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Ozet: Bu galismanin amaci, sosyal hizmet uzmaninin, hasta ile calisirken
vaka yoneticisi rolini nasil gergeklestirdigine iligkin bir 6rnek vakayi
detaylar ile sunmaktir. Bu ¢alismada, trafik kazasi sonucu sad bacagi
kalga seviyesinden ampute edilen 14 yasinda bir ergen ile galisiimistir.
Cocuk ve ergen ruh saghgi béliminde calisan bir klinik sosyal hizmet
uzmani tarafindan yirutilen bu ¢alismada, sosyal hizmet uzmani, hasta
ve ailesinin psiko - sosyal ve ekonomik gereksinimlerini degerlendirmis,
tedavi ekibini bilgilendirmis, hasta yararina mumkin olabilen her bir
hizmeti ve toplumsal kaynadi arastirmig, belirlemis, hangi hizmet ve
toplumsal kaynaklardan nasil vyararlanabilecegini planlamis ve
yararlanmasini saglamistir.
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THE CASE MANAGEMENT ROLE OF A SOCIAL WORKER IN THE
TREATMENT PERIOD OF AN ADOLESCENT AFTER AMPUTATION

Abstract: The aim of this study was to define how a social worker
performed the case management role in details by a case introduction.
The case was a 14 year old adolescent who had a right leg amputation
from pelvic level as a result of a traffic accident. Social worker who
attended to a child and adolescent psychiatric health clinic performed this
case management by evaluating patient’'s and his family’'s social and
economical needs, informing treatment team, determined possible care
and societal sources for the patient, planning how to benefit from each
source, and providing to take the advantages of these sources.
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GiRIiS
Sosyal hizmetin mesleki etkinlik odagi farkli yasam durumlari icerisinde olan
birey ya da sosyal cevresi icerisinde bireydir (1). Bireyi biyo-psiko-sosyal ve
kiltirel bir varlik olarak ele alan sosyal hizmetin cesitli mesleki uygulama
alanlari bulunmaktadir. Sosyal hizmet; tip, sugll_J.Iuk, egitim, aile ve c¢ocuk
refahi gibi alanlarda yer alan bir disiplindir (2). Ozellikle tibbi ve psikiyatrik

alanda trans disiplinler modelde ekip calismalarinin giderek yayginlastigi ve
hastanin biyo-psiko-sosyal ve kdltirel bir bitlin icerisinde ele alindigi tedavi
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yaklasimlarinda sosyal hizmet uzmani tedavi ekibinin bir Uyesi olarak gorev
yapmaktadir.

Hastane ortaminda, gocuk ve ergen ruh sagligi alaninda galisan bir sosyal
hizmet uzmani tedavi ekibi icerisinde vaka yoneticisi rolini ¢ok siklikla
kullanir. Tibbi ve psikiyatrik tedavi slirecinde olan ergen ve ailesini yasadiklari
sosyal ¢evre icerisinde degerlendirerek, ilgili toplumsal kaynaklari belirleyerek
elde ettigi bilgileri tedavi ekibine aktarir ve tedavi surecini olumlu yénde
destekleyecek hizmetlerden ve kaynaklardan etkili bicimde yararlanmalarini
saglar. Ayrica tedavi ekibi ile toplumda yer alan diger sosyal kurumlarinin
koordineli bir bicimde ¢alismalarinda énemli bir role sahiptir (3).

