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Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

EVDE BAKIM HIZMETLERINDE

SOSYAL HIZMET UZMANLARININ
ISLEVLERI VE ROLLERI

FUNCTIONS AND ROLES OF SOCIAL WORKERS
IN HOME CARE SERVICES

Ergin HASGUL '

Ozet

Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden intiyaci olan bireylere
koruyucu, onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlerin
surekli ve etkili bir bicimde yasadiklan ortamda sunulmasidir. Yasl veya
yataga bagmli hastalann tbbi bakim ve rehabilitasyonlannin  saglik
kuruluslar yerine kisinin kendi evi ve aile ortaminda yapilimasi hastanede
kalig surelerinin kisalmasini saglamakta; uzun stre hastanede kalmaya bagli
gelisen sosyal psikolojik ve diger tibbi sorunlan dnlemektedir. Ulkemizde
artan yaslilik ve yataga bagimii kisi oranlarnin artisi nedeniyle evde bakim
hizmeti bir secenek olmak yerine zorunluluk halini almistir. Dunya’da cok
eski donemlerde hastalara evde bakim hizmeti verilmekle birlikte son 50
yilda ilk olarak ABD’de olmak Uzere bircok ulkede profesyonel evde bakim
hizmeti verilmektedir. Ulkemizde ise son 10 yildir evde bakim hizmetlerinin
onemi artmisti. Bu calismada, Dunya’da ve Turkiye'de evde bakimin
gelisimine, sosyal hizmet acisindan dnemine ve evde bakim hizmetlerinde

sosyal hizmet uzmanlarnnin islevierine ve rollerine deginilmistir.
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Abstract

Home care service is offered to individuals, who has needs interms of
physical, socialandmental in an environment in which individuals live,
constantly ve effectively protective/preventive, therapeutic and rehabilitative
health and social services. In order that medical care and rehabilitations
of elderly and bedridden patients was done in family environment and
individuals” home instead of health organizations, patients stayless time
in hospital and it prevents social, psychological and medical problems
OcCcur so that they stay long duration in hospital. Due to increased rates
of elderly and bedridden people in our country, home care services has
become imperative rather than an option. Although home care services
was given to patients in the world in a very ancient period. Professional
home care services have given in firstly USA and many countries for last 50
years. In our country has increased the importance of home care services
in last 10 years. In this study, it is mentioned the development of home
care in the world and Turkey, importance of homecare in terms of social
work and functions and roles of social workers in home care services.

Key Words: Home Care, Social Work, Functions and Roles of Social
Workers.

Giris

Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden ihtiyacr olan bireye
koruyucu, onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlerin
surekli ve etkili bir bicimde yasadiklart ortamda sunulmasidir (Oglak, 2007).
Yash veya yataga bagimii hastalarnn tbbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
saglk kuruluslar yerine kisinin kendi evi ve aile ortaminda yapimasi
hastanede kalis surelerinin kisalmasini saglamakta; uzun sure hastanede
kalmaya bagl gelisen sosyal psikolojik ve diger tibbi sorunlart dnlemektedir.

Ulkemizde yasl nufus her gecen gun artmaktadir. Turkiye Istatistik
Kurumu’'nun 2015 yiliverilerine gore toplam nufusun %8, 2°siyani 6.495.239
kisi, 65 ve Uzeri yas grubunda bulunmaktadir. Ayrica TUIK projeksiyonlarina
gore 2050 yilinda yash nufusun toplam nufusun %20,8'ine yani 19.5




