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THE ROLE OF SOCIAL WORKERS AS A MEMBER OF MULTIDISCIPLINARY TEAMWORK IN
ONCOLOGY SERVICES
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Ozet

Onkoloji hastalarmin sagaltiminda yalmizca kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale gibi tibbi tedavi
protokolleri yeterli olmamaktadir. Onkolojik hastaliklarin tedavisi, hastay1 ve sorunlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
bittinctl bir bicimde ele alan, onkoloji uzmani hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler,
psikologlardan olusan multidisipliner ekip tarafindan gerceklestirilmelidir. Onkoloji alaninda sosyal hizmet uzmaninin
multidisipliner ekip icerisindeki rol ve sorumlulugu, psikososyal destek, biitiinciil tedavi, psikoegitim ve arastirma
alaninda ekip calismalarma katilmaktir. Sosyal hizmet uzmaninin onkoloji hastalarina ve ailelerine, kuruma, topluma,
ekip calismasi ve isbirligine, kayit tutma ve belgelemeye, mesleki gelisime yonelik rolleri ve sorumluluklar:
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmani hasta ve ailesine yonelik birey ve aile damismanligi, destek gruplari gibi
psikososyal miidahaleler gerceklestirirken bir yandan da hastanin psikososyal ve ekonomik sorunlarinin ¢dziimiinde
destek vererek hastalarin sosyal islevselligini yeniden kazandiric1 uygulamalarda bulunur. Derleme olarak hazirlanan bu
makalede onkoloji hastalarmin karsilastiklar1 psikososyal sorunlar, onkolojik tedavide biitlinciil yaklasim ve
multidisipliner ekip calismasinin 6nemi ile multidisipliner ekip icerisinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol, gorev ve
sorumluluklar1 hakkinda okuyucuya bilgi verilmesi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Multidisipliner Ekip Calismasi, Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Uzmanu.

Abstract

Medical treatment protocols such as chemotherapy, radiotherapy and surgical intervention are not sufficient in
the treatment of oncology patients. Treatment of oncological diseases should be carried out by a multidisciplinary team
of oncologists, nurses, social workers, psychiatrists, psychologists, who address the patient and their problems in a
physical, mental and social way. The role and responsibility of the social worker in the field of oncology within the
multidisciplinary team is to participate in team work on holistic treatment, research and psychoeducation as a member
of the medical treatment and psychosocial support team. The social worker has duties and responsibilities for oncology
patients and their families, the institution, the community, teamwork and collaboration, reporting and documentation,
professional development and training. While the social worker performs psychosocial interventions such as individual
and family counseling and support groups for the patient and his family, also, they supports the solution of the patient's
psychosocial and economic problems, and re-implements the patients' social functionality. This article, prepared as a
review, aims to inform the reader about the psychosocial problems faced by oncology patients, the holistic approach in
oncological treatment and the importance of multidisciplinary teamwork, and the roles and responsibilities of social
workers within the multidisciplinary team.

Keywords: Oncology, Multidisciplinary Teamwork, Social Work, Social Worker.
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GIRIS

Saglik nasil ki “fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halini” ifade ediyorsa onkoloji
hastalarinin iyilestirilebilmesi i¢in de kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi miidahale gibi tedavi protokolleri
yalniz basma yeterli olmamakta, biittintiyle iyilik halinin saglanmasi igin hastanin psikolojik ve sosyal
yonden de sagligim1 kazanmasina yonelik destekleyici hizmetlerden faydalanmas: gerekmektedir (Tuncay,
2010, 59-71).

Onkolojik tedavi, onkoloji uzmani hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler,
psikologlar ve aileye destek vermek {izere egitim almis diger uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip
tarafindan koordine edilmelidir (Magrath, 2013, 10). Hastay1 ve sorunlarim fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
biittinciil bir bicimde ele alacak profesyonel meslek elemanlarindan olusan bir ekibin varligi hastanin
hastalig1 disindaki diger sorunlariin da ¢oziilmesiyle tedaviye uyumunu kolaylastirici bir etkiye de sebep
olacaktr.

Onkoloji servislerinde multidisipliner ekip igerisindeki sosyal hizmet uzmani tibbi tedavi ve
psikososyal destek, biittinctil tedavi, psikoegitim ve arastirma alaninda ekip calismalarina katilmaktadir
(Stearns ve dig., 1993, 347).

Sosyal hizmet uzmani, hastanin sagaltimina engel olan psikolojik, sosyal ve ekonomik etmenleri tespit
edip bunlarin iyilestirilmesi tizerine hasta ve ailesi ve multidisipliner ekiple isbirligi icerisinde kendi mesleki
sinirlari cergevesinde uygulamalarini gergeklestirir.

Sosyal hizmet uzmanu, tibbi tedavi igerisinde yer almayan hastanin psikososyal iyilik haline odaklanir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 onkolojik hastaliklarin tiim aileyi olumsuz yonde etkileyen stireglerin yasanmasimna
neden oldugunu bilmeli, hizmetleri planlarken tiim aileyi kapsayan iyilestirici miidahalelerde bulunmay1
amaclamalidir (Yildirim ve dig., 2013, 169-189).

1. Onkolojide Hasta ve Ailesinin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar:

Onkolojik hastalik tanis1 almis bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok sorunla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar hastanin kendisi ile birlikte, ailesini ve sosyal gevresini de etkilemektedir.

Onkolojik hastaliklarin uzun stiren tedavi siireci ve sag kalimin giin gectikce artryor olmasi onkolojik
hastaliklarin kronik hastaliklar i¢inde kabul edilmesine neden olmustur. Ancak onkolojik hastaliklar, hem
hastaligin dogas1 ve uygulanan tedavilerin niteligi hem de tedavi siirecinin uzunlugu nedeniyle hasta
acisindan yalmizca fiziksel anlamda degil, ayn1 zamanda psikososyal agidan da giigstizlesme tehdidi
yaratmaktadir. Onkoloji hastasinin ailesindeki tiyeler de birtakim zorluklar yasayabilmektedir. Ailede bir
kisi onkolojik tan1 aldiginda tiim aile sistemi yeni ihtiyag ve stresorlerle karsilasmaktadir (McCubbin ve dig.,
2002, 103-111; Nelson ve dig., 2006, 36-37).

Onkolojik hastaliklarin tedavisi, hasta i¢in hayati 6neme sahiptir. Hasta ve ailesi bu konuda saglik
ekibi ile hem fikir olsalar da tedavinin yan etkileri olarak gelisen agri, yorgunluk, bulanti, kusma, istah
kaybi, agiz yaralari, diyare, konstipasyon, sa¢ dokiilmesi, halsizlik, uyku bozuklugu, hormonal sorunlar,
enfeksiyon ve kanama riski gibi sik goriilen yan etkiler de hastanin yasam kalitesini etkilediginden hasta ve
ailesi bu zorluklar nedeniyle psikososyal yonden de giicliikler yasamaktadir (Can, 2010, 314).

