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OZET

Bireylerin yasam sonu ve palyatif bakiminin
etkililigi, ¢ok disiplinli bir ekibin tiim iiye-
lerinin kendi uzmanlik alanlarindaki rolle-
rini yerine getirmesiyle artar. Hekimlerin
ve hemgirelerin, ekip i¢cinde yer alan diger
profesyonellerin farkli mesleki rollerini ve
uzmanlik konularimi bilmeleri son derece
onemlidir. Bu sayede hastalary ilgili ekip
tiyesine havale edebilirler. Bu makalede,
hekimlere ve ozellikle hemgirelere yasam
sonu bakim ekibinin iiyesi olan sosyal hizmet
uzmammin rolleri agiklanmaktadir. Sosyal
hizmet, saglik meslekleri olan tiptan ve hem-
sirelikten farklidir. Insanlart giiclendirmek
ve yasam kalitelerini yiikseltmek icin hem
makro olgekte sosyal adaletin saglanmasina,
hem de mikro él¢ekte psikososyal sorunlarin

¢oziilmesine katki veren ¢ok boyutlu miida-
haleler igerir. Sosyal hizmet yalnizca, psiko-
lojik damigma, ¢ocuklart koruma altina alma,
sosyal sigorta islemlerini yiiriitme, sosyal
yardim saglama veya taburculuk sorunla-
rimi giderme meslegi degildir. Bu makalede
bir vaka drnegi iizerinden sosyal hizmet uz-
mamnnin farkli rollerinin yasam sonu bakim
ekibine nasil katkilar sagladig iizerinde du-
rulmaktadur.

Anahtar Sozciikler: Yasam sonu bakim,
palyatif bakim, sosyal hizmet uzmani, tibbi
sosyal hizmet.

ABSTRACT

Effective care at the end of life requires in-
put from all members of the multidiscipli-
nary team. Physicians and nurses working
need to be aware of the different roles and
expertise of other professionals so that they
can refer their patients accordingly. This ar-
ticle will describe to physicians and nurses
the role of social workers. Social work differs

from medicine and nursing, and instead its

practice aims to integrate social justice and
psychosocial problem-solving with personal
help in order to empower people and enhance
their quality of life. Social work should not be
equated with counseling, taking children into
care, or merely sorting out social security,
providing social aids, or solving discharge
problems. Within this article, a case study
will illustrate how these different aspects of
social work are integrated within end-of-life
care team.

Key Words: End-of-life care, palliative care,
social worker, medical social work.

GIRIS
Tip alanindaki surekli ve son derece

onemli ilerlemeler birgok hastalgin et-
kin tedavisini veya yonetimini olanakli
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kilmasina ragmen hala bazi hastalik-
lar olumcil olmaya devam etmekte-
dir. Olimcil hastaliklar, her biri ayri
uzmanhk gerektiren, bedensel, ruhsal
ve sosyal boyutlarda hasta, ailesi ve
tedavi ekibi agisindan zorlayici bir su-
reci ortaya ¢ikartmaktadir. Birgok tibbi
olanaga ve gabaya ragmen bazi has-
taliklar tedaviye yanit vermemekte ve
hastalar terminal déneme girmektedir.
Bu dbénemde tedavi edici uygulama-
lara son verilmekte, kisinin ortalama
yasam beklentisi ¢ok dismekte ve
Olme surecine giriimektedir. Yine de
hemsireler basta olmak Uzere saglik
profesyonelleri hastanin bu donemdeki
yasam kalitesini yliksek tutmaya dénuk
palyatif bakim hizmetleri saglamaktadir
(Elcigil, 2006). Bu profesyonel surecte
rol alan etkin bir diger unsur da sosyal
hizmet uzmanidir.

