhangi bir yardim yapilmadigi bilgisi
alinmugtir. Ilgili makamlarla goriisiildiigiinde; annenin bizzat miiracaat etmesi yoniinde
gereklilik arz edilmistir. Bunun iizerine anne ilgili makamlara yonlendirilmis ve anneden
sahsen miiracaat alinmis ve cocuk icin engelli ayligi, SED yardimi ve gida yardimlar
yapildigr 6grenilmistir. Bu asamada sorun; durum ilgili makamlara anlatildigi ve hatta
inceleme istenildigi halde, incelemeye gidilmemesi ve miiracaatgt ile baglanti
kurulmamasidir.

Cocugun diizenli olarak saglik takibi yapilmasi adina Cocuk Mahkemesinden saglik
tedbiri talep edilmistir. Tedbir dosyasi ailenin ikametine yakin olan bir hastaneye
gonderilmistir. Tedbirin uygulanip uygulanmadigina yonelik bir bilgi tarafimiza
iletilmemistir.

Annenin psikolojik destek almasi adina Psikiyatri Polikliniginden talepte bulunulmus,
talebimiz randevulu hastalara oncelik tanindigi icin reddedilmistir. Anne ile daha sonraki
goriisgmede; higcbir yerden destek alamadigini belirtmistir. Burada problem, Psikiyatri
Polikliniginin sosyal hizmet biriminin hiyerarsisinde olmamasi1 ve psikolojik destege
gereksinimi olan bu miiracaatgilara bir psikolojik destek mekanizmasi kurulamamasidir.

Engelli ve yash bireyin engellilere ve yaslilara yonelik sosyal haklardan ve sosyal
hizmet modellerinden yararlanmas1 adina 6ncelikli olarak 65 yas iistii yash aylig1 igin Ilge
SYDV’ye hazirlanan SIR ile ilgili miiracaat edilmistir. lgili kurum kisinin demans hastasi
olmasindan dolayr miimeyyizlik problemini gerek¢e gostererek yasli ayliginin vasilikle ya da
engelli aylig1 alinabilecegi sOylenmistir. Bu nedenle hastaya engelli saglik kurulu raporu ve
sulh hukuk mahkemesine vasilik miiracaat1 gerekmektedir. Bu belirtilen islemler kapsaminda
Sulh Hukuk Mahkemesine vasilik bagvurusu yapilmistir. Engelli Saglik Kurulu i¢in kurul
sorumlusu ile durumun aciliyeti hakkinda goriisiilmiis, 2 haftaya randevu olusturulmustur.
Randevuya hastanin getirilmesi adma yerel belediyeden randevu giinline randevu
olusturulmus ve hastanin kurulda degerlendirilmesi saglanmistir. Hastaya % 90 oraninda
rapor verilmistir. Raporun alinmasindan sonra anne ile goriisiilmiis; evde bakim destegi
sosyal hizmet modeli Onerilmis fakat anne, annesinin bakim ve mesuliyetini iistlenecek
motivasyonda olmadigini tarafimiza iletmistir. Bu nedenle anne, kendi annesi i¢in engelli
kurum bakimi hizmetinden yararlandirilmasm istemektedir. Kurum bakimi igin SiR, Kurul
raporu hazirlanarak Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii Engelli ve Yash Hizmetleri
birimine miiracaatta bulunulmustur. S6z konusu hastanin engelli bakima gitmesi ailenin
yiikiinii alabilecegi yoniinde diisiinceye varilmistir. Bu sayede anne ¢ocugu ile ilgilenebilecek,
yonlendirilen kursa gidebilecek, bir iste calisabilecektir. Engelli ve Yasl Hizmetleri siireci
askiya almis ve tarafimiza bilgi vermemistir. Bunun tizerine siirekli ilgili departman aranmus,
siire¢ zorlanmistir. Yer arastirmasi ayrica uzun slirmiistlir. Belli bir miiddet sonra demansh
hastalara hizmet veren bir engelli bakim merkezi bulunmus ve oraya tertip islemleri
yapilmustir. Ayrica vasilik ile ilgili mahkemeden bilgi istenmis fakat tarafimiza bir doniis
gerceklestirilmemistir. Bu siirecte yasanan problem, ilgili birimden kaynakli olarak
miiracaatimiza 6nem verilmemesi, kurum aragtirmasinin hizli yapilmamasi, tarafimizin
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hiyerarsisinde olmamasindan ve bizim miiracaatlarimiza yonelik bir kurum bakimi kontenjani
olmamasi etkili ve siiratli olmasini gii¢ hale getirmektedir.