Hastaligin tanisiin kondugu ve tedavisinin devam ettigi siire boyunca hem onkoloji hastalar1 hem de
ailelerinin gecirdikleri duygusal stirecler hakkinda bilgi sahibi olmak, hastanin tedaviden etkin bir bicimde
yararlanabilmesini etkileyen tiim faktorleri ayrintii bicimde incelemek ve anlamak gerekmektedir.

Ross, onkolojik hastaliklardaki psikolojik asamalar: Soke olma, inkar etme, 6fke ve diismanlik duyma,
pazarlik etme, depresyon yasama ve kabullenme asamasidir. Onkoloji tanisina ilk asamada siklikla, soke
olma, taniyr reddetme ya da bu duruma inanmama tepkileri verilmektedir. Onkoloji tanismn ilk
duyuldugunda hasta ve ailesi tarafindan reddedilmesi bu kotii haberden kaynaklanan ve bas etmekte
glicliik yasadiklar1 kaygi, panik ve caresizlik duygularina kars: savunma amagh bir tepkidir. Bir anlamda
gercegi reddederek, kendini koruma ¢abasina girmektedir. Bu da gostermektedir ki tedavi goren ve ailesine
onkoloji tarnusi agiklanmadan 6nce ailenin bu stirece psikolojik yonden hazirlanmasi, sosyal cevresindeki
destek kaynaklarimin harekete gegirilmesinin gerekliligi g6z ard1 edilmemelidir (Kiibler-Ross, 1997, 318).

Hastasina bakim veren aile tiyesinin onkoloji tanisina kars: verdigi ilk tepkinin ne olacagini, hastalig
algilayisi, yasi, cinsiyeti, dini inanglari, ge¢mis psikiyatrik oykiist, geldigi kilturin ozellikleri, yasam
kosullari, 6nceki hastalik deneyimleri ve kisilik ozellikleri gibi pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir. Ailenin
yapist ve verdikleri tepkiler onkoloji tanili hastanin verecegi tepkileri tahmin etmeye yardimc: olacaktir.
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Ailenin kendini ifade edebilme, uyum ve catisma yonetme konularindaki becerisi hastanin uyumu ile
olumlu iligki igerisindedir (Thompson, 2003, 59-65; Schulz, 2008, 23-27).

Onkoloji hastasinin ailesi taninin konmasiyla birlikte yaygin olarak kaygi, yogun istahsizlik, dikkat
daginikligl, uykusuzluk ve huzursuzluk gibi sorunlar yasanmaktadir. Bir sonraki asama olarak ofke ve
kizginlik duygusal tepkileri gosterebilirler. Aile tiyelerinin bu ttir olumsuz duygularim ifade edememesi,
onlari i¢ine atmas1 ve kimseyle paylasmamasi depresyon riskini artirict bir etki yaratabilir (Stark&House,
2000, 1261-1267).

Arastirmalara gore yiiksek diizeyde kemoterapi alan hastalarda psikosomatik ve depresyon
belirtilerine daha fazla saptanmustir. Uygulanan yogun kemoterapi hem tibbi komplikasyonlara yol agip
yatis stiresini uzatmakta, hem de depresyon gelisimine neden olabilmektedir. Hastanede yatis stiresi de
hasta ve ailesini psikososyal agidan ytiksek diizeyde etkileyicidir (Zebrack ve dig., 2002, 42-52).

Onkolojik hastaliklarin tedavisinin stiresinin uzun olmasi, yasamu tehdit etmesi, aile tiyelerinin gtinliik
yasam diizenleri ve rutinleri farklhilastirmakta, yasam kalitelerini bozmakta ve kisileri uyum saglamak
zorunda olduklar1 yeni durumlarla kars: karsiya getirmektedir. Pediatrik onkoloji hastalarina bakim veren
aile tiyeleri hastaligin tanilanmasindan itibaren tim siire¢ boyunca hastalik ve bakim vermeye iliskin
kaygilar yasamakta, yakinlarim kaybetme korkusu, yorgunluk, rol catismasy, caresizlik, sucluluk duygular:
ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasayabilmektedir. Bununla birlikte ise diizenli gidememe ve sosyal
yasamin kalitesinin bozulmasi gibi nedenlerle bakim verenlerde kendine {iziilme, umutsuzluk duygular
yasama, depresif duygu durum ve yas tepkileri goriilmektedir (Hacialioglu ve dig., 2010, 211-217; Terakye,
2011, 78-82; Oksiiz ve dig., 2013, 24-30).

Baz1 kisilik ozellikleri ve demografik niteliklerin farkli kronik hastalik kosullarinin daha iyi
yonetilmesi ve daha iyi saghk sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ozellikler kisilerin benlik
saygilari, benlik etkinligi ve duygu yonetimi, ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve gelir seviyeleridir. Bu
ozellikler olumlu etkileri nedeniyle ailenin sahip oldugu bir kaynak olarak degerlendirilmektedir (Patterson
ve Garwick, 1994, 131-142; Patterson, 2002, 349-360).

Gerek yakinlarmi kaybetme korkusu gerekse tedavi siirecindeki zorluklar nedeniyle kimi zaman aile
tiyelerinin onkolojik hastalik tanisindan hastadan daha ¢ok etkilendigini hastadan daha fazla destege ihtiyag
duydugunu tespit eden arastirmalar bulunmaktadir (Schmer, 2010, 133).

Onkoloji hastalarinin aile tiyelerinin birogu basa ¢ikma stratejileri gelistirerek stresle miicadele etse
de hastasi ileri evrede onkolojik hastalik tanisi almis olanlarin yaklasik %30’unda anksiyete, depresyon ve
uyum sorunlar1 gibi psikolojik stresin goriilme oran %50 olarak bildirilmistir (Osborn ve dig., 2006, 13-34).

Onkoloji hastasmnin bakimini saglayan aile tiyeleri ile yapilmis arastirmalarda, cogunlukla refakatci
olan annelerin kendi ihtiyaglari ikinci plana koyup bunlar1 karsilayamadigi, uyku bozuklugu, istahsizlik
ve kilo kaybi, bas ve sirt agrilar1 gibi fiziksel sorunlarla karsi karsiya kaldiklar: belirlenmistir (Sloper 1996,
187-202; Okstiz 2013, 24-30).

Laizner ve arkadaslarmin gerceklestirdigi arastirmada onkoloji hastasina bakim verenlerin yaygimn
olarak duygusal sorunlarla ilgili destek, nakil stireclerinde destek, ekonomik destek ve tedavi stireciyle ilgili
bilgi edinme ihtiyaclarmin oldugunu tespit edilmistir (Laizner ve dig., 1993, 114-120).

