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MEDICAL SOCIAL WORK PRACTICES IN SYMPTOM MANAGEMENT

Abstract

Symptom management is the whole of care given to improve the quality of life of individuals with chronic diseases.
Multidisciplinary teams are required to provide physical and psychosocial care. Social workers are members of
multidisciplinary teams where symptom management is carried out within the scope of medical social work. Interventions
are necessary for areas such as improving the quality of life of patients and families, increasing problem-solving skills,
providing access to needed resources, determining treatment and care processes with the interaction of patients, family
members, caregivers, and healthcare professionals, and ultimately ensuring well-being. This study aims to reveal the roles,
functions, and medical social work practices in symptom management. The role of the social worker as consultant, trainer,
advocator, and policy developer comes to the fore. Medical social work practice in symptom management aimed to establish
therapeutic relationships with the client system, to ensure the current symptoms are accepted by them, and to guide the
treatment and care processes of the intervention.
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Giris

Sosyal hizmet uzmanlari, tibbi alandaki sorunlarin ¢éziilmesi ve gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla
mesleki ¢alismalarini ylritmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari bu alandaki uygulamalarda multidisipliner
ekibin bir parcasi olarak faaliyet gostermektedir. Bu ekipte bulunan meslek elemanlari, hastalari ve ailelerini
desteklemek amaciyla hastanelerde, toplum saglg merkezlerinde ve diger c¢esitli saglk kuruluslarinda yer
almaktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yiritilmesinde, miiracaatgl sisteminin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve bunlara yonelik miidahalelerin gergeklestirilmesinde bireyin mevcut saglk durumuyla
ilgili 6zellikler son derece 6nemli bir yerde bulunmaktadir. Saghk durumuyla iliskili gdstergelerin basinda ise
hastaliklarla ilgili semptomlar (belirtiler) gelmektedir.

Semptom, bireyin biyo-psiko-sosyal isleyisindeki, duyumlarindaki veya bilisindeki degisiklikleri yansitan
Oznel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Barsevick ve ark., 2006). Bireyin bitlincil refahini olumsuz
etkileme potansiyeli tasiyan agri, yorgunluk, kirginlk, mide bulantisi, kusma, ates ve diyare gibi ¢cok genis
yelpazede bulunan semptomlar, tibbi siireclerde yonetilmesi gereken dnemli bir sorun alanini meydana
getirmektedir (Kim ve ark., 2005). Semptomlar onkoloji, palyatif ve yasam sonu bakimi, HIV/AIDS, nefrolojik
hastaliklar ile multipl skleroz (MS) gibi hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklarda
yaygin gorilmektedir (Brant ve ark., 2010). Semptom ydnetimi ise hastalikla iliskili belirtilerin 6nlenmesi,
ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi veya bitiiniyle tedavi edilmesi ve nihai olarak tam iyilik halinin yeniden
saglanmasi icin gerceklestirilen uygulamalarin timini icermektedir. Bu dogrultuda semptom yénetiminin
en onemli amaglari arasinda gerek fiziksel gerekse psikososyal yonden ¢ok boyutlu degerlendirmenin
yapilmasi, uygun tedavi planlarinin olusturulmasi, hastalarin, ailelerin ve bakim verenlerin yasam kalitesinin
yukseltilmesi ve gereksinim duyulan kaynaklara erisimin saglanmasi bulunmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari semptom ydnetimi siirecinde multidisipliner bir ekibin Gyesi olarak bireylerin, ailelerin ve bakim
verenlerin problem ¢6zme kapasitelerinin gelistiriimesi, kaynaklarin harekete gegirilmesi, karar verme
sureglerine hastalarin, ailelerin ve saglik profesyonellerinin katiliminin saglanmasi gibi alanlarda
giclendirme odakli ve halk temelli galismalar sirdiirmektedir (MacDonald, 2000).

