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OZET

Onkolojik sosyal hizmet ¢alismalari, t1bbi
sosyal hizmet alaninda modern bir uzman-
lasma alam niteligindedir. Kanserli hasta-
larin yasadiklari ¢ok farkl sorunlar vardwr
ve bu sorunlarin da bir¢ok nedeni bulun-
maktadir. Sosyal hizmet, bireyler arasi in-
sani iliskilerden dogan sorunlari ele alir ve
iyi edici, baska bir deyisle ¢are bulucu hiz-
metleri ortaya koyar. Sosyal hizmet meslegi,
psikososyal acgilardan bir yardim ve destek-
leme meslegidir. Onkoloji alanindaki sosyal
hizmet uygulamalarin tanimlamak i¢in sos-
yal hizmet uzmanlarmmin kanserli hastalar ve
ailelerine, kuruma, topluma, ekip iiyelerine
yonelik gorev ve sorumluluklart vardir. Bu
sorumluluklart  yerine getirme siirecinde
sosyal hizmet uzmani, kanser hastalart ile
calisirken, uygun sosyal hizmet miidahale
vontemlerini kullanmalidir.

Anahtar Sézclikler: Onkoloji, kanser, sosyal
hizmet, sosyal hizmet uzmani, psikososyal.

ABSTRACT

Oncology social work is a modern area of
specialization of medical social work. There
are many different issues of cancer patients
and these issues have many reasons. Social
work deals with human relations problems
arising between individuals. In other words,
it exposes remedial services. Social work
profession exhibits psycho-social aspects of
the help in support of a profession. To define
social work practice in the field of oncology,
social workers have some tasks and responsi-
bilities to cancer patients and their families, to
their institutiton, to society and to their team
members. This is the process of fulfilling the
responsibilities of a social worker in work-
ing with cancer patients. It uses appropriate
methods of social work intervention.

Key Words: Oncology, cancer, social work,
social workers, psychosocial.

“Dlinyada gbérmek istediginiz
degisikligin kendisi siz olun.”

Mahatma Gandhi

GiRiS

Yarim asirdir onkoloji hastalarina yéne-
lik olusturulan onkolojik sosyal hizmet
calismalari, tibbi sosyal hizmet alanin-
da modern bir uzmanlasma alani niteli-
gindedir. Hastanin tedavisini ve yagsam
kalitesini olumsuz olarak etkileyen sos-
yal, ekonomik ya da kansere karsi geli-
sen olumsuz psikolojik tepkileri ortadan
kaldirmak ve hastanin sorunlarini ¢oz-
mek i¢cin mudahalede bulunan bir des-
tek sistemi olarak kabul edilebilir. Zira,

231



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 2, Ekim 2013

sosyal hizmet meslegdi psikososyal agi-
lardan bir yardim ve destekleme mes-
legidir. Bireyler arasi insani iligkilerden
dogan sorunlari ele alir ve iyi edici,
bagka bir deyigle ¢are bulucu hizmetle-
ri ortaya koyar. Ozetle, sosyal hizmetin
calismalarini yogunlastirdigi ve etkile-
simde bulundugu alanlardan birisi de
saglik alanidir ve saglikla ilgili sorunlari
en belirgin yasayan hasta gruplarindan
birisi de kanserli hastalardir.

Sosyal hizmet uzmani, kanser hasta-
lari ile calisirken, uygun sosyal hizmet
midahale yontemlerini kullanmalidir.
Bdylece kanser hastalarinin cgevresi
ile etkilesimini engelleyen etkenleri ve
sahip olduklari giglu yonleri 6n plana
¢ikartarak; danigmanlik, duygusal de-
gerlendirme, kriz midahalesi, hasta-
larin ve ailelerin sorunlarinin farkina
varmasini saglama, hedef belirleme ve
bunlari ¢6zmek igin gereken kaynaklari
tanimlama, karar verme, aktif dinleme,
empati kurma, savunma ve kigiler ara-
si iletisim becerilerini gelistirme, des-
tek olma, savunuculuk, guglendirme,
terapi vb. beceri ve tekniklerini, planli
degisme sireci igerisinde kullanarak
sorunlarini ortadan kaldirmaya ya da
makul duzeye indirmeye calisarak, ki-
silere ve ailelerine zorluklarin Ustesin-
den gelmelerinde yardimci olabilir. Bu-
rada 6nemli olan konu, etkin ve verimli
uygulama yapabilme ¢abasi igerisinde
islevler yerine getirilirken, ihtiyag du-
yulan kaynaklarin varligi ve uzmanin
sahip oldugu sorunlari ¢ézme becerisi
ile sosyal hizmetin amacini korumak ve
alanda olumlu ve etkili olarak is gorebil-
me gerekliligidir.

Sonug olarak, onkoloji alanindaki sos-
yal hizmet uygulamalarini gergeklestir-
mek baglaminda, kurumda ¢alisan sos-
yal hizmet uzmaninin kanserli hastalar
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ve ailelerine, kuruma, topluma, ekip
Uyelerine yonelik gbrev ve sorumluluk-
larinin neler olabilecegini belirlemek
mumkuanddir.

ONKOLOJI SOSYAL HiZMET
UZMANININ GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Ulkemizdeki tibbi sosyal hizmet uygula-
malari géz énune alinarak ve Amerika
Ulusal Onkoloji Sosyal Hizmet Uzman-
lig1 Dernegdi’'nin, onkolojik sosyal hizmet
uygulamalarina yonelik olarak belirle-
digi standartlardan (Stearns ve ark.,
1993: 323-326) yararlanilarak, onkoloji
sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve
sorumluluklar agagida belirtilmigtir.

Onkoloji Hastalarina ve Ailelerine
Yonelik Gorev ve Sorumluluklar

* Psikososyal ve ekonomik agidan in-
celeme ve degerlendirme yapmak,

» Onkoloji tedavisi ve sonuglari ger-
cevesinde hasta ve ailesinin psiko-
sosyal iglevselligini korumak, glg-
lendirmek amaciyla bireylerle ve
gruplarla sosyal hizmet uygulamasi
yapmak,

» Ailelerin psikososyal gereksinim-
lerini temel alan aile danismanhgi
yapmak,

* Tedaviye katim, tedavisin etkinli-
gini artirma ve tedavisini surdirme
konusunda davranis degisikliklerine
yonelik calismalar yapmak,

» Onkolojik hastaliklar sonucunda ya-
sanan kayiplara ve kriz durumlarina
yonelik galismalar yapmak,

*  Toplum kaynaklari konusunda bilgi
vermek, kaynaklarin kullaniimasina
yardimci olmak,
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* Hasta haklari konusunda bilgilen-
dirme ve savunuculuk calismalari
yapmak,

» Taburcu olma asamasinda karsila-
silan sorunlara yonelik psikososyal
calismalar yapmak,

+ Ozel gruplara (gocuklar, mastekto-
mi hastalari gibi) yonelik programlar
gelistirmek,

* Taburcu olma sonrasi izleme ¢a-
lismasi yapmak (Stearns ve ark.,
1993: 323).

Oncelikle belirtimesi gereken konu
sosyal hizmet mesleginin etik ilke ve
sorumluluklarindan biri olan muraca-
atcilara irk, din, cinsiyet ve sinif ayrimi
yapllmaksizin hizmet sunmanin, uz-
man tarafindan g6z ardi edilmemesi
gerekliligidir. Bu nedenle onkolojide
galisan sosyal hizmet uzmani, muraca-
atcisini “ihtiyag iginde olan ve yardima
gereksinim duyan kanser hastasi ve/
veya ailesi” olarak tanimlamali ve her-
hangi bir ayrim igine girmemelidir.

Onkolojide galisan sosyal hizmet uz-
mani, hasta ve ailelerine yonelik go-
rev ve sorumluluklari yerine getirirken,
miracaatginin bulundugu yerden bas-
lamalidir. S0z gelisi, ekonomik agidan
tedavi alma yeterliligine sahip olmayan
bir kanser hastasina, ilk gorismede
psikolojik destegi one cikaran ¢6zim
yolari uretmek yerine, derhal gergek-
lestiriimesi gereken ekonomik yoksun-
lugun giderilmesi Uzerine odaklanil-
malidir. Kanser hastasinin mudahale
surecine etkin olarak katihmini sag-
lamak oldukga 6nemlidir. Toplumsal
kaynaklar ve bu kaynaklarin kullanil-
masi hakkinda hastaya bilgi vermek,
bu konuda sosyal hizmet uzmaninin en
onemli sorumluluklarindandir.

Hasta ve aileler ile ¢alisirken, bireylerin
bireysel 6zelliklerine ve yasam dongu-
lerine uygun muidahale plani gelistir-
mek sosyal hizmet uzmaninin énemli
bir sorumlulugudur. S6z gelisi, ergen
bir kanser hastasi ile calisilirken, bu
hastanin iginde bulundugu yasam don-
gusu nedeni ile otoriteye karsi bagim-
sizlik gibi duygular gelistireceginin far-
kinda olarak galismasi, hem hasta hem
de sosyal hizmet uzmani agisindan
kolaylastirici bir etken olacaktir. Cuinku
tedavi surecinde hastaligin sinirlayici,
kontrol edici ve bagimlilik yaratici 6zel-
liklerinden dolayi kanser hastasi olan
ergen, kendisini baski altinda hissede-
cektir. Bu baskiya karsi da tedaviye di-
reng gostererek bagimsiz olma istegini
sergileyecektir.

Ozetle, yagsam dongiileri tedavi asama-
sinda, hasta ve ailesinin psikososyal ig-
levselligini korumak, guglendirmek icin
sosyal hizmet uzmani tarafindan dikka-
te alinmasi gereken unsurlar arasinda-
dir. S6zgelisi emekli olmus ve gocuklari
evden ayrilimis bir kanser hastasi g6z
oninde bulunduruldugunda, cocuklari
ile birlikte yasayan ve is arkadaglari ile
iletisim kurmaya devam eden bir kan-
ser hastasina gore kendisini daha yal-
niz hissettigi, bakima ve destege daha
muhtag oldugu goézlemlenmektedir.