milyon kisiye ulasacagi éngoértimektedir. Yine TUIK'in 2002 yili verilerine
gore engelli sayisi Tarkiye nufusunun 9%12,29'unu  olusturmaktadir.
Turkiye'de 1.228.355 kisi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligima bagli
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan baglanan 2022 sayili
65 yasini doldurmus muhtag, gucstz ve kimsesiz Turk vatandaslarina
aylik baglanmasi hakkinda kanun'undan faydalanarak muhtac ayligi
almaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [ASPB], 2013). Dunya’da
ise bir milyardan fazla insanin veya (2010 dunya nufus tahminlerine gore)
dunya nufusunun yaklasik %15'inin bir tar engellilik ile yasadigr tahmin
edilmektedir. Bu, Dtnya Saglik Orguiti'ntin yaklasik ytizde 10 oldugunuileri
surdugu 1970’lere ait dnceki tahminlerden daha yuksektir. Kresel Hastalik
YUkU (Global Burden of Disease) calismasi kuadripleji, siddetli depresyon
veya korltk gibi durumlara denk dusen engellilik kategorisi olarak “siddetli
engellilik” yasayan kisi sayisini 190 milyon (% 3.8) olarak tahmin etmektedir
(World Health Organization [WHO], 2011). Dunya’da ve Turkiye'de bu
istatistikler dogrultusunda ortaya cikan ve c¢ikmasi muhtemel soruniari
cozmeye ve Onlemeye yonelik politikalar gelistiriimektedir. Bunlardan birisi
de tum dunyada uygulanan evde bakim hizmetleridir.Evde bakim olgusu
Dunya Saglk Orgutt tarafindan; “kendi kisisel bakimini saglama, yasam
kalitesini surdurme kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullanmada
ve yasaminin devamini saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal
ve diger uzmanlann destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak”
tanimlanmaktadir (WHO, 1999).

Evde bakm hizmeti ABD'de 50 yiI ©Once baslamis olup, 1965
yilindayasallagsmisti. Bugun ABD’de 17.000, Almanya’da 13.000 kurulus
evde bakimhizmeti vermekte, belediyeler, kiliseler, 0zel sirketler ve sigortalar
bu alanda kendilerine bicilen rolleri basari ile strdurmektedirler (Dogan,
2006). Turkiye'de ise 2005 yilinda Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslan'nda“Evde
Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yénetmelik” yayinlanmistir. Saglik
Bakanligi'nda Evde Saglik Hizmetleri Uygulamasiise 2010 yilinda 3895 sayili
“Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge nin
yararluge girmesi ile baslatimisti. Evde Saglik Hizmetleri ile yataga
bagml, hastaneye gidemeyecek durumdaki hastalara ihtiyac duyduklar
fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik hizmetleri, evierinde ve bulunduklar aile
ortaminda; doktor, hemsire, evde bakim teknikeri, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani tarafindan verilmektedir.

Evde Saglik Hizmetleri halen, Turkiye genelinde faaliyet gosteren 484 adet
Evde Saglik Hizmet Birimi, 36 Mobil Ekip ve 15 Agiz ve Dis Saghgi Merkezi

tarafindan, 2711 saglik personeli ve toplam 489 aracla sunulmaktadrr.
(Saglik Bakanh@r [SB], 2011b). Bu hizmet sayesinde 2011 yilina kadar
85.358 hastaya ulasiimistir (SB, 2011a).

Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar

Tum dunyada gittikce 6nemi artan ve ulkelerin uygulamaya basladigr evde
bakim hizmetlerinin bircok avantaji bulunmaktadir. Ulkelerden Ulkelere
farkliik goésterebilen bu avantajlardan tum ulkeler icin genel olanlari asagida
siralanmustir:

. Hastalara Ozerkliklerini ve kendiliklerini koruma olanagr vererek
insanlarin yasadiklar ortamda daha mutlu olmalarnni saglamaktadir.

. Evde bakim hizmetleri hastalara elde edebilecekleri 6zgurluk
duzeyinin en yuksegine izin vermektedir.

. Hastalarin cevreyle olan iletisimleri onlarin daha hizli iyilesmelerini
saglamaktadrr.

B Hastanin hastanede hasta rolunt oynadigi ve bu rolt oynamasinin
iyilesmeyi geciktirdigine inaniimakteadrr.

. Hastane hizmetlerinden daha etkilidir ve daha ekonomiktir.

