EVDE SAGLIK HiZMETLERiINiIN SOSYAL HiZMET BOYUTU
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OzZET

Tiptaki ilerlemelerle birlikte hastaliklarin tani ve tedavisindeki basari orani
artmig, ortalama yasam siresi uzamis ve bebek O6lim oranlari azalarak demografik
degisimler meydana gelmistir. Toplumdaki nifus artisina paralel olarak artan sayidaki
hasta, 6zlirli ve yasl bireyler, saglk hizmetlerinin sunumunda daha etkin ve etkili yollarin
aranmasini gerektirmis ve bu da sunulan saglk hizmetlerinde c¢esitli uygulamalara
gidilmesine neden olmustur. Bu saglik hizmetlerinden biri de evde saglik hizmetleridir.
Evde saglik hizmetleri sadece fiziksel/tibbi boyuttaki hizmetler degil ayni zamanda
psikolojik ve sosyal boyutu da igeren bir hizmettir. Dolayisiyla diinyada evde saglik
hizmetleri; hekim ve asistanlar, hemsireler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, hasta bakicilari, din gorevlileri ve eczacilardan olusan bir ekip galismasi
anlayisiyla verilmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada evde saglik hizmetlerini sunan
ekibin bir tGyesi olan sosyal hizmet uzmanin bu alandaki rol ve islevleri ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Disiplinlerarasi Ekip Calismasi, Sosyal Hizmet

SOCIAL WORK DIMENSION OF HOME HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Along with the advancesin medicine, the success rate in diagnosis and treatment of
diseases have increased, lengthened the average life expectancy and infant
mortality rates decreased and demographic changes have occurred.In paralel
with population  growth, an increasing number of patients, the disabled and
elderly individuals in the community, health care delivery necessitated a search more
efficient and effective ways, and healthcare delivered has led to a variety of applications.
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One of these health services is home health services. Home health services includes not
only the physical / medical services, but also psychological and social services. Home
health services are presented by understanding of team work which is consist of
physicians and assistants, nurses, nutritionists, social workers, psychologists, religious
officials and chemists around the world. Starting from this point as a member of home
health service team that is social worker and his/her roles and functions in this area will be
handle in this study.
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GIRIS

Tiptaki ilerlemelerle birlikte hastaliklarin tani ve tedavisindeki basari orani
artmis, ortalama yasam siresi uzamis ve bebek 6lim oranlari azalarak
demografik degisimler meydana gelmistir. Toplumdaki nifus artisina paralel
olarak artan sayidaki hasta, 6zlirli ve yash bireyler, saglik hizmetlerinin
sunumunda daha etkin ve etkili yollarin aranmasini gerektirmis ve bu da
sunulan saglik hizmetlerinde ¢esitli uygulamalara gidilmesine neden olmustur.
Saglk hizmetlerinin yapilandiriimasinda, finansmaninda ve felsefesindeki
kiiresel oOlgekteki degisikliklerle hastalarin hastanelerde daha az tutulmasi
sonucunu dogurmus ve hastalari gesitli risklere agik hale getirmistir. Bu
durum hastalarin ailelerine daha fazla sorumluluk yiikleyerek aile yasaminda
rol ve iliskilerde degisim, ekonomik sorunlar gibi bir takim sorunlara yol agmis
ve aileleri caresiz birakmistir. Boylelikle psikososyal destek; yaslanan nifus,
maliyet sinirlama c¢abalari ve artan teknoloji ile gelisen evde saglik
hizmetlerinin énemli bir unsuru haline gelmistir. Ancak gerek evde saglik
hizmetlerinin Tirkiye’de yeni gelisen bir alan olmasi gerekse bu alanda galisan
sosyal hizmet uzmani sayisinin oldukc¢a az olmasi nedenleriyle sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alandaki katkilari yeterince goérinir degildir. Buradan
hareketle bu calismada evde saglik hizmetlerini sunan ekibin bir Gyesi olan
sosyal hizmet uzmanin bu alandaki rol ve islevleri ele alinacaktir.
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EVDE SAGLIK VE BAKIM HiZMETLERI