Sosyal hizmet meslegi, ortaya ¢iktigi
yirminci yuzyilin basindan beri saglk
alaninda uzmanlasmis ve palyatif ba-
kimin énemli bir unsuru olmustur. Zira
palyatif bakimda kisiye bitincul olarak
yaklasilmakta, hastayla, ailesiyle ve
hastanin sosyal cevresiyle c¢alisacak
olan bir bakim ekibi gerektirmektedir.
Aile ve sosyal ¢evre, hastanin yagsam
sonunda kisisel hedeflerini gergekles-
tirmesinde destekleyici oldugu kadar
bircok ydnden engelleyici de olabil-
mektedir. Bu durum hastanin iyi ya da
kotu bir yagsam sonu sureci gegirmesin-
de belirleyicidir (Payne, 2007a). Sosyal
hizmet uzmani, hastaya temsil ettigi
genis bir sosyal ve kiltirel gevrenin bir
unsuru olarak odaklanir ve hastanin
psikososyal saghdinin bu genis bag-
lamda korunmasina ve gelistiriimesine
vurgu yapar.

Saglik Bakanhgi verilerine gore
Turkiye'de saglk alaninda aktif olarak
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calisan 613 sosyal hizmet uzmani bu-
lunmaktadir. Bu kisilerin 529'u Saglk
Bakanligrnda, 71’i Universitelerde ca-
lisirken 13 sosyal hizmet uzmani 6zel
sektorde hizmet vermektedir (Saglik
Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani Belgesi (2011-2023), 2011). Ba-
kanlik tedavi kurumlarindaki sosyal
hizmet uzmanlari, hasta haklari birim-
lerinde, sosyal hizmet birimlerinde ve
ozellikle kronik bedensel ve ruhsal has-
talarin yogun oldugu kliniklerde tedavi
ekibiyle birlikte hastaligin psikososyal
boyutuyla ilgili c¢alismalar yurGtirler.
Saglik Bakanhgi binyesinde istihdam
edilen sosyal hizmet uzmanlarinin sa-
yisi her yil artmaktadir. Turkiye gene-
linde Saglik Bakanligi haricinde, basta
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve
Adalet Bakanlhgi olmak Uzere birgok
resmi ve 6zel kurulusta 5000'den faz-
la sosyal hizmet uzmani ¢alismaktadir.
Bu makalede, saglik kurumlarinda ¢a-
lisan ve 6lmekte olan hastalara ve ya-
kinlarina psikososyal destek saglayan
sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri Uze-
rinde durulmaktadir.

SOSYAL HiZMETIN KAPSAMI

Sosyal hizmet uzmanlari yalnizca egi-
timde aldiklari gelisim ve klinik psikoloji
bilgisini kullanarak hastalara ve ailele-
rine psikolojik danigsmanlk vermekle
sinirli kalmazlar. Bununla birlikte, birey-
lerin ve ailelerin diger insanlarla, sos-
yal cevreyle ve orgltlerle iligkilerini ge-
listirmelerine yardimci olurlar. Béylece,
hem insanlarin bireysel tutumlarini ve
disuncelerini degistirmeye calisir hem
de bireyle toplum arasindaki etkilesim-
lerin iki yonune de bakarak toplumsal
alandaki sorunlara midahale eder-
ler. Bu sayede gerek bireysel gerekse
toplumsal iyilik halinin gelistiriimesine
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katki verirler. Sosyal hizmetin bu ro-
IGyle baglantili olarak insanlara, ihtiyag
duyduklari hizmetlerin ve sosyal politi-
kalarin sunulmasina aracilik yaparlar.

Sosyal hizmet toplumda genelde tani-
nan bir 6zelligi olsa da yalnizca istis-
mar ve ihmal magduru olan ¢ocuklari,
ruhsal/zihinsel 6zurltleri, kadinlari ve
yaslhlari koruma ve kurum bakimi al-
tina alma meslegi degildir. Kugkusuz
sosyal hizmetin temel gorevleri ara-
sinda risk altindaki ve incinebilir nifus
gruplarinin korunmasi vardir. Bunun
bir parcasi olarak da, sosyal hizmet
uzmanlari insanlari olasi istismar ve
siddet turlerinden korumak igin gerekli
degerlendirme ve yasalarla belirlenmis
mudahaleleri yaparlar. Sosyal hizmetin
temel gorevlerinin ayrilmaz bir pargasi,
Ozgurliklerini  sUrdurebilmelerine ve
sosyal iglevselliklerini gelistirmelerinde
insanlara yardimci olmaktadir. Bu ne-
denle sosyal hizmet uzmanlari insanlar
arasindaki esitsizliklerin azaltilmasi ge-
reken birgok alanda diinyanin her ye-
rinde aktif olarak calisirlar.