Cocuk ve ergen ruh sagliigi alaninda ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani, tedavi
ekibi icerisinde aldig1 gorev ve sorumluluklar gercevesinde farkl 6zelliklere ve
sorunlara sahip hastalar ve onlarin aileleri ile ¢aligir. Bu hasta gruplarindan
birisi de ergenlerdir. Ergenlik dénemi, diger gelisim dénemleri gibi kendine
6zgl gelisimsel o©zellikleri olan, ama bu dénemdeki genclerin gerek aile
icerisinde, gerekse diger ¢alisma ortamlarinda ele alinmalarinin oldukga zor
oldugu ve ciddi deneyim gerektiren bir donemdir. Ergenler genellikle yeme
bozuklugu, davranim bozuklugu, karsi gelme — karsi olma bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anne baba ergen arasinda iletigsim
sorunlari, depresyon, kendine ¢evreye zarar verme, tepkisel olma ve bunun
gibi farkh sikayetlerle klinige getiriimektedirler. Bunun yani sira organik, kronik
bir hastalik nedeniyle, yasanan bir fiziksel travma ve organ kaybi gibi
nedenlerle de psikiyatrik degerlendirme amaciyla klinige yénlendirilen ergenler
olmaktadir. Bu hastalarin psikiyatrik tedavileri siirecinde de sosyal hizmet
uzmani tedavi ekibinin bir Uyesidir.

Ergenlik Déneminde Bedensel Gelisim ve Amputasyonun Onemi

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal sireglerin yol agtigi cinsel ve psiko —
sosyal olgunlasma ile baglayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal
Uretkenligini kazandigi, ¢ok da belirli olmayan bir zamanda sona eren
kronolojik bir dénemdir ve hizli fiziksel, psikolojik sosyal degismelerle
karakterizedir (4). Ergenlik, insan gelisim dénemleri iginde toplumsal etkilerin
birey i¢in en fazla 6nem tasidigi bir ddnemdir (5).

Her gelisim déneminin oldugu gibi ergenlik doneminin de 6nemli gelisimsel
Ozellikleri ve yerine getiriimesi gereken gelisimsel goérevleri vardir (6).
Yetiskinlik dénemine saglikli bir gegisin gergeklesebilmesi igin ergenin kendi
bedenini kabullenmesi, anne baba ve diger vyetiskinlerden ayrigmasi,
bireylesmesi ve bagimsizlagabilmesi, meslek ve kimlik kazanma ile ilgili uygun
bir karar verebilmesi, ekonomik bagimsizligini kazanma yoninde uygun
kararlar alabilmesi ve buna hazirlanmasi, toplumda yetigkin bir birey olarak
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yerini alabilmesi, beklenen uygun davraniglari sergileyebilmesi igin i¢sel bir
ahlak sistemi kazanmasi, evlilige ve aile yasantisina hazirlanmasi gibi
gelisimsel gorevlerin basariimasi gerekmektedir (7).

Ergenlik dénemi, insan gelisimindeki en hizli biyime evresinden birini
olusturur. Bu dénemdeki bedensel gelisim, bir anlamda duygusal, sosyal ve
zihinsel olgunluklarin  temelini olusturmaktadir. Bu dénem, biyolojik
degismelerle baslamakta ve bedensel, zihinsel, ruhsal gelismeyle sona
ermektedir. (8). Ergenlik doneminde boy uzamasina kosut olarak ergenin
vlcut agirhgi da artar, i¢ organlarin ve iskeletin hizla bliyiimesi ve kitlesinin
artmasi, kas dokusunda gelisme ve yag dokusunda artma bu agirlik artisinin
ogeleridir (9). Ergenlik déneminde blylime, tim bedende degisik hizda
gerceklesir. Once ayaklar ve eller biiyiir, dyle ki 13 — 14 yasindaki bir ergen,
erigkin gaginda giyebilecegi ayakkabiyi giymeye baslar. Yizde énce burun ve
cene buylr. Kalgalar omuzlardan 6nce bulyir. Kizlarda kalgalar, erkeklerde
omuzlar genisler (10).