Hastalar, tedaviyi kabul etmeme veya
gereklerini yerine getirme konusunda
bilgi eksikliginden kaynakh uyum so-
runlari yagayabilirler. Kultir ve sosyal
farkhhklari g6z ©onudne alinarak mu-
racaatginin yararinin en ust dizeyde
gOzetilmesi, sosyal hizmet uzmaninin
temel sorumluluklarindandir. Calisma-
sini gergeklestirirken, mdiracaatginin
kaltarina ve egitim dizeyini anlama-
ya calisir, gerekli durumlarda hasta-
sini, ailesini hatta kendisini gelistirme
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sorumlulugunu yerine getirir. Bu bakim-
dan sosyal hizmet uzmani, verilen hiz-
metin dogasi, yaralanacagi kaynaklar,
kurumdaki ve uygulamadaki belirleyici
yasal dizenlemeler, meslegin etik ilke
ve sorumluluklari gibi bilgilerini gtincel
tutmaldir. Hastalarin sahip olduklari
olanaklarinin, tedavinin devam etmesi-
ni engelleyecek diizeyde tedaviye firsat
vermiyor olmasi durumunda, kanserli
hastanin neyi hak ettigine, yasalara uy-
gun olarak hangi saglik hizmetlerinden
yararlanabilecegdi ve neyi/neleri talep
edebilecegine aciklik getirmek uzma-
nin gorevlerindendir.

Kurumun olanaklari  dogrultusunda
bazen hastanin yararini goézetmek
mumkin olmayabilmektedir. Boyle du-
rumlarda hastanin yarari gozetilerek,
mumkun olan en iyi hizmetin sunulmasi
icin sosyal hizmet uzmani ¢aba harcar.
Bunun igin de kuruma ve hastaya yone-
lik sorumluluklarinin farkinda olarak ve
hastanin gereksinimlerini esas alarak,
hastanin iyilik durumunu gelistirmeye
yonelik 6neriler sunar. C6zim Onerile-
rinde, hastalarin gereksinimlerini esas
alarak, onlarin iyilik durumlarini gelig-
tirmek ve ayrim yapmadan hastalarin
timdane ayni isteklilikle yardimci olmak,
sosyal hizmet uzmaninin temel sorum-
luluklarindan biridir.

Hastalarin bog zamanlarinin degerlen-
dirilmesinde uygun programlarin olus-
turulmasi, dizenli bir bigimde uygulan-
mas! ve tUm hastalarin yararlanmasi
saglanmalidir. Hastalarin katilimini art-
tirmak igin onlarin gereksinimleri ve
beklentileri dogrultusunda bir amaca
yonelik olarak hazirlanmalidir. Sosyal
hizmet uzmaninin bu etkinlikleri plan-
lamada 6nemli bir rolu vardir ve or-
ganizasyon becerisini ortaya koymak
durumundadir.
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Taburcu olma sonrasinda izleme c¢a-
lismasi gok gerekli olmasina ragmen,
yeterli sayida sosyal hizmet uzmani
bulunmamasi, kurumun buna olanak
saglayan gerek maddi gerekse biligsel
dizeyde imkanlar saglamamasi, has-
talarin sehir disindan gelmeleri veya
toplumsal diizeyde sosyal hizmet de-
gerlendirme aginin olmayigi, havale
sisteminin yetersizligi gibi nedenler yu-
zuinden gergeklestirilememektedir. Zira
hastanin ev kosullarinin tedavi igin uy-
gun olup olmadigdi, aile iligkilerinin yapi-
sl, sosyal destek kaynaklarinin varligi,
uygun kullanimi ve yeterliligi, hastayi
olumlu/olumsuz etkileme durumu ba-
kimindan degerlendiriimesi gereklidir.
Bdylece sosyal hizmet uzmani, mes-
leki beceri ve yetkinligini kullanarak,
hastanin yasaminin diger alanlarinda
karsilastigi sorunlari ¢é6zimlemesinde,
bir insan olarak hak ettigi batin hizmet-
lerden yararlanmasini saglar.

Kuruma Yonelik Gorev ve
Sorumluluklar

* Kurum personeline onkolojik teda-
viye etki eden psikososyal, cevre-
sel ve kultirel etmenler konusunda
konsiltasyon hizmetleri saglamak,

* Onkolojik uygulamalarin yarattigi
stres ve tlkenmiglik konularinda
personele yonelik destek ¢alisma-
lari yapmak,

» Sosyal hizmet bélumunin program
planlamasina katilmak,

» Sosyal hizmet bolimudndn egitim

programina (servis igi, personel
yetistirme, o6grenci egitimi  gibi)
katiimak,

» Sosyal hizmet béliuminin arastir-
ma etkinliklerine (arastirma yapma,
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yayinlama, akademik g¢alisma yap-
ma gibi) katiimak,

» Sosyal hizmet bélimunin yonetsel
taleplerini (verilen hizmetlere iliskin
istatistikleri hazirlama, zaman ¢i-
zelgesi duzenleme, genel personel
toplantilarina katilma gibi) yerine
getirmek,

* Sosyal hizmet bolimind/servisini
yonetmek (Stearns ve ark., 1993:
324).

Kurumda calisan saglik personeline
danismanlik ve psikososyal destek
hizmeti veren sosyal hizmet uzmani,
personelin sorununu ¢ézmede ve on-
lara guglendirme calismalari yapmada
oldukca etkilidir. Boylelikle sorunlari gi-
derilen ve/veya en aza indirilen saglk
personeli, hastalarla daha verimli ve
nitelikli hizmetler sunabilmektedir.

Onkoloji alaninda, hizmet verdigi has-
taligin niteligi, hastalarin tepkileri ve
dolayisiyla hizmet verme asamasin-
daki guglukleri nedeniyle diger birgok
alana goére hizmet sunumu daha zor-
dur. Ayrica saglik personelinin hizmet
sunarken, oOlim korkusu olan hasta
ile ve kayip korkusu yasayan aile ile
yakin temas kurarak galigiyor olmasi,
onlarin kaygi ve tikenmislik dizeyinin
yukselmesine neden olmaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmani, sag-
lik personelinin moral duzeyini ve mo-
tivasyonunu yukseltmek amaciyla da-
nismanlk, egitim calismasi ve sosyal
etkinlikler gerceklestirir.

Herhangi bir kurumda calisan sosyal
hizmet uzmaninin, galigmalarini belge-
leyerek yonetime sunmasi, kurum tara-
findan, sosyal hizmetin daha iyi tanin-
masl, sosyal hizmet uygulamalarinin
kabul gérmesi ve sosyal hizmete olan

ihtiyacin farkina varilmasini saglanma-
sI bakimindan énemli bir unsurdur. Ku-
rumda calisan sosyal hizmet uzmani,
yaptigi calismalari ara degerlendirme-
ler, raporlar ve dénem sonu raporlari
seklinde yonetime sistemli bir bigimde
sunmalidir. Bu durum, yapilan ¢alisma-
larin disiplinli ve tutarli oldugunun da
somut bir gostergesidir. Ayrica sosyal
hizmet uzmani, kurumda koordinasyon
sorunu, hastalarin yanlis yonlendiril-
mesi ve bilgilendiriimesi durumu, su-
nulan hizmette personelin tedbirsizligi
veya bilgi eksikligi gibi farkh konular-
dan kaynaklanan yetersizligi veya ku-
rum politikalarinin uygulanmasindaki
sorunlari saptadiginda, ¢ozim onerileri
ile birlikte yonetime bilgi vermelidir.

Sosyal hizmet mesleginin etik ilke ve
sorumluluklarindan biri de, uzmanin
kuruma ve yonetime karsi sorumlulu-
gudur. Uzmanin kurum politikalarina
uygun olarak hizmet sunmasi esasi
g6z ardi edilmemelidir. Bunun yani sira,
uzmanin havale etme gorevini yerine
getirmesi de kuruma yonelik sorumlu-
luklarindan biridir. Bu nedenle, kanser
hastasinin, gerekli hizmetlerin temin
edilmesi acisindan baska kurumlara
yonlendirilmesi gerekiyorsa, uzmanin
havale islemini yirtrlige koymasi ge-
rekmektedir. Gerekli durumlarda hasta-
nin havalesi, izleme sureci g6z ardi edil-
meksizin, yerine getiriimelidir. Burada
sosyal hizmet uzmani, “artik hasta be-
nim hastam degil, sorumlulugu bana ait
degildir” psikolojisi ile hareket etmemeli,
muracaatgisina sahip ¢ikmalidir. Bu ne-
denle havale ettigi kurum ile igbirligini
ve koordinasyonu kesintiye ugratmak-
sizin ¢alismalarina devam etmelidir.
Kanser hastasi olan muracaatgisini ih-
tiyaclari, sorunlari, tepkileri ve 6zellikleri
hakkinda, ilgili kuruma bilgi sunmalidir.
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Topluma Yonelik Gorev ve
Sorumluluklari

« Gonalluldk
dizenlemek,

calismalarini

» Tanitim ve bilgilendirme ¢alismalari
yapmak,

» Diger kurum ve kuruluslarla igbirli-
gine girmek (Stearns ve ark., 1993:
325).

Gonillilik bireysel tercihler ve isteklilik
ile gerceklesen bir slregtir, ancak go-
nallilik ayni zamanda profesyonelligin
de bir geregidir. Clinkl gonilli galisma
belirli bir disiplini, yeterliligi, beceriyi,
sistematik ¢alismayi, sorumluluk alma-
y1 ve alinan sorumlulugu yerine getire-
bilme gudusund beraberinde getirmek-
tedir. Ayrica sosyal hizmet uzmaninin
hastasinin, gonullilik ¢alhigsmalarindan
zarar gormesini de engellemesi gerek-
mektedir. Her uzman igin oldugu gibi,
onkolojide g¢alisan sosyal hizmet uz-
mani igin de kanser hastasi olan mu-
racaatcisi degerlidir ve biriciktir. Go-
nullilik sdrecinin islemesi de 6nemli
olmakla birlikte, uzmanin bu sureci ve
gonulli bireyleri profesyonel bir bigim-
de degerlendirmesi ve hastanin zarar
gormesini engellemesi gerekir. Gonul-
U bireylerin calismalari kapasiteleri
ile sinirlandiriimalidir veya bu kapasi-
telerini gelistirici egitim hizmeti uzman
tarafindan saglandiktan sonra galisma
yapmalarina izin verilmelidir. S6z gelisi,
bas ve boyun bdlgesindeki timor, sag
doékllmesi, organ kaybi gibi hastaligin
kendisi ya da tedavisinden kaynakla-
nan, hastanin gortiinen bolgelerindeki
bigcim bozukluklari nedeni ile hastaya
tepkisel yaklagabilecek gonullulerin, bu
Ozellikteki hastalarla galismadan 6nce
hazirlanmasi da uzmanin dikkat etmesi
gereken unsurlar arasindadir.
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Gondllalik calismalarinda sosyal hiz-
met uzmani, gondlli hizmetleri verecek
olanlarla bu hizmetten yararlanacak
olan hastalari bulusturarak, kaynak
bulma ve koordine etme sorumlulugu-
na sahiptir. Ayrica gonulli bireylerin
maddi destek saglama, kendi yetenek-
leri, bilgi ve becerileri dogrultusunda
kukla gOsterimi, palyacoluk, muzik,
kitap okuma gibi sosyal etkinliklerde
bulunma ve hastalarla birebir ilgilenme
gibi egilimlerini dikkate alarak, onlarin
uygun hasta gruplari ile galismasini
saglamak da uzmanin baslica gorevleri
arasindadir.

