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“Tedavi ettiginiz hastaliksa ya kazanir ya
da kaybedersiniz. Eger tedavi ettiginiz
insansa her zaman kazanirsiniz.”

Patch Adams

1 Bu calisma daha 6nce yaymlanmamis ya da
yayinlamak iizere halihazirda bagka bir yaym
organina gonderilmemistir.

OzZET

Kanser, her asamasinda zorluklar bulunan
ve tedavisinde psikososyal faktérlerin etkili
oldugu bir hastaliktir. Mide bulantilari, kilo
kaybi, sa¢ dokiilmesi, duygu—durum sorun-
lari, davrams degisiklikleri, is yasantisi ve
sosyal iliskilerde meydana gelen degisiklik-
ler, aile tiyelerinin tutumu ve rollerin degis-
mesi, hastalikla beraber kisinin bedensel
ve psikososyal islevselligini tehdit edebil-
mektedir. Bu nedenle bireyin tedavisinde
etkin rol alan saglk bakim ekibi i¢erisinde
onkolojik sosyal hizmet uzmanina bazi rol
ve sorumluluklar diiser. Sosyal hizmet uz-
maninin, kayit tutma, hastanin psikososyal
degerlendirmesini yapma, ve kanita dayali
miidahalelerde bulunma gibi gorevleri var-
dir. Bu yazida kanser gibi dogas itibari ile
yaygin ve tehlikeli olan bir saghk sorunu
sosyal hizmet bakisiyla incelenmistir. Kan-
ser hastasini degerlendirmede kullanilabi-
lecek kanita dayali bir degerlendirme formu
onerilmistir.

Anahtar Sézclikler: Kanser, onkoloji sosyal

hizmeti, onkoloji sosyal hizmet uzmani,

mesleki roller, kanita dayali degerlendirme.

ABSTRACT

Cancer is an illness which brings challenges
in its every stage and psychosocial factors
are effective in its treatment. Nausea, weight
loss, hair loss, mood problems, behavioral
changes, changes in work life and in social
relations , changes of attitudes and roles of
family members are the common physical
and psychosocial threats for individual’s
functioning. Therefore, an oncology social
worker has some roles and responsibilities
within the health care team. Social worker
has some professional tasks that include re-
porting, assessment of patient, evidence ba-
sed interventions. This article examines the
disease called cancer that is very common
by its nature, being a dangerous health prob-
lem within the scope of social work. In this
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article, an evidence based assessment form
is proposed for assessing the cancer patient.

Key Words: Cancer, oncology social work,
oncology social worker, Professional roles,

evidence—based assessment.

GIRIS

Kanser ile yuzlesen birey ve ailesi bir
cesit kriz ile kargi karsiyadir. CuUnki
Omriund tehdit eden bir hastalikla mu-
cadele ediyor olmak, insanlarin dogal
olarak kaygi, 6fke, umutsuzluk, dep-
resyon, korku, caresizlik, huzursuzluk
gibi psikolojik ve duygusal tepkiler ice-
ren bir kriz slrecine girmesine neden
olur. Stevens ve Ellerbrock (1995; akt.:
Guven, 2000)a gore kriz durumu ise,
psikolojik sorunlar yasayanlar, mevcut
durumunun Ustesinden gelemedigini
disunenler, etkili basetme stratejileri
kullanamayanlar i¢in degisim ve firsat
saglar.

Kendisini 6lum tehdidi altinda hisse-
den bir hastanin, duygusal ve psiko-
lojik sureclerini, ekonomik ve aileye
ait endiselerini anlamak dusinuldigu
kadar kolay degildir. Geng onkoloji uz-
manlari kendilerini bu sahada daha iyi
egitmeli ve yine egitim gérmus onkolo-
ji hemsiresi ve sosyal hizmet uzmani
ile beraber calismayi, hastaya yardim
edebilmek i¢in 6grenmelidirler (Ulusla-
rarasi Kanser Savas Orgltl Yenileme
Komitesi, 1983: 180). Hasta, hekimin
kendisi ile ilgili olacaklardan endise du-
yup duymayacagini, hekim tarafindan
gosterilen ilginin  yodunluguna gore
O6zumseyebilir. Kanserli hasta ruhsal
acidan hekimine ve diger saglik ba-
kim ekibi Uyelerine gliven duymak ve
onlarin kendisini sevdigini hissetmek
ister. Bu durum hekimin kendisine olan
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guveniyle de ilgilidir. Hasta hekimine
ne kadar inanirsa onkoloji ekibi tarafin-
dan verilecek olan psiko-sosyal destek
de dahil olmak Uzere butlin hizmetleri
kabullenme sureci o kadar hizli ola-
caktir. Ross (1969)un da vurguladigi
gibi, kendisine, ailesine, topluma hat-
ta tibba yararli olabilme dusincesinin,
en caresiz durumlarda bile hastanin
yasam mucadelesini arttirici etken ol-
dugu bilinmektedir. Hastanin hastali-
giyla tanistigi ilk andan tedavi suresini
de icermekle birlikte taburcu olmasina
degin ve hatta sonrasinda da psikosos-
yal destek mekanizmalarina ihtiyaci
vardir. Bu destek mekanizmalari tedavi
boyunca hastanin hem kendisine olan
guvenini gelistirecek hem de hastalikla
basetme stratejilerine yardimci olacak-
tir. Etkin destek mekanizmasi olustura-
bilmek iginse hastaya yonelik kapsaml
psikososyal degerlendirmelerin yapil-
masi, gérisme formlarinin hazirlanma-
slI, Olgeklerin kullaniimasi, dnceki uy-
gulamalarin kayitlarinin tutulmasi vb
islemler, onkolojide sosyal hizmetin
etkili olmasi adina yardimci olacaktir.

Onkoloji hastasina yapilan tedaviler bir
ekip isidir ve bu ekip i¢cinde sosyal hiz-
met uzmanlari 6nemli mesleki iglevler
Ustlenirler. Kisinin psikososyal saghgi-
nin niteligine, kisisel motivasyonuna,
iyilesme glclne inancina, istediklerini
elde etme tutkusuna, sevgi ve nesenin
yaraticiligina dunya literatirinden bir
ornek vererek onkolojide sosyal hizme-
tin islevlerine gegcmenin yararli olacagi-
ni digtinmekteyiz.

“C.G. Kisisel Bir Hikaye: Dok-
torlar bana gégiis kanseri teg-
hisi  koymustu. Tim kalbimle
ve blylk bir inangla c¢oktan
iyilestigime inaniyordum. Her
giin “lyilestigim igin tesekkiir
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ederim’, diyordum. Bunu tekrar
tekrar séyliiyordum: ‘lyilestigim
icin tesekkur ederim.” Tim kal-
bimle iyilestigime inaniyordum.
Kendimi, kanser viicuduma hig
girmemisg gibi gbrtiyordum. Ken-
dimi iyilestirmek igin yaptigim
seylerden biri de ¢ok komedi
filmleri izlemekti. Tek yaptigimiz
buydu, gilmek, gilmek ve glil-
mek. Hayatima stresi sokamaz-
dim ¢linkd iyilesmeye c¢alisirken
stres yasamak, yapabilecegim
en koti seylerden biri olurdu.
Teshis konduktan iyilesene ka-
dar gegen zaman yaklasik (g
aydi. Radyoterapi ya da kemo-
terapi gérmedim bile.”(Byrne,
2012: 128).

Onkoloji sosyal hizmetinin Uzerinde
durmadan 6nce tibbi sosyal hizmet ve
tibbi sosyal hizmet uzmani kavramlari
Uzerinden hareket etmekte yarar var-
dir. Duyan (1996) a gore tibbi sosyal
hizmetin tanimlanmasinda cesitli go-
ris ve dusunceler gorilmekle birlikte
temel odak hasta bakim etkinlikleri ile
ilgilidir. Tibbi sosyal hizmet; hastaligi
ve tedavisi sirasinda hastayi etkileyen
sosyal ve duygusal sorunlarin ¢6zimu
ile ugrasmak amaci ile bireyle ¢alisma
ve grup calismasi yontemi kullanilan
sosyal hizmet mesleginin bir uygula-
ma alanidir (Freidlander, 1963; akt.:
Duyan 1996: 6). Hastaneye yatan her
hastanin uygulanan tedaviden en etkili
sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal
hizmet personelince gorilecek eko-
nomik, sosyal, egitsel ve destekleyici
hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve
cevresi ile iligkilerinin dizenlenmesi,
hastaneden ciktiktan sonra kisisel ve
aile sorunlarinin gézumlenmesi gibi hu-
suslarin tumu tibbi sosyal hizmet olarak

adlandirilir (Resmi Gazete, 1973; akt.:
Duyan 1996: 7). Tibbi sosyal hizmet
uzmanlari; halk sagligi, saglk egitimi,
krize mudahale, destekleyici danis-
manlik ve vaka yonetimi de dahil ¢ok
genis hizmetlerin saglandigi akut ve
kronik saglik bakimi ortamlarinda ¢a-
lisirlar (Sangu, 2009: 3). Tanimlardan
hareketle onkoloji sosyal hizmeti, tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin onkoloji
hastalari odaginda ele alinmasi seklin-
de anlasilir. Ayrica tibbi sosyal hizmetin
kuramsal kismi igerisinde de kendisine
yer bulmasi kaginiimazdir.

