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OZzET

Onkolojik Sosyal Hizmet

Kanser oncelikle hasta sonra aile ve toplum lizerinde hem psikososyal hem de ekonomik olarak geri déniilmez
pek ¢ok etki birakir. Bu nedenle kanser tedavisinde medikal tedavinin yani sira psikososyal ve ekonomik destek
saglanmasi ve bu girisimlerin uyum igerisinde olmasi énemlidir. Bu uyumu saglamak ise onkoloji alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina dismektedir. “Onkolojik Sosyal Hizmet”, kanser hastasinin tedavisini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari ¢6zmek amaciyla yapilan sosyal
hizmet uygulamalari olarak tanimlanabilir. Bu yazida, kanserli hastalarin karsilastiklari psikososyal sorunlar,
“Onkolojik Sosyal Hizmet” kavrami ve bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina disen rol ve sorumluluklar
gozden gegirilerek konu hakkinda farkindalik yaratiimasi amaglanmustir.
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ABSTRACT

Oncological Social Work

Social work which is performed at oncology field is can be called “Oncologic Social Work”. Social workers who
work on oncology field have their own duties, authority responsibilities, information sources and information
needs, and they have also their own practice field which is a little more different than medical social work field.
Oncologic social work can be described as the intervention which aims at removing patient’s negative
psychological, social, economical reactions which affect the patient’s life quality and treatment. The focus of
oncologic social work consists of psychological, economical and social problems. These three factors cause
social, physical and psychological complaints and prevent the maintainng of social, physical and pyschological
well-being.

Key Words: Cancer, Oncologic Social Work

Altinova HH, Duyan V. Onkolojik Sosyal Hizmet.. TIFMPC 2013;7(3):40-45 doi:10.5455/tjfmpc.45290

Son yillarda kanserin tani ve tedavisinde 6nemli

Girig

Cagimizin en karmasik hastaliklarinin  basinda
gelen, dinyada ve tlkemizde gorilme sikligi hizla
artan kanser; sinirsiz hiicre bolinmesi 6zelligi
gosteren malign bir hiicre hastalléldlr.1 Gunlimizde
tedavisinde 6nemli adimlar atilmis olmasina karsihk
kanser sinsi gelisen, nedeni yeterince bilinmeyen
ve sinirl 6lgiide kontrol edilebilen bir hastaliktir.”
Ylzyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklar
arasinda sekizinci sirada yer alirken, bugiin
dinyanin bircok Ulkesinde ve Tirkiye’de kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.’?
Yasa ve cinsiyete gbre kanserin tipi ve goérilme
sikligl degismesine ragmen bu hizda devam ederse
kisa siirede 6lim nedenleri arasinda birinci siraya
¢ikmaya ¢ok yaklndlr.4
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gelismeler olmasina ragmen tedavisinin uzun ve
pahali olmasi, organ kaybina yol agabilmesi,
hastaligin yayilabilir olmasi ve kimi zaman o6limle
sonuglanabilmesi hasta ve hastanin  yakin
cevresinde agir psikososyal problemleri de
beraberinde getirmektedir.5

Tibbi Sosyal Hizmetin iginde Onkolojik Sosyal
Hizmet

Sosyal hizmet mesleginin en eski uygulama
alanlarindan birisi olan tibbi sosyal hizmet;
hastalara psikolojik, sosyal ve ekonomik destek
saglama, hastaneye ve/veya hastaliga uyum
sirecini  kolaylastirma ve hastanin hastaligi
siresince yasadigl, tedaviyi engelleyen sorunlarini
¢6zimleme gibi islevleri tasimaktadir. Amag,
hastaligin tedavisinin 6nindeki tim engelleri
kaldirmaktir." Tibbi sosyal hizmetin genel amaci;
hastanin tibbi bakimi ve tedaviyi kabul etmesini
saglamak, saglik problemleri nedeniyle hasta ve
ailesinin yasadigi stresi azaltmak, hastanin hastaligi
ve icinde bulundugu kosullar nedeniyle ortaya
cikan problemlerini ¢6zimlemek seklinde ifade
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edilebilir.® Kisaca soylemek gerekirse tibbi sosyal
hizmet; hastalarin tedavisinin saglikh olarak
yuratilmesinin - 6niinde engel olarak gorilen
sorunlarini psikolojik, ekonomik ve sosyal destek
saglayarak ¢6zmeye ¢alisan sosyal hizmet
uygulamasidir.  Bu uygulamayi gergeklestiren
meslek elemani ise tibbi sosyal hizmet uzmanidir.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin hastaneye
giris, hastanede yatma, hastaneden taburcu olma
ve taburculuk sonrasi sireclerinde
karsilasabilecekleri sorunlarin ¢6zUminde
sorumluluklara sahiptir. Ayrica tibbi sosyal hizmet
uzmanlari, hastanin tedavi slirecinden en etkili
sekilde faydalanmasini saglamayi amaglar.