Onkolojide galisan sosyal hizmet uz-
mani, alana yonelik sorumlulugu ne-
deni ile kurumlar arasi isbirliginden de
kaginmamalidir. Diger kurumlarda ¢a-
lisan meslektaglarina da danismanlik
hizmeti sunmali ve onlarla yardimlas-
may! kendisine ilke edinmelidir. CUnku
meslege yonelik sorumluluk, sadece
cahgilan kurumla sinirli degildir. Ayrica
sosyal hizmet uzmani, hastalari sorun-
larinin ¢6zUmU ya da kanser ve tedavisi
hakkinda bilgi alabilmeleri i¢in toplum-
sal kurumlara ve egitimsel kaynaklara
havale etmektedir. Onkoloji sosyal hiz-
met uzmani, kanser hastalarina ihtiyag
duyduklari kaynaklarla baglanti kur-
mak, saglk personeli ile gérismelerini
saglamak ve ihtiyag duyduklari deste-
ge erigsmelerini saglamak konusunda
yardimci olur. Bazi hastalar igin sosyal
guvence haklarinin agiklanmasi, eko-
nomik yardim alabilecekleri kurumlara
havale edilmeleri, yerel toplumsal mer-
kezlerden yararlanmalari saglanmasi
da Sosyal hizmet uzmaninin sorumlu-
luklari arasindadir.
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Kayit Tutma ve Belgelemeye Yonelik
Gorev ve Sorumluluklari

* Sosyal hizmet mudahalesi gerge-
vesinde yapilan calismalari hasta
dosyasina yazmak,

* Hizmetlerin kalitesini arttirmak ve
kalite glvencesini saglamak ama-
clyla programlar geligtirmek, istatis-
tiki veriler saglamak ve ilgili kayitlari
tutmak (Stearns ve ark., 1993: 325).

Sosyal hizmet midahalesi gergeklesti-
rilen hasta ile bilgilerin yazilmasi, yapi-
lan uygulamanin dogrulugunu gézden
gegcirebilmek igin bir firsattir. Sosyal
hizmet uzmani, bu bicimde kendine bir
Ozelestiri yapma imkani bulur ve daha
iyisini yapabilmek icin bir ongori ka-
zanir. Hastaya yonelik hangi bilgilerin
yazilip yazilmayacagini ise sunulan
hizmetin tirine gore gizlilik ilkesi ¢er-
cevesinde belirlemelidir. Mahremiyeti-
ni 6n planda tutarak hastadan alacagi
bilgilerin  sorumlulugu sosyal hizmet
uzmanina aittir ve hasta ile iliskisini
bu temele dayandirir. Ayrica mudaha-
le cercevesinde, mudahalenin neden
yapildigi, gerekgesi, gelisme slreci ve
sonucunu igeren bilgilerin belirtilmesi,
hastanin takip surecinin kesintiye ugra-
mamasi igin de énemlidir. Bu konunun
onemi ve gerekliligi, farkli bir sosyal
hizmet uzmanina havale durumunda
veya farkl disiplindeki diger ekip Gyele-
rine bilgi aktarmada daha ¢ok anlasilr.

Mesleki Gelisim ve Yetismeye Yone-
lik Gorev ve Sorumluluklari

» Onkolojide sosyal hizmet konula-
rinda klinik, egitimsel ve arastirma
becerilerini gelistirmek,

+ llgili konularda sempozyum, kongre
ve konferans gibi bilimsel etkinlikle-
re katilmak,

» Sdpervizyon almak
ark., 1993: 326).

Sosyal hizmet uzmaninin kuruma yo-
nelik sorumluluklarindan biri de kurum
politikasi kapsaminda, sosyal hizmet
ogrencilerine bilgi ve deneyim aktari-
minda bulunarak, onlarin egitilmesini
saglamaktir. Egitim sirasinda sosyal
hizmet uzmani, mesleki bilgi ve bece-
rilerinin yani sira, bilimsel yontem ve
teknikleri de kendisine rehber edinerek,
ogrencilerinin egitimine katkida bulun-
malidir. Ancak, egitim sirecinde kanser
hastasi olan miracaatgilarinin orselen-
memesini saglamak sosyal hizmet uz-
maninin birincil amaci olmalidir. Cinku
hastaligin seyri nedeni ile yogun olarak
psikososyal baski altinda olan hasta ile
o6grencinin karsilagsmasi, hastayr olum-
suz yonde etkileyebilecek durumlarin
yasanmasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir.
Ayrica bu riskler, alanla yeni tanisan
o6grencinin de kaygl durumunu yuksel-
tecektir. Bu olumsuz deneyimler 6gren-
cinin sosyal hizmet meslegine yonelik
tutum ve tercihlerinin istenmeyen yonde
degismesine neden olabilir. Bu nedenle
onkolojide staj yapacak olan 6grencileri
uygulama alanlarina yerlegtirirken, 6g-
rencilerin bireysel 6zellikleri ve yeterlilik-
leri kurumda calisan uzman tarafindan
objektif bir bicimde degerlendirilmelidir.

(Stearns ve

Sosyal hizmet mesleginin ayirt edici ni-
teliklerinden biri de, meslektaslar arasi
isbirliginin diger disiplinlere gore olduk-
ca gelismis olmasidir. Oyleyse A has-
tanesinin onkoloji bélimiinde galisan
sosyal hizmet uzmani, B hastanesinde
calisan sosyal hizmet uzmani ile yar-
dimlagmaktan, ona bilgi vermekten ve
ondan bilgi almaktan kaginmamalidir.
Aksi takdirde mesledin gelisimine yo6-
nelik katkida bulunma sorumlulugunu
g6z ardi etmis olacaktir.
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Ekip Galismasi ve isbirligine Yonelik
Gorev ve Sorumluluklari

* Tibbi bakim ekibinin bir Gyesi ola-
rak butincull tedavi, arastirma ve
psikososyal egitim konularinda ekip
calismalarina katilmak (Stearns ve
ark., 1993: 326).

Wellish (1984, Akt: Umurtak, 1991: 31),
kanser hastalarinin kronik ve gogunluk-
la belirsiz hastalik ve tedavi surecleri
g6z o6nunde tutulursa onkolojide sos-
yal hizmet uzmani gereksiniminin diger
tibbi servislerden daha fazla oldugunu
vurgulamaktadir. Hayati tehdit eden
hastalik ve 6lime yakin olma hakkinda
zor duygularla basa ¢ikma ve iletisimi
acik tutma konularinda tavsiye almak,
tedavi yontemleri, izolasyon, agri gibi
zorlu deneyimlerin Ustesinden gelebil-
mede yasanan davranissal sorunlarda
farkindalik kazandirmak (Pataneau ve
Kupts, 2005:10) tibbi durum ve yasa-
nacak suregler hakkinda hastaya ve
ailesine bilgi vermek (Kebudi, 2006:38)
veya palyatif bakim agamasinda gerek-
sinim duyulan hizmetleri almasini sag-
lamada (Ozgelik ve Fadiloglu, 2010: 5,
Elgigil ve Tuna, 2011: 138) ekip Uyele-
rinden biri olarak sosyal hizmet uzmani
da gerekli gorilmektedir. Clnkl Turan
(1984: 18)'In da belirttigi gibi, hasta ve
ailesinin yasamlarina yon vermeleri,
sahip olduklari zamani en iyi bigcimde
degerlendirmeleri amaciyla yapilacak
mesleki yardimlar, hastayi yasama
baglamak ve hastalikla bas etme gu-
cunl artirmak bakimlarindan 6nem
tasimaktadir.

Ekip calismasi, tedavinin kesintiye ug-
ramamas! bakimindan énemlidir. Sos-
yal hizmet uzmani, hastanin sorunu-
nun ¢ézimune yonelik doktor, hemsire,
sekreter veya yonetim ile isbirligine
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girerek calismasini yiritir. lyi bir ekip
calismasi, islerin gecikmeden ve du-
zenli olarak yapilmasini saglar. Uyeler
arasinda kopukluk uyum sorununu da
beraberinde getireceginden, hastanin
sorununun ¢6zumu de telafisi olmaya-
cak bir bicimde zarara ugrayabilir. Zira
sosyal hizmet uzmani, kanser hastasi
ile calisirken hastayi fiziksel ve psikolo-
jik travmadan koruma sorumlulugunun
bilincinde olarak zarar vermeme ilkesi
dogrultusunda hareket etmelidir.

Onkoloji sosyal hizmet uzmaninin,
kanser tedavi/bakim sistemi uygula-
malarinda, kanserli hastanin tekligine
deger verme, kanserli hasta icin en iyi
olani yapma ve ekipte bulunan galigan-
lar tarafindan kanserli hastaya sefkatli
hizmet verilmesini saglamaya yardimci
olmasi gerekmektedir. Kanser teshisi
konulan bireyler igin, onkoloji sosyal
hizmet uzmani, saglik ekibinin énemli
bir Gyesidir. Onkoloji sosyal hizmet uz-
mani, danismanlik, egitim, bilgilendir-
me, toplumsal kaynaklara havale etme
- ki buna destek gruplari da dahil edi-
lebilir - gibi hizmetler sunar. Bir sosyal
hizmet uzmani, genelde kanserli has-
talar ile saglik ekibi arasinda aracilik
yapma ve danismanlhk saglama iglerini
gorur ve kanserli hastalara saglik siste-
mi igerisinde, onlari yonlendirme konu-
sunda yardimci olur. Bu bilgilendirme-
ler ve ydnlendirmeler dogrultusunda
hizmet sunumu sirasindaki aksakliklar
ve tikanikliklar 6nlenebilir. Ozellikle
saglik personeli ve hastalarin, liyezon
islevi ile bir araya getirilmesi, sosyal
hizmet uzmaninin hasta ve ekip arasin-
da iletisimin saglanmasi yonundeki en
onemli katkisidir.

Sosyal hizmet uzmani, kanserli hasta-
larin tedavileri hakkindaki segenekler
konusunda bilgilendirilmeleri ihtiyacini
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karsilamak igin ve hastalari bu bilgiler
konusunda emin kilabilmek i¢in saglk
personeli ile birlikte ¢aligir. Ayrica kan-
ser ile giinbeglin yasanan mucadele ile
bags etmeleri igin gerekli destegi verir.