Kanserin Psikososyal Boyutu

Birey acisindan yasamsal tehdit ya-
ratan, uzun sdreli gézlem ve koruma
gerektiren, fiziksel gérinimde ve fiz-
yolojik yapida patolojik degisimlere yol
acan artirid, diyabet, HIV / AIDS ve
kanser turG hastaliklar kronik hastalik
tanimlamasi igindedir. Kronik hastalik-
lar, bireyin hayatinin temel iglevlerini
derinden etkilemekte; 6nceden kesti-
rilemeyen dogas! nedeniyle psikolojik,
fiziksel, cinsel, sosyal ve ekonomik
yonlerden siddetli bir baski yaratmak-
tadir. Hastaligin etkisiyle fiziksel ve
islevsel kayiplarla yuzlesen bireyler
yasamlarini yeni bir perspektif Gizerin-
den degerlendirmeye baslamaktadirlar
(Tuncay, 2007). Kanser gibi kronik bir
hastalikla yuz ylze olan bir birey igin
yalnizca kemoterapi, radyoterapi, cer-
rahi operasyon vb. tibbi tedavi yon-
temleri yeterli degildir. lyilesmenin tam
anlamiyla saglanabilmesi icin hastaya
sunulan sosyal destegin doyurucu ol-
masi, onkolojik tedavi ekibi tarafindan
da hastanin gugli ydnlerine yapilan
vurgunun tatmin edici olmasi gerekir.
Cunkl birey hem hastalikla tanisma-
sinda hem de tedavi slireci boyunca
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sosyal hayatinda dnemli rollerin degis-
tigine taniklik eder. Bu roller bireyin ha-
yatindaki sorumluluklarindan, yasama
bakis acisina, sosyalizasyonundan aile
ve is iliskilerine, yasam kalitesine kadar
cok gesitlilik arz eder.

Aile agisindan bakildiginda ise kanser,
ekonomik yonden de pahali bir hasta-
liktir. Ekonomik anlamda yatili ve ayak-
tan tedavi stirecindeki harcamalar igin
lUks bir hastalktir denilebilir. Onkoloji
sosyal hizmeti burada da devreye gir-
mekte bu lUks hastaligin tedavi giderle-
rinin etkin bir sekilde karsilanmasiyla il-
gili calismalara, programlara ve sosyal
politikalara katki vermektedir.

Hastalar kanser tedavisinin masrafin-
dan dolayl sadece ailelerine yuk ol-
duklarini disinmezler ayni zamanda
kendileri icin ¢caba sarf edip derin ke-
der duygusu igerisinde olan ailelerinin
etkisiyle sorun ¢c6zme kapasitelerini de
kaybedebilirler. Boylesine 6limle soluk
soluga gelinen durumlarda hasta ve
ailesi bigagin iki ytuzini olusturur. Bu
sebepten otlradur ki onkoloji sosyal
hizmetinde hasta birey ve ailesi mu-
dahalenin ana o&geleridir. Dolayisiyla
kanserli bireyin gliclenmesinde aile ve
gevresinin rolU yadsinamayacagindan
aile desteklenmektedir. Bu ylzden sos-
yal hizmet uzmanlari, meslegin aracilik
roll vasitasiyla birey ve ailesi arasin-
da kopru vazifesini gergeklestirmekle
yukimladdar.

Saglk calisanlarinin hasta ile iletisim
kurma ya da hastay bilgilendirme ama-
ciyla kullandiklari dilin uygun olmayisi
sonucunda zaman zaman hasta, has-
taligini yanlis anlayabilmekte, progno-
zunu iyi degerlendirmesi gugclesebil-
mektedir (Oz, 2001). Onkoloji sosyal
hizmetini ilgilendiren bu konuda hasta,
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ailesi ile birlikte kanser hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Hastalkla ilgili biling
dizeyinin dusukligu hastalari gugsuz-
lestiren bir etkendir. Kanser sadece
bireysel dedgildir, hastanin ailesini de
etkileyen bir rahatsizliktir. Bu nedenle
hastay! ailesinden ve ¢evresinden ayri
dusliinmek, kanserle savas konusunda
kesinlikle yersizdir.

Onkoloji hastalarinin tedavisinde aile
ile igbirligi yapmak, sadece hastaya
degil ayni zamanda aileye de destek ol-
mak gerekir. Hekimin hastasi ve ailesi
ile olan iligkisinde, géziunden kagirdigi
psikososyal boyutlara odaklanilir. He-
kim 6zellikle sosyal hizmet uzmanin-
dan geri bildirimler almali, aldigi geri
bildirimleri tibbi tedavi sureci igerisine
katmalidir. Aileler ve hasta, kanser ile
ilgili kendilerini suclayabilir. Hasta ve
ailesi 6nemli bir sistem olarak deger-
lendirilmelidir. Ayni sekilde onkoloji
ekibinin gorevi hastanin tedavi sureci
ile sinirl olmamali, hasta ve ailesine
kansere sosyal uyumlarinda yardimci
olmalidirlar.

Kanserin toplumsal yansimasi yani
hastaligin olum ile 0Ozdeslestiriimesi
kanserle micadele eden hastalarin
ufuklarini daraltabilir ve bir nevi hasta-
lar glgsuzlestiren ikinci etken olarak
onlimuze ¢ikar. Ayrica kanser vakala-
rinda hastaligin tanisi ve tedavisi slre-
ci de bireyde pek ¢ok psikolojik soruna
yol agabilir.

Olumcil hastalik denildiginde ilk akla
gelen durumlardan biri olan kanser
ile ilgili olumsuz tutumlarin ve kanser
hakkinda vyapilan yanlis yorumlarin
hastaligi anlamlandirmada payi bl-
yuktir. “Kanser olan her kisi mutlaka
Olecektir.” diye toplumda yer eden an-
layis profesyonel miidahale sirecini ve



Yildirim, Acar ve Tuncay

mudahale ekibini etkileyebilecedi gibi
hastadaki benlik saygisini azaltabilir.
Ornegin 60 meme kanserli hasta lize-
rinde yapilan bir galismada (Isikhan ve
dig., 1997) meme kanserli kadinlarin
blylk bir kisminin aile ve yakin gev-
relerinden sosyal destek almalarina
ragmen benlik saygilarinin beklendigi
kadar yuksek olmadigi gérilmastar. Bir
yil sonra 90 kanserli hasta Gzerinde ya-
pilan bir baska g¢alismada (Isikhan ve
dig., 1998) aile ve yakin gevresinden
sosyal destek alan kanserli hastala-
rin benlik saygilarinin yiksek olacagi
beklenirken bunun tam tersi sonuglar
elde edilmistir. Benlik saygisinin kisi-
nin kendisini nasil degerlendirdigine,
gordugune, algiladigina ve anladigina
iliskin duygularini icerdigi, goreceli bir
sureklilik ile degisime duyarl oldugu
g6z onudnde bulunduruldugunda uzuv
kaybetme riski ve yeni duruma uyum
saglayabilme kapasitesi, kanser olgu-
larinda benlik saygisi kavramini tehdit
altinda birakir.