. Evde saglk hizmetleri koruyucu saglk hizmetlerine ulasimi
kolaylastirmaktadir.

. Evde bakim hizmetleri uygunsuz hastane yatislarini azaltmaktadir.
. Hastaneye basvurularda, hastanede kalis suresinde ve hastane
enfeksiyonlarinda azalma olmaktadir.

. Hastane enfeksiyonlar maliyetleri olduk¢a arttirmaktadir (Yiimaz
vd., 2011).

Evde bakimin kurum bakimina kiyasla avantajlari

GUnumuzde yash ve yataga bagimli bireyler icin politikalar genel olarak
iki tarld olmaktadir. Bunlardan ilki, kurum bakim hizmeti saglayarak cesitli
kurumlarda bireylerin rehabilitasyonunu ve hayatini en iyi sekilde devam
ettirmesinin saglanmasi, ikincisi ise kendi ailesi yaninda, yasadigi ortamda,
evinde rehabilitasyonunun ve her acidan iyilik halinin sturdurdimesinin
saglanmasidir. Kurum bakim hizmetine kiyasla evde bakimin avantajlan
sunlardir;

. Evde bakimda, kurumdakilere gore bireyin hijyenik gereksinimleri
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daha rahat karsilanir.

. Evde bakim yaslnin ailesi ve cevresiyle iletisimini surdirmesine
yardim eder; boylece uzun sureli bakim gereksinimi olanlara psikolojik
destek saglar.

. Evde bakim hizmetleri alan kisilerde depresyon, anksiyete ve stres
insidansl, kurumda bakilanlara gore daha azdir.

i Yashnin alisik oldugu ortamda bakim almasi, hem kendisinin hem
de ailesinin bakima katiimasini saglar; bdylece kisi kendisini daha 6zgur, ise
yarar, bagimsiz, rahat, huzurlu ve mutlu hisseder.

* Terminal donemdeki yaslinin evde bakilmasi, kurum bakimi ile
karsilastinidiginda, hasta yakinlarinin durumila bas etmelerini kolaylastirir.

° Evde bakim ile aile bireylerinin Gzerinden direkt bakim sorumiulugu
alinacagi igin, bakima destek olan aile tyeleri daha az tukenmislik yasar, is
ve sosyal yasantilarini daha rahat strddrdr.

. Evde bakim alanlar hastanede yatanlardan daha hizli iyilesir;
evde bakim alanlarda nazokomiyal enfeksiyon gibi hastane kaynakli
komplikasyonlar daha az gorulur.

. Evde bakim hastanede yatis suresini azaltarak, yatakl tedavi kurum
kapasitelerinin etkin kullanimini arttirir.

. Evde bakim ile hastaneye, acil ve yogun bakima doénusler azalr.

. Evde bakim ile koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte sunulmasi

kronik hastaliklarin bakim ve tedavi maliyetlerini azaltir.

. Maliyet etkilidir; aile ve Ulke ekonomisine katki saglar (Karahan
ve Guven, 2002; American Medical Association-American Academy of
Home Care Physicians, 2005). ABD’de 2000'li yillarda yapilan calismalarda
evde bakimin maliyet-etkinlik analizine gore hastane bakiminin gunlik
maliyeti 3080 Dolar ile 3838 Dolar arasinda degismektedir. Evde saglik
hizmeti sunmanin gunluk maliyeti ise 105 Dolar ile 109 Dolar arasinda
degismektedir. Bu maliyetler gostermektedir ki evde bakim devietler
icin buaytk bir ydk olan saglik harcamalanni azaltmada onemli bir rol
oynamaktadir (Smith, Malay ve Hawkins, 2004).

. Kurum bakim hizmetine kiyasla geleneksel yapimiza uygun bir
modeldir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlari

Evde bakim hizmetleri pek cok dis etkene acik, detayl bir egitim programi
ve yakin bir kontrol mekanizmasi gerektiren guc¢ organizasyonlandir. Bu
nedenle avantajlar oldugu gibi birtakim dezavantajlar da bulunmaktadir:

. Saglik personeli strekli hastanin yakininda degildir.