Ozellikle 12 — 14 yaslar arasindaki erken ergenlik déneminin en belirgin
Ozelligi ergenlik belirtileri ile birlikte ortaya c¢ikan biyolojik degisikliklerin
yarattigi baskiya karsi gencin uyum ve bas etme cabalaridir. Bedensel
degisiklikler bazen o kadar hizli olur ki gengler bedenlerinin iginde kendilerine
yabancilik ¢ekerler (5) ya da sismanlik, siskalik, uzunluk, kisalik gibi durumlar
gencin beden gorinimind, beden imgesini belirler. Bir de bu o6zellikler
akranlarinca ad takilarak pekistirilirse gencin kimlik duygusunu etkiler (10).
Bazi ergenler bu dénemde ige kapanabilirler, arada bir yasamdan zevk
aldiklari gorilse de genellikle sikintili ve ige doniik olabilirler (7). Beden
imgesinin, begenilmenin, kabul gérmenin ¢ok 6nemli oldugu bu dénemde,
gencin bedensel olarak gozle gorilebilir olumsuz bir farkhliginin olmasi, ciddi
uyum sorunlarini da beraberinde getirecektir.

Amputasyon vicudun bir pargasinin ya da bir organin cerrahi bir yontemle
vicuttan alinmasidir. Amputasyon, sadece bir organin kaybi degil, bireyin tim
hayatini etkileyen bir travmadir. Beden imajinda 6nemli bir etkisi olan
amputasyon, Kisiyi psikolojik, sosyal, ekonomik ve ailesel yonlerden etkileyen
¢ok onemli bir durumdur (11). Amputasyon yapilan hastalarda keder,
anksiyete uykusuzluk, Umitsizlik, intihar distncesi, fantom fenomeni,
regresyon, dayanilmaz agri, akut konfiizyon, zorlayici davranis, hallsinasyon,
paranoid duslinceler, isteksizlik, saldirgan davranis gibi tepkiler oldugu
belirlenmistir (12) Ergenlik déneminin gelisimsel 6Ozellikleri gercevesinde
disinildaginde, bir ergen acisindan hastalik, trafik kazasi vb. cesitli
nedenlerle viicudunun her hangi bir organinin kaybedilmesinin oldukga zor bir
durum oldugu ortadadir. Cuinkl fiziksel goriinim, ergenler arasi tercihlerde
onemli bir etkendir. Boyle bir travma karsisinda her bir ergen bu duruma farkli
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duygusal tepkiler verebilir. Sok yasayabilir, 6fkelenebilir, yasadigi durumu
inkar edebilir, depresyona girebilir ve ya umutlu olabilir, bu durumun
Ustesinden gelebilecegi ile ilgili kendini glcli hissedebilir. Bu asamada,
olumsuz duygularin yogun olmasi beden yapisinda degisiklik olan ergen
acisindan risk yaratabilir. ClnkU gorinir bir kusuru ve engeli olan bir gencin
kendini oldugu gibi kabullenmesi de zor basarilan bir durumdur (10). Ergenin
beden yapisisin akranlarindan farkli olmasi, grup igindeki statlisini ve
arkadas iliskilerini etkileyebilecektir (8).

Begenilme, fiziksel goérinimuinin iyi olmasi, arkadaslari ile c¢esitli sosyal
etkinliklere katilmasi, 6z glveninin desteklenmesi gereksinimi gibi boyutlar
ergenlik déneminde 6n plandadir. Bu dénemdeki ergenlerin gogunun ayna
karsisinda bedenlerini inceleyerek gegirdikleri uzun sireler yeni bir beden
imgesi edinme ve buna alisma cabalarinin gostergesidir (5). Bu nedenle,
viicudunun herhangi bir kismini ya da organini kaybetme durumunda, ergenin
bedenine, kendine ve ilerideki yasamina iliskin duygulari, dustnceleri ciddi
bicimde etkilenebilecektir. Bu siirecte, tibbi tedavinin yaninda psiko — sosyal
destek ve hizmetlerin uygun bicimde saglanmasi, hastanin psiko — sosyal
durumunun uygun bicimde ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu durumda,
ergene ve ailesine saglanacak psiko-sosyal destekler ve hizmetler, onlarin
yeni yagam durumuna uyumlarini kolaylagtirmada ve bu durum ile daha iyi bag
etmelerinde onlara gok 6nemli katkilar saglayacaktir.