Son vyillarda onkoloji hastalarina yénelik yeni
olusturulmakta olan onkolojik sosyal hizmet
calismalari, tibbi sosyal hizmet alaninda yeni bir
uzmanlasma alani niteligindedir. Onkoloji sosyal
hizmeti kanser tanisi olasiligl veya kanser tanisinin
etkileriyle karsilasan hastalara ve ailelerine yonelik
sosyal hizmetleri sunan bir profesyonel disiplindir.
Dolayisiyla onkoloji alaninda yapilan sosyal hizmet
¢alismalarini  “Onkolojik Sosyal Hizmet” olarak
adlandirmak miamkdindir. Cinkd, onkoloji alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin da kendine 6zgi
gorev, yetki sorunluluklari, bilgi kaynaklari ve bilgi
ihtiyaclan, bilinen tibbi sosyal hizmet
uygulamalarindan  biraz  daha  uzmanlasmis
uygulama alanlari vardir.

Yukarida vyapilan agiklamalar  dogrultusunda
onkolojik sosyal hizmet, hastanin tedavisini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen sosyal,
ekonomik, kansere karsi gelisen olumsuz psikolojik
tepkileri ortadan kaldirmak ve hastanin sorunlarini
¢6zmek icin midahalede bulunan sosyal hizmet
miidahalesi olarak tanimlanabilir.” Onkolojik sosyal
hizmet hasta ve yakinlarinin psikolojik, ekonomik
ve sosyal sorunlari ile ilgilenir. Bu sorunlar kanser
hastalarinda sosyal, fiziksel ve psikolojik iyilik
halinin slirdirilmesine engel olmaktadir.

Kanser Hastalarinin Karsilastiklari Sorunlar

Kanser, o6limi ve yasam Uzerindeki kontroliin
sinirhligini sembolize eden kronik bir hastaliktir.
Sinirsiz acl gekmenin, suglulugun, izolasyonun, kaos
ve kayginin sembolidir. Bu nedenle kanser,
psikolojik, sosyal ve ekonomik ag¢idan da bircok
sorunu kapsayan bir hastaliktir. Kanserli hastalarin
yasadiklari sorunlarin bir¢ok nedeni vardir. Bu
nedenleri farkh sekillerde ele almak ve yorumlamak
mimkiindiir. Son zamanlarda yogunlasan onkolojik
sosyal hizmet calismalarinin  odagi, kanserli
bireylerin hastalik, aile, cevre ve saglk calisanlari
ile iliskilerindeki ¢atismalarin, ¢6zim vyollarinin
belirlenmesi, ¢oziimlenmesi ve karsilasilacak olasi
sorunlari 6nleme bakimindan risk etmenlerinin
belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasidir.

Altinova ve Duyan

Hastalarin karsilastiklari  sorunlar genel olarak;
saghk hizmetlerine ulasmada engeller, saghk
hizmetlerine ve hastaneye uyum problemleri, tibbi
tedavi planina uyum problemleri, karar verebilmek
icin bilgi eksikligi, gereksinimleri karsilayacak
kaynak eksikligi, hizmetten taburcu olabilme
konusunda engeller olmak Uzere ele alinabilir.®
Kanser hastalarinin  bakiminda temel amag,
hastanin fiziksel ve ruhsal yénden rahathginin
saglanmasi, bu slrec¢ icersinde de her hastanin
kisiliginin ve degerinin korunmasi, kendini glivende
hissetmesi, yeterli tedavi ve bakimi alma hakkinin
saglanmamdlr.7

Kanser hastalarinin yasadigi sorunlari temelde g
basghk altinda ele almak mimkindir. Bunlar
psikolojik sorunlar, ekonomik sorunlar ve sosyal
sorunlardir.