. Evde damar yolu tedavisi alanlarda teknolojinin hatall kullanimina
bagh olarak sepsis, tromboz ve damar tkanikigl gibi komplikasyonlar
gelisebilir.

. Evde bakim saglayacak saglik personelinin guvenligini saglamada
bazi problemler ortaya cikabilir (American Medical Association-American
Academy of Home Care Physicians, 2005; Yiimaz vd., 2011).

° Bazi toplumlarda ev bireylerin mahremiyet alani olarak kabul edilir.
Bu nedenle eve yabanci kimselerin alinmasi dogru bulunmamaktadir.

Evde Bakim’da Sosyal Hizmet'in Onemi

Saglik Bakanlhigi'nca sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve
esaslar hakkindaki yonergeye gore; evde saglik hizmeti, cesitli hastaliklara
bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyac 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 eder (SB, 2010).

Evde bakim hizmetleri ile tibbi sosyal hizmet alani verilen bu amaclar
dogrultusunda kesismektedir. Saglk Bakanhigr Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi'ne gore Tibbi Sosyal Hizmet; ayakta ya da yatarak
tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal
saghiginin korunmasl ve gelistirimesi, tedavi strecinde hastanin ailesi ve
cevresi ile iliskilerinin dizenlenmesi, tedavi surecini etkileyen psikososyal ve
sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda ¢ozumilenerek sosyal islevselligini
yeniden kazanmasi amaciyla yuruttlen sosyal hizmet uygulamasidir (SB,
2011¢). Duyan (2003) tibbi sosyal hizmetin, sosyal ve duygusal problemleri
olankisilere saglanarak hastaligin siddetini azaltmak ve tibbi bakimin etkisini
cogaltmak amacini gutmekte oldugunu belirtmistir. TIbbi sosyal hizmet,
sosyal ve ekonomik sartlar bakimindan hastanin ve ailesinin durumunu
belirledigi kadar hastaligin duygusal faktorlerini de bulup gikarnr. Bu gorus
ve tanim dikkate alindiginda bir saha meslegi olan sosyal hizmetin evde
saglik hizmetlerine katkisi énem kazanmaktadir. Sosyal hizmet alaninin




hastanin en kisa strede en verimli tibbi ve psikososyal destegi alabilmesi
amaciyla yaruttugu tbbi sosyal hizmet mudahaleleri evde bakim hizmeti
ile hastanin yasadigi ortamda uygulanabilmektedir. Saghgin énundeki
psikososyal sorunlar belirlenerek gereksinim haline donusturulip mikro,
mezzo ve makro duzeyde mudahaleler gerceklestirilebilmektedir.

Evde bakimda sosyal hizmetin bir diger avantaj da sosyal hizmetin
sadece tedavi edici ve gelistirici mudahalelerinin degil, koruyucu 6énleyici
mudahalelerin de uygulanmasina olanak vermesidir. Bu uygulamalar
sayesinde var olan sorunlann ¢ozUmunun yaninda ortaya clkmasi
muhtemel sorunlarin da énune gecilmis olunur.

Evde Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

Miley, O'Melia ve DuBois (1998) sosyal hizmet uygulamasinin danismanilik,
kaynak yonetimi ve egitim olmak Uzere birbiriyle baglantli U¢ islev
cercevesinde yurutuldugunu belirtmektedirler (Miley, O'Melia ve DuBOIs,
1998 akt: Duyan, 2010). Evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlari
buislevierin birey ve aile dtizeyinde birtakim rollerini ustlenmektedirler. Buna
gore danisman olarak sosyal hizmet uzmani evde bakim alan hastanin ve
ailesinin sorunlarina ¢ozum bulmada guclendirmeyi kullanarak “muktedir
kiicl” rolunu yerine getirmektedir. Kaynak yoneticisi olarak sosyal hizmet
uzmani evde bakim alan hastayi ve ailesini vaka yonetimi yoluyla kaynaklarla
baglanti kurmasini saglayarak “baglanti kurucu ve savunucu” rolunu yerine
getirmektedir. Egitici olarak sosyal hizmet uzmani evde bakim alan hastayi
ve ailesini tedavi, bakim, ulasabilecegi hizmetler ve kaynaklar konusunda
bilgi isleme surecini kolaylastirarak ve egitsel program saglayarak“égretici”
rolinu yerine getirmektedir.