Son Degerlendirme

Vakada aileye yonelik planlama asamasinda, vurgulanan amag¢ ve amaca yonelik
somut hedefler uygulanmaya calisilmistir. Fakat ne kadar uygulamanin efektif olmasi i¢in
caba harcansa da bir¢cok olumsuzlukla karsilagiimistir. Uygulamanin verimlilik ve ivediligi
zedelenmistir. Diger makamlardan dolayi etik agidan problemler yaganmustir.

Sonlandirma

Uygulama planlanan miidahale tarzi ile basarili olmus, miiracaatcilarin sorunlarinin
¢oziimi ve kriz durumunun asilmasi adina gereksinimler karsilanmistir. Aileye gerekli sosyal
hizmet modelleri direkt ve dolayl1 olarak saglanmaya ¢aligilmistir.

[zleme

Bu asamanin gergeklestirilmesi birgok hizmet modeli olmasi ve bu hizmet
modellerinin farkli kurumlarla saglanmasi ve miiracaatgilarin modele uyum saglayamamast
ve istikrar gosterememesi gerekgeleriyle yerine getirilememektedir. Smirli da olsa alinan
bilgilerde ise vakalarin takibinin diger kurumlarca yapilmadigi, uygulama modelinin ve
uygulanis seklinin degerlendirilmedigi, bir piirliz ¢iktiginda miidahale edilmedigi
gorilmiustir.

Tablo 6: Engelli Cocuklu Aile Vakasi

Anne S.K. Cocuk B.K. Engelli ve Yash Birey
(Anneanne)
Tanisma . Cocuk Yan Dal * _Cocuk_ Yan Dal e Aragtirma
Servisinden Havale Servisinden bildirim sonucu annefien sosygl
Ooyki alindiginda kriz
olarak kesfedilmistir.
On e . Mental . Demans
. . o Esinin  6liimiinden - g
Degerlendirm ., ay1 gelir kayb1 engellilik ) ' hastalig )
e . Destek eksikligi ;kSikthiaghk sigortasi 1:)aglthataga tam
: IYS(;(kaS }lljkﬁuk o Ozel egitim ve e o Gl'i_nl_l’jk yasam
Rehabilitasyon ihtiyac1  etkinliklerini yerine
* Okuma yazma yok . Diizenli egitim getiremiyor
° _I?arpsmanhk ve saglik takibi ihtiyact e Oz bakimini
gereksinimi . e Diizenli saglik yerine getiremiyor
o Saghksigortast o e Tuvalet
cksikligl Cocuk icin ihtiyacim yerine
* Duygusal sorunlar sosyal yardimlar ~getiremiyor
odaginda sosyal destek e Bakim ve
mekanizmalari sorumlulugunun

sunulmasi gerekliligi iistlenilmesi siipheli
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Tablo 6. (devam)

Planlama

Uygulama

Ihtiyaclar

o Gelir  tespiti  ve
saglik sigorta islemlerinin

yerine getirilmesi

. Ailenin
yararlanabilecegi  sosyal
yardimlarla ailenin
bulusturulmasi

J Annenin psikolojik
destek mekanizmasi1 ile
bulusturulmasi

o Annenin okuma ve

yazma kursuna kaydinin
yapilmast

J Anneye is
bulunmasi

Belirlenen ihtiyaclara
yonelik uygulamalar:

. SYDV’ye miiracaat

edildi ve annenin ile
engelli c¢ocugun saglik
sigortast islemleri yapildi.
. Ailenin

yararlanabilecegi  sosyal
yardimlarla aile

bulusturuldu. Bunlar SED,
engelli ailesi ayligi, gida
yardimidir.
. Anne
Psikiyatri
havale edildi.
. Anneye okuma ve
yazma kursu bulundu ve
kay1t islemleri yapildi.