Turkiye Literatirinde kanserli hasta-
lara yonelik psikososyal arastirmalar
tarandiginda bazi sonuglari paylas-
mak yararli olacaktir. Meme kanserinin
ruhsal ve sosyal etkileri (Sener ve dig.,
1999) Uzerine yapilan bir arastirma-
da hastalarin “hayat devam ediyor” ile
hastaligin gegecegine yonelik inangla-
rinin etkin oldugu goérilmas, psikiyatrik
belirtiler olarak hastalarin kaygilarinin
yuksekliginin hastaligin derecesi ile
dogru orantih olarak arttigi saptan-
mistir. Bir baska arastirmada (Erkan
ve dig., 2001) hastalar arasinda kiz
cocuklarina gore erkek g¢ocuklarinin
benlik saygisinin yiksek olmasinda
toplumda erkek gocuklarina daha faz-
la ilgi gOsterilmesinin bu durumu etki-
ledigi belirtilmigtir. Atesci ve Digerleri

(2003) tarafindan hazirlanan bir galig-
mada ise arastirmaya katilan ¢ogu er-
ken dénemde olan kanser hastalarinda
depresif duygu — durum ile giden uyum
bozuklugu ve major depresyon tanilari
en sik rastlanan iki tani grubu olmug-
tur. Bir diger arastirmada (Barutca ve
dig., 2000) kemoterapi almakta olan
hastalarin yarisindan fazlasi depresif
duygu durumda bulunmustur. Bir bag-
ka arastirmada (Kilig ve dig., 2003) her
kademedeki saghk personelinin dogru,
eksiksiz, guvenilir ve strekli veri topla-
masinin 6nemi bir kez daha anlagiimis-
ken, bagka bir arastirmada (Ozbek ve
dig., 2003) ise ¢alismanin bitiminde su
sonuca ulasiimistir: “Onkoloji alaninda
galisan sosyal hizmet uzmanlari, hasta
ve ailesine tani ve tedavinin berabe-
rinde getirdigi stres faktorlerine uyum
asamalarinda yardim ederken bir yan-
dan da bu sure¢ iginde hastayla birlikte
ailesini anlamaya galisirlar. Bu nedenle
sosyal hizmet uzmanlar yaptigr galg-
malardan elde ettigi deneyimleri yapti-
g1 arastirma galismalariyla destekleye-
rek var olan uygulamalarda degisiklik
saglamaya 6nem vermelidirler.”

Kanser hastalarinin temel psikososyal
gereksinimlerini soyle siralamak ola-
nakhdir (Cope, 1995; Turner ve dig.,
2005; akt.: Tuncay 2010): “Kanser
hastasi olmaktan kaynaklanan dam-
galanma sorunundan kurtulma; yakin-
larla ve tedavi ekibiyle saglikli iletigim
becerileri gelistirme; kanser ve tedavi
yontemleri konusunda bilgi edinme;
yasam planini ve onceliklerini yeniden
olusturma; basetme becerilerini gelig-
tirme; aileden ve arkadaslardan destek
alma ve onlara destek verme yetene-
gini arttirma; 6lim dusltncesi ve his-
sinden uzaklasma; stresi, depresyonu
ve anksiyeteyi azaltma ya da ortadan
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kaldirma ve kontrol kaybi ile garesiz-
lik hissini azaltma.” Duygusal, ruhsal,
sosyal, davranigsal tepkilere yol acan
kanserin psikososyal yonune kaliteli bir
degerlendirme ile vurgu yapmak amaci
ile onkolojide sosyal hizmet uzmaninin
gorevlerini agiklamak yerinde olacaktir.

Onkolojide Sosyal Hizmet
Uzmaninin Gorevleri

Kanser hastaligina ilskin toplumsal bilgi
ve biling dlizeyi ile bireye yaklasim bigi-
mi, kanser hastalarinin toplumsal iliski
aglarindaki varhdinin ya da bu aglar-
dan kendilerini izole etmelerinin temel
belirleyicisi olmaktadir (Tuncay, 2009).
Bireylerin  psikososyal iglevselliginin
kanserle birlikte sekteye ugramasi fi-
ziksel saghgin bozulmasinin yaninda
ruhsal ve sosyal sagliginda bozulmasi-
na yol acar. Bu noktada sosyal hizmet
uzmanlarina asagida siraladigimiz go-
revler dismektedir:

“a) Hastaneye yatmasina karar verilen
hasta ve ailesi ile gorUsulerek ince-
leme ve tedavi yontemleri hakkinda
kendilerine bilgi vermek.

b) Tedavi masraflarini  karsilamaya
iligkin sorunlara, hasta, ailesi has-
tane ve varsa toplum olanaklari ile
¢6zUm yolu aramak.

c) Tedavi sonrasinda hasta ve ailede
gelisen direngleri gidermek Uzere
tibbi mudahalelerin amacini, ya-
rarlarini ve muhtemel sonuglarini
aciklamak.

d) Sikinti ve sikayetlerin gegici oldugu-
nu ve saghga kavusmak yoninden
Onemini belirtmek.

e) Hasta ve ailede gozlenen tepkileri
anlayisla karsilayarak dinleme yolu
ile duygusal bosalim saglamak.
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f) Moral artirici konusmalarla hastayi
rahatlatmak.

g) Varsa ailede hastanin tepkileri ile

ilgili yanlis yorumlari duzelterek
destekleyici iligkilerin gelismesini
saglamak.

h) Hasta ve ailesinin yerine getiriimesi
mumkdin isteklerinin gerceklesme-
sinin temine galismak.

i) Ameliyat sonucunda bazi yetenek
ve islevlerini kaybeden bir kisim
hastalarin rehabilitasyon program-
larina katilmasi ve gerekli ise yeni
bir ise yerlestiriimeleri konularinda
yardimci olmak (Turan, 1984).

j) Hastahgin tetkik ve tedavisin-
de hasta ve ailesinin uyumlarini
kolaylastirmak.

k) Hasta ve ailesinin psikososyal ola-
rak eski durumlarina dénmelerini
ve rehabilitasyonlarini saglamak,
psikososyal bakim plani gelistirmek
ve psikososyal destege ihtiyaci bu-
lunan hasta ve aileleriyle sosyal ki-
sisel ve sosyal grup calismalarinda
bulunmak.

I) Saglk bakim olanaklari ve kaynak-
larinin  kullanimini  kolaylastirmak,
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarin
degerlendiriimesinin ve ise yarar
destekleyici kaynaklarin, olanakla-
rin temelini kurmak.

m) Ulasim ya da finansal yardim gibi
hizmetlerde hasta ve ailesinin 6nu-
ne ¢ikan engelleri asmalarina yar-
dimci olmak.

n) Hastalara hastaliklari, tedavinin
plani, agrilarinin Ustesinden gele-
bilmek igin secenekler sunmada
danisman olmak.
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o) Saglik ekibinin, hastanin hastali-
giyla, tedavisiyle, iyilesmesiyle ilgili
sosyal, ekonomik ve duygusal fak-
térlerin 6nemini anlamalarina yar-
dimci olmak.

0) Hastalarin hastaneye vyatiglarinin
yarattigr olumsuz havayl yumusat-
mak ve gegici olsa bile, bos zaman-
larini degerlendirmek Uzere faali-
yetler duzenlemek, moral glcunu
arttirmaktir (Ozet ve dig., 1998).”

“Konuya toplumsal agidan yaklasildi-
ginda sosyal hizmet uzmanlari kansere
yol agan nedenler ve korunma yollari
ile ilgili aydinlatici, tanitici faaliyetlerde
gorev alip bu énemli saglhk sorunu ile
ilgili resmi ve gonulli kuruluslarla isbir-
ligi yaparak:

a) Seminer, konferans, sergi, egitim,
kampanyasi duzenlemek suretiyle
uzun dénemde hastalik hakkinda
toplumsal biling yaratiimasinda et-
kin rol oynamalidirlar.

b) Kanserli hastalarin tedavisi ve kan-
ser kuruluglari icin maddi olanak
saglama amaciyla yapilacak faa-
liyetlerde sosyal hizmet uzmanlari
gorevlendirilmelidir.

¢) Bualanda gonilli galismalari 6zen-
dirmek ve organize etmek; gonullt
kuruluglar arasinda butlnlik sagla-
mak; baska bir deyisle s6z konusu
cabalari guglu bicimde ayni amaca
yonlendirmekte bir sosyal hizmet
fonksiyonu olarak disinulmelidir.

d) Kanser hastalari tzerinden yapila-
cak psikososyal igerikli arastirma-
larin yuratulmesi ve degerlendiril-
mesinde sosyal hizmet uzmanlari
gorev almalidirlar (Turan, 1984).”