Hekimler ve hemgireler sosyal hizmet
uzmanlariyla genelde hastalarin ba-
rinma, sosyal yardim, sosyal bakim
hizmetleri gibi ihtiyaclari i¢cin baglanti
kurarlar ve bu sayede hastalarin has-
tanelerden taburculuk islemlerinin ta-
mamlanmasi saglanir. Ne var ki, bu
roller sosyal hizmet uzmanlarinin sag-
lik alanindaki en genel rolleri arasinda
yer alir. Lisans ve ylksek lisans diize-
yindeki sosyal hizmet egitim mifredat-
larinda bunun 6tesinde bireylerin psi-
kososyal sorunlarinin iyilestiriimesine
yonelik birgok kuramsal ve uygulamall
dersler bulunmaktadir. Hastanin barin-
ma, bakimla ilgili ve ekonomik sorun-
larinin giderilmesi insan ihtiyaglarinin
evrensel hiyerarsisine gore kugkusuz

onceliklidir. Bunun ardindan psikolojik,
duygusal ve sosyal ihtiyaclarin karsi-
lanmasi gereklidir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlari, ihtiyaglar hiyerarsi-
sinin sirasini izleyerek, hastalarin iligki
aginda bulunan ailesi, yakinlari, toplum
Uyeleri ve orgutleri odak alarak, sag-
likh aile ve sosyal cevre iligkilerinin ve
toplumsal hizmetlerin olusmasina katki
verirler.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullari
Birligi ve Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlari  Federasyonu'nun  ortak
tanimina gore sosyal hizmet (“Ulus-
lararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Fe-
derasyonu”, 2011), bireylerin, ailelerin,
gruplarin ve toplumun iyilik halini ar-
tirmak igin sosyal degisime, insan ilig-
kilerinde sorun ¢ézmeye, glc¢lenmeye
ve Ozgurlesmeye katki saglayan bir
meslektir. Sosyal hizmet, insan dav-
ranigi ve sosyal sistem teorilerinden
yararlanarak, insanlarin c¢evreleriyle
etkilesim kurduklari noktalara midaha-
le eder. Sosyal hizmette insan haklari
ilkeleri ve sosyal adalet temeldir. Sos-
yal hizmet uzmani ise; birey, aile, grup
ve toplumun sorun ¢ézme ve basetme
kapasitelerini gelistirerek psikososyal
islevselligin saglanmasi, onarilmasi,
korunmasi ve gelistiriimesi; sosyal de-
gisimin desteklenmesi; sosyal politika
ve programlarin insan ihtiyaclarinin
karsilanmasi amaciyla planlanmasi ve
uygulanmasinin saglanmasi yoninde
insan davranisina ve sosyal sistemlere
iliskin teorilerden yararlanarak sosyal
hizmete 6zgu yontem ve tekniklerle uy-
gulamay! yerine getiren meslek men-
subudur. Sosyal hizmete iligkin meslek
ve profesyonel taniminda gli¢lendirme,
sorun ¢dzme ve sosyal degisim amag-
lari 6ne ¢ikmaktadir.
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YASAM SONU BAKIMDA SOSYAL
HIZMET

Terminal donemde hastalar, siklkla
ailelerine yuk olma, olirken fiziksel
ve duygusal yeteneklerin kaybolmasi,
dayanilmaz agrilarin yasanmasi, 6lim
slrecinde Onemli yasam hedeflerini
basarmadan erken 6lme korkularini
yasayabilmektedir. Hastalar i¢in son
donemlerinde kendilerine etkili bir ba-
kimin sunulmasi, kendilerine ve ailele-
rine sosyal destek saglanmasi ve geri-
de birakacaklari yagamlarinin yeniden
dizenlenmesinin 6nemi son yillarda
artmistir. Hastalarin bu sorunlarini or-
tadan kaldirma veya hafifletmede sos-
yal hizmet meslegi 6nemli iglevler Ust-
lenir. Bu ¢ercevede, terminal hastalarin
yasam sonu bakiminda sosyal hizmet
mesleginin iglevleri buyuk oranda has-
tanin ve ailesinin psikososyal iyilik ha-
lini surdirmesine yardimci olmakla ilgi-
lidir (Allison, Gripton, & Rodway, 1983).