1.Psikolojik Sorunlar

Yagsamin herhangi bir noktasinda bireyler bir krizle
karsi karsiya kalabilir. Olimcil bir hastalik olarak
bilinen kanser, kisiyi boyle bir kriz déneminin
ardindan birgok varolus sorunlariyla ylzyize
getirmektedir.> Cogu kisi icin kanser; caresizlik,
belirsizlik, sucluluk, terk edilme, fiziksel aci, 6lim
gibi duygu, dislince yasantilari akla getirmektedir.
Kanserli hastalar, savunucu, kaygil, asiri kontrolli,
duygusal, gerginliklerini motor, s6zel ya da diger
yollarla bosaltamayan, belirgin olarak yadsima ve
bastirma mekanizmalarini kullanan asiri sabirli,
kendi gereksinimlerini sirekli geri planda tutan ve
kolayca memnun edilebilen ve azla yetinen kisiler
olarak tanimlanmaktadir.’ Kanser hastasi yogun
korku icindedir, gelecegi hakkinda kaygildir. Bu
nedenle kanser hastasi korku ve celiskilerini
yenmek icin, emosyonel onarima, psikososyal
adaptasyon igin psikososyal destege c¢ok fazla
gereksinim duyar.10 Bazi kanser hastalari da
toplum tarafindan dislanmak, farkli davraniimak ya
da yanhs anlasilmaktan korkarlar. Bu nedenle
hastaliklarint  bir sir gibi saklamanin psikolojik
yukana taslrlar.11

Kanser hastalarinda viicut Uzerindeki kontroliin
azahsi, oOzerkligin vyitirilisi ve hastalikla ilgili
belirsizlik fazlasiyla gozlenir. Hastaligin
asamalarinda ortaya ¢ikan belirsizlige bagh olarak
bircok test ve tedavi prosediriine razi olmak
hastalarda umutsuzluk, anksiyete, bagimlilik ve
bagimsizlik gibi cesitli depresyon duygularina yol
ac;abilir.12

Kanser gibi 6limcul bir hastalik tanisi almak birgok
insan icin bir yasam krizidir. Calismalar her dért
aileden Uglnln glinin birinde kanser olgusuyla
ylzylize gelecegini gbstermektedir Bu ise herkesin,
bir bicimde, olimcil hastalik tanisi almis en
azindan bir kisiyle yakin iliskide olacagl anlamini
ta:5|maktad|r.13
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Kanser, 6limi{n yani sira 6lime agri icinde yavas
yavas yaklasmayi, hastaligin gidisine ya da tedaviye
bagh organ kaybini, sakatliklari, agir bir maddi
yukd, ¢ok wuzun siren tedavi yontemlerini
¢agristirmaktadir. Bu nedenle hastalari ve ailelerini,
taninin konulmasindan itibaren her agamada farkli
ruhsal ¢okiintilere suriiklemekte ve yasam
kalitelerini olumsuz yénde etkilemektedir."**
Kanser tanisi alan hastalarda kriz olarak
tanimlanabilecek emosyonel tepkiler ortaya gikar.
Kanserli hastalar sinirl tek bir krizden ¢ok, devam
eden stresorlerle karsi karsiyadirlar. Genellikle
taninin ilk kondugu, yeni bir tedaviye gecildigi veya
niksin oldugu donemler hasta igin  kriz
donemleridir. Bu nedenle kanserli hastalar uzun
sureli kronik stres yasamaktadlr.m'17

Hastalarin kansere vyaniti; hastaligin olustugu
organa, hastaliga yakalandigi yasa, cevre destek
sistemlerine, inanglarina gore degisir. Kanserli
hasta, o zamana kadar sorunlarini ¢6zmekte
kullandigi basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz
oldugunu fark eder. Bu nedenle gligsiizliik, korku,
kaygi ve caresizlik gibi duygular yasar. Boyle bir
duygulanim sirecinde egitim, davranis gelistirme,
bireysel psikoterapi gibi psikososyal yaklasimlar
bireylerin kanserle bas etmelerinde, fonksiyonel ve
psikolojik durumlarini destekler.'®

Kibler Ross kansere yakalanmis insanlarin
tepkilerini su sekilde siralamaktadir."

inkar ve izolasyon

Ofke

Depresyon

Pazarlik

. Kabullenme

Kanser  hastalarinda  goriilen basa ¢ikma
tepkilerinden en ¢ok alti gizilen inkardir. Kanser
tanisi alan kisi de sik sik "Bu gercek olamaz", "Ben
kanser olmam" gibi climlelerle ifade eder.