. Anneye Iskur
miiracaat1 yapildi.

hastane
Poliklinigine

Ihtiyaclar

. Cocugun
Engelli
Kuruluna
saglanmast ve kurul
tarafindan cocugun
raporu diizenlenmesi

. Cocugun  ozel
egitime yonlendirilmesi
. Cocugun  oOzel
egitimde diizenli takibi
icin 5395 Sayili Kanun

Saglik
girisi

kapsaminda egitim
tedbiri karar1
aldirilmasi

o 5395 Sayili
Kanun kapsaminda

saglik tedbiri kararinin
alinmasi

. Cocuk adma
aile tarafindan SED ve
engelli aylig
baglanmasi

Belirlenen ihtiyaclara
yonelik uygulamalar:

o Cocuga engelli
kurul raporu cikartildi
(% 50 oraninda sinir

mental).
. Cocuga ozel
egitim ve

rehabilitasyon merkezi
kaydi gerceklestirildi.

o 5395 Sayili
yasa geregince ¢ocuga
egitim ve saglik tedbiri
kararlar1 alindi.

. Cocuk i¢in
anneye SED ve engelli
aylig desteginden
yararlandirildi.

Ihtiyaclar

. Yash ve engelli
bireyin
yararlanabilecegi
sosyal haklar ve sosyal
hizmet modelleri
arasinda kopri
kurulmasi

. Vasilik
islemleri

J Engelli  Saglhk

Kurulu Raporu

Belirlenen ihtiyaclara
yonelik uygulamalar:

. Engelli saglk
kurulu raporu ¢ikartildi
(Oran % 90°dr).
. 65 yas
yashh  aylig
adina
miuiracaat
yapildi.

. Annenin kurum
bakimi talebi {izerine
engelli ve yasl birey
demansli  engellilere
hizmet veren bir engelli
kurum  bakimi = ve
rehabilitasyon
merkezine yerlestirildi.
. Vasilik
islemleri  i¢in  Sulh
Hukuk  Mahkemesine
bildirim yapild.

usti
almasi
SYDV’ye
islemleri
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Tablo 6. (devam)

Degerlendirme Anneye yonelik . Cocuk icin e 65 yas ayhig
planlanan amac ve koruyucu ve baglanmasi
hedefler dogrultusunda destekleyici tedbir miimeyyizlk agisindan
eylem  stratejileri  igin kararlar1 alindi fakat reddedildi. Bunun i¢in
harekete gecildi ve saglik egitim tedbirinin  vasilik i¢in iglemler
sigortast ve sosyal yardim uygulanmasimin takibi baslatildi.
ve sosyal destek ilgili makamlarca
modellerinden yararlanma YaPtmadi. . K bak
islemleri tamamlandi. . _ urum - bakimt
. Okuma ve yazma ¥$l‘em1 gergeklestlvrlldlgl
kursuna istikrar i¢in 65 yas ayhgindan
saglanamad, S/Z?;landlgma daisrorll)ri{;1
o ’ PsH(;olonk destek bilgi alinamadi.
saglanamadi.

° Anne igsizlik
problemi ¢oziilemedi.

Sonlandirma Planlanan hedef ° Planlanan hedef e Planlanan
eylemler cogunlukla eylemler  ¢ogunlukla hayati hedef eylemler
gerceklestirildi Fakat gerceklestirildi. Fakat gergeklestirildi.
havale edilen eylemler havale edllen‘ eylemler
gerceklesmedi. gergeklesmedi.

izleme o 5
. Etkili izleme yapilamadi, uygulama sorumlulugunda olan paydas
kurumlarin da bu agamay1 gerceklestirmedigi tespit edildi.