Evde saglk hizmetlerini ele alirken dncelikle bakim ve bakima muhtag birey
kavramlarini incelemek énem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiti (WHO)
bakimi; kendi kisisel bakimini saglama, yasam kalitesini strdirme
kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullanmada ve yasaminin
devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal ve diger alanlardan
uzmanlarin destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak tanimlamaktadir.!
Bakima muhtag birey; yasamsal islevlerini tek basina yerine getiremedigi icin
kendi disinda bir kisi ya da kurulusun destegine gereksinim duyan kisiyken;
bakim kavrami ise bu bakima muhtag kimselerin yasamlarini stirdirebilmeleri
ya da sagliklarini koruyabilmeleri amaciyla verilen her tirli hizmettir. Bakima
muhta¢  kimselerin ~ yasamlarinin  slrdlrldlmesi  ve  sagliklarinin
iyilestirilmesi/korunabilmesi amaclariyla bu isin egitimini gérmis ya da bu
alana yonelmis kimselerce belli bir diizen icinde ve programl olarak verilen
hizmetler bitiiniine bakim hizmeti adi verilir.2 Bu baglamda evde saglik
hizmetleri ayni zamanda bir bakim hizmetidir. Evde saglik hizmetleri ise;
bireyin saghgini korumak, yikseltmek, yeniden saghgina kavusturmak
amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde ve aile bireyleri
tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasi olarak
tanimlanabilir.3 Evde saglik bakimi; bireyi saghginin en ust dizeyine
ulastirmak ve bireye destek olmak i¢in hemsirelik, rehabilite edici terapiler,
sosyal hizmet, kisisel bakim, ev isleri seklinde bir hizmet sirasi icerir.* Danig’a
(2005) gore evde saghk hizmetleri; 6zdrll, yasl, siregen hastaligl olan veya
hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda
destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini
mutlu ve huzurlu bir bicimde stirdirerek toplumla biitiinlesmelerini saglamak,
bakima gereksinim duyan bireyin aile lUyeleri ve 6zellikle de ailedeki kadinlar
Uzerindeki yukiana hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psikososyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim
modeli seklinde tanimlanabilmektedir.®> Saghk Bakanligina (2010) gére evde
saglk hizmetleri; cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglk hizmeti almaya

ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmekte ve
ihtiyac halinde psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, diyetisyen ve
benzeri destek elemanlari da hizmetin sunumunda gérev aldig bir hizmetler
butiinidir.® Evde saglik ve bakim hizmetlerinde amag, gunlik yasam
aktivitelerini en az etkileyerek maksimum tedavi ve bakima ulagsmak yolu ile
hastaligin ve engelliligin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda yasam ve
yasama kosullarinin niteligini yikseltmektir.”

EVDE SAGLIK HiZMETLERINiN GELiSiMi

Evde saglik hizmetleri hastanelerin hastalari daha ¢abuk taburcu etmesine
yonelik mali baskilara, yasl nifusun artisina, erken yaslarda goérilen kronik
hastaliklara ve hastane ortami disinda da kullanilabilecek tibbi cihazlarin
gelisimine ve uzun siireli kurum bakim hizmetlerinin yetersizligine paralel
olarak gelisen bir sistemdir.18

Evde saglk hizmetleri tarihsel olarak eski donemlerden beri uygulanmakla
birlikte glinimizdeki gibi profesyonel, diizenli ve kurumsallasmis degildir.
Savaslar, ekonomik bunalimlar, sanayilesme ve yoksulluk gibi sosyal sorunlar,
evde bakim hizmetlerinin gelisimini hizlandirmistir. Ozellikle 2. Diinya Savasi
boyunca ABD’de evde saglik hizmeti ile ilgili pek ¢ok ilerleme kaydedilmistir.
ikinci Diinya Savasi sirasinda da, hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin sayilarinin
azalmasi ile birlikte o zamana kadar hastanede tedavi goren hastalar evde
tedavi edilmis ve evde saglik hizmetleri niteliksel ve niceliksel olarak gelisme
egiliminde olmustur. Bu donemde evde saglik hizmetleri sunan saglik
personeline sosyal hizmet uzmanlari da katilarak ev ziyaretlerine
baslamislardir.1°

Turkiye’de ise Cumhuriyetin ilk yillarinda agirlikli olan bulasici hastaliklar ve
ana cocuk sagligi sorunlari golgesinde hazirlanan ve 1930 yilinda yirirlige
giren 1593 sayil Umumi Hifzissihha Kanununda, bulasici hastaliklarin evde
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tanisi ve tedavisi, hekimlerin evde hasta muayenesi, evde ana c¢ocuk saghgi
hizmetlerinin verilmesi gibi hikiimler konmus, hekim ve hemsireler evlere
ziyaret yapmigtir. 1961 vyilinda uygulamaya konan 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun ve bunun vyiritilmesini
dizenleyen 154 sayili yonerge kronik hastalikli bireylerin evde izlenmesi
gorevini halk saghg hemsirelerine vermistir. Yine gebelerin evde izlenmesi,
lohusa izlemi, 0-6 yas ¢ocuklarin evde izlenmesi gérevi ebelere verilmistir.:!
Saglik Bakanhginin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili yonergesiyle Saghk
Bakanligi'na bagh toplum saghgr merkezleri, devlet hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinin yaninda aile hekimliklerinde evde saglik hizmeti
sunumuna baslanmistir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE SOSYAL HiZMET UZMANININ ODAGI, ROL VE
iSLEVLERI