Jensen ve Given'in arastirmalarindaysa, onkoloji tanili hastasina bakim verenlerin %25’inin onkoloji
hastasinin bakim ihtiyaclari i¢in birikimlerini kullandiklarimi, bor¢landigi, kredi ¢ektiklerini ve etkilenen bu
ekonomik durumun hastaneden taburcu olduktan sonra da en az 6 ay siirdiigii sonucuna ulasilmistir (Jensen
ve Given, 1993, 321-325).

Arastirmalarda ailenin sosyoekonomik dtizeyi diisiikse, psikososyal yonden olumsuz yonde
etkilenmenin de yiiksek oldugu gorulmiistiir (Zebrack ve dig., 2002, 42-52). Covinsky ve arkadaslarinin
arastirmasinin sonuclaria gore ailedeki kisi sayisinin fazla olmasi, tedavi siiresince ailenin ekonomik
durumunu da negatif olarak etkilemektedir (Covinsky ve dig., 1994, 1839-1845).

Onkoloji hastalarma bakim veren aile {iyelerinin ihtiyaglarmi ortak ihtiyaglari, hastanin fiziksel
bakimina destek alma, aile danismanlig1 ve toplumsal kaynaklara ulasmaktir. Bakim verenlerin hastaligin
tanisinin kondugu, hastaligin niiks ettigi ve terminal donemlerinde karsilastirdiklar1 arastirmada diger iki
déneme gore niiks doneminde bakim verenin anlamli derecede daha ¢ok ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir
(Harrington, 1996, 118-125).

Onkolojik hastaliklarin tanisinin kondugu ve hastaligin niiksettigi donemler hasta acisindan en stresli
zamanlardir. Bu donemler onkoloji hastalar1 ve aileleri igin kriz dénemleri olarak tanimlanmaktadir.
Hastaneye yatisin ve yine niiks doneminin hasta ile ailesi arasindaki iliski agisindan stresli donemler oldugu
goriilmiistiir (Wiener ve dig., 2016, 1-9.; Kizilci, 1999, 18-26). Ornegin bazi onkolojik hastalik tiirleri yavas

- 1008 -



Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research A
Cilt: 13 Sayi: 71 Haziran 2020 & Volume: 13 Issue: 71 June 2020

seyreden ve ilerleyen yapidadir. Hasta ve ailenin stirekli bicimde bu ilerlemeye adapte olmalar1 gerekir. Bu
durum aileler icin zorlayici olabilmektedir (Duyan, 2003, 39-44). Ailede onkoloji hastas: bireyin olmasi aile
tiyelerinin gelecekle ilgili planlarini dahi yeniden diizenlemeleri gerektirebilmektedir (Nelson ve dig., 2006,
36-37).

Onkoloji hastalarinin sosyoekonomik durumu, hastanin ailesi, cevresi ve saglik profesyonellerinden
aldig1 sosyal destegin, saglik ekibine giivenin ve hastaligin tanisi ve tedavi stireci ile ilgili bilgi diizeyi gibi
etmenlerin onkoloji hastalarindaki psikolojik sorunlarin boyutunu etkiledigi bildirilmistir (Atesci, 2003, 145-
152).

Ailenin onkolojik hastalik tanisini kabul etmesiyle tedaviye uyum stireci baslar. Hasta ve ailesine
tedavi segeneklerinin belirtilmesi ve secim sanslarmin oldugu bir tedavi programmin sunulmasinin da
uyuma olumlu ytnde etkisi vardir. Kabullenme ile birlikte inkar, kizginlik ve kaygi duygular: da azalma
gostermektedir ve basta aileleri olmak tizere yakinlarin ve saglik profesyonellerinin sundugu duygusal ve
bilgisel destegin de devreye girmesiyle, hasta ve ailesinin tedaviye uyumunda goriiniir bir artis meydana
gelmektedir (Kiibler-Ross, 1997, 318).

2. Onkoloji Servislerinde Multidisipliner Ekip Calismasi:

Onkolojide tani, tedavi, terminal ve niiks donemlerindeki olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in, saghk
kuruluslarinda onkoloji hastas1 ve ailelerinin psikolojik, sosyal ve egitsel yonden destekleyici programlar
olusturulmali, kuruluslara bu alanlarda uzman olan personeller gorevlendirilmelidir. Onkoloji tedavisinin
basarili olmasi icin destekleyici tedavi vermek, enfeksiyonu kontrol altina almak ve yeterli beslenmenin
saglanmasi icin multidisipliner ekipler kurulmalidir (Margolin, 2010, 518-565).

Multidisipliner ekibin yapisini incelemek gerekirse, birkag farkli mesleki disiplinin birlikte ¢alistig,
farkl disiplinlere mensup uzmanlar birbirlerinden farkli yaklasimlarla, bagimsiz olarak birbirlerine paralel
ya da sirali olarak calisirlar. Her bir disiplinin tedavide birbirlerinden farkli hedefleri vardir. Her bir uzman
i¢ ice gecmis rollere sahip olmakla birlikte ayr1 rollere sahiptir ve her biri kendi mesleki disiplin alanindan
sorumludur. Multidisipliner ¢alismada disiplinlerin birbirleriyle sinirlar1 yadsinmamustir. Her bir disiplinin
uygulanisinda ayr1 metodolojiler s6z konusudur. Frakli profesyonel disiplinlerin 6zeti ve yan yana
konumlandirilmasiyla olusturulmustur (Choi ve dig., 2006, 351-364).

Gelismis tilkelerdeki saglik sistemlerinde onkolojik hastaliklarin tedavisi, onkoloji uzmani hekimler,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve aileye destek vermek tiizere egitim almis diger
uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan koordine edilmektedir. Ciinkii hastalik nedeniyle
olusan beklenmedik sorunlarda ancak tedavi, bu ekiple yonetildiginde basariyla sonuclanabilir (Magrath,
2013, 10).

Onkolojik hastaliklarin tedavisi stiresince hastalarda ytisek diizeyde psikolojik ve psikiyatrik
rahatsizlik gelismektedir. Bu rahatsizliklar gerek hastaligin seyrini gerekse hasta ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Onkolojik hastaliklarin yalmzca tibbi tedavisinin yapilmasi
hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi igin yetersiz kalmaktadir. Hastalarin psikososyal sorunlarinin
¢oziimlenerek yasam kalitelerinin ytikseltilebilmesi i¢cin multidisipliner bir yaklasimla onkoloji, psikiyatri ve
sosyal hizmetlerin onkolojik hastaliklarin tedavisinde isbirligi igerisinde hareket etmesi 6nem tasimaktadar.
Psikososyal destek ekibi, hasta ve ailesinin sorunlarmi acikca ifade etmesinde tesvik edici olmali, onkolojik
hastaligin ve tedavisinin neden olabilecegi sorunlara yonelik hasta ve ailesini bilgilendirmeli, psikososyal
acidan ihtiyaglarin1 tespit edip bu ihtiyaglarin karsilanmasmi saglayict miidahalelerde bulunmalidir.
Onkoloji servislerindeki multdisipliner ekipteki bir diger uzman olan psikiyatri hekiminin gorevi psikiyatrik
hastaliklar1 saptayip tedavisini gerceklestirmektir. Ekipteki psikolog ise hastaya psikolojik destek gorevini
tistlenmektedir (Ulger ve dig, 2014, 85-92).

