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Derleme/Review

Nefrolojik Sosyal Hizmet: Kronik Bobrek Yetmezliginde

Sosyal Hizmet Miidahalesi

Nephrology Social Work: Social Work Intervention in

Chronic Kidney Disease

oz

Nefroloji iinitesindeki saglik hizmetleri yalniz fiziksel/tipsal boyuttaki hizmetleri degil ayni1 zamanda
psikolojik ve sosyal boyutu da iceren hizmetlerdir. Tiim diinyada nefroloji tinitesindeki saglik hizmetleri;
nefrologlar ve asistanlar, hemgireler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlardan olugan
bir ekip ¢alismasi anlayisiyla verilmektedir. Bu alan sosyal hizmet disiplininde nefrolojik sosyal hizmet
olarak adlandirilmakta ve sosyal hizmet bilgi, deger ve becerilerinin nefroloji linitesinde tibbi bakim
goren hastalara uyarlandigi bir sosyal hizmet alanidir. Tiirkiye’de bu alan, yeterli sayida sosyal hizmet
uzmaninin ve akademik ¢alismanin bulunmamasi nedeniyle istenilen gelisimi gosterememistir. Buradan
hareketle bu ¢caligmada nefroloji linitesinde gorev yapan ekibin bir iiyesi olan sosyal hizmet uzmanin bu
alandaki rol ve iglevleri ele alinacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Nefrolojik sosyal hizmet, Tibbi sosyal hizmet, Kronik bébrek yetmezligi

ABSTRACT

Health services in nephrology units include not only the physical/medical services, but also psychological
and social services. Such services in nephrology units are presented around the world by teams that
consist of nephrologists and assistants, nurses, nutritionists, social workers and psychologists. This
area is called nephrology social work in the social work discipline, and the knowledge, value and skills
used in such social work are adapted to patients who are receiving medical care in the nephrology unit.
This area has not improved as much as desired in Turkey because of the insufficient numbers of social
workers and relevant academic studies. We evaluated the roles and functions of social workers that are
members of the team working in nephrology units in this study.

KEY WORDS: Nephrology social work, Medical social work, Chronic kidney disease

GIRIS hareketle sosyal hizmet 6nleyici, tedavi edici
ve izleyici iglevleriyle tipsal saglik alaninda
kendisine yer bulmustur (2,3). Bir diger
tanima goreyse tibbi sosyal hizmet; Kkisi,
grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden
etkili bir bicimde yararlanmalart i¢in sosyal
hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek psikosos-
yal ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve
gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet disiplini
ve mesleginin yontem ve felsefesiyle birles-
tirilerek tip ve koruyucu saglik hizmetleri
cercevesinde verilen hizmetler biitiintidiir
(4). Saglik Bakanliginca 2011 yilinda yayin-
lanan Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi’'ne
gore; ayakta ya da yatarak tedavi goren

Sosyal hizmet bilim ve mesleginin eski
bir alani olan tibbi sosyal hizmet, sosyal
hizmet bilgi, deger ve becerilerinin tibbi
bakim goren hastalara uyarlandig: bir sosyal
hizmet alanidir. Barker (2003)’a gore tibbi
sosyal hizmet; saglik kuruluglarinda hasta
ve ailelerinin hastalik kaynakli psikosos-
yal sorunlarini ¢bzmeyi amacglayan sosyal
hizmet uygulamasidir (1). Diger bir tanima
gore tibbi sosyal hizmet; saglik alaninda
sosyal hizmetin gorev alanma giren konu-
larda verilen hizmetlerdir. Tibbi tedavi
hizmetleri, sosyal hizmetlerle desteklenme-
digi siirece etkili olamayacaktir tezinden
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hastalarm tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal
sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin
ailesi ve cevresiyle iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini
etkileyen psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarinin zama-
ninda c¢oziimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi
amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalar1 tibbi sosyal
hizmet kavramsallagtirmasi altinda yer almaktadir (5). Yukarida
verilen tanimlardan hareketle tibbi sosyal hizmet; tipsal saglik
hizmeti almakta olan hastalarin, sunulan hizmetlerden etkili bir
sekilde yararlanmalarint amaclamaktadir. Ayni zamanda tedavi
stirecinde karsilastiklart psikososyal ve sosyoekonomik sorunla-
rin ¢ozlimiine yonelik profesyonel planlt miidahaleleri ve mikro,
mezzo ve makro diizeylerde uygulamalari iceren, multidisipli-
ner ekiple igbirligi gelistirerek biitiinciil bir bakis agisiyla hasta-
lar1 gevresi icerisinde ele alan sosyal hizmet alanidir.