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar % 29-47
arasinda degisebilen oranlarda bildirilmektedir.
Ozellikle depresyonun varligi tedaviye uyumu
bozarak hastanede kalis siresini ve tedavi
masraflarini arttirmakta, hastaligin gidisini olumsuz
yonde etkilemektedir."*°

Kanserli hastalarin yasadigi psikososyal sorunlarin
ve ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklarin ele
alinmasinin  kanser tedavisinde ve hastalarin
tedaviye uyumlarinda etkili oldugu, aksi takdirde
bu kisilerin genel bir kani olarak sorunlu hastalar
olarak degerlendirildigi belirtilmektedir.”"** Kanser
siregen ve 6lumcil bir hastalik olmasinin yani sira
duygusal, ruhsal ve davranissal tepkilere yol acan
onemli bir sorundur. Bu anlamda hastayi
anlayabilmek, yeni durumuna uyumunu
kolaylastirmak ve uygun vyaklasimi planlamak
amaciyla psikolojik sorunlarin ve bu psikolojik

VAW e

Altinova ve Duyan

sorunlari  etkileyen  etmenlerin  saptanmasi
onemlidir. 2%

Sagligin bozulmasi ve yasam kalitesinin azalmasi
sonucunda ortaya belli bir stres gikmaktadir. Bu
stresin ortadan kaldirilmasi amaciyla
gerceklestirilen tibbi sosyal hizmet uygulamalar
hastaliklara psikososyal agidan yakla§maktad|r.12
Bu ylzden liyezon psikiyatrisi ile onkolojik sosyal
hizmetin isbirliginin kanser hastalarinin tedavi ve
bakimi icin dnemlidir.

2.Ekonomik Sorunlar

Kanserde ekonomik sorunlar dedigimizde hastanin
sosyal glivencesinin olmamasi ve parasal konular
karsimiza g¢ikmaktadir. Kanser; tanisi, tedavisi ve
bakimi olduk¢a glic ve masrafli bir hastalktir.
Kanser hastaligi yogun bir bakimi ve tedaviyi
gerektirmektedir. Kanser tedavisinin uzun slirmesi
ve c¢ogu durumda hastanin eski isinde calisma
sansini yitirmesi, buna bagl olarak tibbi bakim,
muayene, ilag ve beslenme rejimine iligkin
masraflari aile gelirinde azalmaya yol agmaktadir.
Bu durum hastayi ve aile yasamini gesitli yonlerden
etkiledigi ve aile ici sorunlara yol actig
bilinmektedir. Ekonomik olarak yetersizlik 6zellikle
hastada, sikinti, Gzlntd, huzursuzluk, pismanlik ve
caresizlik duygularina yol agmakta, aile Uyeleri
arasinda c¢atisma ve endise gibi sorunlar ortaya
¢tkmaktadir. Aile Uyeleri arasinda hastaya bakma
konusunda pazarlik yapilabilmekte, hasta terk
edilmekle tehdit edilme, zaman zamanda hasta
hastanede birakilabilmektedir.

Hastaneye yatis, hastanede kalis, hastaneden c¢ikis
ve sonrasinda en sik karsilasilan sorun kaynak
eksikligi ile ilgilidir. Tibbi malzeme ve ilaglar, gelir
destegi, hizmet destegi, cevresel dizenlemeler,
kisilerarasi  destek, kisisel bakim hizmetleri,
profesyonel bakim hizmetleri, fiziksel terapi
hizmetleri, ev hizmetleri, ulasim hizmetleri,
beslenme hizmetleri, aile danismanligi hizmetleri,
alkol ve madde kullanimi tedavisi hizmetleri,
yetiskin ve cocuk esirgeme hizmetleri, glindiiz
bakim hizmetleri, serbest zaman degerlendirme
hizmetleri gibi konularda yeterli kaynak ne yazik ki
¢ogunlukla bulunmamaktadir.”