Onkoloji hastanelerinde goérev yapan
sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve

ailesine yonelik verilen tedaviden ve
tedaviyi sunan ekipten miracaatgi-
larinin ne dlzeyde yararlandiklarini,
ekibin Uyesi olarak kendi uygulama-
larindan miuracaatcilarinin ne kadar
memnun olduklarini sorgulamalidirlar.
Literatirde vurgulanan goreviere ek
olarak; kanser hastalarina duygusal
destek saglamak ve kanser destek
gruplari gibi psikososyal midahalele-
rin hastalarin yasadiklari sirece adap-
tasyonlarini kolaylastiracagr géz ardi
edilmemelidir. Onkoloji sosyal hizmet
uzmaninin mdracaatgilarina yardimci
olabilmesi icin 6ncelikle kanser hakkin-
da sonrasinda da kanserin tanisi, teda-
visi ve psikososyal boyutu konularinda
yeterli bilgiye sahip olmasi bir zorunlu-
luktur. Ayrica sirecin bas aktord kan-
seri deneyim edinen hasta oldugu igin
sosyal hizmet uzmani kolaylastirici bir
tavir takinmalidir. Kolaylastirici rolini
kullanirken uzman bireye karsi esitlikci
olmali, onun destek mekanizmalarina
katihmini saglamali ve verdigi kararlara
saygl duymalidir.

Ozetleyecek olursak; onkoloji sosyal
hizmet uzmani, onkoloji tedavi merkez-
leri ve dunya ¢apindaki toplum saglhgi
hizmetlerinin hem kanser konusunda-
ki bilgisi ve psikososyal etkisi hem de
uygulamadaki ¢ok yonliligu nedeniy-
le 6ncul saglayicilarindandir. Onkoloji
sosyal hizmet uzmani koruma, egitim,
savunuculuk, arastirma ve danismanlik
konusunda egitilmistir. Onkolojik sosyal
hizmet uzmani, hastalarin ve ailelerin
psikolojik, sosyal, ruhsal / varolussal ve
pratik kaygilarina karsi duyarlidir. Bu
yuzden onkolojik sosyal hizmetin go-
revleri hastaligin her asamasinda ¢ok
yonlu ve kapsamli bir gergevede olma-
lidir. Dogrudan hizmet alaninda dunya
literatlriinde de onkolojik sosyal hizmet
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uzmanin, tarama, analiz ve degerlen-
dirme, hastaliga uyum danigmanhgi,
bireysel, aile veya grup psikoterapisi,
taburculuk planlamasi, sevk, savunu-
culuk ve sosyal degisim saglama gibi
gorevleri en belirgin olanlaridir (Smith
ve dig., 1998). Sosyal hizmet uzman-
lari hastay! degerlendirmede kombine
bir yaklagim kullanmaktadirlar. Tarama
ve oOlgme araglarinin kullaniimasi ise
hasta adina psikososyal ihtiyaclarinin
aciliyet duzeyini tanimlayabilmek igin
onemlidir. Ayrica bu durum, sosyal hiz-
met uzmani tarafindan uygulanacak
olan mudahale tasariminin planlama-
sini kolaylastirir. Hasta ve ailesi ile ya-
pilan gériasmelerle birlikte kapsaml bir
psikososyal degerlendirme, hastanin
uyum kapasitesinin derinlemesine an-
lasiilmasina izin verir.

Onkoloji sosyal hizmetinde bir diger
onemli nokta ise, onkolojik uygulama-
larda etik ve meslektaslarin gorevlerin-
de ne kadar bilingli olduklari konularidir.
Eger sosyal hizmet uzmani onkolojide-
ki gorevlerini iyi bilmezse, meslek etigi-
ne uygun davranamaz ve miracaatgi-
sina faydali olmasi s6z konusu olamaz.
Stearns ve dig. (1993: 271)ne goére
onkoloji alaninda c¢alisan sosyal hiz-
met uzmanlarinin, hastaya hastaliginin
soylenip séylenmemesi, hastanin self—
determinasyonu (hastanin kendi kara-
rini kendisinin vermesi), bilgilendirilmis
onam ve yasam kalitesi gibi sorunlarla
glindelik uygulamalarinda ¢ok karsilag-
tiklari ve bu konunun da etik kurallarla
aciklanabilecegini belirtmislerdir.

Onkoloji sosyal hizmeti uygulamalarin-
daki etik ilkeler ise maddeler halinde
soyle acgiklanabilir:

Sos-
temel

1. Mdiracaatgilara  Bagllik:
yal hizmet uzmanlarinin
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3.

4.

sorumlulugu toplumsal sorumluluk-
larini gézardi etmeden, mlracaatci-
larinin gereksinimlerini esas alarak,
onlarin iyilik durumlarini geligtirmek
ve ayrim yapmadan muracaatgila-
rin timane ayni isteklikle yardimci
olmaktir (SHU Dernegi, 2003: 7).

. Ozerklik ilkesi (Bireye Sayg): Bire-

yin kendi inancglarina, degerlerine
ve yasam planlarina gore karar ver-
me yetisine sahip olma hakki tani-
maktadir ki; kanser hastalarinin ka-
rarlarinin timuyle kendine 6zgl ve
ona ait oldugunu ima eder (Ersoy,
2001).

Mahremiyet ve Gizlilik: Onkolojide
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
muracaatgi ve yakinlariyla given
iligkilerine dayal bir iliski kurmasi
gerekmektedir. Bazi kanser hasta-
lari toplum tarafindan dislanmak,
farkh davraniimak ya da yanls an-
lasilmaktan korkarlar ve hastalikla-
rini sir gibi saklamak isterler (Isik-
han, 2001). Bu nedenle hastadan
elde edilen bilgiler, kendilerine ya
da Uglncl sahsa zarar vermedikce
aciklanmamalidir. Kanserli hasta,
mahremiyetinin korunmasini dileme
hakkina sahiptir.

Zarar Vermeme ilkesi: Onkoloji icin
bu ilke ile ilgili sakinilmasi gereken
tutum ve davraniglar su sekilde or-
neklenebilir; duyarsiz bir sekilde
gercegin hastaya ve ailesine soy-
lenmesi, asiri yada gereginden az
tedavi yapilmasi, hastaya herhangi
bir yarar saglamayacak olan kil-
fetli tedaviyi sUrdurerek daha fazla
sikinti ¢ekilmesine izin verilmesi,
hastanin gerekli 6l¢itlerde bilgilen-
dirilmemesidir (Ersoy, 2001).
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5. Adalet ilkesi: Her kanserli hastanin
neyi hakettigine yasalara uygun
olarak hangi saglik hizmetlerinden
yararlanabilecedine acikhk getir-
mektedir. Adalet ilkesinin kanser
hastalarinin da en az diger hasta-
liga sahip hastalar kadar esit hiz-
met alabilmesine 6zen gdstermesi
gerekmektedir. Sinirli kaynaklarin
dagitiminda bu hastalarin kanserli
olmalarinin géz 6éntinde bulundurul-
masi gerekmektedir (Beauchamp,
1989; akt.: Ersoy, 2001).

6. Yararlilk Ilkesi: Hasta igin yararl
olma, zarari engelleme, iyiligii yuk-
seltme o6devini yuklemektedir. Bu
nedenle hastanin kanseri yenmesi
saglanarak iyiligi yukseltiimeli, ya-
sam Kkalitesi arttinimali, yarardan
fazla zarar gorebilecedi uygulama
yapllmamali, en azindan yarar ile
zarar dengelenmelidir  (Latimer,
1992; akt.: Ersoy, 2001).

7. Diger Etik Konular: Kanserli has-
talarda yasamin sonlandirilmasina
iliskin konulardir.

71)Yardimli intihar: Bir baska ki-
sinin, hastanin kendi yasamini
sonlandirmasini kolaylagtiracak
bilgi, ara¢ ve geregleri saglaya-
rak intiharina yardim etmesidir.
Ciddi tartisma ortami yaratan
yardimli intihar, etik acidan sa-
vunulmamaktadir. Tibbi muda-
halelerin hastaya verdigi zara-
rin, yarardan ¢ok fazla oldugu
durumlarda; kontrol edilemeyen
ve dayanilmaz agri, acilar iginde
olan hastanin israrla rica ettigi
durumlarda; hastanin seciminin
Ozerk ve tekrar olmasi durumun-
da hastaya saglanmasi ya da bu
konuda bilgi vermesi s6z konusu
olabilmektedir (Ersoy, 2001).

7.2) Otenazi: Hastadan bagka bi-
rinin hastanin yasamini son-
landiracak eylemi yapmasidir.
Hastanin gonulli oldugu, gonl-
I olmadigi ya da gonulli olup
olmadigini agiklayamadigi du-
rumlar igin farkl isimlerle aktif
otenazi, gonullu 6tenazi, istem-
siz otenazi, gonulstiz o6tenazi,
pasif 6tenazi, anilan 6tenazi etik
acidan tartismali bir konudur
(Ersoy, 2001).