Gecmisten bugline degin dlmekte olan
bireyler ve ailelerine c¢esitli ortamla-
ra sosyal bakim destedi sunan sos-
yal hizmet uzmanlari igin yagsam sonu
bakimi yeni bir calisma alani degildir.
Yeni olan, yasam sonu bakimin hak et-
tigi ilgiyi gtinimiizde gekiyor olmasidir.
Yasam sonu bakim, bireyin yasami-
nin son asamasinda kendisi, ailesi ve
toplum igin kurumsal baglamda 6nem
kazanmistir (Taylor-Brown & Mary,
2004). Olen bireyler ve aileleri igin
saglik ve sosyal bakim hizmetlerini ve
sosyal hizmet uzmanlarinin bu alan-
daki katkilarini guglendirmek i¢in 2002
yilinda Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet
Uzmanlar Birligi (NASW, 2003) sosyal
hizmet uzmanlari igin bir rehber nite-
ligi tasiyan Palyatif Bakim ve Yagsam
Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzman-
lari igin Uygulama Standartlar belgesi
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hazirlamigtir. Bu standartlar ¢esitli has-
talik gruplarinda (HIV/AIDS, kanser,
organ yetmezlIigi vb.) palyatif bakim ve
yasam sonu bakimdaki sosyal hizmet
uygulamasinin temel asamalarini ele
almaktadir. Gelismis Ulkelerde 6lmek-
te olan hastalara yonelik hizmetlerde
sosyal hizmet uzmanlari aktif olarak
calismaktadir. Ornegin, Amerika Bir-
lesik Devletlerinde, Ulusal Kanser
Enstitisu’ntn bildirdigine gore, kanser
merkezlerinden hizmet alan hastalara
yonelik psikososyal destek ¢alismalari-
nin %75’i sosyal hizmet uzmanlari tara-
findan yuritiimektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari 6lim surecindeki hastalara
kapsamli tibbi ve psikososyal destek
hizmetleri sunan disiplinlerarasi ekipte
6nemli roller Ustlenmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, alti aydan
daha kisa 6mriu kaldigi tahmin edilen
ve artik iyilestirici bir tedavi uygulana-
mayan hastalar ve ailelerine ydnelik
olarak midahalelerle yasam kalitesinin
artmasina katki vermektedir. Yagsamsal
degisikliklere rehberlik etme, hasta-
nin ve ailesinin potansiyel guglerini ve
kaynaklarini kullanmalarini - mdmkan
kilarak uyum sorunlarinin ¢ézulmesini
saglama gibi islevler Ustlenmektedir.
Ozellikle terminal dénem hastalarin
yaygin olarak yasadigi yalnizlik, yalitil-
mislik, anksiyete ve kaygi gibi duygula-
rin ve sureglerin taninmasini ve hasta-
nin bu sorunlarla basetmesine destek
olmaktadir (NASW, 2003).