Hastalarin karsilastiklari sorunlardan bir digeride
Tirkiye’de kanser tedavi merkezlerinin oOzellikle
istanbul, Ankara, izmir gibi biyik kentlerde
toplanmasidir. Tedavi icin bu kentlere giden hasta
ve vyakinlarn, gittikleri yerlerde kalacak vyer
sorunuyla karsi karsiya kalabilmektedirler. Kanser
tedavisinin  uzun slirmesi, hastanin  glinlik
bakiminin ve otel Ucretlerinin masrafli olmasi,
hasta ve vyakinlarinda ayrica bir ekonomik
zorlanmaya yol agmaktadir.

Hastalarin yasadiklari bir sorun da ulasimla ilgili
sorunlardir. Kanser hastalarinin hastaliktan ve
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aldiklari tedaviden dolayi ¢ok zaman vyiriyecek
glicinin olmamasi, ya da enfeksiyon kapma
korkusuna  karsi  ambulans  hizmetlerinden
yararlanmasi hastalari ve aileleri maddi agidan
olumsuz etkilemektedir. Ciinki Tirkiye’de sosyal
glivenlik sistemi bu tir édemeleri yapmamakta ya
da ¢ok az kismini karsilamaktadir.

Hastaneden taburcu olabilme konusunda engeller,
hastaneye yatis asamasinda karsilasilan engellerle
blylik oOlciide ortismektedir. Tirkiye'de saghk
sisteminin yeterince oturmamasi kanser gibi bir
hastalikta pek c¢ok ilacin, tibbi malzemenin yurt
disindan gelmesi ve bunlari sosyal glvenlik
kurumlarinin  ya 06dememesi ya da 0Odeme
konusunda prosedirlerin olmasi da ayrica bir kilfet
getirmektedir.

Buglin icin Turkiye’de terminal vakalara tedavi
sonrasi dénemde bakim hizmeti veren “hospis”
olarak adlandirilan kurumlar olmadig igin ya yatakli
tedavi suresi uzamakta, vya ©zel bakim
merkezlerinden hizmet almakta ya da ailenin bir
Uyesi hastaya evde bakim saglamaktadir. Bu da
hem aileyi, hem hastayl hem de toplumu olumsuz
etkilemektedir.

Bltin bunlardan anlasilacagi gibi ekonomik
sorunlar hastanin ve ailenin psikolojik ve sosyal
sorunlarini etkilemektedir. Hatta hasta ve aile
tedaviyi yarida kesebilmektedir.

3.Sosyal Sorunlar

Fonksiyonel kapasite kaybi, benlik imaji, cinsel
iliskiler, baskalarina bagimli olma korkusu, ilag
kullanma, beslenme konusunda sinirliliklar, ginlik
aliskanliklari degistirme, ev ortaminda zorunlu
degisiklikler yapma gerekliligi kanser hastalarinin
sosyal yasantisinda etkili faktorler arasindadir.”
Hastalik halinde kisinin saglikli iken yerine getirdigi
bazi rol ve fonksiyonlari sinirlanir, sosyal iligkileri
daralir. Kanser, hastanin kendisi kadar onun ailesi,
arkadaslari ve yakin gevresi icinde basa c¢ikilmasi
zor bir olaydir. Yapilan pek ¢ok arastirma hasta
yakinlarinin hastaya kargsi celigkili davrandiklarini
ortaya koymustur. Yanhs bir inanisla hastalik
kapma endisesi ile hastadan uzaklasma ya da
eskiye kiyasla asiri ilgi ve yakinhk gostererek
hastayi rahatsiz etme gibi davranislar
sergileyebilmektedirler.2

Yukarida sayilan sorunlar kanser hastalarinin
karsilasabilecegi  sorunlar  olarak  karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sorunlar ¢ok daha fazla
cogaltilabilir. Burada sorulacak soru, bu tir
sorunlar karsisinda sosyal hizmet uzmani nasil bir
miidahale plani hazirlamalidir. Bu soruya da en iyi
onkoloji alaninda ¢alisan bir sosyal hizmet
uzmaninin goérev yetki ve sorumluluklarinda
bulabiliriz.