Turkiye’de yardiml intihar ya da 6tena-
zi yasal mevzuatta bulunmamaktadir.
Bu kararin alinmasi ¢ok zordur ve bun-
da karar mercii sadece hekim degildir.
Sosyal hizmet uzmanlari dahil tim
saglik ekibinin ortak ¢alisma yapmasi
gerekmektedir. Bdylesi riskli ve tedavi
ekibini zorlayan konularda bile hasta-
nin tedavi stirecine baglamadan 6nceki
psikososyal degerlendiriimesinin iyi ve
kapsamli yapilmasi karar almada yol
gosterici olabilir. Bu sebeple olsa bile
onkoloji sosyal hizmetinin kanita dayal
deg@erlendirme araclarinin onkoloji has-
tanelerinin sosyal hizmet birimlerinde
olusturulmasi gerekmektedir.

Hasta Degerlendirme Formlarinin
Hazirlanmasi

Diger mesleklerde oldugu gibi sosyal
hizmet uzmanlari da, iyi kararlar vere-
bilmek igin bilgiye gereksinim duyarlar.
Yegidis ve Weinback (2005), sosyal
hizmet uzmanlarinin, hem yapacaklari
mudahalelerinde basari olasiliklarini
arttirmak hem de basarili olup olma-
diklarina karar verebilmek igin bilgiye
ihtiyac duyduklarini ifade etmektedir
(Akt.: Ozkan ve Ciftgi, 2012). Kongar
(1972) ve Trevithick (2008), sosyal hiz-
metin, butlin diger meslekler gibi ¢esitli
kaynaklardan bilgi aldigini ve sosyal
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hizmet uzmanlarinin bilgi edinme ve bu
bilgiyi kullanmanin yanisira uygulama
deneyimlerine dayali olarak da yeni bil-
gi temeli olusturduklarini belirtmekte-
dirler (Akt. Duyan, 2012: 45).

Trevithick (2008)'e gore sosyal hizmet
uzmanlari mdiracaatgilarla/danisanlar-
la genellikle kendilerinin gelistirdikleri
yol ve yontemlerle galismaktadirlar. Bil-
gi ve becerilerin bu yolla aktarilabilme-
si, kimi zaman “uygulamada kazanilan
bilgelik” olarak adlandiriimaktadir. Bu
belirli bir uygulama durumunda hangi
eylemin daha etkili olacagi hakkinda-
ki kisisel ve mesleki deneyimden elde
edilen bilgiyi tanimlamaktadir. Ancak
uygulamadan kazanilan bilgelik ve el
yapimi bilginin bilgi olusturma, aktarma
ve uygulamanin etkililigi ile bilgilendir-
me konusunun kapsamini ve sinirlarini
degerlendirmek icin glvenilir mekaniz-
malar yaratma gugligunu ortaya cikar-
maktadir. Var olan bu durum uygula-
yicilarin bilgi gelistirme potansiyelini
engellemektedir. Johnson (1998) ise,
uygulama deneyiminden elde edilen
bilginin “neden, algi, diglnce ve deger”
kavramlarini ayirmada yetersiz kalma-
sini, sosyal hizmet bilgisinin 6nemli so-
runlarindan biri olarak gdstermektedir.
insani durumlar ve miiracaatgi - sosyal
hizmet uzmanlari ile ilgili cesitli degis-
kenlerden kaynaklanan sorunlar, yeterli
tanimlama ve tanimlamadaki birligin ol-
mamasindan kaynaklanan sorunlar da
sosyal hizmet bilgisinin igerdigi sorun-
lar arasindadir (Akt. Duyan, 2012: 46).

Sheldon (1998) kanita dayali sosyal
hizmeti; ihtiyac igindekilerin refahi ile
ilgili kararlarda, en glncel ve en iyi
arastirma bulgularinin  6zenli, agik,
mantikh ve sagduyulu bir sekilde kul-
laniimasi olarak tanimlamistir. Cour-
noyer ve Powers (2003) kanita dayal
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uygulamayi su sekilde agiklamiglardir:
Kanita dayali uygulama, profesyonel
yargl ve davraniglarin birbirinden ayri
ve bagimsiz olan iki ayri prensip ta-
rafindan yonlendiriimesidir. ilk olarak,
uygulama, mimkin oldugunca, belli
mudahalelerin belli bir grup miracaatgi
veya muracaatgi sisteminde uygulandi-
ginda tahmin edilebilir, yararl ve etkili
sonuglara neden olacagini gosteren
ampirik arastirma bulgularina dayandi-
rilmalidir. ikinci olarak, her miracaatci
sistemi, sureg icinde, uygulayicinin ¢a-
lismalarinin sonucu olarak ne tur gikti-
lar elde edildigine dair bireysel olarak
degerlendiriimelidir (Akt. Polat, 2010).

Tum bu bilgilere bakarak 6zetle diyebi-
liriz ki ; tek basina deneyim ¢ok fazla bir
anlam ifade edememekte ve etkisi zayif
olabilmektedir. Deneyimlerin kanita da-
yali bir sekilde tanimlanmis olarak or-
taya konulmasi, etkililigini arttirmasinin
yanisira itibar da getirecektir. Zira de-
neyimlerin kanita dayali bir sekilde su-
nulmasi, mantikli sebeplere dayali bir
sekilde objektif olarak yargilanmasini
ve uygun elestirel disunce sureclerin-
den gecmesine olanak saglayacaktir.
Bu da su vurguyu yapmayi gerektiri-
yor; mudahalelerin basari olasiligini
arttirmak ve karar verme agamasinda
iyi secimler yapabilmek icin egitimde
alinan bilgiler ve mesleki deneyimler
yeterli olmayacagindan, sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgilerini strekli olarak
glincellemesi 6nemlidir. Veri toplama-
bilgi Uretme surecinde kullanacagi her
bir materyal ve kaynak, sosyal hizmet
uzmanlarinin midahalelerini kullanila-
bilir ve uygulanabilir hale getirmeyi he-
deflemeli, bunun ardindan de etkin olan
ve etkin olmayan yontemleri farketme-
sine olanak saglayabilmelidir. Bu yuz-
den, onkoloji sosyal hizmetinin kanser
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hastalarinin ve ailelerinin psikolojik,
ekonomik ve sosyal kosullarini ortaya
koyarak sorunu, kaynaklari, amaglari,
hedefleri ve hastanin sorununa uyan
uygulanabilir midahaleleri tanimlamak
icin degerlendirme formlari gelistiriime-
si fikri ortaya gikmistir.

Geligtirilen bu degerlendirme formlari
araciligiyla onkoloji hastalari ile ¢calisan
bir sosyal hizmet uzmani midahalede
bulunacagi hastayi, hastaligin kendisi-
nin getirdigi ek sorunlarda dahil olmak
Uzere fiziksel, sosyal, ekonomik, psiko-
lojik kosullari ile degerlendirir. Clnku
hastanin sorunlarinin dogru bir sekilde
tespit edilmesi ve bu sorunlarin ¢6zu-
mi icin mudahalenin ne ya da neler
olabileceginin akilci ve isabetli bir se-
kilde kararinin verilmesi gerekir. Zira
dogas! geregi kanserli bir hasta zaten
hassas ve kirilgan bir durumdadir. Do-
layisiyla hastanin deger ve beklentileri-
nin elde edilen mevcut bilgiler 1s1ginda
tatmin edici bir gekilde karsilanmasi
icin kanita dayal bilgilere ihtiya¢ var-
dir. Bdylece hastanin sahip oldugu
kosullari ve tercihleri mevcut kanitlarla
birlestirilerek sosyal hizmet miidahale-
sinin etkililigini arttirmak ve gelistirmek
mumkun olacaktir. Sonug olarak etkin
olmayan mudahalelerle hem hasta ve
ailesi agisindan, hem ekip Uyesi diger
saglik personeli agisindan hem de sos-
yal hizmet uzmanlari agisindan emek,
zaman ve kaynak kaybini dnlemek
mumkun olacaktir. Bu yuzden onkoloji
sosyal hizmetinin, bireyin ve ailesinin
yasadigl kriz asamasinda, hastanin
glclu yonlerine yapilan vurgulamalar-
da ve hastaya saglanan sosyal destek
mekanizmalarina etkili bir sekilde katki
saglayabilmesi igin hastaya yonelik de-
gerlendirmeyi iyi yapabilmesi gerekir.
Yapilacak olan degerlendirmeler kanita

dayali ve kapsamli olmalidir. Boylece
alanda calisan uygulayicilar tarafindan
sistematik ve devinimsel veri toplama —
bilgi Uretme slreci baglamis olur.