Sosyal Hizmette Vaka Yonetimi

Vaka yOnetimi kavrami, Barker'in Sosyal Hizmet Sézligiu'nde “farkli kurum ve
kuruluslarin yarGattikleri hizmetleri miracaatgi igin arastirma, planlama ve
izleme ybntemidir” bigiminde tanimlanmaktadir. Vaka yonetimi, genel bir
ifadeyle, planli degisim silireci icerisinde muracaatginin gereksinimlerine uygun
farkli profesyoneller, kurum ve kuruluslar, insani hizmet programlari gibi
miracaatginin  sorunlarinin  ¢oéziimlenmesinde ve  gereksinimlerinin
karsilanmasinda ©6nemli olan kaynaklarin arastirilarak yararlanmasinin
saglanmasi yontemidir (13).

Sosyal hizmette vaka yonetimi, 6z olarak bir hizmet saglama yéntemidir. Tibbi
ve psikiyatrik tedavi hizmetlerin ylritilmesi sirasinda sosyal hizmet uzmani,
hasta ve ailesinin gereksinimlerini degerlendirir. Hastanin ya da ailesinin
gereksinimlerinin karsilanmasi slrecinde hizmetleri diizenleme, koordine
etme, izleme, yeniden degerlendirme, gerektiginde savunma gibi stratejileri
kullanir. Farkh kurumlar tarafindan yurGtilen hizmetleri, hasta ve ailesi
yararina arastirir, belirler, koordine eder, onlarin hizmet sistemi icerisine
girmelerini ve hizmetlerden nasil yararlanabileceklerini planlar, bu
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kaynaklardan yararlanma slirecinde hastanin kendi kararini kendisinin
olusturmasinda ona danigsmanlik yapar. (14, 15).

Sosyal hizmette vaka yonetiminin belirli amaglari vardir. Sosyal hizmette vaka
ybnetimi, sosyal hizmetin diger yontemleri gibi sosyal hizmetin deger, bilgi,
kuram ve becerilerinin profesyonel olarak kullanimini gerektirir. Sosyal
hizmette vaka yobnetiminin  Oncelikli amaci, miracaatginin  farkli
gereksinimlerinin uygun hizmetler saglanarak mimkin olan en etkili ve en
yeterli bigimde karsilanmasi slrecinde onun sosyal islevselligini maksimum
dizeye ¢ikarmaktir (16, 14).

Ashman’a gére (14), sosyal hizmette vaka yonetiminin genel amaglari soyledir;
— Miuracaatginin, problem ¢ézme ve basa ¢ikma kapasitesini giiclendirme,

— Toplumsal kaynaklarin ve hizmetlerin etkili bir bigcimde bireylerin
gereksinimlerine uygun olarak yapilandirilmasi ve geligtiriimesi,

— Miuracaatgilarin kaynaklardan, hizmetlerden ve firsatlardan yararlanmalarini
saglama ve ilgili sistemlerle baglanti kurmalarinda onlara yardim etme,

— Hizmetlerin aktivite alanini ve kapasitelerini gelistirme,
— Sosyal politikalarin gelistiriimesinde katki saglamak gibi amagclardir.

Sosyal hizmette vaka yb6netiminin uygulanmasinda bir takim ilkeler
cercevesinde hareket edilmesi gerekir (17, 13).

Bu ilkeler su sekilde 6zetlenebilir:

— Vaka y6netiminde ilgili hizmetler miracaatginin gereksinimlerine gére dzel
olarak gelistirilir ve diizenlenir. Bir anlamda bireysellestirilir.

— Vaka yonetiminde hizmetlerin ¢ok yonli ve kapsamli olmasi saglanmaya
galisiir. Sosyal hizmet uzmani miracaat¢inin ve ailesinin gerektiginde,
barinma, is bulma, maddi destek alma, saglik hizmetlerinden yararlanma ve
bunlar gibi farkli ve gok boyutlu hizmetlerden yararlanmalari yoninde galisir.

— Vaka yo6netiminde hizmet tekrarinin olmamasi ve kit kaynaklarin etkili bir
bicimde kullaniimasi esastir.

— Vaka ybnetiminde muracaat¢inin 6zerkligini ve kendi kararini kendisinin
vermesini saglamak esastir.