Sosyal hizmet uzmaninin onkoloji servislerindeki multidisipliner ekipteki gorevi de onkoloji hastalar1
ve ailelerine yonelik destek gruplar1 gibi psikososyal miidahalelerle duygusal destek vererek hastalarmn
tedaviye uyumunu kolaylastirici galismalar yiirtitmektir. Onkolojik hastaliklarin sagaltiminda aile tiyeleri,
yakin gevre, akrabalar, komsular, arkadaslar, is ¢evresi ve tedavi ekibi, hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve diger onemli profesyonel sosyal destek kaynaklaridir. Hastanin aile tiyelerinden,
yakinlarindan, diger hasta ve hasta yakinlarindan ve her yoniiyle tedavi siirecini yiiriiten tedavi ekibinden
aldig destek arttikca ve bu sosyal destek kaynaklar: hasta ve ailesinin ihtiyaglaria cevap veriyorsa, nitelikli
ve stirekliligi var ise tedaviye uyumlar1 artmakta, anksiyete ve depresyon diisiis gostermektedir.
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Psikososyal destek ekibi hasta ve ailesinin basa ¢ikma stratejilerinin gticlendirilmesi, yasam kalitesinin
iyilestirilip hastaliktan dolay1 yasadiklari stresin azaltilmasma yonelik girisimlerde bulunarak ailenin
gliclendirilmesini amaglayan uygulamalar: ytirtitmektedir (Graves, 2003, 210-219).

Onkolojik hastaliklarin tedavisinde ailenin destek kaynaklar1 is yerinden, toplumdan, arkadaslardan,
aile tiyelerinden, genis aileden, saglik ekibinden saglanan sosyal destek ve durumu daha anlasilabilir,
yonetilebilir ve makul kilmak icin degerlendirmede degisiklikler yapma ve dini inangtan olusmaktadir
(Beltrao ve dig., 2007, 552-566; McCubbin ve dig., 2002, 103-111).

Terminal donemdeki onkoloji hastalarina saglanan palyatif destek fiziksel, duygusal, sosyal ve
manevi yonleri olan aktif, biitiinctil bir yaklasimu icerir. Temel amaci, hasta ve aileye anlamli bir yasam
sturdiirmelerinde yardim ederek yasam kalitelerini ytikseltmektir. Terminal dénemde palyatif destek yas
danismanhigr ve giiclendirici destek ile yas yasayan ailelerin islevselliklerini stirdiirmelerini de
amaclamaktadir. Terminal donemdeki hastalara yonelik palyatif destek, onkoloji uzmani hekim, hemsire,
psikiyatr, psikolog, diyetisyen, algolog, fizik tedavi uzmani, sosyal hizmet uzmani, konsiiltasyon, fiziksel
hastalik ya da cerrahi girisim nedeniyle goriilen psikiyatrik hastaliklarin arastirilmasi alami olan liyezon
psikiyatri hemsiresi gibi multidisipliner bir ekipten olusmaktadir (Dhillon ve dig., 2008, 191-197).

Amerika’da pediatrik onkolojide ¢alisan psikososyal destek alaninda gorevli multidisipliner bir grup
profesyonel meslek elemani, 2015 yilinda pediatrik onkoloji hastalar1 ve aileleri i¢in 15 psikososyal tedavi
standardi gelistirilmistir. Bu standartlar, hastalarin ve ailelerinin psikososyal ihtiyaglarinin sistematik olarak
degerlendirilmesini, beyin tiimorii olan ¢ocuklar ve benzeri problemler icin tedavi sirasinda ve sonrasinda
noropsikolojik eksikliklerin izlenmesini, iyilesen hastalarin egitim, sosyal ve psikolojik sorunlar ve riskli
saglik davranislar icin yillik psikososyal taramadan ge¢mesini, cocuklar ve aileler icin psikolojik destek ve
miidahaleler ve gerektiginde psikiyatriste erisiminin kolaylastirilmasini, tan1 kondugunda ailenin ekonomik
sikintilarinin degerlendirilmesini, sosyoekonomik danmigsmanlik ve diger kaynaklara yonlendirme ve tedavi
stireci boyunca yeniden degerlendirme ve miidahalede bulunulmasini, ebeveynlerin ve tedavi ekibinde
gorevli profesyonellerin ruh saghg: ihtiyaclarmin stirekli degerlendirilmesini, hastalik ve tedavi siireci gibi
konularda psikoegitimler, bilgi ve rehberlik sunmayi, ailenin kemoterapi gibi biitiinsel olarak viicudu
olumsuz yonde etkileyebilecek (invasive) yan etkileri olabilecek tibbi miidahalelerden ¢nce tedaviye
hazirlanmasini, tedavi sirasi ve sonrasinda sosyal etkilesim firsatlar1 yaratilmasini, kardesler igin destek
hizmetlerinin planlanmasini, ¢ocugun okula yeniden donmesini desteklemeyi, tedaviye uyumun rutin
olarak izlenmesini, palyatif ve terminal donemde verilen tedaviyi, ailelere yonelik yas destegini, tibbi ve
psikososyal tedavi ekibi ile hastalar ve aileleri arasinda iletisim ve isbirligi ile pediatrik psikososyal destek
kaynaklari i¢in alana 6zgii egitim ve 6gretimi kapsamaktadir (Kazak, 2015, 426-459).

Onkolojik tedavi goren hasta ve ailelerine yonelik multidisipliner ekibin psikososyal destek
alanindaki miidahaleleri tani, tedavi, yasam sonu ve tedavi sonrasi izleme olmak tizere yapilandiriimali ve
tedavinin hicbir asamasi ihmal edilmemelidir.

3. Onkoloji Servislerinde Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolii:

Hastaligin ve tedavi stirecinin zorluklariyla birlikte psikososyal yonden de zorluklarla karsilasan
hastalarin ve ailelerinin tedavi siirecinde sosyal destek alaninda egitim almis profesyonel mesleki
uygulamalara ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Psikososyal destekteki profesyonel meslek elemanlarindan
sosyal hizmet uzmanlarinin multidisipliner ekip icerisindeki tedavinin tam anlamiyla saglanmasidaki rolii
goz ard1 edilmemelidir.