Bu gereksinimlerden dolayr meslegin
uygulayicilarinin  gelisimine katkida
bulunmak amaciyla Hacettepe Uni-
versiteleri Onkoloji Hastanesi Sosyal
Hizmetler Birimi’nde yurutilen bir ca-
lisma sonucunda hasta degerlendirme
formu hazirlanmigtir. Asagida form yer
almaktadir. Form doldurulurken siste-
matik bir gérisme yapilabilmekte boy-
lelikle elde edilen bilgiler, asama asa-
ma belli bir dizende sunulmaktadir. Bu
bilgiler hastanin sosyal, ekonomik 6zel-
liklerinin yanisira aileyle, isle, gevreyle,
toplumla iligkileri ile ilgilidir. Hastalik su-
reci ile ilgili bilgiler taniyr almadan 6n-
ceki zamandan baslayip, gérismenin
yapildigl ana kadar devam etmektedir.
Boylece hastanin ve/veya yakininin bi-
lissel ve duyussal suregleri hakkinda
bilgi edinilmesi ve bu stireglerde degis-
me olup olmadigi, olduysa ne ydnde
gerceklestigi belirlenebilmektedir. Co-
gunlukla hastanin nasil bir miidahaleye
ihtiyac duydugunu anlamaya yonelik
bilgilerin elde edilmesi hedefine agirlik
verilmistir. BOylece mudahale plani ve
mudahalenin niteliginin ne olacaginin
belirlendigi arka kisim igin veriler elde
edilmis olmaktadir. Amag hastanin ve
yakinlarinin gereksinim duydugu mu-
dahale ve hizmeti isabetli bir sekilde
almasini saglamaktir.

Kanser hastasini saglk, aile, sosyal
guvenlik, ekonomik vs. gok sistemli bir
yapinin pargasi olarak kabul edecek
olursak, sorunun tespitinde ve muida-
halenin belirlenmesinde gerekli tim
sistemlerin degerlendiriimesi ve g6z6-
ndne alinmasi zorunluluk olarak orta-
ya cikmaktadir. Aksi takdirde gergek
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Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Sosyal Hizmetler Birimi

Hasta Degerlendirme Formu UTRY AU A

Cinsiyeti:

Hastanin adi-soyadi: Yast:
K() E()

Dosya no: Bolimda:

Teshisi: Girig /yatis tarihi:

Goriigsme nedeni

iletisim bilgileri

Adres:

Telefon: lletisim kurulabilecek yakint:

Sosyo-ekonomik degerlendirme

Medeni durum:
Bekar( ) Evli () Dul ( ) Bosanmis ( ) Nisanh/s6zli ( )

Egitim durumu: Sosyal giivencesi:

Calisma durumu :

CaliSIYOr () coveeeeei e
CalismIyor () ceeeeiii

Aylik gelir miktart : ...

Birlikte yasanan kisiler ve yakinlk dereceleri

1. 2.
3. 4.
5. 6.

Tibbi ve Goriisme 6zeti
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Teshis sonrasi yasanan degisiklikler (tutum ve davraniglar)

Tani aldiktan sonra karsilasilan sorunlar
(ekonomik, ¢alisma yasami, gtindelik yasam, iligkiler vs.)

1. 2.
3 4.
5 6

Bu sorunlari gdzmek icin neler yaptiniz? ise yaradi mi? Nasil?

Gorlsulen kisi / kisiler

()

() Hastayakini ........ccocooviiinn
() Saghk personeli .........ccccovvivvinnnnnn.
(

~

Degerlendirme ve gereksinimleri belirleme

Hastanin beklentileri:

Fiziksel degerlendirme:

Duygusal degerlendirme:

Bilissel degerlendirme:
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Sosyal destek kosullari:

Yasam kosullari:

iliskiler:

Sorunun tespiti ve miidahale plani

Uygulamalar

Acil gereksinim karsilama: Danigmanlik:

Psikolojik destek:
sikolojk deste Egitim / beceri gelistirme:

Kaynak bulma / kisi ve kurumlarla iletisim: ~ Havale:

Sonug

FOrmu dolduran : ...ttt

Sekil — 1. Hasta Degerlendirme Formu On ve Arka Yiizii
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sorunun ortaya konulamamasi ve dog-
ru midahalenin yapilamamasi riski var-
dir. Zaten bu formun etkililigini artiran
en 6nemli 6zelligi; eger bilgi alma asa-
masi, dogru bir sekilde gerceklestirile-
cek olursa, sorun ve hedeflerin ne ol-
dugunun kolayca netlestirilebilmesidir.

Hasta Degerlendirme Formlarinin
Uygulanmasi

Oncelikle hasta hakkinda dosyasindan
ya da hastanede otomasyon sistemi
varsa sistemden alinmasi gereken tiim
bilgileri (adi-soyadi, dosya no, yas, cin-
siyet, sosyal glvencesi, tanisi, hangi
boélimden yatis yapildigi, gegmis epik-
rizlerinden hastaliginin 6ykusu, kaginci
yatis oldugu, hangi bélimler tarafindan
takibinin yapildig, Gcretli isleme tabi tu-
tulmussa Ucret problemi olup olmadigi,
geldigi yer vs gibi) alarak hastanin ya-
nina gitmeliyiz. Bazi bilgileri biz zaten
biliyor olsak da hasta ile iletisim kurma-
mizi kolaylastirmak amaci ile bunlar
stratejik olarak kullaniriz. Formun dol-
durulmasi ilk gérismede yapilmaktadir
ve genelde sorular, forma bakarak degil
de bir sohbet havasinda yoneltiimekte-
dir. Gorisme esnasinda; “Merhaba,
nasilsiniz? Ben sosyal hizmet birimin-
den geliyorum. Yatan hastalarimizi
degerlendirmek amaci ile ziyaret edi-
yoruz. Oncelikle gegmis olsun. Bu sizin
ilk yatisiniz mi? (ya da 2., 3., 5. yatigi-
niz mi?, ya da Kaginci yatisiniz?) gibi
bir giris yaptiktan sonra “Taninizi biliyor
musunuz?” diyerek hastaligi hakkinda
ne kadar bilgisi var anlamaya ¢aligiriz.
Bazen hasta yakinlari, taniyi hastanin
kendisinden sakladiklari igin bdyle bir
durum olup olmadigini anlamis oluruz.
Hastalar genellikle hastaligin ilk belir-
tilerinden baslayarak teshis konulup
tedavinin belirlenmesine kadar gecen

sureci anlatmaya baslamaktadirlar. Bu
arada biz duruma goére “Yaa... himm...
oyle mi?” gibi tepkilerle hastanin anlat-
maya devam etmesini tesvik eder, onu
dinledigimiz mesjini beden dilimizle ve
sozel olarak veririz. Uygun olan aralar-
da da diger sosyodemografik bilgileri
o6grenmeye yonelik sorulari yoneltebili-
riz; “Bu esnada yaniniz da kim vardi?
Cocuk var mi peki? Ne yapiyorlar, oku-
yan, galisan, evli olan? Calisiyor musu-
nuz? Nerede calisiyorsunuz? Nereden
emekli oldunuz? Evde sizinle beraber
kalan kimler var?” gibi.