— Vaka yoénetiminde hizmetlerin surekliliginin saglanmasi esastir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde calisan bir sosyal hizmet uzmaninin vaka
yoneticisi roli ile yerine getirmesi gereken gorevler su sekilde 6zetlenebilir:
Mdiracaat¢inin  ve ailesinin  gereksinimlerini, sosyal sistem igerisinde
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ulasabilecekleri kaynaklari ve bu kaynaklardan yararlanabilme becerilerini
degerlendirme, ¢ok disiplinli profesyonel hizmetleri iceren kapsamli bir sosyal
mudahale plani gelistirme, hazirlanan sosyal midahale planini uygulama ve
streci izleme, uygulanan sosyal mudahale planinin miracaatginin
gereksinimlerinin kargilanmasinda yeterli ve etkili olup olmadidini yeniden
degerlendirme gibi gorevlerdir.

Olgu Sunumu (Sag Bacagi Pelvis Seviyesinde Ampute Edilmis Bir Ergen)

Hastamiz, 14 yasinda, erkek, sekiz demek daha iyi olur yillik egitimini
tamamlamis, yoksul bir ailenin tek gocugudur. i¢ Anadolu’da yer alan bir
ilimize bagh kigik bir iicede yagamaktadirlar. Babasinin siirekli gelir getiren
bir isi bulunmamaktadir. Her guin, k&git, plastik vb. atiklar toplayip satarak
ailesinin gegimini saglamaya calismaktadir. Anne ev hanimidir. Anne ve baba
her ikisi de ilkokul mezunudurlar. Saglik sigortalari bulunmadigi igin hastanin
tedavi giderleri yesil kart ile kargilanmaktadir.

Hastamiz, ilkégretimi tamamladi§i yaz bir trafik kazasi gegirmistir. Kazadan
sonra sag bacag! kalga seviyesinden ampute edilmistir. Yaz tatilini izleyen
egitim — 6gretim déneminde liseye devam edememistir. Bu nedenle zamaninin
tamamini evde gecirmek zorunda kalmigtir. Kaza sonrasinda ezilme nedeniyle
idrar yollarindaki sorunlarin diizeltilmesi igin bir ay kadar 6nce Uroloji servisine
yatirimistir.

Hastanin tedavisi icin hastane disindan gerekli olan tibbi malzemelerin nasil
saglanabilecegini 6drenmek icin servis sorumlu hemsiresi sosyal hizmet
uzmanindan bilgi almak istemistir. Sosyal hizmet uzmani, hastanin ve ailesinin
psiko — sosyal ve ekonomik durumunu de@erlendirmek amaciyla serviste
hastayl ziyaret etmistir ve hastay), hastanin fizik goérinimda, aile iligikleri,
sosyal iletisimi, konusma bicimi, dis gérinimu, duygu durumu, distince slireci
ve igerigi, bilis dizeyi, gelisim dlzeyi gibi psiko — sosyal Ozellikler
cercevesinde degerlendirmistir.