SONUC VE ONERILER

Calismada, “Engellilere yonelik t1bbi sosyal hizmet uygulamasi kapsaminda, planl
miidahale agamasi ile uygulama yapilan vakalarda, hastane yonetiminin islevleri de dikkate
alindiginda ne tiir sorunlar yasanmaktadir?  ana problemine cevap aranmistir. Konunun
teorik cergevesi ele alindiktan sonra, sahada sikca benzerleri yasanan iki kurgusal vaka
izerinden uygulamada yasanan sorunlar saglik yonetimi ve sosyal hizmet perspektifiyle
incelenmistir. Ulkemiz literatiiriinde engelli hastalarin, hastane hizmetlerinden yararlanma
siirecinde sosyal hizmet miidahalesi ve bu alandaki sorunlarim1 vaka tlizerinden agiklayan
calismalarin bulunmamasi bu arastirmayi gerekli kilmistir. Ancak engelli hastalarin, hastane
hizmetlerinden olan hemsire bakim hizmetlerine yonelik algisin1 inceleyen bir yiiksek lisans
tezi bulunmaktadir (Molla, 2019).Uluslararas1 literatiirde bu konuda c¢alismalar olsa da
(Hart,1998;Williams at al.,2018), iilkelerin hastane ve saglik sistemleri farklilik arz
etmektedir.

Ulkemiz hastane ydnetimi ve saglk sistemi icerisinde engelli hastalarla ilgili
yasanabilecek olasi durumlari vaka analizleri {izerinden inceleyen bu ¢aligmada, tespit edilen
baslica sorunlar kategorize edildiginde, bu hastalarin genel olarak her hastaya uygulanan
prosediirlerin digina ¢ikmaya yol acacak ihtiyaclarin olabileceginin hesaba katilmamasi, bu
hastalarin engelliliklerinden dolay1 sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyabileceklerinin goz
ardi edilmesi gibi hastane yonetimi algisina dair sorunlar en 6nemli sorun olarak karsimiza
cikmaktadir.
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Diger bir kategori, sosyal hizmet etik ve degerlerinin ihlaline yol acan mekanlarda
miidahale yapilmasi veya bu ilkelere aykiri uygulamalar yapan saglik c¢alisanlarinin
bulunmasidir. Bu durumda kimi zaman sosyal calismacilarin etik ve degerlere uyma
konusundaki miicadelesinin hastane yoOnetimlerince dikkate alinmamasi da sorunun
stirdiiriilmesine yol agmaktadir.

Ucgiincii sorun kategorisi ise, engelli hastalara sunulacak bazi sosyal hizmetlerin dis
kurumlarin paydashigina ihtiya¢ dogurmasi, fakat bu ihtiyaglarin karsilanmasi siirecinde
hastane yoOnetimlerinin planlama, resmi yazigmalar ve gerceklestirme asamalarindaki
thmalleri nedeniyle bir¢ok aksakligin yasanmasidir.

Dordiincti  sorun  kategorisi mevzuattaki  eksiklikler ve bilhassa yardim
programlarindan yararlandirmada sosyal adaleti saglama konusundaki ihlalleri igcermektedir.
Bu kategoride vakalar incelendiginde, miidahalenin baslatilmasi ve sonuglandirilmasina kadar
gecen sliregle ilgili agiklarin bulunmasi, prosediirel asamalarin belirsiz olmasi ve goérev
tanimlamalarinin eksik olmasi baslica sorunlar olarak goéze ¢arpmaktadir.

Bu sorun kategorilerinin her birini analiz edilen vakalarda gérmek miimkiindiir.
Birinci olgu analizi incelendiginde; islemlerde diger makamlar ve bu makamlarin sunacagi
hizmetler resmi yazi ile harekete gecirildiginden, diger metotlarin paydas kurumlarca
benimsenmemesi ve bu durumdan dolay: siirecin zaman almast; bebek i¢in 5395 Sayili Cocuk
Koruma Kanunu kapsaminda acil korunmanin verilmemesi, diger tedbirlerin de s6z konusu
bebegin kurum bakimina yerlestirilince islemlere baslanacak olmasinin prosediir haline
getirilmesi ve bu sekilde prosediir isletmenin ilgili yasanin hizli ve etkin olacak sosyal hizmet
modeli sunma noktasinda olumsuzluga sebep olmasi; uygulama siirecinde bebegin engellilik
durumu sosyal hizmet makami tarafindan ilk bakista gdz ardi edilmis ve bu goz ardi edilis,
stirecin belli bir zaman yanlis yonetilmesine sebebiyet vermesi, uygulamada paydas kurumlar
arasinda koordinasyon eksikliginin yasanmasi, terk ve engelli bebekte vaka ydnetiminin
verimli islemesi adina 6zellikle diger paydas kurumlarin ve hizmetlerinin uygulamaya nasil
yansitilacagr noktasindan gorev tanimlamalar1 ve isleyis prosediirii anlaminda mevzuat
diizenlemesi eksikligi goriilmektedir.