Tibbi tedavi ekibinde, hekim tedavi planin1 yapmakta hemsireler de bu plani uygulamaktadir.
Mesleki uygulamalarmin odak noktalar:i hastanin fiziksel tedavisidir. Hastanelerin onkoloji servislerinde
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 psikososyal sorunlari gercevesinde, onkoloji tedavisine uyumda zorlanan
hastalarla galisir. Calismalarmin asil odagi hastanin, yakin cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, sosyal
destek kaynaklariin hasta yararma islevselliginin saglanmasi gibi onemli boyutlar1 da igeren, psikososyal
saghgidir (Preyde ve Synnott, 2009, 321-347).

Hastalarin tedavisinin en iyi sekilde yiiriitiilmesinin ontinde engel olan sorunlara psikolojik,
ekonomik ve sosyal yonlerden destek vererek iyilestirici miidahalelerde bulunan uzmanlik alan: tibbi sosyal
hizmettir. Sosyal hizmet uzmanlar: hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimlerinde gorev alirlar. Hastalarm
hastaneye gelisi, ayaktan veya yatarak tedavi olma, hastaneden taburcu olma ve taburculuk ardindan
gerceklesen stireclerde aile ve cevreleriyle iliskilerinin diizenlenmesi, kisisel ve ailevi sorunlarmin
¢oztimlenmesinde darusmanlik gibi hizmetleri ytirtitmektedir (Altinova ve Duyan, 2013, 40-45).
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Tibbi sosyal hizmet, hastalarin sagligim bir biitiin olarak ele almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) tanimina gore saglik, “sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi
olma halidir”. Hastaliklarin dogru tanilanmasi ve tedavisi icin gergeklestirilen arastirmalarin sonuglari
gostermistir ki, hastaliklara neden olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etmenler arasindaki iligki
tizerine odaklanilmalidir. Buradan yola cikarak saglik alaminda sosyal hizmet uzmanlarinin aktif
calismasinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir (Duyan, 2003, 39-44).

Onkoloji hastasini tedavi ederken yalnizca tibbi tedavisine odaklanmak hastanin ailevi ve gevresel
yonden Kkarsilastig1 psikososyal sorunlarit 6z ardi etmek hastanin bir birey olarak haklar1 ve ihtiyaclarimi
gormezden gelmek anlamina da gelebilecektir. Oysaki Hastay1 bir biitiin olarak ele alan biyopsikososyal
olarak tiimiiyle saghigina odaklanan tedavi uygulamalari insanlik onuruna ve haklarma saygili bir yap1
tasimaktadir.

Hekim, onkoloji servisinde calisan sosyal hizmet uzmanindan hasta ve ailesiyle ilgili geri bildirimler
alabilmeli ve bu bilgilerden tibbi tedavi siirecinde yararlanmalidir. Ornegin tibbi tedaviye uyumda zorlanan
hasta ve ailesinin psikososyal sorunlarini dgrenen hekim bu bilgileri tedavi siirecinde hasta ve ailesine
yaklasimda bir kilavuz edinmelidir. Onkoloji servislerinde sosyal hizmeti ilgilendiren bir diger énemli konu
da hasta ve ailesinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesidir (Yildirim ve dig., 2013, 169-189).

Saglik calisanlarinin hasta ile iletisim kurma ya da hastay1 bilgilendirme amacryla kullandiklar1 dilin
uygun olmamasi da kimi zaman hasta, hastaligini yanlis anlayabilmekte, durumunu iyi degerlendirmesi
giiclesebilmektedir. Bu da tedaviye uyumun bozulmasi, hastaligin gidisatinda sorun yasanmasi, yatis
stirelerinin uzamastyla beraber tedavi maliyetlerinin de artmasina yol acabilmektedir (Oz, 2001, 61-68).

Hasta ve yakinlar1 gerek hastaligin ve tedavi nedeniyle gelisen yan etki ve komplikasyonlarin
zorlayic1 yanlari, yaslari, egitim diizeyleri, psikolojik durumlari, gerekse farkl: bir anadillerinin olmasi gibi
nedenlerle hekimlerin kullandiklar1 tibbi terminolojiyi anlamakta giicliik cekebilmekte, bu durum onlarm
kayg: diizeylerini yiikseltmektedir. Hekime durumu sormaktan cekinen hasta ve aileleri hastaligin durumu
ve tedavi asamalariyla ilgili kaygilarini sosyal hizmet uzmanina iletmektedirler. Sosyal hizmet uzmani
ailenin duistincelerini ve endiselerini hekime iletmede kolaylastirici ve arabulucu rolii oynar ve hekim ve
hastas: arasindaki bag giiclendirici iletisim firsatlar1 olusturur. Bu giiclii bagla hastanin tedaviye uyumu
desteklenmis olacaktir. Tedavi stireciyle ilgili duygu ve diistincelerini ifade etme firsati bulan hasta ve
yakinlarmin psikolojik yonden daha giiclenecektir.

Onkolojide tam iyilik halinin saglanmasi i¢in gerekli olan 6énemli bir arag da sosyal destektir. Hastanin
ailesi ve yakin gevresi tarafindan psikososyal yonden desteklenmesinin yani sira multidisipliner saglik
ekibinden aldig1 destek de hastanin sosyal destek kaynaklari icinde énemli bir yer tutmaktadir. Hasta ve
ailesine saglanan profesyonel sosyal destekte, sosyal hizmet uzmanin kapsamli bir rolii vardir. Bu destekle
hastalar insancil bir anlayisla tedavi hizmetine de ulasmis olmaktadir (Tuncay, 2010, 59-71).

Onkolojide sosyal hizmet uzmani, hekimin hastas: ve ailesi ile olan fiziksel tedavi iliskisi icerisinde yer
almayan psikososyal tedavi boyutuna odaklanir. Hastanelerin pediatrik onkoloji servislerinde calisan sosyal
hizmet uzmanlar1 onkolojik hastaliklarin tiim ailesini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik oldugunu
bilmeli, hizmetleri planlarken tiim aileyi kapsayan iyilestirici miidahalelerde bulunmay1 amaclamalidir.
Hasta ve ailesi birlikte degerlendirilmelidir. Onkolojik tedavi ekibinin gorevi, hastanin tibbi tedavisi ile
sinirlandirilmamali, hasta ve ailesinin hastalifa sosyal ve psikolojik yonden de uyum saglamalarinda
destekci olmalidirlar. Ayrica onkolojide sosyal hizmet uzmani, ekonomik agidan aileleri zorlayan onkolojik
hastaligin tedavi giderlerinin karsilanmasiyla ilgili aileyi destekleyici uygulama ve sosyal politikalar
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalidir (Yildirim ve dig., 2013, 169-189).