Altinova ve Duyan

Onkolojik Sosyal Hizmet Uzmaninin Gorev, Yetki
ve Sorumluluklari

Sosyal hizmet uzmaninin sahip oldugu becerileri
kullanarak kanserli hastanin ve ailesinin sorunlarini
tespit  edebilmesi, midahale planini iyi
belirleyebilmesi icin kanserli hastanin ve ailesinin
yasadigl sorunlari ¢ok iyi bilmesi gerekir. Bu
sorunlara yaklasirken hastanin ve ailesinin yaninda
olmak, onlarin bakis agisiyla bakmasi gerekir.
Sosyal hizmet wuzmaninin bu sorunlari tespit
ederken su ozelliklerinin olmasi gerekir.

. Kanser tanilarina ve tedavi yontemlerine
hakim olmak,
o Kanserle ilgili hizmet veren tedavi

merkezleri, kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi
sahibi olmak,

o Devletin ve yerel yonetimlerin sagladigi
hizmetlerde  haberdar olmak (misafirhane,
ambulans hizmetleri, yardim kuruluslari gibi).

. Ekip galismasini bilmek,

o Sosyal hizmet kuramlarini  bilmek ve
uygulayabilmek,

o Psikolojik danisma kuramlarini bilmek ve
uygulayabilmek,

o Ulkenin ve calistigi bélgenin ekonomik,
kiltarel sartlarini bilmek,

o Ofke kontroli ve stresle miicadele
konusunda bilgi sahibi olmak,

. Guvenilir olmak,

. Kendini gelistirme potansiyeline sahip
olmak,

. iletisim giicti yiiksek olmak,

. Hosgorull, gller yazll, ikna kabiliyeti
yuksek olmak,

. isinde dikkatli, problem ¢éziici ve
sorumluluk sahibi olmak,

. iyi bir gdzlemci ve arastirmaci olmak,
cevreye olaylara karsi duyarh olmak,

. Yeniliklere ve gelismelere agik olmak,

. Uzerine aldig1 isi sonlandiracak kadar
takipgi olmak.

Onkolojide sosyal hizmet; hastanin ve ailesinin
tibbi bakimi ve tedaviyi kabul etmesi ve bakimin
etkili bir sekilde kullanilmasini kolaylastirmayi;
hastalilk nedeniyle yasanan stresi azaltmayi,
hastalik ve icinde bulunan kosullar nedeniyle
ortaya ¢ikan psiko-sosyal problemleri ¢c6zimlemeyi
amaclamaktadir. Bu amaci  gergeklestirmek
amaciyla onkoloji alaninda galisan sosyal hizmet
uzmanlari ayakta ya da yatarak tedavi goren
hastalara ve ailelerine dogrudan ve dolayli
hizmetler sunarlar. Bu ¢ercevede asagida belirtilen
gorev ve sorumluluklari yerine getirirler.

I. Onkoloji Hastalarina ve Ailelerine Yonelik Gérev
ve Sorumluluklar
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1. Psiko-sosyal ve ekonomik agidan inceleme
ve degerlendirme yapmak,
2. Onkoloji tedavisi ve sonuglari

cercevesinde; hasta ve ailesinin psiko-sosyal
islevselligini korumak ve gliglendirmek amaciyla
bireylerle ve gruplarla sosyal hizmet uygulamasi

yapmak,

3. Ailelerin  psiko-sosyal gereksinimlerini
temel alan aile danismanhgi yapmak,

4, Tedaviye katilim, tedavinin etkinligini

artirma ve tedaviyi sirdirme konusunda davranis
degisikliklerine yonelik ¢alismalar yapmak,

5. Onkolojik hastaliklar sonucunda yasanan
kayiplara ve kriz durumlarina yénelik ¢alismalar
yapmak,

6. Toplum  kaynaklari  konusunda bilgi
vermek, kaynaklarin kullaniimasina yardimci olmak,
7. Hasta haklari konusunda bilgilendirme ve
savunuculuk calismalari yapmak,

8. Taburculuk asamasinda karsilasilan
sorunlara yonelik psiko-sosyal ¢alismalar yapmak,
9. Ozel gruplara (gocuklar, mastektomi
hastalari gibi) yonelik programlar gelistirmek,