Ikinci vaka analizi incelendiginde; Miiracaatgt grubu ile bir sosyal yardim
mekanizmasi, sosyal haklar ve sosyal hizmet programi baglantilandirilmaya calisilirken bu
sayilan hizmetleri sunan ilgili makamlarin durumun aciliyetini goz ardi etmesi, yeterince
onemsememesi, bu durumu anne ve cocuk icin ilgili makamlara yardim ve destek
programlarina, basvurunun dikkate alinmamasi, miiracaatlarin bizzat sahis aracilifiyla
verilmek istenmesi; miiracaat¢1 grubunun yararina birgok hizmetin sunulmasinda hiyerarsik
olarak idari yaptirim yetkisinin olmamasi, bircok hizmette kontenjan hakkinin olmamasi ve
dogrudan sosyal hizmet yardim ve program modellerini sunacak fon, yetki vb.
mekanizmalarin olusturulmamasi sorun teskil etmistir. Ornegin; cocuga yonelik Engelli
Saglik Kurulundan randevu diizenleme siireci, engelli ve yash bireyin bir engelli bakim
merkezine yerlestirilme siireci, aileye sosyal yardimi ve saglik sigorta isleminin dogrudan
sosyal hizmet araciligiyla yapilmamasi; idari denetim mekanizmasinin olmamasi ve izleme
asamast noktasinda denetim yetkisinin sosyal hizmet miidahale siirecini yapilandiran
mekanizmaya ya da meslek elemanina verilmemesi, izleme siirecini olumsuz etkilemektedir.

Vaka analizleri incelendiginde engellilere yonelik tibbi sosyal hizmet uygulamasinda,
meslegin degerleri ve etik ilkelere uyum konusunda sorunlar gézlenmistir. Ornegin; vakalarda
hizmet sunumunda yavas hareket edilmesi, ivedi yerine getirilmesi gereken konularda one
cikarilan bir¢ok unsurun ilgili makamlarca gbz ardi edilmesi ve bu durumun yanlis
miidahalelere yol agmasi, sunulan sosyal hizmet modelinin ilgili denetim mekanizmasi
tarafindan teftis edilmemesi miiracaatginin sunulan modelden yararlanma verimliligini
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olumsuz etkilemistir. Ayrica gizlilik ve mahremiyete uygulama siirecinde paydas kurumlar
tarafindan dikkat edilmemis oldugu ve miiracaat¢1 grubunun iistiin yarari ilkesinin zedelendigi
gorilmektedir.

Vaka analizi incelendiginde engellilere yonelik tibbi sosyal hizmet uygulamasinda,
sosyal adaleti saglama anlayis1 6n plana ¢ikarilmig, miiracaat¢r grubuna hicbir ayrimeilik
yapilmadan sorunlarin ¢éziimii i¢in en etkili hizmet modeli, firsat ve kaynakla bulusturulma
islemi  yapilmistir.  Engellilerin  tibbi  tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandirilmasi amaciyla miidahalelerin gerceklestirilmesi, 6zellikle 5395 c¢ocuk koruma
kanunu kapsaminda her iki vakada ¢ocuklara saglik tedbiri kararinin aldirilmasi odaginda
saglik hakkindan yararlandirilmasi, miiracaat¢1t grubun sosyal yardim ve sosyal destek
programlar1 ile bulusturulmasi adma yapilan uygulamalar ekonomik haklardan
yararlandirilmast ve bakima gereksinimi olan terk bebegin ve engelli ve yash vatandasin
engelli bakim merkezinden yararlandirilarak barmma hakkindan faydalandirilmasi olarak
siralanabilir.