Tibbi Sosyal Hizmetin Gelisimi

Turan’a gore; tibbi sosyal hizmetin gelisiminin altinda dort
faktor bulunmaktadir (6). Bunlardan ilki; 19. yiizyilin sonlarinda
(1880) Ingiltere’de akil hastanelerinden taburcu olan hastalarin
hastaliklarinin tekrarini engellemek icin evlerinde takip edilmesi
goriistiniin benimsenmesidir. Evlere gonderilen “ziyaretciler”
aileye hastanin nasil bakilmasi gerektigini anlatmaktaydilar.
Ikinci olarak, muhtag aileleri belirleyerek yardimda bulunmak
tizere “Lady Almoner” adi verilen ve yoksullarin evine giden
goniillii kadinlarin hastanelerde gorev almalaridir. Ik kez
1890’da Sir Charles tarafindan Londra’da baglatilan bu sistem
sayesinde {cretli veya iicretsiz yatacak hastalarin hangi
kaynaktan ne derecede yardim alacaklarina karar verildigi
gibi sosyal durumlar1 da inceleniyordu. Tibbi sosyal hizmetin
gelismesinde 6nemli olan {iglincii  faktor, aym yillarda
(1893) ABD’de hastaneler ve toplum merkezlerince yoksul
hastalar1 tedavi sonrasinda takip icin bu hastalarin evlerine
hemsirelerin gonderilmeye baglanmasidir. Bu ziyaretler tedaviyi
kolaylastirdig1 gibi hastaligin aile yasaminda yaratti81 bireysel ve
sosyal sorunlar1 da tanimlamaya yardimci olmaktaydi. Dordiincii
faktor ise tip Ogrencilerinin sosyal yardim kuruluglarindaki
caligmalaridir. ABD’de John Hopkins Universitesi hastaliga yol
acan psikolojik ve sosyal sorunlarin tip egitimi icerisinde ele
alinmasina ihtiya¢ duyarak 6grencilerini s6z konusu kurumlarda
hastanin sosyal, ekonomik ve barinma sorunlarini incelemekle
gorevlendirmistir (6). Ayrica Massachusetts Genel Hastanesi
bashekimi Dr. Richard C. Cabot’un tibbi tedavinin sosyal
hizmetlerle desteklenmesi gerektigine dair diistinceleri sonucu,
1905 yilinda bir hemsire olan Garnet I. Pelton’u ABD’deki ilk
sosyal hizmet uzmani kadrosuna atamistir (7). Duyan (2003)
ise bu faktorlere besinci olarak oOrgiitlii olmayan hizmetleri
eklemektedir. Bu hizmetler; hastanin sosyal g¢evresinin has-
talilk durumunda genellikle hastaya yardim etmesini iceren
hizmetlerdir. Yeterince orgiitlii olmayan ve profesyonel olmayip
siradan insanlarca yerine getirilen tibbi sosyal hizmet yardimlari
tibbi sosyal hizmetin gelisiminde etkili olmustur (8).

Tiirkiye’de ise ilk tibbi sosyal hizmet uygulamalari; 1964’te
Violet Bemmels yonetiminde Sosyal Hizmetler Akademisi
Ogrencisi olan bir grup stajyer sosyal hizmet uzmaniyla Hacet-
tepe Universitesi Hastanesi’'nde baglatilmig ve 1967°de Ankara
Universitesi Hastanesi’ne bir sosyal hizmet uzmaninin atanma-
styla resmiyet kazanmistir (6). Saglik Bakanlig1 yetkililerince
(2013) 750 sosyal hizmet uzmaninin saglik alaninda, bunlarin
650’sinin ise hastanelerde gorev yaptigi ifade edilmektedir.
Ancak bu sayr sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelerde tiim
servislerden sorumlu oldugu diisiiniildiigiinde bu caligmanin
odag1 olan nefroloji hastalarina daha az vakit ayirabildigi gerce-
gini gozler oniine sermektedir.