Onkoloji hastalar1 ve yakinlarini kapsayan sosyal hizmet uygulamalar ile tedavi stirecinde hastanin
yasam kalitesini goz ardi etmeyen, yakinlarmin sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarmi ¢ézmeye yonelik
uygulamalarda bulunan resmi ve 6zel kuruluslar hastanin iyilesmesi stirecinde tibbi tedavi ekibine katki
saglamaktadir. Tiim bu destekler sayesinde hastanin tedaviden en yiiksek oranda yararlanmasi sonucuna
ulasilmaktadir. Bu destekler hem hastanin kendisine giivenini gelistirmesine hem de hastalikla bas etmesine
yardimec1 olmaktadir (Bozkurt ve dig., 2019, 35-39).

Ozbesler ve Icagasioglu Coban'in hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarmi arastirdig
calismalarinda tilkemizde standart bir sosyal hizmet uygulamasimin her hastane icin gecerli olmadig:
sonucuna ulagilmstir. Tibbi sosyal hizmet birimlerinin agirlikli olarak maddi gereksinimler ve ekonomik
sorunlarin ¢ozimii tizerine yogunlastifi goriilmektedir. Bu durum hastane yonetimi ve tedavi ekibi
acisindan sosyal hizmet uzmaninin yalnizca ekonomik alanda etkinligi olan bir meslek elemani olarak
algilanmasima ve ona yalmizca bu alandaki gereksinimler s6z konusu oldugunda basvurulmasina yol
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agmaktadir. Oysaki tibbi sosyal hizmet alan1 kendi icinde de pek ¢ok bilimsel temelli uzmanlig1 barindiran
profesyonel bir meslek sahasidir. Sosyal hizmet mesleginin bu dar alana hapsedilmesi, fiziksel hastalig: ile
birlikte psikososyal sagligi da etkilenmis pek cok hastanin gozden kacirilmasina, hastanin biittinctil bir
sekilde ele alinamamasindan kaynakli olarak da tedavi siiresinin uzamasina ve tedavi masraflarinin hem
aileye hem de devlete fazladan yiik olmasina yol agabilmektedir (Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010, 31-
46).

Onkoloji alaninda sosyal hizmet, hasta ve ailesinin tibbi tedaviyi kabul etmesi ve sosyal destegin etkili
bir sekilde kullanilmasini kolaylastirmayi, hastalik nedeniyle yasanan stresi azaltmayi, hastalik ve iginde
bulunan kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan psikososyal problemlerin ¢dziilmesini amaglar (Altinova ve Duyan,
2013, 40-45).

Sosyal hizmet uzmani, onkoloji hastasi ve ailesine yonelik psikososyal miidahale plani iyi
belirleyebilmek i¢in mesleki bilgi ve becerilerini kullanarak hasta ve ailesinin yasadig1 sorunlar1 dogru tespit
etmelidir. Bu sorunlara yaklasiminda hasta ve ailesinin yaninda olmak, duruma onlarin bakis agilariyla
bakiyor olmasi beklenir. Sosyal hizmet uzmaninin onkoloji hastast ve ailesinin sorunlarinin tespitinde,
hastaligin tan1 ve tedavisi hakkinda yeterli diizeyde bilgisinin olmasi, onkoloji tedavisi veren hastaneler,
onkoloji hastalarma destek veren kurum ve kuruluslar, yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitlerinin
sundugu hizmetlerde haberdar olmasi (misafirhane, hasta nakil hizmetleri, dernek ve organizasyonlar gibi),
ekip calismasindaki roliinti ve simirlarim1 bilmesi, sosyal hizmet kuramlarina hakim olmasi ve
uygulayabilmesi, psikolojik danisma kuramlarini bilmesi ve uygulayabilmesi, calistig1 tilke ve bolgenin
ekonomik, kiiltiirel durumunu bilmesi, 6fke kontrolii ve stresle miicadele konularinda hasta ve ailesine
rehberlik etmesi, giiven verici olmasi, kendini mesleki ve uygulama alaninda gelistirmeye acik olmasi,
iletisim gtictintin yiiksek olmasi, empatik iletisim kurmasi, hosgoriilii, giiler yiizli, ikna kabiliyetinin olmasi,
isine odaklanabilen ve dikkatli olmasi, problem ¢oziicti miidahalelerde bulunabilmesi ve sorumluluk sahibi
olmasi, gozlem ve arastirma becerisinin yiiksek olmasi, cevresine ve yasananlara karsi duyarli olmasi,
yenilige acik olmasi, sorumlulugu altindaki isi takip ederek sonlandirmasi beklenir (Altinova ve Duyan,
2013, 40-45).