Yukarda saydigimiz islev ve roller disinda sosyal hizmet uzmanlarn evde
bakim ile birlikte palyatif bakim, yasam sonu bakim gibi hastaliklardan
kaynaklanan ve bireyi bagimli hale getiren alanlarda birbiriyle benzesen ve
¢cogu zaman birbirini tamamlayan islev ve rolleri yaratmektedirler. Sosyal
hizmet uzmanlarnin evde bakim ve palyatif bakim konusundaki bazi
islevleri genel olarak soyle siralanabilir:

. Danismanlik: Hasta ve ailesine depresyon ve endiseyi azaltma,
olum ve yas surecinde yeniden uyum yapma gibi konularda yardimci olarak
bas etme mekanizmalarini arttirmak.

. Psikososyal degerlendirme: ihtiyaclanni tanimlamak ve yardim
plani gelistirmek icin hastanin ve ailesinin icinde bulundugu durumu ve

islevselligini degerlendirmek

. Planlama: Hastanin saglk ve kaynak inhtiyaclanni, finansal
ihtiyaclarini gbz dnunde bulundurarak hasta ve ailesi icin gelecege donuk
plan yapmak ve hasta ile ailesini toplumdaki hizmetlerden yararlandirmak.

. Psikososyal mudahale: hasta ve ailesine hastaligin yaratugr yeni
duruma uyum saglamalar icin yardimcr olmak. Sosyal hizmet uzmanlari
problem ¢dzme beceri dgretimini, rahatlama tekniklerini, bilissel basa ¢ckma
ifadelerini, hipnozu, agrn gunluklerinin, yeniden cercevelemenin, ilerleme
hizinin, mesqguliyet terapisinin ve gorsellestirmenin terapotik kullanimini
mudahale olarak sunabilir.

B Savunuculuk:  Gerekli  durumlarda hasta ve ailesinin - yerine
gecerek onlar yerine kaynaklarla iletisim kurmak, hastayr ve ailesini
korumak, kollamak. Sosyal hizmet uzmanlar ekip Uyeleri ile birlikte agrnin
degerlendirmesini dnererek hastalanni savunabilirler. Onlar surekli olan
agnnin tedavisinde yetersiz hizmet alan hastalar savunabilirler.

. Havale: Hastanin farkli ihtiyaclanni karsilama amaciyla gerekli
kuruluslara gondermek ve takip etmek.

° Maddi yardm danismaniigi:  Finansal yardim Kkaynaklan ve
programlar konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmek.

. Egitim: sosyal hizmet uzmanlar hastalarin agrilanni tarif etmelerine
yardimar olabilirler. Hastalar saglik bakim saglayicilar ile daha iyi iletisim
kurabilirler. Sosyal hizmet uzmanlari hastalarina agr tedavisinde haklarinin
neler oldugu konusunda ve fiziksel terapi, masaj, akupunktur ve
meditasyon gibi tamamlayici terapiler hakkinda bilgi verebilirler.

. Vaka Yonetimi: Hastanin 6zel durumunu dikkate alarak inhtiyaci
olan hizmetleri gerekli kuruluslar, orgutler ve kaynaklar kullanarak organize
etmek (NASW, 1992 akt: Bulut ve Tung, 2013; Walsh, 2003).