Bu degerlendirmede; hastanin bir sire 6nce trafik kazasi gecirdigi, sag
bacaginin kalgca seviyesinden ampute edildigi, su an ezilme sonucu idrar
yollarindaki sorunlar nedeniyle hastaneye yatirildigi, yaklasik bir aydir yaninda
refakatgisinin olmadigi, ailesinin Ankara disinda bir ilde yasadiklari, yoksul
olduklari i¢cin ekonomik nedenlerle hastaneye gelemedikleri, hastanin serviste
cok sessiz oldugu, kimseyle konusmadigi, kayitsiz kaldigi, geri ¢cekilme ve ilgi
kaybi oldugu, hizinli ve kederli bir yiiz ifadesinin oldugu gibi 6nemli noktalar
belirlenmistir. Oysaki 14 yasindaki bir ergen, diger insanlarla daha ¢ok ilgilenir
ve bireyse farklari da daha yakindan inceler, gerek kendine gerekse cevreye
oncesine oranla daha ¢ok yonelmeye baslamistir, arkadas sayisi artmistir, bu
yastaki bir gen¢ yasami sever, neseli ve diga aciktir, canli, enerji dolu ve
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iyimserdir. Herhangi bir konunun iki yonini de gorir ve bagimsizca fikir
yuratir (8). Sosyal hizmet uzmani, yaptidi psiko-sosyal degerlendirme
sonucunda elde ettigi bilgiler gercevesinde hastanin psiko-sosyal sorunlarinin
ele alinmasini ve gereksinimlerinin kargilanmasini saglamak amaciyla bir
muldahale plani hazirlamistir. Bu planda; hastanin ailesi ile goérismek,
annesinin Ankara’ya gelebilmesini ve bir sire yaninda kalabilmesini saglamak
icin ilgili kaynaklardan yararlanmalarini saglamak, hastanin ruh saghgi
acisindan degerlendiriimesini ve gerekli hizmeti almasini saglamak, daha
sonra da hastaya bir protez saglanmasi konusunda gerekli kaynaklardan
yararlanmasini saglamak ve hastayla bireysel olarak calismak gibi boyutlar
belirlenmisgtir.

Bu midahale planinda belirlenen boyutlarin gergeklestiriimesi igin ilgili kisilerle
gorismeler yapilmigtir. Hastanin depresyon agisindan degerlendiriimesi
amaciyla Cocuk Ruh Saghgi Bolimi’nden konsiltasyon istenebilecegini
servis sorumlu hemsiresine iletilmistir. Servis sorumlu doktoru, Cocuk Ruh
Saghgr Boéliumi’'nden konstltasyon istemistir. Cocuk ruh saghgi uzmani ile
sosyal hizmet uzmani hastayl serviste yeniden ziyaret etmislerdir. Durumu
degerlendirilen hastanin depresyonu nedeniyle tedavisine baslanmistir.

Hastanin tedavisi kapsaminda, hastaya protez saglanmasi ve takilmasina
iliskin herhangi bir planin yapilmamis olabilecegini diusinen sosyal hizmet
uzmani, hastaya bir protez takilmasinin uygun olup olamayacagini, boyle bir
planlamanin olup olmadigin 6grenmek amaciyla uroloji béliminde hastadan
sorumlu bir 6gretim Uyesi ile gorismustir. Hastanin doktoru bu konuda
herhangi bir tedavinin planlanmadigini belirtmistir. Bunun {zerine sosyal
hizmet uzmani, hastanin doktoruna, hastanin yesil kartli oldugunu ve hastaya,
ikamet ettigi ilgenin sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi kaynaklarindan
yararlanilarak bir protez saglanabileceg@ini konusunda bilgi verilmigtir. Doktoru
boyle bir gcalismanin yapilmasinin ¢ok iyi olacagini hastanin Groloji béliminde
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan ortopedi ve fizik tedavi boélimleri ile
gorisecegini belirtmistir.

Sosyal hizmet uzmani, ayrica Universiteye bagh Fizik Tedavi Yiksek
Okulu’'ndan konu ile ilgili bir fizyoterapi asistani ile goértiserek bdyle bir hastaya
protez saglanmasi ve rehabilitasyon sureci ile ilgili bilgi almistir. Boylece tedavi
ekibinde bagka bir disiplinin yer almasi saglanmistir. Hastanin roloji
béliminde tedavisinin tamamlanmasinin ardindan ortopedi ve fizik tedavi
bolimleri hastayi degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonucunda hastaya
ne tr bir protez gerektigi belirlenmistir.

Sosyal hizmet uzmani, bu protezin yesil kart uygulamasi gergevesinde
hastanin yasadigi lice Kaymakamhgi tarafindan Sosyal Yardimlasma ve
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Dayanisma Vakf’'ndan karsilanmasi konusunu kaymakam ile telefonda
gorismustir. Bu goérismede, sosyal hizmet uzmani, hastanin protez
gereksinimi, ailesinden bir kisinin hastanin yanina gelmesinin 6nemi ve
hastanin ruh saghgi acgisindan buna gereksinimi oldugu, bu nedenle yol
parasina ve gelecek olan aile Uyesinin Ankara'da birkag hafta kalabilecek
kadar barinma masraflarina gereksinimleri olabilecegi gibi konular iletilmigstir.