Onkolojik sosyal hizmet; kanser olasil-
g1 ya da kanser tanisi etkileri ile karsi-
lasan hasta ve ailelerine yonelik sosyal
hizmetler sunan bir profesyonel disip-
lindir. Onkolojik sosyal hizmetin odagi
klinik uygulama, egitim, yonetim ve
arastirma yapmaktir (Stearns ve ark.,
1993). Ozetle; onkolojik sosyal hizmet;
hasta ve ailesinin tibbi bakim ve teda-
viyi kabul etmesi ve bakimin etkin bir
bicimde uygulanmasini kolaylastirma-
yI, hastalik nedeni ile yasanan stresi
azaltmayi ve icinde bulunulan kosullar
nedeni ile ortaya cikan psikososyal
ve ekonomik sorunlari ¢dzimlemeyi
amagclamaktadir.

VAKA ORNEKLERI ile ONKOLOJIK
SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Kanserli hastalarin yasadiklari ¢ok
farkli sorunlar vardir ve bu sorunlarin
da bircok nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenleri farkli sekillerde yorumlamak
mumkindur. Sosyal hizmet uzmani-
nin, sahip oldugu becerileri kullanarak
hastanin sorunlarini tespit edebilmesi
ve uygulamalarini gergeklestirebilme-
si icin hastanin ve ailesinin, kansere
karg! tepkilerinin neler olabilecegi-
ni gok iyi bilmesi ve bakim planini da
buna gore yapmasi gereklidir. Sosyal
hizmet uzmani, sezgileri ya da acima
duygulari ile veya empatiyi sempatiye
donlsturerek degil, bilgilerini kullana-
rak galismalarini stirdirmelidirler. Has-
talarin gergek ihtiyaclarini belirleyebil-
mek amaciyla, sorunlara sistematik bir
sorgulama ve hastanin bakis agisi ile
yaklagmalidirlar.

Seyma (26 yas) rahim kanseri ta-
nisi alir ve ameliyat olur. Bu si-
re¢ esnasinda kocasi tarafindan
okur-yazar olmayigi firsat bilinerek
anlasmali bosanma ké&gitlarini im-
zalar ve bogandigindan habersiz
bir sekilde en blytigl sekiz ve yedi
yaslarinda iki erkek ve iki yagin-
da bir kiz gocugu olmak lizere li¢
cocugu ile terk edilir Seyma’nin
herhangi bir ekonomik geliri bu-
lunmadigi gibi annesi birka¢ yil
6nce vefat etmistir ve baba ikinci
kez evlenmisgtir. Yeni esi ile baska
bir sehirde yasamaktadir ve yeni
es, Seyma ve gocuklarini gérmek
istememektedir. Simdiye kadar
komsularinin destegi ve oturdugu
ilcedeki SYDV'dan aldigi yardim-
larla geg¢imini saglamaya c¢alisan
Seyma Ankara’ya tedavi icin gelir
ve 1,5 ay slirecek olan radyoterapi
tedavisi boyunca g¢ocuklarini evde
yalniz birakmak zorunda Kalrr.

Thomas, Morris ve Clark (2003: 9), iyi
hizmetin ve sosyal hizmet uzmaninin
ozelliklerinin; glvenilirlik, saglamlik,
bakma ve anlama tutumu sergilemek,
kisisellestiriimis bakim, bakicilarin ih-
tiyaclarini anlama, elde edilebilirlik,
ulasilabilirlik ve yardim c¢agrilarina ce-
vap verebilme ozelliklerini icerdigini
belirtmektedirler.

Seyma’nin ki gibi bir vakada hastanin
maddi, manevi ve sosyal yoksunlukla-
rinin giderilmesi ve ihtiyacglarinin karsi-
lanmasi, tedavisinin devaminin saglan-
masi ve bu esnada olusabilecek sosyal
sorunlarinin dnlenmesinde ve ¢dzim-
lenmesinde yardimci olunmasinin yani
sira yagsam standardinin da iyilestiriime-
sini hedefleyen ¢éztimlerin gelistiriimesi
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gerekmektedir. Hastanin sahip oldugu
kaynaklar ile icinde bulundugu yagsam
kosullari, hastalikla mucadele sureci-
ni olumlu ya da olumsuz etkileyecek
olan en o6nemli etkenlerdir. Kanserle
ilgili guglukler ve diger kisisel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik sorunlar ara-
sinda guglu bir iliski s6z konusudur. Bu
iliskiler ayni zamanda tedavinin birgok
onemli ydonunun belirleyicisidir. Kanserli
hastalarla yapilan galismalar ve goz-
lemler, hasta ve ailesinin karsilastigi
sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunla-
rin ¢ozimunde, hastanin kansere ve te-
daviye uyumunda, devam ettirmesinde
ya da uygun yollarla bas edebilmesinde
sosyal hizmetlerin dnemli roll oldugu-
nu gostermektedir. Bu ylzden destege
ihtiyaci olan hastaya, ihtiya¢ duydugu
destedi vermede sosyal hizmetin etkili-
ligi ve iglevselligi 6Gnemlidir.

Compton ve Gallaway (1979) mudahale
noktalari ve sosyal hizmet planlamasi-
nin sosyal hizmet uzmani ve miracaat-
¢inin ne sekilde islev gorecekleri ko-
nusunda verdikleri bir karar “anlasma”
sonucunda basladigini ifade etmek-
tedir. Anlasma veya kontrat yapma ile
hangi problemlerin ¢6zimlenmesinin
gerekli oldugu, bu problemlerden han-
gilerinin acil oldugu, ne gibi dnceliklerin
olacagi, neyin yapilacagi ve spesifik
gorevleri kimin yerine getirecegi plan-
lanmaktadir (Duyan 2000: 45).

Bu vakada da, oncelikli olarak hasta-
nin sahip oldugu kaynagin dogasini ve
sundugu guvencenin niteligini belirle-
mek, verecedimiz sosyal hizmet mida-
halelerini formile etmemizde merkezi
bir rol oynamistir. Sorunlarina yénelik
oncelik sirasini gésteren bir liste olug-
turularak ve eldeki mevcut kaynaklar
g6z onlnde tutularak ¢6zime yonelik
mudahaleler gergeklestirilmigtir.
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ilk énce Seyma’dan cocuklarinin
komsgulari tarafindan 1,5 ay bo-
yunca gézetilip, korunacaklarinin
glvencesi alinmigtir. Bu konuda
yaptigi planlama hakkinda konu-
sularak, btiin detaylar! ile gbzden
gecirilmistir. Ankara’da tedavisi
sdresince kalabilecegi ve yemek
yeme, hastaneye gelis-gidisini
ayarlama, harglik gibi zaruri ihtiyag-
lari ayarlanmigtir. Tedavisinin uzun
zaman devam edecegi ve yasa-
yabilecegi zorlu siire¢ konusunda
bilgilendirilerek, g¢ocuklarini uzun
sdreli ve sik sik yalniz birakmak
zorunda kalabilecegi, komsulari-
nin, yasam miicadelelerini kendile-
rine gbre devam ettirdikleri i¢in her
zaman destek olamayabilecekleri
aclklanarak ilerde yasayabilecegi
sorunlari fark etmesi saglanmaya
calisiimigtir.  Cocuklarini  isterse
kurum bakimina verebilecegi ya da
koruyucu aile hizmetinden yararla-
nabilecegi gibi segenekler sunul-
dugunda duygusal tepkisi ile kar-
silasildi. Bu tepkisi kargisinda 1srar
etmek yerine, ¢ocuklarini gok sev-
digi icin boéyle bir segenegi kabul
etmek istemeyecedinin anlasildigi,
béyle bir zorunlulugunun olmadigi
ancak bu zorlu tedavi slrecinde
her tirli destege ihtiyaci oldu-
gu igin isterse béyle bir segenegdi
bulundugundan haberinin olmasi
bakimindan bilgi verildigi séylene-
rek duygularina paralellik gésteren
yeniden ¢ergeveleme teknigi uygu-
lanmustir. Bu esnada babasi ve egi-
nin ailesinin Ankara’da yasadiklari
ve durumundan haberdar olmadik-
lar1 6grenilmistir ve diger bir sege-
nek olarak onlarla irtibat kurmasi
konusunda cesaretlendirilmis ve
konu ile ilgili duygularini aktarmasi
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saglanmigtir. Babasinin ve esinin
maddi durumlarinin iyi olmadigini,
kendisi ve li¢ ¢ocukla beraber yeni
bogazlara bakamayacaklarini ifade
etmistir. Bunun (zerine kendisine
acele etmemesini, simdilik teda-
visine odaklanmamiz gerektigini,
zamanla uygun segenekleri bulup
uygulamasinda kendisine yardim-
ci olabilecegimizi, farkli kaynaklar
arayacagimizi sbéyleyerek hastayi
béliimimdiizce takibe aldik.

Seyma ile hastaneye her kontro-
le gelisinde olmak lizere dért kez
gériistiik. Ik tedavisinden sonra
memleketine dbéndiigiinde kendi
istegi ile iki oglunu kurum bakimi-
na verdi. Kiiglik olan kizini yaninda
alikoydu. Babasi ve esi ile goriis-
meye basladi ve artik Ankara’ya
geldiginde kizi ile birlikte onlarin
yaninda kalmaya basladi. Hatta
hastaneye gelirken (vey annesi
de yaninda eslik etmeye baslad!.
Goériismemiz esnasinda g¢ocuk-
larini  ziyarete gittiginde, onlarin
okula génderildigini, onlara alinan
okul malzemelerini, okula gitmek-
ten nasil mutlu olduklarini ve rahat
olmalarindan 6tiirti iginin ne kadar
rahat oldugunu anlatti. Bu sliregte
Seyma’ya ekonomik destek sag-
lanmaya devam edildi. Bu destek
onun rahat hareket etmesini, ka-
rarlarini uygulamaya koymasinda
hareket 6zgurliigi ve c¢ocuklarini
Stk ziyaret etmesini sagladigi icin
psikolojisinin olumlu yénde diizel-
mesine ve bdyle kalmasina da kat-
kisi oldu.

Unutulmamali ki kanser hastalari-
nin bakiminda temel amag, hastanin

fiziksel ve ruhsal yonden rahathginin
saglanmasi, bu sureg igerisinde de her
hastanin kisiliginin ve degerinin ko-
runmasi, kendini givende hissetmesi,
yeterli tedavi ve bakimi alma hakkinin
saglanmasidir.