Semptom yonetiminde sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli rollerinin oldugu 6zellikle uluslararasi
literatlirdeki calismalarda ortaya konulmaktadir (Mendenhall, 2003; Altilio, 2007; Otis-Green ve ark., 2008).
Buna karsilik ulusal literatiire bakildiginda semptom ydnetimindeki uygulamalarin detayl olarak ele alindigi
¢alismalarin kisith oldugu gorilmektedir. Buradan hareketle, bu calismanin amaci 6zellikle kronik tipte,
morbidite ve mortalite oranlari yiksek olan hastaliklarin bakiminda kullanilan semptom yonetimi
modelinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerinin neler oldugunun ve tibbi sosyal hizmet

uygulamalarinin kapsaminin ortaya konulmasidir.
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1. Semptom Yonetiminin Tanimi ve Kavramsal Cergevesi

Semptom, bir baska deyisle belirti, en genis tanimi ile bireyde bir hastalik/bozukluk durumunu isaret ettigi
distnillen fiziksel veya ruhsal ozelliklerdir (Lenz ve Pugh, 2003). Semptom, viicut isisindaki ve kan
basincindaki normal disi yiksekligi veya diistkligl ya da tibbi taramalarda ortaya cikan bir anormalligi
icerebilir. Bununla beraber semptom, ates, bas agrisi veya vicuttaki diger agrilar, yorgunluk, bas dénmesi,
kasinti, kramp, kilo kaybi ve mide bulantisi gibi genis bir yelpazede meydana gelebilir. Bazi semptomlar
kronik, tekrarlayan veya remisyon ile seyreden bicimde ortaya ¢ikabilir. Bazilari ise bireyin hastalik etkeninin
tastyicisi oldugu yada hastalikla ilgili belirti gostermedigi durumlari ifade eden asemptomatik kosullarda da
olusabilir (Miaskowski ve ark., 2017).

Semptom genellikle 6znel olarak degerlendirilebilecek bir kavram olup hasta tarafindan ifade edilebilirken;
dogrudan ol¢lilmesi oldukga giictiir. Boylelikle kimi semptomlar dogrudan gorilememekte ve gesitli tibbi
testler ile ortaya ¢ikarilamamaktadir (Brant ve ark., 2010). Semptomlarin degerlendirilmesinde bunlarin ne
oldugu, gunlik aktiviteleri nasil etkiledigi ve hastanin semptomlari nasil algiladigi ile ilgili yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu degerlendirmelerde saglik profesyonellerinin klinik gézlemleri kadar hastanin semptomu
nasil yorumladigi da 6nemlidir. Semptomlarin degerlendirilmesinde hastalardan semptomun siddeti ile ilgili
bir 6lgekte O ile 10 arasinda derecelendirme yapmasi istenebilmektedir. Bununla beraber bazi semptomlarin
tanimlanmasi veya degerlendirilmesi zor olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin semptomlari ifade
edebilmesini kolaylastirmak igin bazi yardimci kelimeler de (huzursuz, yorgun, azalmis enerji, uyku hali,
yanma, karincalanma vb.) kullanilabilmektedir.

Semptom deneyimi her yil milyonlarca hastayi saglik kuruluslarindan hizmet almaya yénlendirmektedir. Bu
yoni ile semptomlar sadece tibbi acidan sorun yaratmakla kalmamakta, ayni zamanda sosyal isleyisi de
bozmaktadir (Lyons ve Lee, 2018). Buradan hareketle, semptomlarin belirlenmesinde ve kontrol altina
alinmasinda hastalarin, aile Uyelerinin, bakim verenlerin ve saglik profesyonellerinin gesitli rolleri
bulunmaktadir (Rosenberg ve ark., 2015; Mosher ve ark., 2017). Bu rollerin basinda ise semptom
yonetiminin gergeklestirilmesi yer almaktadir. Semptom ydnetimi, cogunlukla yasami tehdit eden ciddi bir
hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerini yikseltmek i¢cin saglanan bakimin bitliniinl ifade etmektedir.
Bununla beraber semptom yonetimi krizleri dnlemeye yonelik yaklasimlar sunmaktadir. Clinkii semptomlar
genellikle hastalarin ve ailelerinin acil servise basvurmalari veya hastaneye yatislari ile sonuglanan krizlere
yol acabilmektedir. Bu dogrultuda semptom yonetiminin amaci, bir hastaligin semptomlarini, tedavinin
neden oldugu yan etkileri ve semptomla ilgili psikososyal sorunlari olabildigince erken donemde 6nlemek
veya tedavi etmektir. Bu amag kapsaminda semptom yonetimi literatiirde ‘konfor bakimi’ ve ‘destekleyici
bakim’ olarak da adlandiriimaktadir (Dodd ve ark., 2001). Ortaya konulan semptom yonetimi modelleri pek
¢ok arastirmaci tarafindan gelistirilip glincellenerek ‘kapsamli semptom yonetimi modeli’ kavramiyla

