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OZET

Bu makalede, hastalik ybnetimine
onem veren, yeni saghk yaklasimin-
daki, sosyal galismanin katihmi tarti-
siimaktadir. Sosyal ¢alismamn, ¢ev-
resel gérigleri, hastalik ybnetimi ve
sosyal galismaciiarin disiplinler arasi
hastalik yonetim ekiplerine, hasfa
durum yoneticileri olarak katiima ihii-
vacit arasindaki uygunluk tartisimig-
tir. Ayrica sosyal calismacilarin du-
rum yéneticileri olarak, hasta baki-
minin dizenlenmesi, saghik servisleri
arasindaki gegislerin saglanmasi ve
hastalarin psiko-sosyal durumiarinin

degerlendiriimesindeki énemi (ze-
rinde durulmusgtur.

Anahtar Sézciikler. Hastalik yéne-
timi, durum yGnetimi, yagsam kalitesi.

SUMMARY

This article discusses social work’s
participation in a new paradigm for
health care delivery disease man-
agement. The fit between social
work's ecological perspective and
disease management and the need
for social workers to participate as
patient case managers on interdisci-
plinary disease management teams
are discussed. In addition, it is vital
that social workers as case manager
the patients, there be a correlation
among the health services and the
psycho-social case of pafienis be
evaluated.

Key Words: Disease management,
case management, quality of life.

GIRiS

Akut ve olduriich hastaliklardaki ar-
tiglar gdz &nune alindiginda, gini-
mizde “Saglik Yonetimi"nin Snemi
daha cok dikkat ¢ekmeye baglamig-
tir. Kanser, kalp hastaliklan, hiper-
tansiyon, seker ve AIDS bunlardan
yalmizca en gok godzlenebilenleridir.
Toplumiardaki saglk problemleri,
1997 vilindan sonra saglik yonetimi
kavraminin daha ¢ok gindeme gel-
mesine ve genisleyerek yayginlas-
masina yol acmistir (Keigher,
Jurkowski, 2001, 212-214).

Saglik bakim uzmanlar ve idari ba-
kim kurumlari, hastahk y&netimini;
maliyeti ve bakim sonuglarinin kali-
tesini tamamlayan saglik hizmetleri-
nin bir uzantist olarak belirlemiglerdir
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{Rauber, 1999, 49). Hastalik ydnetim
modeli hasta bakiminin zaman igin-
de dlzenli ve etkin bir bigimde artt-
riimasidir(Ellrodt veark.,1997, 1689).

Bu yaklasim hastalan devamli olarak
bir kuruma bagli bireyler olarak gor-
mek yerine, onlar bu hastaliklanyla
basa cikabilecek, kendi ayaklar (ze-
rinde durabilecek badimsiz bireyler
olarak kabul eder. Devamli bakim
kalitesinin gelistiriimesi, hastahk y&-
netiminin merkezini teskil eder. Bu
yaklagim hasta igin gerekli tim ola-
naklar kullanarak hastaliklarin tek-
rarlanmasini- énleme ve iyilesme o-
ranini arttirma amaci tasir. Bunun
i¢in de gerekli tim metotlan uygula-
ma gdrevini Ustlenir (Katon ve ark.,
1997,170; Hunter,Fairfield, 1997, 51).

Hastalik yoénetimi hizmetlerinin artti-
nimasindaki amag; ¢esitli hastalikta-
rin olugumuna neden olan kosullarin,
hasta sayisinin ve kronik hastalikla-
rin azaliilmas) ile hastalan kendi
kenditerini yonetmeye tesvik etmektir
{Hunter, Fairfield, 1997, 52) .

Hastallk yénetiminde hastalar gesitli
arastirmalar sonucunda gruplandiri-
maktadirlar. Mesela; seker, astim
depresyon, kanser, kalp hastaliklar
ve felgli hastalar seklinde. Blylece
toplumlar hangi hastaliklarla karst
karsiya olduklarini ve bu hastaliklar
igin tibbi olarak gerekh maliyetin ne
olabilecegini 6nceden ortaya ¢ikar-
tabilme olanagina sahip olmaktadir-
lar. Hastaliklari kontrol aliinda olma-
yan hastalar, acil saglik problemleri
igin ylUksek bir risk ve maliyet olug-
turmaktadirlar. Bu erken teshis sa-
yesinde, bireylerin hastaliklan da
kontrol altina alinmaktadir.