Nefrolojik Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri de
nefrolojik sosyal hizmettir. Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet
Uzmanlart Dernegi [National Association of Social Workers
(NASW)] ve Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi [National Kidney
Foundation (NKF)] biinyesindeki Nefrolojik Sosyal Hizmet
Uzmanlart Kurulu [Council of Nephrology Social Workers
(CNSW)] (2003)’nun nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari ic¢in
hazirladig1 rehbere gore nefrolojik sosyal hizmet; ¢coklu ihtiyag-
larin tespiti, kaynak temini, ekip plani, savunuculuk, havale,
egitim ve izleme uygulamalarini icermektedir. Rehbere gore,
klinik miidahale (danismanlik) aile ya da bakim verenler talep
ettiginde ulasilabilir olmak zorundadir (9). Nefrolojik Sosyal
Hizmet Uzmanlari Kuruluna gore; nefrolojik sosyal hizmet
uygulamalar1 kronik bobrek yetmezligi hastaligini deneyim-
leyen hastalarin ve ailelerinin psikososyal islevselliklerini ve
uyumlarini en iist diizeye ¢ikarir ve onlar1 bu yonde destekler.
Bu uygulamalar kronik bobrek yetmezliginin psikolojik, sosyal
ve fiziksel sonuglarinin etkilesiminden kaynaklanan sosyal ve
duygusal stresleri iyilestirmeyi amaclar. Bu stresler; kisalan
yasam beklentisi, sosyal, finansal, mesleksel ve cinsel islevsel-
likteki degisikliklere paralel olarak degisen yasam stili, ¢ok kati,
zaman alan ve karmagik bir tedavi rejiminin gerekli olmasidir.
Multidisipliner bir ekibin parcasi olan nefrolojik sosyal hizmet
uzmani, pozitif bir tedavi politikasini sahiplenir, hastalar ve
ailelerinin kiiltiirel, dini ve etnik farkliliklariyla uyumlu ¢caligma
yontemleri izler, her hastanin se¢imi, bagimsizlig1 ve bireysel-
ligine saygi gosterir (9). Literatiirde nefrolojik sosyal hizmet
uzmaninin rolleri;

1. Kronik bobrek yetmezligi ve tedavi rejimiyle basetmede
hastalarin sosyal, psikolojik, finansal, kiiltiirel ve ¢evresel
engellerine yonelik ilk degerlendirme ve siire¢ icinde devam
eden degerlendirmeler yapmak,

2. Hastalara ve hastalarin destek aglarina duygusal destek,
cesaretlendirme ve destekleyici danigma saglamak,

3. Hastalarin kronik bobrek yetmezligine uyum saglamalaria
ve kronik bobrek yetmezligi ile basetmelerine yardim etmek,

4. Hasta ve aile egitimi; bilgi destegi ve toplum kaynaklarina
havale etmek,

222

Turk Neph Dial Transpl 2016, 25 (3): 221-226



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Zengin O: Nefrolojik Sosyal Hizmet

5. Hastalara kendi kaderini tayin hakki konularinda yardim
etmek,

6. Destek gruplarint da iceren grup calismalarina olanak
saglamak,

7. Olgu yonetimi, hastalart maksimum diizeyde rehabilite
durumuna getirmede yardim etmek (hastanin rehabilitasyon
amaclarina engel olan durumlarin devam eden deger-
lendirmesi, rehabilitasyona iligkin hastalarin egitim ve
cesaretlendirme yoluyla desteklenmesi),

8. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin psikososyal sorunlari
hakkinda personelin egitimi, hasta, aile ve saglik personeli
arasindaki ¢atismalarda arabuluculuk yapmak,