Sosyal hizmet uzmani hastanin gevre-
sinde olusan ve hastayl dogrudan ilgi-
lendiren ve tedaviyi olumsuz yonde et-
kileyen sorun ve gerilimleri gidermede
yardimci olur. Arzu edilmeyen ve ger-
cekei olmadigi gorulen tutum ve davra-
nislarin azaltiimasi ve degistiriimesin-
de yardimci olarak saglikl ve doyurucu
iligkiler gelistirmesini saglar. Hastanin
rol ve iglevlerini daha doyurucu olarak
gelistirmesi yoninde, hastada arzu ve
hevesin olugsmasini saglamada c¢aba
gOsterir. Eger gerekli gorilirse ve bu
konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip
ise aile terapisine yonelebilir (Kahra-
manoglu 2000: 53). Durukan, Abali ve
Tuzln (2006: 20) hastalarin ortaya koy-
dugu reaksiyon ve psikolojik suregleri
g6z o6nune alarak kanser hastaliginin
tedavisinde aile terapisi ve aile yakla-
siminin gerekli oldugunu kendi vaka
orneklerinde de belirtmiglerdir. Butin
bunlarin yani sira, hastanin maddi
guglikleri ile de ugrasilabilir. Hastanin
sahip oldugu sosyal glivenlik sistemine
gore ilgili kurumlarla iligkilerinin duzen-
lenmesine ve formalitelerin yerine geti-
rilmesinde, hasta yoksul bir kisi ise ge-
rek kendisine gerekse ailesine sosyal
yardim saglanmasinda yardimci olabilir
(Kahramanoglu 2000: 53).

“ilsmet Bey (69 yas), resmi bir
kurumda sofér olarak calisirken
emekli olmus, iki erkek g¢ocugu
ve beg torun sahibi bir hastamiz.
Kastamonu’nun kéyiinden tedavi
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icin hastanemize gidip gelmektedir.
Kolon Kanseri tanisi ile ameliyat
olmus fakat karacigerde metastaz
nedeniyle takip ve tedavisi devam
etmektedir. Esi ile beraber yal-
niz yasamaktadir ancak egsi kalga
ameliyati gecirdigi igin ylrimekte
zorlaniyormus. Iki erkek ¢ocugu da
hastaligin baglangicinda isyerlerin-
den izin alarak kendisine yardimci
oluyorlarmis fakat artik isyerlerin-
den izin almakta zorlaniyorlarmisg.
Torunlarinin ise en blylgi 11 ya-
sinda égrenci oldugu icin ismet
Bey son bir yildir kontrollerine yal-
niz gidip gelmektedir. Ekonomik
acidan zorlanmakta ve ¢cocuklarina
da gerek maddi olarak gerekse ig-
yerlerinde zor durumda birakma
konusunda ylik oldugunu ddstin-
mektedir. Son iki kontrole geliginde
beyaz kiiresi diiglik oldugu igin ke-
moterapi tedavisini alamadan geri
dénmekte ve hem bosu bosuna
geldigi icin hem de bosuna mas-
raf yaptigi icin morali bozulmakta
ve saghginin da gittikge kotiles-
tigini, iyilesemeyecegini, ilaglarin
etki etmedigini, aksine kendisini
daha kétiilestirdigini digtinmekte-
dir. Ayrica ayni ilaci kullanan baska
hastalarin aniden koétiileserek has-
taneye yatmak zorunda kaldiklarini
ve 6ldiiklerini bildigi icin kendisinin
de basina bbyle bir olayin gelece-
gini disiinmektedir.”

Basarili bir midahale; sorunun iyi an-
lasilmasi, bu soruna en iyi ¢care olacak
kaynaklarin ve yaklasimlarin varhgi
ve bunlardan uygun olaninin segilme-
si ile mimkin olabilmektedir (Kosar
1992: 19). Dolayisiyla calisilacak va-
kalarda sosyal hizmet uzmani éncelikle
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danisma, egitim, kaynak bulma iglev-
leri aracihgiyla gerceklestirmesi gere-
ken amaglari belirlemelidir. Bu vakada
olusturulan amaglar su sekildedir:

« Oncelikle ismet Bey kanser tanisi,
tipleri ve buna bagh olarak farkh
tedavi turleri konusunda bilgilen-
mesini saglamak, kemoterapi te-
davisi ve olasi yan etkilerinin neler
olabilecegi hakkinda bilgi vermek,
uygulanan tedavi yaklasiminin ken-
dine 6zgl sorunlari olabileceginin
farkina varmasini saglamak,

» Tedavisi ile ilgili olarak yasadigi
sosyal, psikolojik, ekonomik sorun-
larla ilgili olarak yagamakta oldugu
stresi, basa cikilabilecegi sinirlar
icinde tutmak. Bunu saglayabilmek
icin de sahip oldugu sosyal destek
sistemlerinin ve sosyal glivencesi-
nin sagladigi imkanlari ve kullana-
bilecegi diger toplumsal kaynaklari
ortaya koyarak bunlardan nasil ya-
rarlanmasi gerektigini anlamasini
saglamak,

« Ailenin bir Gyesi olarak, aile bireyle-
riyle iletigsimini nasil geligtirebilece-
gi uzerinde konusularak aile iginde
bir kisisel deger duygusu olusturul-
masini saglamak,

* Kemoterapinin yan etkileri konu-
sunda hemsireden, beslenmesinin
desteklenmesi amaciyla da diyet
boliminden egitim ve destek al-
masini saglamak. Dolayisiyla fi-
ziksel iglevlerinin duzeltilebilecegi
ihtimali ile ilgili inancini arttirmak,

* Yapilan bu ¢aligma sayesinde ken-
disine bir hasta olarak hizmet ve-
rilen bu kurumda degerli oldugu
inancini geligtirerek olumlu duygu
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ve disunce durumu olusturmak.
Boylelikle biraz da olsa pozitif du-
stinebilme yetenegi kazandirila-
rak Ismet Bey'in depresif halini
azaltmak.

Bireysel dizeyde yapilacak miidaha-
lelerde en 6nemli beceriler iliski kurma
ve iletisim becerisidir. Ayrica ilgi gos-
terme, dinleme, soru sorma, sessizlik,
empati kurma, sicaklik, geri bildirim,
kendini agiga vurma, kendinden 6rnek
verme gibi sozlU iletisim becerilerinin
yani sira beden durusu, goz iligkisi, el-
kol hareketleri, bas sallama gibi s6zstiz
iletisim becerileri de kullaniimaktadir.
Ne yapilmak istenildigi ve neye ulasil-
mak istenildiginin dnemli oldugu g6z
onlne alinacak olunursa hastalarin
pozitif dislinme ve davranma beceri-
si kazanmasi, duygularini rahat ifade
edebilmesi, sosyal iligkilerinin artmasi
ve yakin gevresinin desteginin artiril-
masi, sorunla basa ¢ikma becerisinin
artirlmasi, tedavisinin istendik yonde
sonu¢ verebilecedi umudunun korun-
masi 6nemlidir. Belirlenen hedefleri
gergeklestirmede sosyal hizmet uzma-
ni sahip oldugu mesleki bilgi ve bece-
rileri kullanilarak mudahale sUrecinin
nasil olacagini 6nceden belirlemis ve
planlamis olmalidir. Uygulamanin ger-
ceklestiriimesi esnasinda hastaya yar-
dimi ve destegdi olabilecek kurumdaki
diger profesyonel meslek elemanlari
ile de igbirligi yapmalidir.

ismet Bey’in vakasi, kanser tes-
hisinin bireyler (izerinde yol actigi
sorunlarin neler olabilecegi konu-
sunda bilgi sahibi olmayi gerektir-
mektedir. Hasta ile randevusunun
oldugu glinlere denk getirilerek

bireysel gériismeler yapiimistir. Bu
goriismeler, duruma gére (kemote-
rapi alip alamamasi) haftada bir ya
da kontrole geldigi zamanlarda ol-
mak lzere ayda bir olacak sekilde
gerceklestirildi.

Sonug olarak hastanin kanser ve
tedavisinin olasi sonuglari konu-
sunda bilgi sahibi olduktan sonra
tedaviye uyumunun tam olmasi, te-
davinin basarisiz oldugu seklindeki
olumsuz diigtincenin pozitif diisdin-
ce ile yer degistirmesi, yasamakta
oldugu stresin azaltilarak, basa
¢tkma becerilerinin gelistiriimesi ve
ailesi ile olan iletisimini agik tutma
becerisi kazanarak sahip oldugu
yanlis dlsiincelerin  dlizeltiimesi
ve buna bagli olarak olumlu tutum
ve davranis kazandirilmasi saglan-
mugtir. Uzerinde baski olusturan
maddi sorunlarin desteklenmesi ile
tizerindeki olumsuz yan etkileri ve
bunun yol agtigi moral bozuklugu
giderilmigtir. Beslenme ve kemo-
terapinin yan etkileri konusunda
diyet boliimi ve kemoterapi hem-
siresinden aldigi egitim sayesinde
de ismet Bey kendisine daha iyi
bakmaya basladi ve boylelikle has-
taliginin ve tedavinin yan etkileri-
nin farkinda olmasinin saglanmasi
sayesinde de 6z bakim becerileri
artmigtir.

Bu vakada oldugu gibi, bireysel olarak
gerceklestirilecek olan uygulamalarda
basarili olabilmek i¢in, muracaatg! agi-
sindan amaglarin, hedeflerin ve kullani-
lacak miidahale tekniklerinin énceden
belirlenmesi yani etkin bir planlama
onemlidir. Aksi bir durumda muiracaat-
cinin hastaligi ve tedavisi konusunda
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ihtiyaci olan ekonomik, sosyal ve psi-
kolojik destekle ilgili olumsuz kosullarin
devam etmesi nedeniyle islevselliginin
daha da bozulmasi ve tedaviye uyum-
suzlugu, bunun da prognozu olumsuz
etkilemesi s6z konusu olabilmektedir.

Bazen hastanin kendisi sorunu ile
yuzlesmekten kacinirken ailenin diger
Uyeleri hastadan habersiz ¢6zim ara-
yislari igerisine girerler. Sosyal hizmet
uzmani kanserli hasta ve aileleri ile ¢a-
hsirken birgok farkli rol Ustlenir. Bu si-
recte aile dinamikleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak gerekir ve neyin en
iyi oldugunu belirlerken her ailenin, her
hastanin, her vakanin benzersiz oldu-
gunu unutmamak gereklidir.