Howe ve Daratsos (2006) sosyal hizmet uzmanlarinin evde bakim, palyatif
bakim ve yasam sonu bakimda disiplinler arasi bir takim icinde birden fazla
rol yarattuklerini belirtmislerdir:

Klinisyenlik: Bu rolde sosyal hizmet uzmani hastalara ve ailelerine olum ile
basa cikmak icin ve fiziksel, bilissel ve duygusal islevierdeki degisikliklerle
basa cikabilmeleri icin danismanlik saglar.

Egitmen: sosyal hizmet uzmani disiplinler arasi bir egitim kurulusu ile
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mufredat gelistirme ve yasam sonu bakimi ve palyatif bakimi 6gretmede
onemli bir rol oynayabilir.

Arastirmaci: sosyal hizmet uzmani palyatif bakim ve yasam sonu bakim
konusunda arastirma yapmada oncu olabilir ve olmalidir. Sosyal hizmet
uygulayicilar ozellikle onlarin gun gun bakis acllarini bu alanda arastirma
uygulamasina ve kavramsallastirmasina dahil etmesi gerekir.

Ekip uyesi: Gelismis iletisim ve kolaylastiricl becerilerine sahip sosyal hizmet
uzmani etkili bir takim calismasi icin cok onemli olan takimin insasi ve
surddrulmesi, problem ¢ozme, liderlik gibi alanlardan disiplinler arasi takim
icinde dnemli bir rol oynayabilir.

Bu rolleri yerine getirirken sosyal hizmet uzmani ilk asamada kapsamili
bir degerlendirme yapar. Bu degerlendirmeden sonra ikinci asamada
psikososyal kaynaklar belifler. Uclnct asamada finansal kaynaklarla
iliskilendirmeleri saglar. Dorduncu asamada kultdrel ve tinsel kaynaklari
belirler. Son asamada ise yas destek kaynaklarini belirler (Howe ve Daratsos,
2000).

Sosyal hizmet uzmanlarnin evde saglik hizmetlerinde cesitli islevieri
yaratmelerine ragmen, bir sosyal hizmet uzmaninin evde saglik bakim
ekibinin diger Uyelerinin hastalannin sonu¢ amaclarina ulasabilmelerinde
yardimcr olabilecegi dort temel yol vardir. Birincisi sosyal hizmet uzmaniari
tedavi tavsiyelerinin takibi icin hastanin yetenegini engelleyebilen sosyal
ve duygusal sorunlar azaltmaya yardimcr olabilir (Abel-\Vacula, Nathans,
Phillips, & Robbins, 2000). Sosyal hizmet uzmanlar hastalarini hastaliklarnin
tedavisi Uzerinde odaklanmalarina yardimci olmak icin bas etme becerilerini
daha iyi gelistirmelerinde destekleyebilir. kincisi sosyal hizmetlerdeki erken
mudahale bir hastanin evde saglik bakiminda gecirdigi streyi azaltabildigi
ortaya konmustur (Blanchard, Gil, & Wiliams, 1991).Uclnct olarak
sosyal ve duygusal intiyaclan belileme bir hastanin evde kalmasindaki
becerisini de destekleyebilir (Abel-Vacula vd., 2000). Eger hasta tedavisine
odaklanabilir ve bas edebilirse yeniden hastaneye yatma ya da kurumsal
basvurularla sonuclanabilen akut nuksler onlenebili. Dorduncu olarak
sosyal hizmet uzmanlar hasta, ailesi ve diger saglik bakim profesyonelleri
arasinda arabuluculuk yapabilir. Siklikla bir hasta birden fazla hizmet alir
fakat cogunlukla birden fazla bakimverenle ortaya cikan ilgi ve kisilikteki
catismalan yonetmeyle bas etme mumkun olmaz (Lee and Gutheil, 2003).