Sosyal hizmet uzmaninin onkoloji hastalarma ve ailelerine, kuruma, topluma, ekip calismasi ve
isbirligine, kayit tutma ve belgelemeye, mesleki gelisime yonelik rolleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Sosyal hizmet uzmaninin onkoloji hastas1 ve ailesine yonelik gorev ve sorumluluklari, psikososyal ve
ekonomik yonden incelemek ve degerlendirmek, hasta ve ailesinin tedavi siirecindeki psikososyal
islevselligini korumak ve gii¢clendirmek amaciyla birey, aile ve gruplarla uygulamalarda bulunmak, hastanin
ailesinin psikososyal ihtiyaglari ¢ercevesinde aile danismanlig1 vermek, tedavi katilimi, tedavinin etkinligini
artirict ve tedaviyi stirdirticti, aile tiyelerinde davranis degisikliklerine yol acacak uygulamalarda
bulunmak, onkolojik hastalik sonucu yasanan kayiplar ve kriz anlarina yonelik danismanlik vermektir.
Sosyal hizmet uzmaninin, cocuklar, memesi alinan, uzuv kayb1 yasayan hastalar gibi ¢zel gruplarmn hak ve
ihtiyaglarma uygun programlar1 gelistirme, toplumsal ve cevresel kaynaklar hakkinda hasta ve ailesini
bilgilendirme, kaynaklarin islevsel olarak kullanilmasinda yonlendirici olma, onkoloji hastalarinin haklarini
bilgilendirici ve savunucu g¢alismalar yiiriitme, hastalarin taburculugu asamasinda karsilastif1 sorunlara
yonelik psikososyal destek sunma ve taburculuk sonrasi da izleme calismas: ytrtitme rolleri de vardir.
Sosyal hizmet uzmaninin ¢alistigl kuruma yonelik gorev ve sorumluluklari, multidisipliner tedavi ekibine
onkolojik tedavi stirecini etkileyen psikososyal, cevresel ve kiiltiirel etkenler hakkinda konsiiltasyon destegi
vermek, onkolojik tedaviden kaynaklanan ikincil travma ve tiikenmislik konularinda tedavi ekibini
destekleyici aktiviteleri planlamak, tibbi sosyal hizmet biriminin is planlamasina katiim saglamak, alana
yonelik, personel gelisimi, stajyer egitimi gibi egitim programlarina katilim saglamak, arastirma ve
akademik faaliyetlerine katilim saglamak, verilen hizmetlere iliskin aylik, ti¢ veya alt1 aylik, yillik gibi
stirelerde istatistiklerin hazirlamasi, yillik program planlama ve is akisi diizenleme, multidisipliner tedavi
ekibi toplantilarina katilma gibi yonetimsel talepleri gerceklestirmek ve tibbi sosyal hizmet birimini
yonetmektir. Sosyal hizmet uzmanmin gonullii faaliyetlerini diizenlemek, hastaligi tamitma ve
bilgilendirmeye yonelik ¢alismalar yapmak, alandaki kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde olmak gibi
topluma yonelik gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Onkoloji servislerinde sosyal hizmet uzmaninin
ekip calismasi ve isbirligine yonelik rol ve sorumlulugu, tibbi tedavi ve psikososyal destek, biitiinciil tedavi,
psikoegitim ve arastirma calismalarina katilmaktir. Sosyal hizmet uzmanmin planli degisim stirecinde
gerceklestirilen calismalari, hastaya sunulan hizmetleri hasta dosyasinda kayit altina almak, saglanan
hizmetlerin kalitesini artirmak ve hizmete bir standart getirmek amaciyla programlar gelistirmek, istatistiki
veriler saglamak ve kayit altina almak ve belgelemeye yonelik gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir.
Onkoloji servislerinde sosyal hizmet uygulamasi alanina yonelik klinik, egitsel ve arastirma becerileri
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gelistirmek, sempozyum, kongre ve konferans gibi bilimsel etkinliklere katilmak ve siipervizyon destegi
almak sosyal hizmet uzmaninin mesleki gelisim ve yetismeye yonelik gorev ve sorumluluklaridir (Stearns ve
dig., 1993, 347).

Hasta ve ailesinin psikososyal iyilik halini destekleyici uygulamalarda bulunmak her zaman kurumun
olanaklariyla ortiismeyebilmektedir Ancak sosyal hizmet uzmani hastanin yararmi gézetmek, onun iyilik
halini gelistirmek ve ayrim yapmadan hizmet verebilmenin saglanmasi icin gerektiginde kuruma kars
sorumluluklarinin da farkinda olarak hasta ve yakinlari i¢in hak savunuculugu roli tistlenmesi gerektiginin
bilincinde olmalidir. Hasta ve ailesinin yanlarinda, haklarini savunucu rol iistlenerek, toplum kaynaklarinin
hasta ve ailesine yonlendirilmesi i¢in baglantilar kurmalidir (Durukan, 2019, 143-155).

Onkoloji servislerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve ailesine siirecin getirdigi stres
faktorlerine uyum saglamalara yardimci olurlar. Bununla birlikte hasta ile birlikte ailesinin de gectigi
psikososyal stiregleri de anlamaya ¢alisirlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 yaptig1 calismalardan elde ettigi hasta
ve ailesine iliskin spesifik bilgileri ve deneyimleri gerceklestirdigi akademik arastirmalarla destekleyip,
hastalara sunulan hizmetleri gelistirmeye yonelik calismalara da katki saglamalidir (Ozbek ve dig., 2003,
189-194).

Onkolojide sosyal hizmet, hastalarin tibbi tedavisi, rehabilitasyonu ve halk sagligma yonelik
programlar ile aym paralellikte uygulanmalidir. Ciinkti hasta, ailesi ve toplum saghg: i¢in tehlike arz
edebilen hastaliklara neden olan veyahut da hastalarin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden etkili
diizeyde yararlanmalarmin 6ntindeki toplumsal engelleri ¢ozmek de sosyal hizmet uzmaninin makro
diizeyde miidahale alanindadir (Yildirim, 2019, 215-222).

Onkoloji servislerindeki sosyal hizmet uzmanlarmin onemli bir rolii de destek gruplar gibi
psikososyal miidahalelerle hasta ve ailelerine duygusal destek vererek hastalarin tedaviye uyumunu
kolaylastirict calismalar yirtitmektir. Onkoloji alaninda calisan sosyal hizmet uzmaninin onkolojik
hastaliklarin tan1 ve tedavi stireci hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmalar1 zorunluluk tasirken, sosyal hizmet
disiplininin gruplarla sosyal hizmet c¢alismalarindaki destek gruplarini yonetebilmek icin, etkili grup
liderligi becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Sosyal hizmet uygulamasinda, mikro (birey) diizeyde
bilissel, psikolojik ve duygusal, makro (toplum) diizeyde kiiltiirel, ekonomik ve sosyopolitik baglamda
sosyal sorunlarin ¢éztimiinde grup dinamiklerinden faydalanilmaktadir (Tuncay, 2010, 59-71).

Onkoloji hastast ¢ocuguna hastanede refakatgi olarak bakim veren anneler gibi hassas ve zaman
kisithlig olan kisilerle grup calismasi gerceklestirmek isteyen sosyal hizmet uzmani, taburculuk, yeni tani ve
tedavilerden kaynakli grubun degiskenligini, ¢ocuklarinin tedavi ve riskli doénemlerinde annelerin
¢ocuklariin yanlarindan ayrilmak istememelerini, gocuklarin yaslari, kisilik ¢zellikleri ve hastaliklarinin
seyrindeki durumlar gibi nedenlerle annelerinden ayri kalmak istememeleri hesaba katarak grubun
planlamasini yaparken uygulanabilirligi giiclendirmek icin daha esnek olmalidir. Acik gruplar, oturumlarin
birbirinden bagimsiz konularinin olmasi, siiregen olmayan grup iiyeleri i¢in gruba uyum saglamalarinda
kolaylastirict olabilecektir.