Gerekli olan doktor raporu ve bir yazi ile gesitli firmalardan alinan proforma
faturalar kaymakamliga resmi bir yazi ile gonderilmistir. Kaymakamlik
Ankara’da bir protez-ortez sirketi ile anlasarak hastanin protezinin yapilmasini
ve Ucretinin 6denmesini saglamistir. Bu arada yol parasi ve Ankara’da kalacak
bir yeri olmadidi icin hastamizi ziyarete gelemeyen annesinin de kaymakamlik
tarafindan yol paralari ve 1 ay yetecek kadar barinma masraflari karsilanarak
Ankara’ya hastanin yanina gelmesi saglanmigtir.

Bu slrecgte hastayla yapilan destekleyici glgclendirici goérismelerde yeri
geldikce, kendisine protez saglanmasi ile ilgili gerekli agiklamalar yapiimigtir.

Hastanin, protezini kullanabilmesi ve bunu &grenebilmesi amaciyla
Universitenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu’'ndan bir fizyoterapi
asistani hastaya uygun bir egitim ve rehabilitasyon programi hazirlamistir.
Hasta belirlenen zaman diliminde bu programa devam ederek protezini
kullanabilme konusunda yeterli bir duruma gelmistir.

Hastamiz, protezini kullanabilecek gerekli egitimi aldiktan sonra taburcu
edilmistir. Ailesi ile birlikte memleketine donis yol masraflari da yine lice
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan kargilanmistir.

Hastanin taburculuk sonrasinda kullanacagi ila¢ ve tibbi malzemelerin de yine
vakif tarafindan karsilanabilecegi konusunda annesi bilgilendirilmistir. Gencin
okul masraflarinin karsilanabilmesi amaciyla nakdi yardim hizmetlerinden
yararlanabilmeleri icin anne, Sosyal Hizmetler il Midirliigi'ne basvurmasi
konusunda bilgilendirilmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu vakada, sosyal hizmet uzmaninin tibbi tedavi ekibi igerisinde vaka
yoneticisi rolinin 6nemi acik¢ca gorulmektedir. Trafik kazasi sonrasinda
ezilme nedeniyle idrar yollarindaki sorunlarin diizeltiimesi igin roloji servisine
yatirilan yesil kartll hastaya protez saglanmasi ile ilgili herhangi bir tedavi
disindlmemistir. Bunun nedeni, tedavi ekibinin hastaya uygun bir protezin
hangi kaynaktan ve nasil saglanabilecegi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamasidir. Ergenlik doneminde olan hastanin nasil bir yasam durumunda
oldugunu dikkate alan sosyal hizmet uzmani, bu vaka ile ¢aligirken hastanin
psiko - sosyal gereksinimlerini belirlemis ve gerekli kaynaklarin hastanin
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tedavisi surecine dahil olmasini saglamistir. Bu galismada, hastanin tibbi ve
psiko - sosyal boyutlari ile genis bir ekip ¢calismasi i¢erisinde ele alinmasinin
hasta ve ailesi agisindan ne derece 6nemli ve yararli oldugu gértlmektedir.
Sosyal hizmet uzmani, bu olgu ile galisirken hasta yararina olasi her bir
hizmeti arastirmis, belirlemis, hasta yarina planlamis ve yararlanmasini
saglamaya calismistir. Ayrica, tedavi ekibinin her bir Gyesi ile sirekli olarak
goéruserek onlan siregle ilgili bilgilendirmis ve koordineli bir bigimde
calisiimasini saglamistir. Bu galismanin buna benzer yapilan diger sosyal
hizmet uygulamalari gibi Ulkemizdeki sosyal hizmet literatiriine 6énemli bir
katki verecegi diistiniimektedir.
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