Lee ve Gutheil (2003) ayrica sosyal hizmet uzmanlannin evde saglk

bakimindaki mevcut rollerini U¢ baslikta incelemislerdir. Bunlar dogrudan
hasta aktiviteleri, dolayll hasta aktiviteleri ve kurumsal/profesyonel
aktivitelerdir. Dogrudan hasta aktivitelerinde sosyal hizmet uzmanlar
hastalara ve aile Uyelerine kisa vadeli terapi ve taburculuk sonrasi hastalar
yerlestirme gibi danismanlik hizmetlerini yaraturler. Krize mudahaleyi
kullanirlar. Hizmetler hakkinda hastalara egitim verirler. Yasal haklar
konusunda danismanlik sunarlar. Dolayll hasta aktivitelerinde sosyal
hizmet uzmanlan diger toplum hizmetlerine ydnlendirme ve taburculuk
sonrasi  hastalarin  yerlestiriimesi  gibi  hizmetlerin - koordinasyonunu
saglarlar. Yonetim yarari icin uygulamalan tamamiarlar. Diger saglik bakim
profesyonelleri ile isbirligi icinde kalirlar. Hastalar icin savunuculuk yaparlar.
Yonetilen bakim kuruluslart ile ilgilenirler. Kurumsal/profesyonel aktivitelerde
sosyal hizmet uzmanlar evde saglikta sosyal hizmetin rolleri konusunda
diger profesyonellere egitim verirler.

NASW 1995 yilinda evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmaninin
islevierini aciklamistir. Bunlar;

. Hastaliga ve tedaviye hasta ve ailesinin uyumuna etki eden sosyal,
ekonomik, cevresel ve duygusal faktdrleri degerlendirmek,

i Sosyal calisma hizmetlerini aciklamak ve hasta ve ailelerle hedefler
icin anlasma yapmak ve bir tedavi plani gelistirmek

. Uzun donemili planlama ve karar verme icin danismanlik hizmeti
vermek

* Hastalara danismanlik, egitim ve destek saglamak ve hastanin
ailesini tanimlanan tibbi kosul ile bilgilendirmek,

. Hasta adina ihtiyac duyulan toplum kaynaklarini tanimlamak ve
saglamak,

. Mental ve fiziksel kisitlliklar nedeniyle risk altinda bulunan hastalarin
hizmetlere ulagsmalari icin savunuculuk yapmak,

. Kisa donemli terapi saglamak,

. Konsultasyon, liyezon ve disiplinlerarasi isbirligi,

B Bakim sonrasini planlamak (NASW, 1995 akt: Kadushin and Egan,
2004).

Avrupa’nin bazi Ulkelerinde sosyal hizmet uzmanlar evde bakimda
koordinator gorevi Ustlenmektedir. Bu ulkeler Belcika, Yunanistan, Irlanda




ve Litvanya’dir. Koordinator olan sosyal hizmet uzmani bakim planindan
sorumludur, multidisipliner bakim planini  koordine eder, ihtiyaclar
degerlendirir, bireysel bakim surecinde ya da vakanin mevcut sorunlari
icin profesyoneller arasinda gorev dagilimi yapar. Evde bakim hastalarina
“kompleks” (multidisipliner bakima muhtag) bir sekilde yaklasarak tum
profesyoneller ile birlikte Ozel vaka tartismalarn ve toplantilar duzenler
(Genet, Boerma, Kroneman, Hutchinson&Saltman, 2012).

Hay ve Johnson (2001) sosyal hizmet uzmanlannin hospis ve palyatif
bakimda temel bilgi ve becerilerine deginmis; cesitli teorik perspektifler
kullanarak temel klinik yetkinlikler belirlemistir. Bunlar:

l. Degerlendirme  Sureci: Bu surecte sosyal hizmet uzmanlar
psikososyal oykuyu almal, ruhsal saglik durumu, cinselligi, tinselligi
degerlendirmeli, risk degerlendirmesi yapmali, bakim plani gelistirmeli ve
uzun sureli bakimi planlamalidir.