9. Disiplinlerarasi bakim planlamasi ve igbirligine katilmak,

10. Hasta savunuculugu yapmak seklinde ele alinmaktadir (10-
14).

Nefrolojik sosyal hizmet miidahaleleri, hastalarin kansizlik
durumu dahil tedavi ciktilarin1 gelistirmede, diyaliz seanslari
aras1 kilo alimin1 azaltmada, sivi tiiketimine ve diizenli ilag
kullantmima uyumu saglamada, hastaneye yatiglarinin ve acil
servise gitmelerinin azaltilmasinda, depresif belirtilerinin
ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda, tedavi siirecine aktif
katilimlarinin ~ saglanmasinda, aktivite diizeylerinin ve
rehabilitasyon durumlarinin gelistirilmesinde, hasta ve ailelerinin
sosyal destek aglarmmi giiclendirmede, islerine devam etmeleri
ya da geri donmelerinde, diyaliz servisindeki c¢atigmalarin
¢oziimlenmesinde, yasam kalitelerinin gelistirilmesinde, kronik
bobrek yetmezligine ve tedavi siirecine uyumsuzluklarinin en
aza indirgenmesinde, iglevselliklerinin gelistirilerek hastalik ve
tedavi siirecinin beraberinde getirdigi degisimlerle bagetmeleri
ve bu degisimlere uyum saglamalarinda, saglik sisteminin hasta
ihtiyaglarin1 kargilamasinda ve tiim bunlar aracilifiyla oliim
oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (10-12,15).
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin kapsamli bir psikososyal
degerlendirmeye tabi tutulmasi tedavinin etkilerini en iist diizeye
cikarabilir (16). Nefrolojik sosyal hizmet uzmani hastalarin
kaynaklarini tanimlamasi ve maksimize etmelerinde ve etkili
bagetme mekanizmalart gelistirmelerinde yardimcei olabilir (17).

Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari diyaliz hastalart ve
ailelerine yardim etmek icin psikososyal degerlendirme,
danigmanlik ve toplum kaynaklarina havale hizmetlerini saglar
(9). Arthur ve ark. diyalizde ¢aligmayan saglik profesyonellerinin
kronik bobrek yetmezligine eslik eden psikososyal sorunlara
agina olmadiklarini, 6rnegin hastanin caligmak, seyahat etmek
ve sosyal sigorta sisteminden yararlanmak icin uygun olup
olmadigimi, tedaviye katilimlarinda kendi kaderlerini tayin
haklar1 ve cinsel sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmektedir (18). Bu nedenlerle nefrolojik sosyal hizmet
uzmanlar1 hasta ile sunulan hizmetlerin bir araya getirilmesinde
ve savunuculuk konularinda hastaya yardim siirecinde 6nemli
bir role sahiptir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarmi desteklemede ¢ok
disiplinli bir yaklasim tedavinin gidisati i¢in tavsiye edilen
yaklagimdir (19). Bu yaklasim dogrultusunda kronik bobrek
yetmezIligi hastalarinin sorun ve ihtiyaglari, en uygun hizmetin
sunumu i¢in nefrolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve diyetisyen gibi meslek elemanlarindan olusan disiplinlerarasi
bir ekip caligmasini gerektirmektedir. Bu nedenle nefrolojik
sosyal hizmet uzmanlar: ekip ¢alismasi icerisinde iglev gdrme
yetkinligine sahip olmalidir.

Ayricanefrolojik sosyal hizmet uzmanlari tedavinin gidisatini
hesaplarken psikososyal etkileri ve bu etkilerin iligkilerini
degerlendirebilecek bir yetenekte olmali, kronik bdobrek
yetmezligi hastalarimin bagetme stratejilerini degistirmeye
yonelik planli miidahaleler gerektiren ve zarar verici potansiyeli
olan davranislar ile normal uyum tepkilerini ayirt edebilmelidir
(20). Nefrolojik sosyal hizmet uzman1 ayn: zamanda hasta, aile,
tedavi ekibi ve toplumdaki sistemlere yonelik miidahaleleri
tasarlama ve kronik bobrek yetmezligi tedavisinin etkililigini
en list diizeye cikarma yeteneklerine sahip olmalidir. Nefrolojik
sosyal hizmet uzmani bakimi gelistirmek ve miidahalelerin
sonuclarint degerlendirebilmek i¢in kanita dayali uygulama
bilgi ve becerisine sahip olmali ve SF36 (Yasam Kalitesi
Olgegi), PAIS (Psikososyal Uyum Olgegi) gibi karmagik
degiskenleri olgcen gegerli Ol¢gme araglarina hakim olmalidir
ve siire¢ icerisinde miidahalesini tekrar tekrar dizayn ederek
geligtirmelidir (9). Hastalarin giiclerine ve ihtiyaglarina yonelik
biyopsikososyal bakis agisina sahip olmali (21), yasam kalitesi
Olceklerini ve yaptig1 degerlendirmelerde ¢evresi icinde birey
modelini kullanmalidir (22). Nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari
ayni zamanda sonug¢ degerlendirme becerilerine sahip olmali ve
hasta ve ailelerini etkileyen bireysel sistemler, sosyal sistemler
ve saglik sistemleri arasindaki etkilesimleri anlayarak sorun
durumlarinda miidahalelerini bu temelde sekillendirmelidir.