“Mustafa Bey (64 yas), Rektum Ca.
tanisi sonrasinda kolostomi agil-
masi gerekmis. Mustafa Bey kiiglik
bir ilgede esnaf olarak galisiyor. Iki
yetiskin erkek ¢ocugu var. Cocuk-
lardan biri askerligini yapiyor digeri
ise yaninda c¢alisiyor. Kolostominin
aclimis olmasi, tuvalet ihtiyacini
ve temizligini eskisi gibi yapamiyor
olmak, Mustafa Bey i¢in kabul edi-
lemez, utang verici, kendisinden ig-
renme duygularina neden olurken,
artik ise gitmeyip kendisini eve
kapatarak, yasadigi ortamdan has-
taligini saklama cabasi ile kiltiirel
olarak damgalanmaktan kaginma
gibi diisiince ve davraniglara sahip
olmasina neden olmus. Bir aile ya-
kini Mustafa Bey’in igine kapanik,
durgun, sessiz biri haline gelmesi
yliztinden kemoterapi tedavisini
almasi esnasinda ondan habersiz
béliimimuize gelerek bilgi verdi ve
ne yapabileceklerini sordu.”

244

Bircok insan icin kanser teshisi
yeni duygulari ve tecriibeleri bera-
berinde getirir. Sosyal hizmet uz-
mani, bagkalarina bu yeni duygular
ve tecribeler ile bas etmede, olasi
¢6zum yollarini bulmada yardimci
olan profesyonel bir meslek elema-
nidir. Ayni zamanda sosyal hizmet
uzmani, hastanin yasam kalitesini
yukseltmeyi, korku ile bas etmeyi
ve umut asilamayi bilen bir kimse
konumundadir. Hastadan habersiz
yakin ¢evreden birinin yardim tale-
binde bulundugu bu vakada oldu-
gu gibi ne yapacaklarini bilmedik-
leri icin araya girmek aslinda ¢ok
onemlidir. Yasadiklari ¢gevrede var
olan kdulttrel faktorleri distinmek
gerekir. Ailenin iginde bulundugu
gelisim evresini netlestirmek, has-
tanin bir baba, bir es olarak sahip
oldugu rol ve fonksiyonlarda ug-
rayabilecegi kayiplari g6z onlne
alabilmemizde vyol gosterici olur.
Ayrica hastanin kisisel sayginligini
devam ettirmek ve vicut fonksi-
yonlari Uzerindeki kontrol kaybini
telafi etmek, kolostomi nedeni ile
bedensel temizlik islemlerini eskisi
gibi normalize olarak algilamasini
saglamak igin hastanin duygula-
rini konusmasini saglamak iyi bir
baslangig olacaktir. Dolayisiyla
“Bu sorunla nasil bas edecek?” ve
“Ne yapmali ki yoluna devam ede-
bilsin?” sorularina hasta ile birlikte
cevap aranir.

ilk baslarda Mustafa Bey yasama
tekrar sarilma konusunda isteksiz-
di ve herhangi bir gaba g6stermeyi
kabul etmiyordu. Pozitif yagantilari-
ni ve bunun kendisinde olugturdu-
gu olumlu duygulari hatirlamasini
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saglamak amaciyla hastalanma-
dan 6nceki yasantisi, diizeni, katil-
maktan hoglandigi etkinlikler, ¢ev-
resi, ailesi ve arkadaslari ile iliskileri
hakkinda detayli bilgi alinmistir.
Katildigi piknik, evinin balkonunda
otururken igtigi cayin keyfi, isyerine
gidene kadar yiirtiylis yapmasi, yol
tizerinde bulunan esnaflarla selam-
lasmasi gibi belirgin bazi konular
lizerinde daha detayli durulmusgtur.
Cevresindeki insanlarin kendisi ile
birlikte olmaktan hoslandiklarini,
sevgi ve saygl duyduklarini anla-
tirken kendisine bunun nedeninin
ne olabilecegi sorusu ybdneltilerek
kisiligine yo6nelik degerli yanlarini
gbrmesi ve farkindaliginin artmasi
hedeflenmigtir. Sonrasinda Mus-
tafa Bey’e paradoksal mlidahale
yapllarak tersine pazarlk ybnte-
mi denenmigtir. Bir hafta boyunca
higbir sey yapmamasi, icine daha
¢ok kapanmasi, kendisine zevk
verebilecek herhangi bir eylemde
bulunmamasi ve bulunmaktan ka-
¢inmasi konusunda anlasmaya va-
rilmig aradaki farklari saptayarak
not almasi 6devi verilmigtir.

Kanser, erigkin cagda daha sik gorul-
mesine ragmen her yasta karsilasi-
labilen bir hastalktir (Kutluk ve Kars,
1996: 109). Hersh ve Wiener (1993)'de
Onemli bir fiziksel hastaligin olmasi-
nin gogu gocuk ve addlesan igin ciddi
uyum problemleri yarattigini belirtmek-
tedirler (Peykerli 1994: 8). Gézdasoglu
(1994) cocuklar igin kanser tanisinin
travmatik bir olay oldugunu belirtmek-
tedir. ClnkU hastaneye yatma, anne ve
babadan ayrilma, medikal girisimlerin
yapilmasi Uzintu ve kaygi duyulmasina
neden olmaktadir. Anne ve babasinin

bu agri medikal girisimlere izin ver-
mesi ise cocugun daha da sasirmasina
neden olmaktadir (Ozbesler 2001: 32).
Cocuklar hastanelere korkuyla, hasta-
nedeki yasam, teshis ve tedavi sureci
hakkindaki belirsizliklerle girmekte-
dirler. Uzun ve zahmetli tedavilerini
yaptirma surecinde ailelerinden, arka-
daslarindan ve tanidik cevrelerinden
ayrilmak ya da uzaklasmak zorunda
kalabilmektedirler. Kanser tanisi yu-
zunden kendilerini izole olmus ve yal-
niz hissedebilmektedirler. Hastalgin
ve tedavinin yan etkilerine bagl olarak
gunlik yasam igin gerekli olan olanak-
lardan ve arkadaslariyla iliskilerinden
yoksun kalmaktadirlar.

Kanser tanisi sirasinda bireyin yasi,
hastaligin Ustesinden gelme azmi agi-
sindan belirleyici bir etkendir. Pediatrik
kanser, bir gocugun gelisimi, aile ve
okul iligkilerini sekteye ugratabilir. Ado-
lesan ¢aginda ise; 6zgurlik egilimi tam
tersine aileye ve saglik gorevlilerine
giderek artan bir bagimhhk haline do6-
nusebilir. Cocuklar ve gengler, okul ve
aile yasami icinde olabildigince normal
yasantilarini sirdirmelidir. Zira gele-
cekteki tehlike ve iyilesme etkenlerinin
hastaya karsi sergilenen davranislara
bagli oldugu unutulmamahdir (Cordo-
ba, Fobair ve Callan, 1993: 53). Okul
oncesi dénem, okul dénemi ve ergen-
lik donemi olarak sirayla ele alinan bu
gelisimsel doénemlerde, bir g¢ocugun
hastaliga ve hastaneye yatisa tepki-
sini Cole ve Reis (1993) birden ¢ok
etkenin belirledigini vurgulamaktadir.
Hastahdin akut ya da kronik olmasi,
hayati tehdit edici olmasi ve gorunir
veya kalici engele neden olmasi gibi
hastaliklarla ilgi etkenler, her ¢cocugu
farkh etkileyebilmektedir. Gelisimsel
dénem gocuk ve ergenin tepkilerinin

245



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 2, Ekim 2013

sekillenmesi yoniunden 6nemlidir (Akt.
inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008:
99-101). Baysal (1993) da ister akut
isterse kronik olsun sagligin bozulma-
sina tepkilerin ve hastaligin anlaminin,
gelisim donemlerine goére farkhlik gos-
terdigini ifade etmektedir (Palabiyikog-
lu 2000: 145). Yani gocuklarin yaslarina
gore kansere uyumlari farkli olmakta-
dir. Bu farkliliklarin, erken ¢ocukluk ya
da addlesan ¢aginda olma gibi yas do-
nemlerine 6zgu olarak da getirdigi bazi
Ozellikleri olmaktadir. Bunlari g6z 6nu-
ne alarak sosyal hizmet midahalelerini
belirlemek gerekmektedir.

Okul 6ncesi donem (0—6 Yas): Cocuk-
lugun ilk yillarinin giiven ve korunma,
kendini emniyette hissetme duygulari-
nin olustugu dénem olarak ifade etmek-
tedir. Fizik ve sosyal ¢evrelerini arastir-
malari sonucunda guven duygularinin
temeli olusmakta, motor, s6zel 6gren-
me ile ilgili becerileri hizla gelismekte-
dir. Tim bu psikomotor gelisim kronik
bir hastaliga yakalanma durumunda
ise regresyona ugrayabilmektedir. Co-
cuk beden islevlerini diizenlemeyi 6gre-
nirler. Erken gocukluk déneminde, ¢o-
cuklarin hastaligin dogasini anlamasi ve
tedavinin yagamina getirecegi sinirlilikla-
ri ve durumun uzun sureli etkilerini kav-
ramalari gu¢ olmaktadir (Sourkes, 1993;
Akt. Peykerli 1994: 7; Baysal 1993; Akt.
Palabiyikoglu 2000: 145). Bu yas grubu
icin en 6nemli sorun hastaneye yatmak
zorunda kalmalaridir. Cocuklar agri ve
rahatsizligin nedenini anlayamazlar. Agri
ve sikintidan korunmak i¢in neredeyse
tamamen bakim vericilerine bagimhdirlar
Yapilacak tibbi islemler hakkinda ¢ocu-
ga anlayabilecegi diizeyde bilgi vermek
anksiyetelerini azaltir. Bu yas grubunda
Uzuntlh ¢ok degisik formlar alabilir. Bun-
lar beslenme problemi, ajitasyon, panik,
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tepinme nobetleri, ice kapanma olabilir.
Hastallk ve onun gostergelerini ceza
ya da hatali disinme veya davranma
sonucu kendilerine verilen ceza seklin-
de algilarlar (Gray 1992; Hersh ve Wie-
ner 1993; Smith ve Ostroff 1991; Sour-
kes 1993; Akt. Peykerli 1994:9; Drell ve
Hanson White, 2007; Akt. inal Emiroglu
ve Pekcanlar Akay, 2008: 99).