2. Ekiple Vaka Yonetimi/Ekip Calismasi: bu bolimde hospis program
Olcutlerini belirlemeli, gizliligi ve savunuculugu kullanmal, kaynakiara erisimi
kolaylastirmal, sigortanin faydasini degerlendirmeli, cok disiplinli bir sekilde
bakimi planlamali, vaka yoneticisi ile birlikte aktif bir sekilde ve yakindan
calismalidir. Verilen hizmetin raporunu hazirlamalidir ve enfeksiyon kontrolu
yapmalidir.

3. Mudahaleler/Danismanlik: farkliliklara saygr gostermeli, hastanin
becerilerini gorusmeli, yetiskinlerle, cocuklarla ve addlesanlara destekleyici
danismanlik vermelidir. Hastayi ve aileyi egitmelidir. Yasami degerlendirmeli,
krize midahale etmelidir. intiharlar icin  dnlemler ve midahaleler
gelistirmelidir. Olumun sembolik mesajlarnni dikkate aimalidir. Kayip ve yas
kuramini kullanabilmelidir.

4. Yasam Sonu Bakimi Planlama: doktorlarin direktiflerine/yasamla
ilgili kararlara bagl kalmall. Hastanin karar verme kapasitesi ve temsilini
degerlendirmeli. Yataga bagmlilar icin bakimin saglanmasi. Yaklasan
olum belirtilerini ve isaretlerini gozlemlemeli. Hasta ve ailelerinin ritGellerini
yapmalarina olanak vermeli. Cenazeyi planlamalidir.

Bu alanda 2000 yilinda yapilan tibbi bakimda ileriye donuk édeme sistemi
(Medicare Prospective Payment System) uygulamasi daha guncel bir
calismadir. Bu calismaya gore sosyal hizmetin evde bakim alanindaki
aktiviteleri su sekilde siralanir:

. Kisiler icin psikososyal degerlendirme

. Belgelendirme/Evrak isleri

. Toplum kaynaklar konusunda muracaatcilar egitmek

. Taburculuk sonrasini planlamak

. Disiplinler arasi isbirligi

. Bakim koordinasyonu (Kadushin and Egan 2004; Lee 2002;

Malinowski 2002).

SONUC

Dunya’da nispeten daha eski olan evde bakim hizmetleri tlkemizde son
yillarda dnem kazanmustir. Artan yasliik oranlar ve artan yataga bagimii
birey oranlar ve kurum bakim hizmetinin maliyetinin yuksek olmasi
nedeniyle de evde bakima verilen énemin artacagi dusunulmektedir.

Sosyal hizmetin evde bakim alanindaki rolleri dikkate alindiginda diger
disiplinlerle birlikte bir ekip calismasinin dnemi ortaya cikmaktadir. Bu ekip
calismasinda yer alan doktor, hemsire, saglik memuru, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmaninin rolleri farklr ancak amaclar aynidir.
Yapilan calismalar evde bakim hizmeti veren ekip icinde sosyal hizmet
uzmaninin bulunmasinin klinik, finansal ve orgutsel acidan ilerlemeler
sagladigini - gostermektedir. Evde bakim hizmetinde sosyal hizmet
mesleginin varliginin giderleri azaltugr belirtiimektedir. Bu Ustlendikleri
roller ile sosyal hizmet uzmanlari, hastanin gunluk yasantisini etkileyen
hastaliklarinin etkisini en aza indirmeye calisarak sosyal islevselliklerini,
yasam Kalitesini ve yasam suresini artirmayr amaclamaktadrr.

Bir yardim meslegi olan sosyal hizmetin evlerde sunulan bu kapsamii
bakim hizmetinin bir parcasi olmasi gerektigi ve evde bakim ekibi icerisinde
onemli bir yerinin oldugu kesindir. Bu sonuclar dogrultusunda ulkemizde
gerek evde bakim alaninda gerekse evde bakimda sosyal hizmet alaninda
egitimlerin artinimasi, sosyal hizmet uzmanlarinin bu alana uyumunu
hizlandirmak ve gerekli bilgiyi saglamalarina yardimcr olmak amaciyla cesitli
kongre, sempozyum ve panellerin duzenlenmesi gerektigi gorulmektedir.
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