Yasal Cerceve

Nefrolojik sosyal hizmetin olduk¢a gelismis oldugu ABD’de
yasalar 1976 yilindan bu yana biitiin diyaliz iinitelerinde yiiksek
lisans derecesine sahip bir sosyal hizmet uzmaninin istihdamini
zorunlu kilmaktadir (23). Tiirkiye’deki nefrolojik sosyal hizmet
ile ilgili diizenlemelere bakildigindaysa; 23.06.1995 tarihli
Saglik Bakanligi Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi’nin diyaliz
merkezlerinde bulunmasi gereken personel ile ilgili olan baslig1
altinda “cihaz sayis1 10°dan fazla olan her merkezde bir sosyal
hizmet uzmaninin bulunmasi gerekir” ifadesi yer almaktayken,
08.05.2005 tarihli Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi’'nde; “hasta
sayist 100’lin istiindeki diyaliz merkezlerinde; ya da hasta
sayist 100’iin altinda olup sorumlu hekimin gerek gérmesi veya
hasta talebinin olmasi halinde, ihtiya¢ duyuldugunda merkezde
bulunmak iizere kismi zamanli gorev yapacak danigsman bir
sosyal hizmet uzmani bulunmasi saglanir.” ifadesine yer
verilmigtir. Bu ifade ile birlikte diyaliz merkezlerinde sosyal
hizmet uzmani bulundurma zorunlulugu ortadan kalkmig olup
s6z konusu merkezlerde calismakta olan uzmanlar ile sozlesme
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yenilenmeyerek sosyal hizmet uzmanlari diyaliz merkezlerinden
uzaklastirtlmigtir. 18.08.2007 tarihinde yonetmelikte yapilan
degisiklikle “sorumlu tabibin gerek gormesi halinde bir sosyal
hizmet uzmanimndan danigmanlik hizmeti alinir” seklinde bir
degisiklige gidilmis olup 18.06.2010 tarihli yonetmelikte ise
sosyal hizmet uzmanma hicbir sekilde yer verilmemistir. Su
an ytiriirliikte olan 14.02.2012 tarihli yonetmelikte ise “diyaliz
merkezleri, ihtiya¢ duymalari halinde psikiyatri uzmanti,
psikolog, sosyal hizmet uzmani unvanina haiz personeli, meslek-
lerine uygun gorevlerde istihdam edebilir veya bunlardan
hizmet satin alabilir.” ifadesi yer almaktadir. Yiiriirliikte olan
bu son yonetmelik ile birlikte 6zel diyaliz merkezlerinde sosyal
hizmet uzmaninin istihdami, merkez sahiplerinin inisiyatifine
brrakilmstir.

Bunun yaninda sosyal hizmet uzmanlar1 diyaliz iiniteleri
disinda organ nakli ile ilgili c¢aligmalarda gorev alirlar.
01.02.2012 tarih, 28191 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin 16.
maddesinin 3. fikrasinin (d) bendinde akraba disi canlidan
organ nakli etik komisyonlarinda bir sosyal hizmet uzmaninin
bulunmasinin 6ngoriilmektedir. Yine 13.02.2012 tarihli ve 6157
sayili Organ Nakli Merkezleri Yonergesi’ne gore organ nakil
merkezlerinde sosyal hizmet biriminin tesisi ve sosyal hizmet
uzmaninin bulundurulmasi zorunludur.