Hastaligin basindan 6lim gergekle-
sene dek gecgen surede ailenin de ge-
reksinimleri degisebilmekte ve farkh
bicimler alabilmektedir. Bu nedenle aile
bireyleri enerjilerini dengeli kullanmak
ve onlara en ¢ok gerek duyulan anda
ise yaramaz hale gelecek kadar kendi-
lerini tiketmemek zorundadir. Ailenin
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Feriha Hanim 40 yasindadir ve iki kiz ve bir erkek gocuk (20k, 16k
ve 14e) annesidir. Esinden bosanmistir. Evde onlarla birlikte ya-
sayan annesinin de (dul) bakimini tGstlenmistir. Blylk kizi zihinsel
engellidir. Feriha Hanim’a iki yil 6nce meme kanseri tanisi konul-
mus yapilan tedavilerden bir sire sonra kanser akcigerlerine me-
tastaz yapmistir. Hastaliginin terminal asamasinda olmakla birlikte
hala evinde kalabilmektedir. Sigortali olarak ¢alistigi isinden has-
taligi sonrasi ayrilmak zorunda kalan ve sosyal yardim alan Feriha
Hanim'in ylUksek miktarda kira, fatura vb. borg¢lari bulunmaktadir.
Ozbakiminda (tuvalet, kisisel bakim vb.) kendisine yardimci olan
oglunun, annesine yardim etmede istekli olsa da, genc¢ bir erkek
olarak bunlari yapmasinin uygun olmadigini distinmektedir. Ayrica
ikinci cocugu olan kizi, hem anksiyetesi nedeniyle hem de anne-
si ile daha fazla vakit gegirebilmek icin okula diizensiz gitmektedir
ve bu yuzden okuldan uyari gelmistir. Feriha hanimin tedavisinden
sorumlu olan hekim ve hemsireler onun sagligindan endise duy-
makta ve olabildigince uzun sire yasam kalitesini korumaya galig-
maktadirlar. Feriha Hanim’in ilgilenmesi gereken isleri igin gtice ve

zamana ihtiyaci vardir.

kaygilarini, isteklerini ve gereksinimle-
rini dinleme konusunda, kendini bu du-
ruma duygusal olarak hazirlamis olan
yasam sonu bakim ekibinin Uyesi olan
sosyal hizmet uzmani ailelere yardim-
ci olmaktadir (Isikhan, 2008). Asagida
verecegimiz vaka 6rnegi sosyal hizmet
uzmanlarinin yasam sonu bakimdaki
rollerini anlamada yardimci olacaktir.

Vaka Orneginin Degerlendirmesi

Sosyal hizmet uzmani Feriha Hanim ile
birlikte galismaya baslayarak mimkin
oldugu kadar ¢ok sorunu ¢ézmeye c¢a-
lisacaktir. Yasam sonu bakimda sosyal
hizmet uzmaninin mudahaleleri belirli
Olclide vakasina da yararli olmakta,
kisinin daha huzurlu 6lmesi mim-
kin olmaktadir. Ancak sosyal hizmet

mudahalesinin asil yararlar aile Uyele-
rinin gelecegine donuktur. Eger Feriha
Hanim bu kadar sikintili ve karmasik
bir durumda iken Olseydi geride kalan
aile Uyeleri igin gelecekte birgok ruhsal
ve sosyal sorun artarak gelisecekti.

Sosyal hizmet uzmanlari c¢alistiklar
tim alanlarda karmasgik aile sorunlarini
¢6zmek igin ugrasirlar. Temelde uygu-
lama yaklasimi, sorunun ayrintili de-
gerlendirmesini ve sorunla ilgili her alt
bilesenin midahale edilecek konulara
donlsturilmesini igerir. Feriha Hanim
ornedinde sosyal hizmet uzmani su
konular Uzerinde mudahaleler yapar
(Payne, 2007a):

Sosyal hizmet uzmani insan ihtiyag-
lari hiyerarsisini g6z 6nunde bulun-
durarak oncelikle ailenin ekonomik
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sorunlarina odaklanir. Feriha Hanim’in
kira borglarinin 6denmesi igin sosyal
yardim aldigi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligrnin Sosyal Yardim Hizmet-
leri Genel Mudurligiu’ne bagh sosyal
yardim kurulusunda gorevli sosyal hiz-
met uzmani ile baglanti kurar, vakanin
durumu hakkinda bilgi verir. Vakasina
yapilan dizenli nakdi yardimlara ek
olarak kira yardimi da almasi yéninde
bir sosyal inceleme yapilmasini talep
eder. Sosyal yardimlar buinyesinde kira
yardimi da oldugu i¢in ailenin ekonomik
zorluklarla ilgili anksiyetesinin digme-
sini saglayan bir kira yardimi da yardim
kalemlerine eklenir. Sosyal hizmet uz-
manlari sorun ¢ozlicti profesyonellerdir
ve ayni zamanda aileleri guglendirirler.