“Peki taniyi aldiktan sonra neler oldu?”,
“Hayatinizda neler degisti?”, “Siz kendi-
nizde ne gibi degisiklikler yasadiniz?”,
“Fark ettiginiz olumlu ya da olumsuz ne
gibi degisiklikler oldu?”, “Cevrenize kar-
sI ya da gevrenizdekilerin size karsi tu-
tum ve davraniglarinda bir farklilik oldu
mu? Ne gibi...?” gibi sorular yénelterek
hastanin teshis sonrasinda tutum ve
davranislarinda yasadigi degisikliklere
ve hangi alanda sorunlarla kargilastigi-
na yonelik bilgiler elde ederiz. Bu bil-
giler bize hastanin bilissel ve duygusal
durumunu, sosyal destek kosullarini,
yasam kosullarini ve iligkilerini deger-
lendirmemize yardimci olacak ipuglari
elde etmemizi saglar. “Peki bunlar sizi
nasil etkiledi?”, “Bu degisiklikler size iyi
geldi mi?”, “Karsilastiginiz bu sorunu
¢6zmek icin herhangi bir sey yaptiniz
mi/denediniz mi?, Neler yaptiniz?”, “ise
yaradi mi?”, ise yaramadigini sdylerse
“Peki sizce bunun nedeni ne?”, “Nasil
olmasini isterdiniz?” “Neyin farkl olma-
sini dilerdiniz?” gibi sorulari yonelterek
de hastanin basetme becerileri, guglu
ve gugsuz oldugu yonleri ve beklenti-
lerini belirleyebiliriz. Cogunlukla has-
talar “Bir an once iyilesmek istiyorum.
Sagligima kavusmak ve eve gitmek
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istiyorum” yanitlarini verirler. Hangi
yaniti verirse versin “Ne olursa size
iyi gelir?”, “Bunu gergeklestirmek icin
neye ihtiyaciniz var?”, “Ne yaparsaniz
ya da yapacak olursaniz bu isteginizi
gerceklestirebilirsiniz?” diye sorarak
beklentilerinin  objektifligi, somutlugu
ve gerceklestirilebilir hedefler belirleyip
belirlemedigi hakkindaki farkindalikla-
rini arttirmak amaclanir. Nihayetinde
de uzman olarak, hasta ile birlikte ve
hastanin 6nderliginde sorunun ve mu-
dahale planimizin ne oldugunu tespit
ederiz. Hangi uygulamalari yaptigimizi,
gerekgesi ile belirttikten sonra, sonug
kismina da, streg hakkindaki izlenimle-
rimizi, nasil sonuglandigini kaydederek
degerlendirmeyi tamamlariz. Boylelikle
kullanmis oldugumuz bu form aracih-
giyla hem sosyal hizmet uygulamasi
kayit altina alinmig olacak, hem derli
toplu bilgi alinmis olacak, hem hastanin
yuksek yarari gozetilerek yapilan mi-
dahalenin islevsel olmasi saglanacak,
hem uzman kendi slrecini elestirel ola-
rak kontrol etme imkani bulacak ve son
olarak da bu kayitlar Gzerinden, kanita
dayali calismalarin gercgeklestiriimesi-
ne dayanak olusturulmus olacaktir.

Bu formu kullanarak yapilan gérigme-
ler ile mesleki anlamda isimize yaraya-
cak belirli bilgiler kolayca elde edilmek-
tedir. Tahmin edilebilecegi gibi 6rnek
olarak verilen sorular baslangi¢ sorula-
ri niteligindedir. Uzman uygun goérecegi
baska dongusel sorular da yonelterek
ve gorisme tekniklerinde uyulmasi
gereken hususlara da dikkat ederek
daha fazla farkh sorular da yonelti-
lebilmektedir. Ayni zamanda uzman,
hastayi her anlamda ¢ok iyi gozlemle-
melidir. Nihai hedef; hasta ile birlikte
sorunun kavramlastirilabilmesini sag-
lamak amaci ile derinlemesine bir kesif
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gerceklestirmektir. Zira, sosyal hizmet
uzmanlari sorun alanini derinlemesi-
ne kesfetmeden 6nce ¢dzim onerme
yanlisina dismemek adina buna dikkat
etmelidir (Zastrow, 1999; Akt. Duyan,
2012: 230). GlUnku hastanin kendisi ve
sorunlari yeterince anlasilmadan eksik
bilgi ile yapilacak mudahalenin, etkili
olmama gibi bir riski vardir. Eksik ve
etkisiz yapilmis bir midahale hastada
sorununun ¢oézilemez olduguna dair
yanlis bir yargiya varmasina, kendine
glveninin sarsilmasina ya da daha da
azalmasina ve sosyal hizmet uzman-
larina karsi da ilgilenmedi, hicbir sey
yapmadi, isimi halletmedi gibi olumsuz
bir dnyargi olusmasina neden olabilir.

Uzun yillarin deneyimi ile alanda 6zveri
ile calisan sosyal hizmet uzmanlari ta-
rafindan hastalarla yapilmis gorisme-
lere taniklik eden Stajer sosyal hizmet
uzmanlari profesyonel anlamda goris-
me yapamayacaklarini, bunu basara-
mayacaklarini dusinerek kendilerine
guvenlerinin kayboldugunu ve basaril
gorismeler ve midahaleler yapmak
icin ne kadar zamana gereksinimi ol-
duklarina dair kaygilarini dile getirmis-
lerdir. Bazen de saglik alaninda yeni
atamasi yapilmis olan meslektasla-
rimizin neler yaptigimizi, hastalarla
nasil gérisme yaptigimizi 6grenmek
amaci ile danismanlik almaya geldik-
lerinde, yaptigimiz isi tam olarak an-
latmamin yolu bulunamamigtir. Her ne
kadar egitimimiz esnasinda aldigimiz
bilgileri hayata gecirdigimizi sdylesek
te bunun nasil yapildigina dair kafala-
rindaki sorularin agikhga kavusmadi-
gini sezebilmekteyiz. Yani bu formun
olusturulmasinin temelinde diger mes-
lektaglarimizin katkisinin da oldugunu
soylenebilir. Bu form nasil goérisme
yapildigini gostermektedir. Bu formun
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kanita dayali onkoloji sosyal hizmeti-
nin degerlendirmesi ve uygulamasina
uygun olmasi igin ise formda yer alan
psikolojik ve sosyal islevlerle ilgili soru-
larin cesitli 6lcekler kullanilarak sorul-
masi gerekir.

Degerlendirmenin Kanita Dayali
Olmasinin Temel Olgiitii:
Olgek Kullanimi

GunUmuzde, kanser gibi, kronik hasta-
liklarda tedavi eksenin hastalik odakh
yaklagimlardan hasta odakli yaklagim-
lara kaymaya basladigi goézlemlenmis-
tir. Kabaca saglik bakim hizmetlerinde
hastallk merkezli anlayistan, hasta
merkezli anlayis kavramina dogru bir
degisim yasanmaktadir (Tas ve Yilmaz,
2008). Su durum tedavi slirecinde goz
ardi edilemez; hasta odakh yaklasimin
merkezinde hasta igin hastaligin one-
mi ve onu nasil anlamlandirdidi yatar.
Onkoloji sosyal hizmetinin merkezinde
hasta odakl yaklasimlarin uygulamada
belirtilebilmesi igin iyi bir psikososyal
degerlendirme sarttir. Bu dogrultuda
onkolojik uygulamada profesyonellerin
O0zenle hazirlamis olduklari degerlen-
dirme formlarinin iginde bireyin psi-
kososyal islevsellik degerlendirmesine
katkida bulunmak icin bazi olgekler
kullanilabilir. Kullanilacak olan genel
amacli dlgekler bireyi bir bitin olarak
yasadigi cevreyle birlikte degerlendir-
meye yardimci olacagi gibi daha somut
ve kanita dayandiriimis olan verilerin
toplanmasini kolaylastiracaktir.

Kurumlarin personellerine sundugu fizi-
ki ortamlarin yetersizlikleri ve az sayida
bulunan onkoloji hastanelerindeki has-
ta sirkilasyonu g6z 6nune alindiginda
tabiki her hastaya hastanelerde olgek
uygulamak zor bir is olacaktir. Bu ne-
denle 6zenle hazirlanan degerlendirme

formlarindaki sorulara hastalarin cevap
veremedigi durumlarda, gérugmeyi ya-
pan uzmanin gerekli gérdagu hallerde
ve hasta degerlendirme formunda bu-
lunan degerlendirme ve gereksinimleri
belirleme kisminda yer alan alt bagliklar
icerisinde gorigmecinin elde ettigi bilgi-
nin guvenilirligini desteklemek amaciyla
bazi hastalara degerlendirme formu ile
olgek uygulanmasi islerligi kolaylastira-
caktir. Hastalarin sorulara cevap vere-
memesi hususunda sorulari anlayama-
mis olmasi gibi bir durum s6z konusu
olabilir. Her ne kadar onkoloji sosyal
hizmeti kapsaminda hazirlanan deger-
lendirme formlari sosyal hizmet uzmani
tarafindan ylz yize, muilakat yontemi
ile doldurulsa da ve hastadan bilgi ala-
bilmek icin kendisinin anlayabilecegi bir
dil kullanilsa da, hasta olur formlarinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bir
arastirmada (Vehid ve dig., 2006) bilgi
formunun hazirlanma isleminin, formun
anlasilabilirligi icin en 6nemli kisim ol-
dugu, daima dikkate alinmasi gerektigi,
sekiz yillik egitim duzeyine gére hazir-
lanmasinin makul oldugu énerilmistir.