Sosyal hizmet uzmanlari saghgin pek ¢ok alaninda gérev almakta olup ayni
zamanda evde saglik hizmetleri ekiplerinde de yer almaktadir. Jakobs ve
Lurie’ye!? gére; sosyal hizmet uzmanlari evde saglik hizmetleri sunan ekibin
vazgecilmez bir par¢asi durumundadirlar. Hastalara danismanlik saglayabilir,
onlara ekonomik, barinma ve tibbi cihazlarla ilgili problemlerinde yardimci
olur, refah sistemi, saglik bakim sistemindeki haklarini savunur, tedavi
rejimine uygun olarak hastayi destekler, hastanin anlamasina yardim eder ve
kotllesmis aile iliskilerine temas eder ve kronik hastalikla hastayi barisik hale
getirirler. Sosyal hizmet bakiminin olmadigi bir evde saglik hizmetleri
programi sadece tibbi teknoloji araciligiyla, hasta bir kaos durumundayken ve
duygusal olarak aci ¢ekerken hastayl ancak fiziksel olarak canli tutabilir.
Dooper (1997) sosyal hizmet uzmanlarinin evde saglik hizmetlerinde en temel
uygulamasinin  bakimin  koordinasyonuna yardim etmek oldugunu
belirtmektedir.’® Simmons (1994) bu alanda sosyal hizmet uzmanlarinin temel
uygulamalarini bakimin koordinasyonuna yardimin yaninda saghk egitimi,
danismanlik, degerlendirme (assessment) ve etik sorunlarda karar vermeyi
kolaylastirici beceriler olarak tanimlamaktadir.’® Kirschner ve Rosengarten bu

sorumluluklara evde saglik ekibinin Gyeleri arasindaki iliskiler ve ekip Uyeleri
ile hastalar ve aileleri arasindaki iliskilerde meydana gelen sorunlarin
¢c6zimiini de eklemektedir.®

Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) evde saglik bakimi
kapsamindaki sosyal hizmetlerin odaklandigi hasta sorunlarini;

1) Hastanin ve ailesinin hastaliga ve islevsel durumdaki degisime karsi
uyumsuz ya da olumsuz tepkileri,

2) Mesleki ve egitimsel sorunlar,

3) Finansal sorunlar,

4) Bakim verme ile ilgili sorunlar (bakimverenin stresi),

5) Yetersiz barinma ve yasam ortami ile ilgili diizenlemeler,
6) Tibbi bakima erisimdeki engeller (ulasim vb),

7) Fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal ve istismar,

8) Madde koétuye kullanimi,

9) Diger psikiyatrik hastaliklar (depresyon ve intihar vb) ve

10) iliskisel sorunlar (sosyal izolasyon vb) seklinde siralamaktadir.
Hizmetten yararlanmaya yonelik engeller, hizmete yonelik uyum problemleri,
hastaligin tanisi, gelisimi ve tedavi/bakim planina uyumda meydana gelen
problemler, aydinlanmis bir sekilde karar vermek icin bilgi eksikligi, ihtiyag
duyulan kaynaklarin eksikligi, hizmetten ayrilmanin 6niindeki engeller sosyal
hizmet uzmaninin evde saglk hizmetlerinin sunumunda karsilasabilecegi
sorunlardir.®

Hasta problemlerinde mldahale gerektiren dort ana alan; 1) hastaliga uyuma
yonelik danismanlik ve destek; 2) yetersiz barinma kosullari gibi gibi yasam
dizenlemeleri; 3) finansal problemler ve 4) hizmetlere duyulan ihtiyag
seklinde siralanabilir.’” Garner (1995) evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet
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uzmaninin rol ve islevlerini; 1) hasta ve ailelerine kayiplariyla basa ¢ikmada
yardimci olma, 2) gerekli tibbi cihazlarin temini, 3) ihtiyac duyuldugu kadariyla
psikososyal danismanlik saglama, 4) hasta ya da ailesi adina savunuculuk ve 5)
hastanin evde bakim hizmetine ihtiyacinin kalmamasi durumunda ya da baska
bir hizmet gerektiginde (hastane ya da rehabilitasyon merkezi gibi) hizmet
sonrasi planlamadir.'®