Ailenin ekonomik yuklerini azaltan sos-
yal hizmet uzmani daha sonra ailenin
ileri derecede zihinsel engelli olan bui-
yiik kizi icin Aile ve Sosyal Politikalar il
Madarliga, Ozirla Hizmetleri Birimi ile
baglanti kurar. Oziirlilerle ¢alisan psi-
kolog ve sosyal hizmet uzmanlari bi-
yuk kizin 6lim olgusunu hem duygusal
hem de zihinsel olarak anlamada ve al-
gillamada zorlanacagina karar vererek
ona annesinin o6lecegini bildirmeme-
ye karar verirler. Ayrica buyuk kizinin
annesiyle gorisme sikligini azaltirlar.
Burada amag zihinsel engelli olan geng
kizi duygusal bir travmadan korumaktir.
Blyuk kizin yatili kurum bakimina alin-
masi icin islemler de baslatilr.

Sosyal hizmet uzmani diger gocuklariy-
la ilgili olarak da Feriha Hanimla birlikte
galisir. ikinci kiziyla ve ogluyla saghk
durumu hakkinda nasil bir konusma
yapabilecegi, onlara neler sdyleyece-
gi, cocuklarinin zor sorularina nasil
yanitlar verebileceg@i Uzerinde ¢alisma
yaparlar. Bu gérisme Feriha Hanim’a
bu zorlu slregte giiven saglar.
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Sosyal hizmet uzmani, Feriha Hanim’in
hem 16 yasindaki ikinci kizi ve 14 ya-
sindaki ogluyla birlikte birlikte bir hatira
kutusu hazirlamasini da 6nerir. Hatira
kutusu 6len kisinin onu kaybedenlerle
birlikte olan anilarinin hatirlanmasini
saglayan seylerden olusur. Bdylece
kayip yasantisinin yol agacagi ruhsal
baskilarin azaltiimasina yardimci olu-
nabilir. Ayrica kisilerin ve yakinlarinin
olime belirli o6lgide hazirlanmasina
yardimci olabilir.

Sosyal hizmet uzmani evde aileyle bir-
likte yasayan Feriha Hanim’'in annesi-
nin bakimi igin Aile ve Sosyal Politikalar
il Midarlaginin Yaslh Hizmetleri birimi
ile baglanti kurar. Onun huzurevi veya
evde bakim hizmetinden yararlanma-
si alternatifleri (zerinde durulur. Bu
konuda yasli annenin goérisine bas-
vurulmasina karar verilir. Annenin ev-
den ayrilma istegi olmadigdi anlagilinca
huzurevi secenegi yerine evde bakim
seceneginden yararlanilir ve hem bele-
diyenin yasli hizmetleri biriminden hem
de aile hekimliginden alinan destek-
lerle yasli annenin evinde dizenli ola-
rak saglik kontrolinin yapilmasi, evin
temizliginin yapilmasi ve sicak yemek
saglanmasi mimkun olur.

Ailenin ekonomik sorunlarinin, 6zUr-
0 gocugun ve yasl ebeveynin bakim
sorununun  ¢ozilmesinin  ardindan
sosyal hizmet uzmani okula devam so-
runu olan ikinci kiza odaklanir. Feriha
Hanim'in duizenli olarak okul disindaki
saatlerde kizi ile birlikte vakit gecirme-
sine iliskin bir program yapmasina des-
tek olunur.

Feriha Hanim’in 6limdnin ardindan
yasal olarak ebeveynlik sorumlulugu
Ustelenecek olan ve aileden ayri yasa-
yan babanin surece hazir olup olmadigi
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anlasilmaya calisilir. Bu durum Feriha
Hanim’in dnemli endiseleri arasindadir.
Feriha Hanim’'in esi ile gatismasiz bir
iletisim kuramadigi ve baglarinin gok
zayiflamig oldugu goéz 6niinde bulun-
durularak onun esiyle sosyal hizmet
uzmaninin da bulunacagi uygun bir
yerde ve zamanda gorisme yapmasi
planlanir. Sosyal hizmet uzmani araci-
ik yaptigi goérisme 6ncesinde Feriha
Hanimin eski egiyle neler konusacagi
konusunda kendisini hazirlamasina
da yardimci olur. Gérlisme zor gecer.
Fakat iki gorismenin ve cocuklarin
goruslerinin de alinmasinin ardindan
Baba cocuklarinin bakimi konusunda
yeniden kisisel hayatini planlar. Sosyal
hizmet uzmani sorun ¢ézme yéntemini
kullandigi slrecte tum taraflarin konus-
masini ve belirli ortak paydalarla anlag-
masini mumkin kilar.