Hastallk yonetimi modelleri, tibbi,
mali ve yasam kalitesinin sonuglarini
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etkileyen sadece fiziksel risklerle de-
dil, psikolojik ve sosyal risklerle de
ilgilidir. Hastaligin etkilerinin en aza
indirgenmesi ve hastalarin gUnlitk
yasam akfivitelerini stirdiirmeleri igin
hizmet verir. Hastalar igin belirlenmig
hedefler, daha etkin bir yagam igin
gerekli bilgi ve becerinin arttiriimasi
ve kendini koruma yollannin &gretil-
mesidir. Hastallk ydnetimi bir ekip
isidir. Doktor, hemsire, hasta ve ailesi
ile sosyal calismacilar bu ekipte 6n-
celikii yer alir (Anderson, Kiecolt-
Glasser, Glaser, 1994, 400).

Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet
yontem ve felsefesinin sadhk alanin-
da uygulanmasini igeren bir ihtisas
dahdir. Kapsamh tip kavraminin te-

.davide, farkh disiplinler arasi igbirli-

dinin onemini ortaya cikarmasiyla
saghk alaninda “ ekip ¢alismasi”nin
temeli atilmistir. Bu da tibbi tedavi
ekibine yeni dyelerin katilimint ge-
rektirmistir. Tibbi sosyal calismaci,
psikolojik ve sosyal konularda edin-
mig oldugu bilgi birikimi ile ekibe
hastanin psiko- sosyal ve ekonomik
sorunlarinin  ¢ézimlenmesi gérevini
Ostlenen yeni bir Gye olarak katilmis-
tir {Gokgakan, 1988, 67).

insana yoénelik hizmetlerin planlan-
masinda ve yiriatilmesinde giderek
vayginltk kazanan ekip c¢ahsmasi
sosyal calismacilar igin dzellikle &-
nemlidir. Cunkl sosyal galigmacilar,
gok yonld ihtiyaglan olan miracaat-
¢lnin yararina ekibin diger Oyeleriyle
glic birligi olugturmada, hizmetteki
bagluklan tamamlamada bllyuk rolle-
ri vardir (Arikan, 1989, 47).

Hastalar etkileyen psiko-sosyal ko-
sullari dederlendirmek i¢in sosyal ¢a-
ismacilara ihtiyag duyulur. Clnk{
sosyal calismacilar hastalart ve saf-
ik sonuclarini etkileyen zihinsel ve
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psiko-sosyal faaliyetlerden haber-
dardirlar. Jiddetli ve daha az dlzey-
de siddetli hastali§s olanlara yardim
etrmek icin gerekli becerilere sahiptir-
ler. Hastalann kronik rahatsizliklar-
na uyum sadlayabilmelerine yardim-
ci clurlar.

Hastalarin bireysel gayretleri etkin
olmadigl zaman ortaya ¢ikan baski-
lar fiziksel, sosyal ve duygusal olarak
onlara zarar verebilir. Sosyal calis-
macilar bu durumda * toplumda di-
gerleri ile basanl bir sekilde yasama
veya glnllk gbrevlerini yerine getir-
me" ¢abasinl engelleyen gerginlik ve
zorlanmayl  azaltmaya  ¢aligirlar
{Carlion, 1984, 7). Depresyon, endi-
se, engellenmiglik, i5 performansinin
ve sosyal katilmin azaldigi durum-
larda etkin olarak midahale ederler.
Hastanin durumuyla bas edebilmesd,
kisisel ve cevresel faktdrleri ise ko-
sarlar. Misteri (hasta} odakll hastalik
yonetimi  yaklasiminda, bireylerin
kronik hastaliklariyla nasil basa ¢ik-
tig1 belirlenerek, kendini yénetmede
gosterdigi davranislarla nasil 6zdes-
lestigi anlamaya calisiir. Hastalik
yonetiminde kigise! ¢zellikler ve bun-
lart kullanabilme becerisi dnemlidir.
Simdilik hastalik y&netimi, bir ¢ok in-
san etkileyen ve yiksek tibbi har-
camalara yol agan kronik hastalikla-
ra odaklanmistir. Bu nedenle ¢ogun-
lukla, seker, astim, depresyon, kalp
hastaliklan, kanser ve felgli hastalar!
hedeflemektedir {Claiborne, Vanden-
burg, 2001, 219-220).