Onkoloji Alaninda Sosyal Hizmet Dernegi (AOSW) ve Pediatrik Onkoloji Alaninda Sosyal Hizmet
Dernegi (APOSW) onkoloji servislerinde sosyal hizmetin psikososyal vaka yoneticisi/liderlik roliinii
destekleyici bir pozisyonda gorev aldigini belirtir. Bu varsayimdan hareketle bir ka¢ 6nemli sorun odagi
oldugu kabul edilmelidir. Tedavinin merkezinde aile olmalidir. Biitiinciil ve deger odakli bir yaklasimla
miimkiin olan en iyi sonug i¢in aile saglik sistemleriyle isbirligi icinde hareket edebilen bir yapida olmalidir.
Onkolojik hastaliklar, aile hastaligidir ve tedavi ile ilgili alman kararlarin sonuglar1 hastanin yam sira aile
tiyelerini ve ailedeki potansiyel nesilleri etkileyebilir. Aile kelimesi her bir aile igin gesitli sekillerde
tanimlanmaktadir. Aileyi yargilamayan bir tutum ve aileye saygi aile merkezli bir yaklasimin dogasinda
vardir. Aile merkezli yaklasimda tedavinin her diizeyi psikososyal destek kaynaklariyla baglanti
kurulmasin igerir ve aile merkezli destek ailenin giiclerindeki agiginin giderilmesi icin isbirligi, pozitif
destek ve bilgi akisini icerir. AOSW ve APOSW onkoloji alaninda gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi
edici, egitici ve savunuculuk rollerinde sahip olmas: gereken yetkinlikleri de tanimlamistur.

Agr1 yonetimi ve rahatlama terapisi, oyun terapisi ve diger yas gruplarina uygun miidahaleler,
danismanlik: krize miidahale ve kisa stireli ¢6ztim odakli terapi (solution focused brief therapy), birey, aile
ve grup terapisi, matem ve yas terapisi, finansal degerlendirme ve kaynak yonetimi, taburculuk planlamasi,
catisma ¢ozme yonetimi, vaka yonetimi, saglikli basa ¢ikma becerileri gelistirilmesini kolaylastirmak icin
klinik ve etkinlik programlarina erisimi kolaylastirma, palyatif ve yasam sonu destekler sosyal hizmet
uzmanmin tedavi edici roliine iligkin gorevleridir.
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Birebir egitim oturumlari, grup ve aileye yonelik egitim programlari, meslektaslar ile danismanlik,
okul da dahil olmak tizere, organizasyonlar, profesyoneller, finansal kurum yetkilileri, isverenler ve
toplumsal gruplarmna yonelik egitim programlar: gelistirme sosyal hizmet uzmaninin egitici roliine iliskin
gorevleridir.

Tibbi ortamda hasta ve ailesinin sosyal destek, gizlilik ve hayatta kalma haklariin gelistirilmesi icin
toplum kaynaklarma ulasimini saglama, aydinlatilmis onam konusunda aileyi destekleme, tedavi planindaki
degisiklikler ve etik konularla ilgili kararlarin alimima hasta ve ailesinin dahil edilmesi, kiiltiirel gesitlilik,
sosyal, duygusal, ekonomik ve entelektiiel ihtiyaclarin, engelli hastalarin ihtiyaglarinin desteklenmesi sosyal
hizmet uzmaninin savunuculuk roliine iliskin gorevleridir.

Kanita dayali uygulamalar cercevesinde hasta ve ailesine yonelik kapsamli psikososyal
degerlendirmelerin yapilmasi, stire¢ kayd: ve sosyal inceleme raporlarinin tutulmasi, gortisme formlarmin
hazirlanmas1, 6lgeklerin kullamlmasi, 6nceki uygulamalarin ve grup calismalarmin oturumlarmin
kayitlarinin tutulup, dosyalanip saklanmasi gibi islemler onkoloji alaninda sosyal hizmetin etkililigini
destekleyecektir (Yildirim ve dig., 2013, 169-189).

Tibbi sosyal hizmetin tiim alt alanlarinda oldugu gibi onkoloji alaninda sosyal hizmet
uygulamalarimin standardmin ytikseltilmesi ve gelistirilmesi icin de, sosyal hizmet uzmanlariin hizmet igi
egitimlerle ve mesleki stipervizyonla desteklenmesine ihtiyact bulunmaktadir. Giintimiiz kosullarinda
miiracaatcilarin sorunlarina ve o6zelliklerine uygun kuramsal bilgilerin {tiretilebilecegi bilimsel arastirma
faaliyetlerine ve de miidahale becerilerinin kazanilabilecegi egitim programlarina gereksinim
duyulmaktadir (Ozbesler ve Igagasioglu Coban, 2010, 32-46).

Sosyal hizmet uzmanlar1 onkolojik hastaliklarla ilgili toplumla ¢alisma rolii olarak, resmi ve gonillii
kuruluslarla igbirligi halinde, onkolojik hastaliklarin nedenleri ve hastali§i o6nleme ile ilgili toplumu
bilgilendirici etkinliklerde gorev almalidir. Sosyal hizmet uzmani resmi ve goniilli hizmet saglayicilariyla
isbirligi icerisinde, onkolojik hastaliklarla ilgili seminerler, konferanslar, sanatsal sergiler, egitimler ve
yardim kampanyalar1 diizenleyerek, toplumsal farkindalik yaratici organizasyonlarda, hastalarin tedavi
giderleri icin kaynak saglayici kuruluslarla gergeklestirilecek faaliyetlerde, goniilliilerin gergeklestirecegi
faaliyetleri organize etmede, alanin psikososyal yontiyle ilgili arastirmalarin ytirtitiilmesinde gorev almalidir
(Turan, 1984, 12-20).

SONUC

Onkolojide tedavi basarisinin yiiksek oranda olmasini, erken tanmi ve etkin tedavi, en iyi saglik
hizmetine erisim, yasam kalitesinin arttirilmasi, hasta ve ailesinin uyumunu kolaylastiran ve gtinliik
yasamdan kopmamasini saglayan psikososyal destek biiyiik olgiide etkilemektedir. Ulkemizde onkoloji
hastalarinin sag kalim stirelerinin uzamasi icin onkoloji alaninda calisan kisi ve disiplinler arasindaki
isbirliginin yam sira, devlete ve sivil toplum kuruluslar: gibi diger orgiitlere de 6nemli gorevler diismektedir
(Bozkurt ve Oniz, 2016, 256-266 ).

Tedavi stiresince ve taburculugun ardindan hastanin psikososyal iyilik halinin saglanmis olmasi ve
bunun siirdiirebilirligiyle hastanin tedavisinin bitiintiyle gerceklestiginden s6z edilebilir. ~ Onkoloji
hastalarinin tam iyilik halini saglayan ¢ok onemli bir arac¢ sosyal destektir. Onkoloji hastasin ailesi ve
yakin gevresi tarafindan psikososyal yonden desteklenmesinin yani sira sosyal hizmet uzmanlari ile birlikte
multidisipliner saglik ekibinden ald181 destegin de 6nemi yadsinmamalidir (Tuncay, 2010, 59-71).

Onkoloji hastalarinin tedavi siirecinde saglanan profesyonel sosyal destekte multidisipliner tedavi
ekibi igerisinde sosyal hizmet uzmanimin biiyiik rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Onkoloji hastas1 ve
ailesi sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan saglanan profesyonel psikososyal destekle daha insancil bir
anlayisla tedavi hizmetine de ulasmis olmaktadirlar.
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