NASW’ye gore evde saglik hizmetleri ekibinde yer alan sosyal hizmet uzmani
hasta ve ailelerine hastaliga uyum saglamalari icin yardim eder ve hastanin ev
ortamini planlar. Hastayl stresten kurtarma, kriz midahalesi, ekonomik
sorunlar konusunda yardim, toplumsal kuruluslar yoluyla savunuculuk, bilgi
ve havale, planlama konusunda yardim, duygusal destek, uygun danismanhk
ve diger saglik bakim personeline aile hakkinda yorumda bulunmak hastalarin
durumlarina uyum saglamada ve ailelere hastane bakimi yerine evde bakim
konusunda yardimci olan sosyal hizmetin rolunin bilesenleridir.* NASW
(1995) evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmaninin islevini; hastaliga ve
tedaviye hasta ve ailesinin uyumuna etki eden sosyal, ekonomik, ¢evresel ve
duygusal faktorleri degerlendirmek, sosyal hizmetler hakkinda bilgi vermek ve
hasta ve ailelerle hedefler igin anlasma yapmak ve birlikte bir tedavi plani
gelistirmek, uzun donemli planlama ve karar verme igin danismanlk
saglamak, hastalara danismanlik, egitim ve destek saglamak ve hastanin
ailesini tanimlanan tibbi kosul ile iliskilendirmek, hasta adina ihtiyag¢ duyulan
toplum kaynaklarini tanimlamak ve saglamak, mental ve fiziksel kisitliliklar
nedeniyle risk altinda bulunan hastalarin hizmetlere ulasmalari igin
savunuculuk, kisa donemli terapi saglamak, konsiltasyon, liyazon ve
disiplinlerarasi isbirligi ve bakim sonrasini planlamak sekilde agiklamaktadir.®
Vincent ve Davis evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin
yukarida deginilen rollerine ebeveyn/cocuk iliskilerini dizenlemek, yash
istismari durumlarini degerlendirmek ve bdyle bir durum tespit edilirse
miidahale etmeyi de eklemektedir.’® Evde saglik bakimi hastanin ikamet
yerinde bakimi gerektirir; ancak hastanin ikamet ettigi konut ve sartlar
hastanin saglik durumuna etki eden en 6nemli etkenlerden degiskenlerden

biridir. Sosyal hizmet uzmanlari ayrica, daha fazla hizmete ihtiya¢ duyan yalniz
yasayan hastalar Uzerindeki givenlik ve cevresel faktorleri degerlendirirler.
Blanchard, sosyal hizmet uzmanlarinin 1) iyi iletisim becerileri, 2) birey ve
gruplarla calisma kabiliyeti, 3) istatistik, arastirma ve raporlama becerileri ve
4) sistem kurami, sosyal refah tarihi ve politikasi ile mikro ve makro
dinamikler konularinda bilgi sahibi olmasi nedeniyle evde saglik hizmetleri
ekibi icin ideal bir tiye oldugunu belirtmektedir.?°