Okul Donemi (7-13 Yas): Hastallk, ana
ve babadan ayriima ve hareketliligin ki-
sitlanmasi anlamina gelmektedir (Bay-
sal 1993; Gozdasoglu 1994; Sarafino
1990; Akt. Palabiyikoglu 2000: 145). Bu
yastaki ¢ocuklar hasta olduklarini kav-
rarlar ve Olimi anlayabilecek dizey-
dedirler. Yine okul ¢agindaki bu yastaki
gocuklarin odak noktasi okuldaki basari-
lari olmaktadir. Ancak hastalik nedeniyle
fonksiyonlari bozuldugunda kendilerine
glvenlerinin azaldigi gorilebilmektedir.
Bu yas grubundaki cocuklarda en sik
gOrulen sorunlar arasinda okuldan uzak-
lasma, ayrilma sorunlari, depresyon, psi-
kosomatik sikayetler, gece korkulari, kiz-
ginlik nébetleri sayilabilmektedir (Gray
1992; Hersh ve Wiener 1993; Smith ve
Ostroff 1991; Sourkes 1993; Akt. Peyker-
li 1994: 9; Schonfeld, 1996; Lock, 1998;
Drell ve Hanson White, 2007; Akt. inal
Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008: 100).

Ergenlik Donemi (14-17 Yas): Ergen-
ler igin hastaligin kendisi temel sorun-
dur. Hastalik, bagimsizhgin kaybolmasi
ve gelecekle ilgi planlarin bozulmasi
seklinde algilanir. Bunun yani sira sag
kaybi, kilo deg@isimleri, cilt renginde de-
gisiklik gibi kemoterapinin yan etkileri-
nin goruldugu hastaliklar veya cerrahi
girisimler, tedaviyle ilgili olarak geci-
ken puberte, infertiliteyle ilgili kaygilar
bu dénemin psikolojik problemlerinin
kaynagini olusturmaktadir (Patterson
ve Blum, 1996; Lock, 1998; Drell ve
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Hanson White, 2007; Akt. inal Emirog-
lu ve Pekcanlar Akay, 2008: 101). Er-
genligini yasayan gengcler icin hastalik
bagimsizligin kaybi demektir. Ayrica
bu dénem icin dnemli olan fiziksel g6-
rinimdn bozulmasi ve akranlarindan
farkli olmasi anlamina da gelmektedir.
Bu ylzden, genglerde yasitlarina ben-
zer davranma ve onlar tarafindan kabul
gorme gereksinimi, hastaligi ve iliski-
li durumlari géz ardi etme, inkér etme
ve de tedaviye uymama gibi sonuglar-
la karsilasilabilmektedir (Baysal 1993;
Gozdasoglu 1994; Sarafino 1990; Akt.
Palabiyikoglu 2000: 145).

Degisik calismalarda gcocugun buyime
surecinde kanserin ciddi psikopatolojik
rahatsizliklara yol agmadigi belirtiime-
sine ragmen geng hastalar, farklh psi-
kososyal sorunlarla karsilagsmaktadir.
Kanser tedavisi, gencin bagimsizhgini
kazanmak, kimligini olusturmak, gele-
cek icin planlar yapmak ve karsi cinsle
iliski kurmaya baslamak gibi gelismeyle
ilgili konulari basarmasinda kesintilere
yol agmaktadir. Kanserli genclerin kar-
silasabilecegi psikososyal sorunlar Ro-
berts, Turney ve Knowles (1998: 4-12)
e gore;

1. Saglik sorunlari

Aile iligkileri

Cinsellik ve GUreme ile ilgili sorunlar
Akranlarla iliskiler

Vucut gérinima

Okulun aksamasi

Tedavi ekibi ile iligkiler

Gelecek hedefleri ve kariyer planlari

© ® N O O AW N

Yasamla ilgili pozitif degisimler ko-
nularinda olabilmektedir.

Yine bu yas grubunda hastaliga ve
prognoza kargi korku, hastaliginin ken-
dinden saklandigi endisesi, hastalik ve
tedavisi hakkinda bilgilendiriime isteqgi
daha yodun ve 6n plandadir. Kanser-
li addlesanlar ile saglkli adoélesanlar
karsilastinldiklarinda, kanserli ado-
lesanlarin daha stresli oldugu goril-
mustir. Adolesanlar hastaliklarindan
dolayl yasitlariyla iligkilerinde 6nemli
derecede engellenmeye maruz kaldik-
larini belirtmiglerdir. Bu yas grubunda
baskalarina yaklagsimda vyetersizlik,
kendilerini yasitlarindan daha az g¢eki-
ci bulma, disuk kendilik degeri, ank-
siyete depresyon gorilmektedir (Gray
1992; Hersh ve Wiener 1993; Smith
ve Ostroff 1991; Sourkes 1993; Akt.
Peykerli 1994: 9). Kanserli cocuklarda
gorilen psikososyal sorunlari belirle-
meye yonelik yapilan ¢alismalarin ¢o-
gunda kontrol kaybi, gelecegin belirsiz
olmasi, rélaps korkusu, beden imajin-
da bozulma, benlik saygisinda azalma
gibi gocugun yagsam kalitesini olumsuz
olarak etkileyen psikososyal sorunlarin
farkh dizeylerde yasandigi gorulmek-
tedir (Kazak ve digerleri, 2004: 215).
Kanserli gocuk ve genglerin uzun sureli
izlemine dayali yapilan ¢alismalarda da
(Mulhern ve ark. 1989, Barakat ve ark.
1997, Stuber ve ark. 1996, MadanS-
wain ve Brown 1991; Akt. Ozbaran ve
Erermis, 2006: 186) davranis ve uyum
sorunlari, benlik degerinde dusuklik
ve beden imaji ile ilgili sorunlar sap-
tanmigtir. Roberts, Turney ve Knowles
(1998: 7) bir diger sorun alani olarak
genglerin yasadiklari cinsel sorunlarin
genellikle goérinusleri ile ilgili kaygila-
rinda yogunlastigini ve her ne kadar bu
konuda kolaylikla konusamasalar da;
kolay iletisim kuramamalari, goérinus-
leri yizinden utanmalari ve yeterli 6z-
guven gelisiminin olmamasi yuzinden
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psikolojik uyumlarinin sekteye ugradi-
gini belirtmektedir.

Sonug olarak kanser tanisi konuldugu
andan itibaren ¢cocugun yogun olarak
bir tedaviye girmis olmasi nedeniyle
gocukta bir¢cok yan etkilerin ortaya ¢i-
kabildigi gérulmektedir. Cocuklar has-
tanelere korkuyla, hastanedeki yasam,
tani ve tedavi sureci hakkindaki belir-
sizliklerle girmektedirler. Uzun ve zah-
metli tedavilerini yaptirma sirecinde
ailelerinden, arkadaslarindan ve tani-
dik gevrelerinden ayrilmak ya da uzak-
lasmak zorunda kalabilmektedirler.
Kanser tanisi yuztnden kendilerini ya-
itilmis ve yalniz hissedebilmektedirler.
Hastaligin ve tedavinin yan etkilerine
bagl olarak gunlik yasam icin gerek-
li olan olanaklardan ve arkadaslariyla
iligkilerinden yoksun kalmaktadirlar.
Cocugun korku ve kaygilari artmakta,
bunun yaninda agri ve acilarla miica-
dele etmesi gerekmektedir. Batin bun-
lar yasanirken, cocuk ve ailesi evden
hastaneye, hastaneden eve yasam-
larini dizenlemek ve devam ettirmek
durumunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla
hastanede gegen zamanin niteliginin,
cocugun ve ailenin yasam kalitesine
olan olumlu ya da olumsuz etkisi ve du-
zeyi 6n plana gikmaktadir. Bu ylizden
sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk ve ailesi-
nin hastalik ve ilgili ihtiyaglar konusun-
da taleplerini dengeli bir bicimde ele
alarak uygun o6neriler sunar. Mimkin
oldugu kadar talepleri kargilamaya, ¢o-
cuk ve ailesini desteklemeye yardimci
olur. Uygun mudahalelerle gocugun ve
ailenin duygusal ihtiyacglarinin karsilan-
masi, rollerinin gerekliliginin kargilan-
masi, beden ve psikolojik sagliklarinin
devam ettirilmesini mimkin kilacak
gerekli ydntemleri gelistirir.
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“Onur (16 yas) rektum kanseri tanisi
konulduktan sonra cerrahi bir girisim
sonrasi kolostomi agilmis ve sonrasin-
da 21 glin aralarla beger giin yataca-
gd! ve alti ay slirecek olan kemoterapi
tedavisine baglanmistir. Hastaneye
yattigi ilk glinden itibaren kimseyle ko-
nugmuyordu ve bu ybndeki cabalari
karsiliksiz birakiyordu. Sik aglama né-
betleri gegiriyor bunu 6nlemek ve gos-
termemek adina da daha fazla igine
kapanmisti. Yaninda amcasi refakatgi
olarak kaliyordu ve ¢ok sevdigi yege-
nine yardim edememenin caresizligini
yasiyordu. Ayrica kanser tanisi ko-
nuldugunu Onur’a s6ylemedikleri igin
hastaneye yatma siiregleri konusunda
aciklama yapamamanin tikanikligini
yasiyorlardi.”

Addlesan kanser hastalarinin neler
hissettiklerini, korkularini, endiseleri-
ni kendilerini anlayacak biri ile konus-
maya ihtiyaglari vardir. Anlattiklarini
algilayacak ayni zamanda neler olup
bittigini algilamasina yardimci olacak,
dogru iletisim kurabilecek birine ge-
reksinimleri vardir. Bu vakada oldugu
gibi hasta aslinda bu durumla nasil bag
edebilecegini bilmiyordu ve olup bite-
ni tam olarak anlamiyordu. En énemli
olan hususlardan biri de sosyal hizmet
uzmaninin 16 yasindaki bir ¢ocukla
nasil iletisim kurulacagini ve verecegi
bilgilerin yasina uygunlugunu bilmesi
gerekmektedir.

Onur ile yaptigimiz bireysel gériis-
me esnasinda stirekli agladi ve ag-
lamasina hi¢ miidahale edilmedi.
Duygularini  aktarmasi saglandi-
ginda daha énce yakin akrabala-
rindan birinin I6semi tanisi aldiktan
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kisa bir stire sonra hayatini kaybet-
tigi, kendisinin de kanser oldugunu
ve 6lecegini bildigi, alti ay boyunca
hastanede yatmaya nasil dayana-
cagi, kolostomisinin olmasini kabul
edemedigi gibi farkli konularda ko-
nusuldu ve biitiin bunlari konusur-
ken Onur hep agladi. Aslinda Onur
yasadigi duygusal travma nedeni
ile kendisine bir anda s6ylenenle-
rin tamamini anlayamamis ve bazi
yerlerini duymus bazi yerlerini ise
algilayamamstl.  Ayrica yasina
Ozgu bir sekilde viicut imaji ile ilgili
olarak sorun yasamakta idi.