Hastalik Yonetiminde Durum YG-
neticileri Olarak Sosyal Galismaci-
lar

Hastallk yoénetimi modelleri, hasta
bakimini dizenlemek igin gerekli e-
lemanlar bir araya getirerek saglik-
taki verimliligin arttirilmasina hizmet

ederler (Berkman ve ark., 1996, 6).
Baglica bakim hizmetlerinde gorev
alan sosyal ¢alismacilar, durum y6-
neticileri olarak, karsilanmanus has-
ta ihtiyaclart ve bakimi arasindaki
baglantiyr saflarlar. Berger (1996)
sosyal galigmacilarin yarattiga besg
durum yonetimi modeli oldugunu be-
litmektedir. Hastalik yonetim prog-
ramlannin kullanildigi tg model; bag-
langig durum yénetimi, tibbi durum
yonetimi ve sosyal durum yénetimi-
dir. Baslangi¢ durum yéneticisi ola-
rak, sosyal ¢alismacilar, bakim dok-
torlartyla birlikte, hastalik yoénetim
modellerini  tamamlarlar. Burada
sosyal calismaciiar, operasyonlarn
duzenlenmesinden ve hasta bakimi
icin gerekli materyallerin bulunma-
sindan sorumluduriar. Diger iki yak-
lasim “tibbi ve sosyal durum yoneti-
mi* olarak birlikte ele alinmaktadir.
Tibbi- sosyal durum y&netiminde,
sosyal ve ekonomik ihtiyaglar birles-
tirilir. Bu birlestirmede doktorlar, on-
larin ihtiyaclarini karsilamak ve be-
cerilerini gelistirmek icin hastayla sik
sik gorlsecek ve hastalik yénetim
programint idare edecek sosyal ¢a-
lismacilara ihtiyag duyarlar. Burada
sosyal ¢aligmacilar, Klinik verilerin
degerlendiriimesi strecinde, hastala-
rin  sonucglanndan, tedavilerinden,
diger servis elemanlarindan ve has-
tayla yakin iletisimde bulunmaktan
sorumludur (Berger, 1996, 152).

Hastalik Yénetiminin Yapisi

Hastalik yonetim modelleri, veri sak-
lamak igin sistemler olusturmayi,
hastalar takip ve kontrol etmeyi, zi-
hinsel saghgi, psiko- sosyal destedi
saglamay| gerektirir. Hastallk ydne-
timi, hastaya en uygun tedavinin ya-
ptimasi ve hasta tedavisinin ayni se-
viyede tutulmasinin sadlanmasi ile
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yagsam kalitesinin  ytkseltiimesine
yardimcr olur (Ellwood, 1988, 1550).
Bunu basarabilmek igin de sosyal
galismacilarin, sosyal destedi ve tib-
bi ihtiyaglar dizenleyen bir durum
ydneticisi rolind dstlenir. Durum y§-
neticisinin rolil, bakimi dizenlemek,
hasta egitimini ve katilimini gergek-
legtirmek, tibbi saglik servisleri ara-
sindaki gegisleri  kolaylastirmak,
psiko-sosyal durumlar ve problemin
¢ézUminG dederlendirmektir. iletigim
icin, ev ziyaretieri, internet, telefon
ya da saghik kurumlar! kullanilabilir
{Hunter, Fairfield, 1997, 52;
Claiborne, Vandenburg, 2001, 221) .

Hastalik yénetimi elemanlan olarak
sosyal galismacilar, yuksek maliyetli
kronik hastaliklara sahip, yiksek
riskli hastalara odaklanmaktadirlar.

Hastalik Yonetimi Bakim Siireci

Kalite sadlama olay|, bakim sistemi-
nin verimini gelistiren, maliyet etkin-
liklerini aciklayan, hastanin kendine
glvenini arttiran, tibbi bakim dizen-
leyen ve hastalarin sonug ve tedavi-
lerini takip etmek icin hastalik yéne-
timine izin veren devaml kalite gelis-
tirme  metotlannin  kullaniimasiyla
gerceklestirilebilir {Claiborne,
Vandenburg, 2001, 222) .