Nefrolojik Sosyal Hizmet Uygulama Ornekleri

Beder (1999) diyalize yeni baglayan hastalara yonelik
sosyal hizmet miidahalesinin etkinligini arastirdig1 kontrol
gruplu ¢alismasinda, hastalarin depresyon ve psikososyal uyum
diizeylerini On test ve son test (diyalize baglarken ve 3 ay sonrast)
yontemiyle karsilagtirmistir. Arastirma bulgularina gore kontrol
grubunda bulunan ve standart sosyal hizmet alan 23 hastaya
gore deney grubunda bulunan ve bes sosyal hizmet uzmanindan
psikoegitimsel, destekleyici ve klinik ogeleri iceren ek bir
damismanlik hizmeti alan 23 hasta istatistiksel olarak onemli
degisiklikler gostermigtir. Bu hastalar daha diisiik depresyon
ve psikososyal uyumsuzluk seviyelerinde seyretmiglerdir.
Aragtirmaya gore; miidahale grubunun uyum seviyesi 17,5 puan
artarken, kontrol grubununki 3,7 puan artmistir (11). Zengin
(2015) hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi
hastalarma yonelik ¢oziim odakli kisa terapiye dayali sosyal
hizmet miidahalesinde bulunmug ve uygulama sonucunda
miidahale grubunda yer alan hastalar kontrol grubunda yer alan
hastalara gore sosyal cevre, meslek/is ¢evresi, saglik bakimina
uyum ve genel psikososyal uyum boyutlarinda daha yiiksek
uyum diizeyine erigmislerdir (24).

Siegal ve ark.nin (25) arastirmasina gore diyaliz hastalarimin
%91°’1 nefrolojik sosyal hizmet uzmanina erisimin Snemli
olduguna inandiklarmi belirtmiglerdir. Diyaliz hastalari,
bakimlariin 6nemli bir boyutunun da nefrolog ya da hemsireyle
birlikte sosyal hizmet uzmanindan yardim almak oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayrica soz konusu hastalarin %84’iinden fazlasi

rehabilitasyon, basetme ve uyum becerilerinin gelismesinde
klinik sosyal hizmet miidahalesini gerceklestiren sosyal hizmet
uzmanina gilivendiklerini ifade etmislerdir. Depresyonda olan
diyaliz hastalarinin %76’s1 bagka bir ruh saglifi uzmanindan
yardim almaktansa nefrolojik sosyal hizmet uzmanindan
danigmanlik almak istedigini belirtmistir (26). Diger bir
aragtirmaya goreyse hastalarin %70’ tedavi segeneklerine
dair en yararli bilgileri sosyal hizmet uzmanlarinin verdigini
ve hemodiyaliz ya da peritonal diyaliz arasindaki secimde
sosyal hizmet uzmanmin nefrolog kadar yardimci oldugunu
belirtmislerdir (27). Yasaminin son doneminde olan kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin aileleri daha ¢ok duygusal destek
ve sosyal hizmet miidahalesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
kendileriyle 6liim sonras1 da iligki icerisinde olmasini istemek-
tedirler (28).

Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmaninin Calisma Kosullar:

Insan Haklarinin Karsilanmasinda Sosyal Hizmet Uygula-
mas1 Standartlart Rehber Caligmasia (29) gore; sosyal hizmet
olgu yiikii, her bir sosyal hizmet uzmanmna 10-30 miiracaatci
arasinda degisen, ayda her bir miiracaatciya dogrudan
sosyal hizmet uygulamasi i¢in en az 4-12 saat gerektiren
bir yiik olmalidir. Daha agir ve daha yogun caligma siireci,
miiracaatcilarin  gereksinim ve amaglarinin daha ¢ok hizmet
gerektirmesi, rehabilitasyon gereksinimlerinin ve durumlarinin
daha acil olmas1 ve diger danigma ve destek hizmetlerinin daha
siirli olmasi, miiracaat¢ilarin minimum ve maksimum sayilara
yakin olmasi durumlarinda s6z konusu olabilir.