Dikkat edilmesi gereken bir bagka
konu da hangi hasta grubuna ihtiyag
dahilinde hangi Olgegdin uygulanmasi
gerektigidir. Onkoloji sosyal hizmetinin
kanita dayali uygulamasinin gerekli
hallerde kolaylikla desteklenmesi igin
cocuk hastalara, erkek — kadin — ergen
hastalara, hastanin ailesine, hastanin
yasam kosullarina, sosyal destek ko-
sullarina, duygusal ve biligsel deger-
lendirmelerine yonelik ayri ayri dlgekler
kullanilmadir. Yalniz ihtiya¢ halinde bir-
den fazlasi eslestirilerek de uygulana-
bilir. Ornegin erkek yetiskin hastalara
ve duygusal degerlendirmelere yonelik
tek bir 6lgek veya ayri ayri iki dlgek kul-
lanmak da yeterli olabilir.
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Hasta degerlendirme formlarini kanita
dayali uygulama temelinde guglendir-
mek amaciyla kullanilabilecek o6lgekler
su sekilde 6zetlenebilir:

Hastanin ailesinin iglevlerini degerlen-
dirmeye katki saglamak ve ailenin has-
taliga bakis acisini anlamak amaciyla
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) kul-
lanilabilir. Hem kolaylikla vaka secebil-
mek hem de hastalarin sosyal destek
sistemlerini nasil degerlendirdiklerini
o0grenebilmek amaciyla Algilanan Sos-
yal Destek Olcegine (SDO) basvurul-
malidir. Erigkin hastanin depresyon
safhasinda gorilen biligsel hatalarini
Olcmek ve biligssel degerlendirmesine
katki saglamak amaciyla Bilissel Hata-
lar Olgegi (BHO), eriskin hastalarin 6z
bildirimi hakkinda yorum yapabilmek
amaciyla Beck Biligsel iggéru Olgegi
(BBIiO), eriskin hastalarin beklentileri
hakkindan bilgi saglayabilmek amaciy-
la Olim Kaygisi Olgegi (OKO), erigkin
hastalarin sosyal becerileri hakkinda
yorum yapabilmek amaciyla Kendinin
Tanimlama Envanteri (Sosyal Beceri
Envanteri), erigkin hastalarin yasam
kosullarinin degerlendiriimesine katki-
da bulunmak amaciyla Dinya Saghk
Orgiitii tarafindan gelistirilen Yasam
Kalitesi Envanteri (WHOQOL-BREF
TR), erigkin — ergen — ¢cocuk hastalarin
duygusal agidan degerlendiriimeleri-
ne katkida bulunabilmek amaciyla her
bir hasta grubuna uygun gorulen Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umut-
suzluk Olgegi (BUO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Coopersmith Benlik Say-
gist Olgegi (CBSO), Genel Ozyeterlilik
Olgegi (GOO) kullanilabilir. Cocuk has-
talar hakkinda degerlendirmeye katki
saglamak amaciyla ¢ocuktaki biligsel
carpitmalarla ilgili fikir sahibi olmak igin
Cocukluktaki Olumsuz Ddsinceleri
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Degerlendirme Olgegi (CODDO), co-
cuklarin yasam kosullari ile ilgili yapila-
cak olan degerlendirmeyi desteklemek
amaciyla Cocuklar Igin Genel Amagl
Saglikla llgili Yagsam Kalitesi Olgegi
(Kid - KINDL) kullanilabilir. Ayrica ih-
tiyaclara gore degerlendirme formunu
desteklemek amaciyla kullanilabilecek
oOlgekler gesitlendirilebilir.

Sonug

Onkoloji sosyal hizmetinin biinyesinde
yer aldigi kurumlar tarafindan sade-
ce “ sosyal yardim hizmetleri” seklin-
de adlandiriimamasi, bunun otesinde
“destekleyici ve psikososyal sagligi
geligtirici hizmetler” seklinde tanimlan-
masi gereklidir. Unliioglu (1999)a gére
artik cerrahi, tibbi ve radyasyon teda-
vilerine ek olarak psikososyal yakla-
simlar gindeme gelmis ve hastaligin
iyilesme ya da gerilemesinde oldukga
blylk ilerlemeler kaydedilmigstir. Her-
hangi bir disiplin igerisinde normalin tek
bir taniminin olmadigini dusunirsek
(Corcoran ve Walsh, 2006: 12) hangi
uzmanlik dalinda olursa olsun kendi-
si ile yuzlesebilen doktor, psikolog ya
da sosyal hizmet uzmaninin hastalara
daha yararh oldugu ise glinimuzde bi-
linen ve kabul edilen bir gergektir. Oy-
leyse sosyal hizmet uzmani agisindan
hizmetlerin etkinligini artirabilmek igin
oncelikle onkoloji sosyal hizmetine ve
kansere yonelik nitelikli arastirmalarin
yapiimasi, klinik bilgi repertuarlarinin
genislemesi gerekir. Ozellikle kanserin
psikososyal boyutu ve guglendirmeye
yonelik yeni tutumlar Gzerinde zihinle-
ri calistirmak, onkoloji alaninda sosyal
hizmet disiplininin ve uygulamasinin
etkinligini artirabilecegi dusunulebilir.
Cunkl hangi alanda cgalisirsaniz gali-
sin kimuilatif ve kolektif bilgi temeliniz
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olmaz ise kuraminizi uygulamaya dok-
meniz zor olacaktir.

ikinci olarak onkoloji alaninda galisa-
cak sosyal hizmet uzmanlarina lisans
egitimlerinde aldiklari  danismanlik
destegine ilaveten alanda ekstra su-
pervizyon destegi sunulmalidir. Bu ko-
nuda alanda galisan deneyimli meslek-
taslara yorucu gorevler dismektedir.
GuUnimuzde kanser ile ilgili analizlere
bakildiginda tedavinin etkili ve yetkin
olabilmesi igin hastalar, aileleri, saglk
bakim uzmanlari ve tedavi ekibi, tibbi
bakim sistemi bir biutlin olarak deger-
lendirilmektedir. Bu butinin icerisinde
bir parca olarak onkoloji sosyal hizmeti-
nin 6n plana gikmasi nitelikli, kendini iyi
yetistirmis, gelisime ve degisime acik
sosyal hizmet uzmanlarinin sayesinde
olacaktir.

Uclincii olarak Universiteler, Hastane-
ler, il Saglik Midirligl, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi ve Saglik Bakanli-
g1 birbirleri ile koordineli olarak makro
dizeyde kurumlari bilinglendirici su-
numlar hazirlayabilirler, toplumu kan-
ser konusunda aydinlatici politikalar
Uretebilirler. Onkoloji sosyal hizmetinin
ne ig yaptigini, ne ise yaradigini, ilgi
diizeyinin ne oldugunu toplumun her
kesiminin 6grenmeye hakki vardir. ila-
veten Universitelerde bulunan sosyal
hizmet bolimleri, tip ve hemsirelik gibi
saglik disiplinlerinin mifredatina “Tibbi
Sosyal Hizmet” dersini koydurabilmek
icin baski yapmalidirlar. Onkoloji ala-
nindaki sorunlari goérinur kilmak ve
toplumda farkindalik yaratmak, bi-
ling gelistirmek amaciyla basin — ya-
yin organlariyla irtibat halinde olmak
da konuya ayr bir bakis agisi saglar.
Onkolojide sosyal hizmetin yapilacak
arastirmalarla ve tartismalarla gelis-
tirilimesinde yarar vardir. Makalenin

onerdigi degerlendirme araglari uygu-
lamada sorun yasayan sosyal hizmet
uzmanlari arasinda onkoloji alaninda
yeni degerlendirme ve destekleme ol-
cutleriyle ilgili olusacak tartigmalari
geligtirebilir.

Ozel bir uygulama alani olarak onkolojik
sosyal hizmet sosyoekonomik, kulturel
ve etnik cesitlilige sahip gruplara uygun
nitelikte hizmetlerin olusturulmasina
6zen gosterilmelidir. Bu durum sade-
ce programlarin ve tedavi modellerinin
gelistirilmesini degil ayni zamanda esg
zamanli uygulama ve muracaatcl ve
muracaatci gruplari icin hangi program
ve mudahalelerin en etkili oldugunu
belirleyen degerlendirme calismalarini
da gerektirir. Kanit-temelli mudahaleler
tim kanser hastalari ve yakinlari igin
erigilebilir oldugunda hastalar ile sosyal
hizmet mudahalesinin sosyal yararlari
yuksek olacaktir. Onkolojik sosyal hiz-
metin 21. yy’da surdurilebilmesi igin,
sosyal hizmet temel egitimi ile etkili ve
kaliteli bakim sunumuna uzmanlari ha-
zirlayan surekli mesleki gelisim firsatlar
saglanmalidir (Zebrack ve dig., 2008).
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