10. Taburculuk sonrasi izleme c¢alismasi
yapmak.

Il.LKuruma Yoénelik Gérev ve Sorumluluklar

1. Kurum personeline onkolojik tedaviye etki
eden psiko-sosyal, cevresel ve kiiltiirel etmenler
konusunda konsiltasyon hizmetleri saglamak,

2. Onkolojik uygulamalarin yarattig stres ve
tikenmislik konularinda personele yonelik destek
calismalari yapmak,

3. Sosyal hizmet bolimiinin  program
planlamasina katilmak,
4, Sosyal  hizmet  boliminin  egitim

programina (servis igi, personel yetistirme, 6grenci
egitimi gibi) katilmak,

5. Sosyal hizmet bolimiinin arastirma
etkinliklerine  (arastirma  yapma, yayinlama,
akademik ¢alisma yapma gibi) katilmak,

6. Sosyal hizmet  boliminin  ydnetsel
taleplerini (verilen hizmetlere iliskin istatistikleri
hazirlama, zaman ¢izelgesi dizenleme, genel
personel toplantilarina katilma gibi) yerine
getirmek,

7. Sosyal hizmet bolima/ servisini
yonetmek.

Ill.Topluma Yonelik Gérev ve Sorumluluklari

1. Gonullulik galismalarini diizenlemek,

2. Tanitim ve bilgilendirme c¢alismalari
yapmak,

3. Diger kurum ve kuruluslarla isbirligine
girmek,

IV.EKip Calismasi ve isbirligine Yonelik Gérev ve
Sorumluluklar

Altinova ve Duyan

1. Tibbi bakim ekibinin bir Uyesi olarak
bltlncil tedavi, arastirma ve psiko-sosyal egitim
konularinda ekip ¢alismalarina katilmak.

V.Kayit Tutma ve Belgelemeye Yonelik Gorev ve
Sorumluluklar

1. Sosyal hizmet midahalesi ¢ercevesinde
yapilan ¢alismalari hasta dosyasina yazmak,
2. Hizmetlerin kalitesini artirmak ve kalite

glivencesini  saglamak amaciyla  programlar
gelistirmek, istatistiki veriler saglamak ve ilgili
kayitlari tutmak,
VI.Mesleki Gelisim ve Yetismeye Yonelik Gorev ve
Sorumluluklar

1. Onkolojide sosyal hizmet konularinda
klinik, egitimsel ve arastirma becerilerini gelistirme,
2. ilgili konularda sempozyum, kongre ve
konferans gibi bilimsel etkinliklere katilmak,

3. Stpervizyon almak.

Sonug

Kanser, oncelikle hasta, sonra aile ve toplum
Uzerinde hem psikolojik hem ekonomik geri
doniilmez pek ¢ok etki birakir. Kanserin tedavisinde
medikal tedavinin yanisira psikolojik yardim, sosyal
destek, ekonomik yardim ¢ok onemlidir. Medikal
tedavi ile psikososyal destek bir uyum igersinde
yurimelidir ki hasta tedaviden en iyi bicimde
faydalansin. Bu uyumu saglamak da onkoloji
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina
dismektedir. Bu ylizden onkolojik sosyal hizmet
uygulamasi yapan sosyal hizmet uzmanlar
kendilerini her alanda gelistirmeli, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin  bilincinde olarak hasta ve
yakinlarina en iyi, kaliteli, insancil hizmeti
verebilmelidir. Hastanin hastaligiyla tanistigi ilk
andan tedavi siiresini de icermekle birlikte taburcu
olmasina degin ve hatta sonrasinda da psikososyal
destek mekanizmalarina ihtiyaci vardir. Bu destek
mekanizmalari tedavi boyunca hastanin hem
kendisine olan glivenini gelistirecek hem de
hastalikla bas etme stratejilerine yardimci
olacaktir. Etkin destekler mekanizmasi
olusturabilmek icinse hastaya yonelik kapsaml
psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi, goriisme
formlarinin hazirlanmasi, olgeklerin kullaniimasi,
onceki uygulamalarin kayitlarinin tutulmasi gibi
islemler onkolojik sosyal hizmet uygulamalarini
gliclendirecektir.
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