Tibbi sosyal hizmet modelleri, yardim programlarin1 dogrudan sunamamakta ilgili
kurumlar araciligiyla ve vaka yonetimi ile miidahale/uygulama gerceklestirilmektedir.
Ornegin; vakalarda aileye sosyal yardim programlari sunulmasi ve saglik sigorta islemlerinin
yapilmasi bagska makamlara bildirilerek yapilmais, tibbi sosyal hizmet alanina bunlar1 yapacak
bir yetki verilmemis ve bir fon saglanmamistir. Baska bir 6rnekte de, engellinin kurum
bakimia yerlestirmesi bagka kurumlardan talebe birakilmis, kurum bakimi gibi hizmet
modellerinde tibbi sosyal hizmet uygulayicilarina ayri bir sekilde ek kontenjan verilmemistir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uygulayicilarina hizmetlerin salahiyeti ve izleme
asamasinin etkili olmast ve miiracaatcilarin diger hizmetlere havalesi i¢cin Ozellikle idari
denetim yetkisi ve diger birimlerin hiyerarsik sistemi igerisinde énemli bir yerin verilmesi
gerekmektedir. Vaka orneklerinde, engelli hastalarin hastane i¢i ve disinda havale edildigi
departmanlar, istenen uygulamalar1 gergeklestirmemis, yanlis uygulamalara mahal vermis,
uygulama siirecini yavaslatmis ve izleme asamasini gergeklestirmemistir.

Mevcut sorunlarin ¢éziimii i¢in eksikliklerin tamamlanmasi, tibbi sosyal hizmet
uygulama siirecinin efektif olmasi igin birtakim Oneriler asagida maddeler halinde
sunulmustur:

e Mevzuata Yonelik Oneriler: Uygulama cercevesinde, yasanan kurumlar arasi
koordinasyon eksikliginin giderilmesi, miiracaat¢i grubuna sunulan sosyal hizmet
modelleri ve sosyal yardim programlarinin etkili ve hizli bir sekilde miiracaatginin
yararina sunulmasi i¢in hukuki diizenlemeler giincellenmeli, basta engellilige ve diger
kirilgan gruplara miidahalede, bu diizenlenen hukuki metinlerde hizmet sunumunda
ilgili makamlarin, meslek elemanlarin, hastane yonetimindeki yetkililer ve
calisanlarin  vazifeleri uygulama siirecini  sekteye ugratmayacak sekilde
diizenlenmelidir.

e Sistem Onerisi: Uygulama asamasinda, biirokratik engellerin asilmas1 ve islemlerin
hizl yiirtitiilmesi amaciyla biitlin makamlarin kullanabilecegi elektronik bilgi yonetim
sistemi programi kullanilmalidir. Hastane igerisinde engelli hastanin durumunun takibi
icin kurum i¢i yonetim ve ilgili birimler arasindaki isleyisi igeren bilgi sistemi
kurulmalidir.

e Hastane Yonetiminin Tibbi Sosyal Hizmetle Isbirligine Yonelik Oneriler: Tibbi
sosyal hizmet uygulamasinda, hedeflenen ve takibi gerceklestirilmesi 6nem arz eden
sosyal destek ve sosyal yardim programlarinin ve sosyal hizmet modellerinin
karigikliga yol a¢cmadan tek bir elden sunulmasi ve hayati tedbir kararlarinin
aksatilmadan uygulanmas1 amaciyla tibbi sosyal hizmet alanina idari emir ve denetim
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mekanizmas1 yetkisi ve belirli hizmetlere yonelik o©ncelik ve kontenjanlar
verilmelidir.Hastane yonetimi, engelli hastalarin hastane siirecinin, diger hastalardan
cok farkli boyutlarinin bulundugunun farkinda olmali sistemleri ve calisanlar1 bu
yonde organize etmelidir. Diger hastalarda olmadigi kadar hastane disit kurum ve
kurulugla paydashigin kag¢inilmaz oldugu bilinmeli, bu konuda saglik personeli
bilgilendirilmelidir. Hastane yonetimi, hastaneye basvuran her engelli hastanin
psikososyal ve ekonomik durumunu, saglik giivencesiyle ilgili varsa sorunlarini tespit
konularinda, acil tibbi miidahalelerin akabinde hastayr ve yakinlarini sosyal hizmet
birimine yonlendirmeyi 6ncelemelidir.
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