Hastalik yonetim modellerinin basa-
risinin gogu hastanin, saglik bakim
ekibinin yetkili ve haberdar bir dyesi
haiine gelmesine badhdir (Ellrodt
ark. 1997, 1688). Ekip bireysel ve
birikimsel amaclara ulagmak i¢in et-
kin destek sistemlerini kurar ve ¢aba
sarf eder (Parsons, Hernandez,
Jorgensen, 1988,420). Bu amaglar,
hastanin kendi kendine y&én verme-
sini, kendinden hognut olmasini, yet-
ki ve bagimsizigini artirmasini ve
‘yeniden yapilandirmanin - amaglan
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olan sosyal ig hayatl modellerinin
amaclarinl destekler. Béyle bir du-
rumda hastalar sadece fiziksel ola-
rak degdil, tim yasam alanlar agisin-
dan desteklendikleri hissini duyarak,
kisisel ve toplumsal olarak da kendi-
lerini gUglt gordrler. Durum yénetici-
si sosyal calismacilar, ¢esitli agilar-
dan doktorlara yardimci olabilirler.
Sosyal galismacilar, hastalan ziyaret
etme yoluyla onlar hakkinda bilgi
toplayarak, doktorlarin yeniden bu is
icin hasta ziyaretleriyle zaman har-
camalarini  azaltabilirler  {Barsky,
Borus, 1999, 920). Sosyal ¢alismaci-
tarin Snemli olduklar diger bir nokta
da belirli hastaliklarla birlesen 6nle-
yici tedbirlerin alinmasina iligkindir.
Clnkl sosyal calismacilar, kronik
hastalarin uzun dénemii kontrollerin-
de énemli anahtar kigilerdir (Cooper,
Clancy, 1998, 333). Hastaliklarin én-
lenmesiyle ilgili olarak, yUrGtdlen
yordama g¢alismalari, bireyin hastali-
ginda gene! bir diizelmenin olmasi-
na, niksetme riskinde bir azalmaya
ve rahatsizliklarin yavag yavas yok
olmasina yardimci olmaktadir. Or-
negin, bir seker hastasiyla gali-
san,sosyal caligmaci, hastanin, dep-
resyonuna, aile iligkilerinin dizen-
lenmesine, stres yonetimine, ise u-
yum saglamasina, problem ¢ézme
becerilerini gelistirmesine, kan tahlil-
lerini yaptirmasina ve diyetine uy-
masina yonelik ikincil dnleme islevle-
rine odaklanmahdir. Bu tir énleyici
cabalar, hem hastalarin tedavilerinin
etkinligini arttirmakta, hem de hasta
maliyetini distrmektedir (Jacobson,
Weinger, 1998, 659).

Hasta Yonetimi Bakiminin Sonug-
lan

Bakim sonuclar; tibbi operasyon
sonuglarl, servis verimlilifi, hasta
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memnuniyeti ve maliyet etkinligi, ya-
sam kalitesindeki degisiklikler ve
nesnel klinik veriler ile degerlendiril-
mektedir Ware ve Davies ({1983)
memnuniyetin  bakimin  devamilgi-
na, fiziksel ortama, finansa, tedavi-
deki geciglilik ve uygunluga, bakimin
teknik kalitesi ile hastanin Kigise!l be-
cerisine dayandidini, eder hastalik
ydnetiminde, sosyal caligmacilara
yer verilirse bunlarin blyik bir kis-
minin daha kolaylikla basarilabilece-
gini belirtmektedirler.

Sonug olarak, hastahk bakim model-
lerinin gelecedi, mali dizenlemelere
ve klinik aragtirma sonuglarina bag-
hdir. Sosyal caligmacilar, bu sireg
icinde defisik rollerde, farkh hasta-
larta ¢galigma yapma yeterlilii ve be-
cerisine sahiptirler. Ancak, saglk

hizmetlerinde gérev yapan sosyal .

caligmacilarin, bu konudaki yasal
duzenlemeler, hastahk &zellikleri ve
saglik uygulamalar hakkindaki bilgi-
lerini arttirmalan, hastalik y&netimin-
de goérev yapacak ekip iginde yer
almalart acgisindan dnemli bir katk
sadlayabilir. Sosyal caligmacilar e-
kipte, hasta tedavilerini geligtirmek
icin, karsilanmamig servis ihtiyagla-
nnl sadlamaya ve saglik bakim hiz-
metlerinin kalitesini arttirmaya yone-
lik hayati bir rol Ustlenebilirler.
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