Bir¢ok diyaliz servisinde agir isyiikii nedeniyle hastalara
yonelik yogun bir klinik olgu ¢alismasi gerceklestirilememekte
ancak kriz durumlarinda bu hizmetler saglanabilmektedir.
Gergeklestirilen bir aragtirmaya gore sosyal hizmet uzmanlari
mesailerinin iicte birinden daha azimi hasta danigmanligina
ayirabilmektedir (30). Russo’nun (2002) nefrolojik sosyal
hizmet uzmanlariyla gerceklestirdigi c¢alismaya gore ise;
uzmanlarin tamami ulagim diizenlemelerinin kendilerinin isi
olmadigin1 ancak %53’lintin hala bu isten sorumlu oldugunu
belirtmigtir (13). Merighi ve Ehlebracht’in (31) 809 nefrolojik
sosyal hizmet uzmaniyla ABD’de gerceklestirdigi kapsamli
bir arastirmaya gore; sosyal hizmet uzmanlarinin %94’
faks, fotokopi gibi sekretarya isi yaptigini ancak bu islerin
egitimlerinin bir parcasi olmadigini, %61°i hastalarin ulagim
diizenlemelerinden yalnizca kendilerinin sorumlu oldugunu,
ancak %34’t hastalarin psikososyal ihtiyaglar1 igin yeterli
zaman bulabildigini, %?26’s1 hastalarin sigorta islemlerinden,
%181 hastalardan ticret toplamakla sorumlu oldugunu ve bunun
hastayla olan terapotik iligkilerine ve hastanin kendilerine
duydugu giivene zarar verdigini, faturalama, ticret toplama gibi
sorumluluklar1 olan sosyal hizmet uzmanlarinin ig tatminlerinin
diistik oldugu ve duygusal olarak daha cok tiikendigi, danis-
manlik ve hasta egitimine yeterince vakit ayirabilen sosyal
hizmet uzmanlarinin is tatminlerinin yiiksek oldugu ve daha az
duygusal tiikenmiglige sahip olduklari belirlenmistir.
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CNSW (2003) diyaliz iinitesinde c¢alisan her tam zamanlt
sosyal hizmet uzmani icin 75 hastanin uygun oldugunu ifade
etmektedir (9). Merighi ve Ehlebracht’in (2004) gerceklestirdigi
aragtirmaya gore; tam zamanli olarak caligan sosyal hizmet
uzmanlarinin sadece % 13’1 75 ve daha az olgu yiikiine sahipken,
%40°1 76-100 hasta arasinda olgu yiikiine sahip, %47’si ise 100
hastadan fazla olgu yiikiine sahiptir (14). Yiiksek is yiikii diisiik
hasta tatmini ve daha az basarili rehabilitasyon ciktilarina neden
olmaktadir (10). Gergeklestirilen bagka bir arastirmaya gore;
aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar: arasinda 170 gibi
yiiksek bir hasta sayisiyla caliganlar oldugu gibi uzmanlarin
%72’si 125 hastadan sorumludur. S6z konusu uzmanlar yogun
isylikii nedeniyle yeterince klinik miidahalelerde buluna-
madiklarimi belirtmiglerdir (32). Merighi ve Ehlebracht (2005)
daha az hasta olgu yiikiine sahip olduklarinda nefrolojik
sosyal hizmet uzmanlarmin hastalara daha c¢ok danigmanlik
hizmeti sagladiklarini tespit etmistir (31). Buradan hareketle
sosyal hizmet uzmanlar1 kronik bobrek yetmezligi hastalariyla
calisirken hem Tiirkiye’de hem de nefrolojik sosyal hizmetin
oldukca gelismis oldugu ABD’de asir1 bir ig yiikiine sahip olmakla
birlikte sekretarya igleri, ulasim diizenlemeleri, hastalarin sosyal
giivenlikle ilgili islemleri gibi islerle de ilgilenmek zorunda
kalmakta ve hastalara yonelik psikososyal miidahale gelistirmek
ve uygulamak icin yeteri kadar zaman bulamamaktadir.

SONUC

Nefrolojik sosyal hizmet; saglik kuruluslarinin diyaliz iini-
tesinden saglik hizmeti almakta olan hastalarin, sunulan saglik
hizmetlerine ulagsmada ya da tedavi stirecinde karsilastiklar1 psi-
kososyal ve ekonomik sorunlarin ¢oziimiine yonelik uygulama-
lar1, profesyonel, planli ve mikro, mezzo ve makro diizeylerdeki
miidahaleleri iceren, ekip ¢alismast igerisinde hastay: biitiinciil
bir bakis agisiyla ele alan bir sosyal hizmet alanidir. Nefrolojik
sosyal hizmet uzmanlarimin bu alandaki gorevleri genel olarak;
psikososyal degerlendirme ve danigmanlik, bilgilendirme ve ha-
vale, toplum kaynaklarina erigimi kolaylastirma, ekip igerisinde
bakim planlamasi ve igbirligi, hasta adina savunuculuk, hasta
ve aile egitimidir. Bu rol ve islevleriyle nefrolojik sosyal hiz-
met uzmanlart diyaliz tinitelerinde sunulan saglik hizmetlerini
psikososyal hizmetlerle destekleyerek biitiinciil bir tedavinin su-
nulmasinda ve hastalarin tedavi siirecinden azami diizeyde yarar
saglamas1 adina 6nemli bir yere sahiptir.
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