Sosyal hizmet uzmaninin bir diger roli
Feriha Hanim’in en kiguk ¢gocugu olan
14 yasindaki ogluyla bakim sorumlu-
luklari hakkinda goérismektir. Aileye
evde bakim destegi saglanmasina
baslandigi icin ¢ocugun annesine ve
eve iligkin bakim sorumluluklari azalti-
lir. Yine de annesine destek olmaktan
dolayi ruhsal olarak guglendigi icin ¢o-
cugun belirli 6lgiilerde bakim vermeye
ve evle ilgili sorumluluklarina devam
etmesi saglanir. Bu gabalari oglunun
kisisel gelisimine de katki verir.

Vaka orneginde goruldigu gibi, hekim
ve Ozellikle hemsireler Feriha Hanim’'a
sagladiklari tibbi destek tedavileriyle
yagsam kalitesini ve genel sagligini ola-
bildigince yukseltmeye calisirlarken,
sosyal hizmet uzmani Feriha Hanim'in
kalan zamaninda yagamini rahat ede-
cegi bir sekilde dizenlemeyi amagcla-
maktadir. Sosyal hizmetin amaci Feri-
ha Hanim’in ailesinin ve ¢evresindeki

insanlarin psikososyal iglevselliklerini
korumaktadir. Bu sayede sosyal hizmet
insanlararasi etkilesimleri duzenleye-
rek toplumun genelinin de ruhsal ve
sosyal saghginin korunmasina katki ve-
rir. Insanlar yagamda sinirli zamanlari
kaldiginda, onceliklerini belirlemede ve
yapmalarini gerektigine inanadiklari ig-
leri tamamlamalarinda yardima ihtiyag
duyarlar. Birgok insan bunlari genellik-
le kendi basglarina ya da yalnizca aile
Uyelerinin destegiyle yapmak zorunda
kalmaktadir. Yine de, vaka 6rneginde
oldugu gibi aile Gyeleri de yetersiz kala-
bilmekte ve yasam sonu diizenlemele-
rin yapilmasinda sosyal hizmet uzmani
gibi bir profesyonelin yardim eline ihti-
ya¢ duyulmaktadir (Reith, 2009).

TIP, HEMSIRELIK VE SOSYAL
HIZMET MESLEKLERI ARASINDAKI
ILISKILER

Saglhk bakim meslekleri olan tip ve
hemsirelik ile sosyal hizmet mesle-
gi, zor durumdaki insanlara yardim
etme, insanlari onurlarina sayg! duya-
rak tedavi etme gibi birgok ortak de-
geri paylasir. Bununla birlikte, tiptan
ve hemsirelikten farkli olarak sosyal
hizmetin makro o6lgekte bir amaci da
vardir ve bu toplumun daha islevsel
olmasinin saglanmasidir. Sosyal hiz-
met uzmanlari, toplumsal hizmetlerin
geligtiriimesine ve sosyal sorunlarla
yluz ylze olan insanlarin psikososyal
sagliklarinin korunmasina ve iyilesti-
rilmesine yonelik calisirlar (Gutheil &
Heyman, 2011). Ornegin bir hastanenin
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde
calisan bir sosyal hizmet uzmani kronik
eklem hastalarinin psikolojik, duygusal
ve sosyal gevreyle etkilesim sorunlarini
iyilestirmeye donuk klinik midahaleler
yaparken, ayni hastanenin hasta veya
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calisan haklari biriminde calisan bir
baska sosyal hizmet uzmani hastalarin
ve saglik calisanlarinin haklarinin ko-
runmasini ve sorumluluklarinin yerine
getirilmesini kolaylagtiran uygulama-
lar yapabilir. Dolayisiyla sosyal hizmet
meslegi hem birey ve aile dizeyinde,
diger ifadeyle mikro Olgekte psikosos-
yal mudahaleler yaparken, hem de or-
gut ve toplum dizeyinde, diger ifadeyle
makro dlgekte hizmetlerin gelistiriime-
sine donuk galisabilmektedir.