Kerson ve Michelsen’in (1995) calismasina gore sosyal hizmet uzmanlari;
genel olarak hasta ve ailelerini resmi ve enformel kaynaklarla
iliskilendirmekte, yine bu kisilere yasadiklari kayiplar ve bakimveren
tukenmigligiyle ilgili olarak duygusal destek saglamakta, hastalik ya da
engellilik nedeniyle bozulan iliskilerini yeniden diizeltmek igin yardim
etmektedir.?! Levande, Bowden ve Mollema, gerceklestirdikleri arastirma
kapsaminda evde saglik hizmeti alan 126 hastanin, saglik ekibi icerisinde yer
alan sosyal hizmet uzmanlarindan ne tiir faydalar sagladiklarini ele almistir.
Bu arastirmanin bulgularina gore hastalar sosyal hizmet uzmanlarinin bu
strecte; 1) hasta ile resmi ve enformel yardim aglari arasinda iliski kurdugunu
ya da bu iliskiyi gliclendirdigini, 2) hasta ve ailelerine hastalik nedeniyle
duyduklari kaygi ve aile ici catisma konusunda yardimci oldugunu, 3) hasta ve
diger aile Uyelerine bakim planiyla ilgili sorunlarini ¢6zmelerinde yardimci
oldugunu belirtmiglerdir.?? Tum bunlara ek olarak, sosyal hizmet uzmanlari,
hastay! bir bitiin olarak tedavi eden disiplinler arasi ekibin destekleyici bir
Uyesi olarak goriilmektedir. Saglk hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin
oynadigi kilit rolle taburculuk planlamasina yardimci olmaktadirlar.?
Hemgsireler ve diger disiplinler ile birlikte c¢alisarak hastalara ve bakim
verenlere bagimsiz olarak yasama yeteneklerini maksimuma ¢ikarmayi
Ogretirler, boylece bu kisiler daha vyiksek bir yasam kalitesine
ulasabilmektedir. Cox (1992), hastayi ve hastaya bakim veren kisilerin hastalik
ve bakim gereksinimleriyle basetme yeteneklerini en {st dizeye ¢ikarmanin,
genellikle evde saglik hizmetlerinden taburcu olduktan sonra islevselliklerinde
daha bagimsiz olmayr sagladigini bulmustur.?® Evde saghk hizmetleri,
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yukaridaki aciklamalarda da gorildigi tzere herhangi bir tek midahaleden
¢ok daha sofistike bir hizmet repertuarina sahiptir. Bu nedenle vaka yonetimi
evde saglik hizmetlerinin gerekli bir bilesenidir.> Ozetle evde saglik
hizmetlerinde sosyal hizmet uygulamalarinin amaci, hastanin sosyal,
duygusal, islevsel ve fiziksel saglk durumunu iyilestirmek veya korumak ve
ayni zamanda hastayla birlikte aile veya bakimveren sisteminin basetme
becerilerini arttirmak, onlari glclendirmek ve toplum kaynaklariyla
iliskilendirmektir. Bununla birlikte hastalarin evde kalma yeteneklerini
arttirmak, yeniden hastaneye vyatirilma ve diger yiksek maliyetli
kurumsallasmayi 6nlemek amaglar arasindadir.

Tum bu rollerine ragmen sosyal hizmet uzmanin evde saglik hizmeti ekibi
icerisindeki rolu diger meslek elemanlarinca en az anlasilir olandir.?® Bu
nedenle meslekler arasi isbélimiinde sorunlar gozlenebilmektedir. Kethley,
Herriot ve Pesznecker, evde saglik hizmetleri ekibinde yer alan hemsire ve
sosyal hizmet uzmanlarina psikososyal destegin hangi meslek grubunun
sorumlulugunda oldugu sorusunu sormus ve her iki meslek grubu da bu roliin
kendi sorumlulugunda oldugunu disiindigini belirtmistir.?” Bu durum
akillara ekip igerisinde disiplinlerarasi bir ¢atisma ihtimalini getirmektedir.
Ancak arastirmanin gerek 300 katilimciyla gerceklestirilmesi gerekse ABD’de
gercgeklestirilmesi bu bilgiyi genelleyemeyecegimiz anlamina gelmektedir. Bu
nedenle bu alanda Tirkiye’de de arastirmalarin gergeklestiriimesine ihtiyag
vardir. Fakat Tiarkiye’de de gerek sosyal hizmet mesleginin yeterince
taninmayisi gerekse sosyal hizmet alaninda yetismis uzman sayisinin azhg
nedeniyle mesleklerarasi gatismalar s6z konusu olabilir.

SONUC

Evde saglik hizmetleri glinimiz toplumunun degisen sosyodemografik
yapisina paralel olarak ortaya cikan yeni ihtiyaclara binaen gelistirilmis bir
saghk hizmeti tdradar. Saghk hizmetlerine kurum ortaminda ulasmaya
elverisli olmayan hastalar i¢cin ve hastanin ikamet ettigi eve dayali olarak
sunulan bu hizmet, hastayr farkli boyutlariyla degerlendiren farkli

disiplinlerden meslek elemanlarinin bir arada calismasini gerektiren bir
alandir. Sosyal hizmet uzmanlari da bu ekibin bir parcasi olarak gorev
yapmaktadir. Diger saghk personeli tarafindan saglanan tibbi tedavinin
yaninda verdigi psikososyal destekle evde saglik hizmetlerini bitinleyen
sosyal hizmet uzmani, evde saglk hizmeti sunumu sirecinde hastanin,
hastaliga ve bu hizmetlere uyum saglamasini kolaylastirarak hastanin bu
hizmetlerden en iyi sekilde vyararlanmasini amaclayan uygulamalar
gerceklestirmektedir. Sonug¢ olarak bu rol ve gorevleriyle sosyal hizmet
uzmanlari, evde saglik hizmetleri kapsamindaki tibbi saghk hizmetlerini
gercgeklestirdigi sosyal hizmetlerle destekleyerek butlincll bir evde saghk
hizmeti sunumuna katkida bulunmaktadirlar.
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