Hasta ile duygulari hakkinda konugmak
aslinda ¢6ztUmin yarisindan fazlasidir.
Gorlisme suresince dinleme, gozlem,
soru sorma, agciklama, geri bildirim,
yeniden tanimlama, paradoksal miida-
hale teknikleri vs. kullaniimigtir. Kanser
tedavisinin aci verici slrecler icerme-
si, agri, ilaglarin yan etkileri (bulanti,
kusma) gibi saglik sorunlari, hastaligin
kendisinden fazla kaygiya yol agmak-
tadir. Yatarak tedavi olan gen¢ hasta-
larla yapilan goérismelerde hastalar,
goérunuste hastaligin kendisinden gok
tedavinin yan etkilerinden daha fazla
yakinirlar. Kalgadan yapilan igneler ya
da kolundaki damardan kan alinmasi
onlar i¢in daha korkutucudur. Bulanti
ve kusmalarin olmasi ise hos olmayan
bir surectir. Bu tip hastalarla calisirken
genellikle gocugun yasi ve anlama be-
cerisi goz 6nune alinarak aci ile basa
¢cikmalari konusunda 6zel ydntemler
kullanmalari saglanabilir. S6z geligi
aci yonetimi becerisi kazanmalarinda,
uygun soluk alip verme gibi gevseme
egzersizleri ya da yodnlendirici hayal
kurma teknikleri yararli olmaktadir.
Fiziksel anlamda rahatlayabilmelerini

saglamak bedenlerinin kontroliinl hala
ellerinde tutabildiklerine yonelik inan-
cin pekigsmesini kolaylastirir. Bu da,
olumsuz dusince ve duygu durumuna
yonelik kendilerini agma surecine ivme
kazandirir.

Bazi hastalarimizda ise aileler ¢ok faz-
la koruyucu davranirlar. Geng hasta ile
konusurken, onun yerine yaninda bulu-
nan anne ve babanin, hastadan once
cevabi verdigi durumlarla ¢ok karsilasi-
lir. Bu ylzden genglerin duygularini ve
ihtiyaclarini kendilerinin paylasmasiigin
gerekli ortami olusturmak zorlasir. Ba-
zen de; anne-baba, g¢ocuklarina en iyi
nasil yardim edebilecekleri konusunda
kaygi duyarlar. Ne yaparlarsa yapsinlar
yeterli olmadigi hissine kapilirlar. Bu
yuzden aile bireyleriile calismak sosyal
hizmet midahalesi igin uygun bir alan-
dir. Ayrica aile butgesinin etkilenmesi,
gelir kaybi, aile kaynaklarinin tikenme-
si gibi nedenlere bagli olumsuzluklar
ortaya cikar. Aile iliskileri ile en 6nem-
li ilgili sorunlardan biri de, anne ya da
babanin ¢ocugun uzun suren tedavisi
esnasinda refakatgi olarak kalmasi ne-
deni ile ise gidememesi, evde kalan
diger aile bireyleri ve varsa kardeglerle
ilgilenememesidir. Gorustugumuz bazi
ailelerde, yasadiklari ekonomik guglik
nedeni ile ya da geride kalan kardes-
lere bakacak kimse olmadigi igin okul
cagindaki ¢cocuklarini kdyde veya bas-
ka bir ilde bulunan anneanne, dede gibi
baydklerin yanina géondermek zorunda
kaldiklari igin okula gébnderememe du-
rumlarina rastlanmaktadir.

Bir disiplin ve meslek olarak nitelen-
dirilen sosyal hizmetin temel amaclari
arasinda kisi, aile, grup ve toplumun
ihtiyaclarinin  kargilanmasina, sorun-
larinin  ¢ézimlenmesine, cevreleriyle
karsilikl uyumlarina yardimci olmak,
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kaynaklarin korunmasina ve gelistiril-
mesine katkida bulunmak ve bireylerin
sosyal iglevselligini arttirlmasini sag-
lamak 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal
hizmet uzmani goérevini yaparken ye-
rine ve ihtiyaca gore sosyal hizmetin
her yontemini kullanmaktadir (Kahra-
manoglu 2000: 50). Genel olarak sos-
yal hizmet yontemi uzmanin kendisini
sorumlu, bilingli ve disiplinli olarak bir
kisi, grup ya da toplum ile iliskide kul-
lanmasidir. Bu iliski kanali ile uzman,
kisi ve sosyal cevresi arasindaki etki-
lesimi devamli olarak ve bilerek kullanir
ve her ikisinin degisimini kolaylastirir.
Sosyal hizmet yontemi sistemli gozlemi
ve Kisi, grup ya da toplumun bir durum-
da degerlendirilmesini ve uygun hare-
ket planinin bi¢imlendirilmesini icerir
(Kosar 1992: 27). Bu baglamda kanser
tedavisi goren ¢ocuklara yonelik olarak
farkh etkinlikler dizenlenebilir. Neyin
yapilmak istendigi ve neye ulasiimak
istendigi dogrultusunda yas o6zellikleri
g0z o6nunde tutularak gerceklestirile-
cek olan bazi moral etkinlikleri saye-
sinde hedeflenen amaglar su sekilde
sayilabilir;

* Cocuklarin bos gegmesi muhtemel
olan ve ailelerin gocuklarini hasta-
nede tutmakta zorlandiklari bir za-
man olan 6gle tatili saatini daha az
sikicl gegirmelerini saglamak,

* Hastaligin yol actigi stresten kurtul-
malarini saglamak,

* Cocuklarin hastaneye gelmek ve 1z-
dirap verici iglemlere katlanmak gibi
sebeplerden dolayi kuruma ve sag-
lik personeline ydnelik yasamakta
olduklari agresif duygulardan kur-
tulmalarini ve yapici iliskiler gelistir-
melerini saglamak,
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» Bodylesine hos ve eglenceli etkinlik-
lerin yapildigi bir ortamda bulunduk-
lari i¢in ¢ocuklarin bunu saglayan
aileleri ile iligkilerinin dizelmesini
saglamak,

« Diger hastalarla iligkiye gecebil-
melerini  kolaylastiracak  imkani
saglamak,

+ lzledikleri etkinlik ile ilgili gocuklarla
konusarak duygularini ifade etme,
isteklerini ve olumsuz gordukleri
durumlari dile getirebilme, olumlu
dusinebilme becerileri kazanmala-
rini saglamak.

Duzenlenen etkinlikler sayesinde kan-
serli gocuklarin hastaneyi, saglik per-
sonelini ve en 6nemlisi hastaliklarini
algilama bigimlerinde ve beklentilerin-
de olumlu katkilari olmasi nedeniyle
bu amaglar sosyal hizmet agisindan ol-
dukga 6nemli olmaktadir. Ayni zaman-
da diger ¢cocuklar ve saglk personeliile
destekleyici iligkiler kurabilmektedirler.
Bu sayede kaygilari da azalmaktadir.
Tetkik ve tedavi amaciyla gelen kan-
serli ¢cocuk hastalarin serbest zaman
etkinligi sayesinde rahatlamis, ajite
olmayan, daha az agresif, icine kapali
olanlarin sosyal yonden daha islevsel,
aileleriyle, saglik personeliyle iliskileri
olumlu ve tedaviye uyumlu bir birey ol-
malari saglanabilmektedir.

SONUC

Herkesin bir sesi vardir. Her sesin ise
anlatacak bir hikayesi vardir. Her vaka-
nin hikayesi de kendine 6zgudir. Her
hikayenin ise ihtiyaca gore farklilasan
talepleri vardir. Farkli yardim cagrilar
icerir. Sosyal hizmetler yardim isteyen
herkese yardim eder. llgilenilen her
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vakada, ¢ekilen sikinti, kisinin algisina
gore degismektedir. Bu ylizden ¢ekilen
sikintinin, acinin diizeyini bilmek mim-
kin degildir, iddia da edemeyiz. Kesin
olan tek sey sosyal hizmetlerde yardim
isteyen herkese istedigi sekilde yardim
edildigidir. Ancak burada en Onemli
olan nokta, yapilanlarin iyi niyetle ya-
piliyor olmasinin hizmetin iglevselligini
saglamayacagidir. Temel olarak zarar
vermeme ilkesi gozetilerek bireylerin
hak ettigi yardimi almasi saglanir. Yine
de sosyal, ekonomik, psikolojik anlam-
da sunulan yardim hizmetinde, evren-
sel mesleki ilke ve degerlerin disinda
idealin ne olacagini belirleyen ilke ve
kriterler her vaka i¢in ayni degildir. Do-
layisiyla her meslek alaninda oldugu
gibi sosyal hizmet alaninda da mesle-
ki mudahalelerin glincel yaklasimlarla
desteklenmesi, beslenmesi ve revize
edilmesi gibi modern bir anlayis be-
nimsenmelidir. Zira g6z ardi edilmeme-
si gereken bir gercek var ki o da bazi
durumlarda herhangi bir profesyonel
midahale olmadan iyilesme aninin
gelmeyebilecegdi, yanlislarin dogruya
donlsmeyebilecedi ya da yaralarin du-
zelmesinin gerceklesmeyebilecegidir.
Bu yluzden hastanin kendisi bunu ya-
pamasa da sosyal hizmet uzmani, da-
nisaninin adina hisseder, onun adina
mucadele eder ve olunmasi gereken
yerde olur. Sosyal hizmet uzmani da-
nisaninin yaninda yer alir. Birgok kim-
se i¢in kendi sahip olduklarindan ya da
baskalarinin ona verdiklerinden ziyade
¢ogu zaman onlar icin bir seyler yapili-
yor olmasi ve de yapilan seyler yeterli
gelebilmekte ve bu da hemen hemen
herkes i¢in olumlu yonde ¢ok fazla se-
kilde anlamlar icermektedir.

Son so6z olarak diyebiliriz ki ister on-
koloji hastalari olsun isterse bagka bir

alana 6zgu sorun yasayan bireyler ol-
sun, Gandhiden alintilanan “Dinyada
gormek istediginiz degisikligin kendisi
siz olun” deyisinde bahsedilen degisik-
ligin ne yonde olacaginin belirleyicisi
olma yetisine sahip bir meslek elemani
olarak sosyal hizmet uzmani, Cristina
Martins’in s6z ve muzigini yaptigi sos-
yal hizmet tanitim sarkisinda (www.yo-
utube.com) belirttigi gibi ihtiya¢ duyulan
her alanda “fark yaratan farki yaratir”.
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