Sosyal hizmet meslegi ister bireyle bi-
rey arasinda, isterse bireyle 6rgit ara-
sinda olsun iliskilerin timinde sosyal
etkilesimlerin iyilestiriimesine odakla-
narak tip ve hemsirelik mesleklerinden
ayrilir. Tibbin ve hemsireligin temel
vurgusu insanlarin ve toplumun saglik-
larinin korunmasi ve iyilestiriimesidir.
Sosyal hizmet bu vurguyu destekler
ve saglik alaninda calisan sosyal hiz-
met uzmanlari hasta veya 6lmekte olan
bireylerin ve ailelerinin psikososyal so-
runlarini gézmelerinde yardimci olurlar.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bu ¢abasi
hekimlere ve hemsirelere de yardimci
olmakta ve hastanin tedavisinin ve ba-
kiminin istenen hedeflere ulasmasi ko-
laylasmaktadir (Payne, 2007b).

Tip ve hemsirelik ile sosyal hizmet mes-
legi arasindaki en belirgin farkhlk, sos-
yal hizmet uzmanlarinin biyomedikal
bilgiden ziyade sosyal bilimlerde egi-
tim almis olmalaridir. Bununla birlikte,
kronik bedensel ve ruhsal hastaliklarin
etiyolojisi ve epidemiyolojisi hakkinda
temel dlizeyde bir egitim de alirlar. Sos-
yal hizmet genelde hastanin hastaligi-
nin sonucunda kendisinde, ailesinde,
sosyal ¢evrede ve toplumun genelinde
ortaya c¢lkan degisimlere odaklanir.
HastaliJa ve tedavisine odaklanmaz
(Csikai, 2012). Yine de psikiyatri, organ
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ve doku nakli gibi birimlerde calisan
sosyal hizmet uzmanlari uygulamada
ihtiyac duyduklari ayrintili biyomedikal
egitimi alirlar.

SONUC

Bu makalede sosyal hizmet uzman-
larinin yasam sonu bakimdaki rolleri
Uzerinde durularak, hekimlere ve hem-
sirelere sosyal hizmet mesleginin kendi
mesleklerinden farkh yonleri ile hasta-
lik ve olum olgularinin sosyal yénleri
aciklanmaya calisiimigtir. Sosyal hiz-
met uzmanlarinin sosyal bilimler temeli
Uzerine kurulu olan egitimi ve bilgi re-
pertuarinin saglik alanina olan katkilari
vurgulanmigtir.

Yasam sonu bakimda, vaka érneginde
goraldigu gibi, sosyal hizmet uzmanlari
Olmekte olan insanlarin ailelerine iliski-
lerini dizenlemede, birbirlerini destek-
lemelerinde, ekonomik diizenlemelerin
yapilmasinda ve c¢ocuk/yash bakimi-
nin planlanmasinda yardimci olurlar.
Mesleki mudahalede amag, olmekte
olan kisinin psikososyal iyilik halinin
korunmasi, aile Uyelerinin sorunlarini
¢ozebilecek duzeyde bir kisisel kapasi-
teye kavusturulmasi ve insanlara sev-
diklerinin dlumuyle basedebilecekleri-
ne iligskin giiven kazandirmaktir.

Hekim ve hemsireler yasam sonu ba-
kim slrecindeki hastalarin ailelerini,
hastaya bakim vermekle birlikte onu
bazen destekleyen bazen de zorlayan
ve engelleyen yapilar olarak gorirler.
Sosyal hizmet uzmanlari ise genelde
saglk bakimini, 6zelde yasam sonu
bakimi insanlarin kapasitelerini artira-
caklari, sosyal uyumu saglayacaklari
alanlar olarak gortrler. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu bakisi ve profesyonel
mudahaleleri hekimlere ve 0&zellikle



Tuncay

hastadan sorumlu olan hemsirelere
hastanin hayatindaki engellerin kaldi-
rilmasi ve saglik bakiminin etkin bigim-
de sunulmasinda yardimci olmaktadir.
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