beraber kullaniimaya baslamistir (Dodd ve ark., 2001; Brant ve ark., 2010).
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1.1. Kapsamli Semptom Yonetimi Modelinin Bilesenleri ve Amaglar
Gegmisten glinimuize dek semptom yonetimi ile ilgili yapilan galismalarin ¢ogunlugu agri, yorgunluk,
depresyon ve uyku bozuklugu gibi semptomlari degerlendirmeye yoneliktir (Kim ve ark., 2005; So ve ark.,
2009). Ancak sosyal modelin tibbi alanda kullanilmasiyla beraber pek cok disiplinden meslek elemaninin
katkilariyla genis tabanl semptom yonetimi modeli gelistirilmistir. Boylelikle semptomlar daha genis bir
perspektiften ele alinmaya baslanmistir. Bu model, semptom yénetiminde klinik midahalelerin segilmesi,
cesitli hastalik durumlariyla iliskili bir dizi semptom arasinda képri kurulmasi ve hasta ve bakim verenlerin
bilgilendirilmesi gibi amaglar tasimaktadir (Humphreys ve ark., 2014).
Kapsamli semptom yonetimi modeli lic temel bileseni icermektedir. Bunlar bireysel, saglik ve hastalik
kosullari ve cevresel faktorlerle ilgili alanlardir. Bireysel alan, demografik (yas, cinsiyet vb.), psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik 6zelliklerle iligkili olarak bireyin semptom deneyimine bakis agisini ve tepki verme
bicimini ifade etmektedir. Bireyin saglik durumuna iliskin risk faktorleri (yaralanmalar, is kazalari ve meslek
hastaliklari, tedavi ile ilgili yan etkiler vb.) saglk ve hastalik kosullariyla ilgili alani olusturmaktadir. Cevre ile
ilgili alan, bir semptomun meydana geldigi kosullarla iliskili olarak fiziksel (ev, is ve hastane vb.), sosyal
(sosyal destek agi ve kisilerarasi iliskiler vb.) ve kiiltirel (kisinin tanimladigi etnik, irksal veya dini gruba 6zgi
inanclar, degerler ve uygulamalar vb.) degiskenleri icermektedir (Silva ve ark., 2021). Bu modelde cift yonli

oklarla gosterilen ve birbiriyle iliskisi olan bilesenler yer almaktadir (Sekil 1):

Sekil 1. Kapsamli Semptom Yénetimi Modeli
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Kaynak: Dodd ve ark., 2001
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Kapsamli semptom yonetim modelini olusturan bilesenlerin uygulamada kullanildigi alanlar bulunmaktadir.

Bunlar semptom deneyimi, semptom yonetimi ile ilgili stratejiler ve ciktilar olarak siniflandirilabilir:

Semptom deneyimi, bireyin bir semptomu algilamasini, anlamini degerlendirmesini ve tepkisini
icermektedir (Armstrong, 2003). Bireyler semptomlarin siddeti, nedeni, tedavi edilebilirligi ve
yasamlari Gzerindeki etkileri ile ilgili degerlendirme yapmaktadir. Bu degerlendirmede fizyolojik,
psikolojik, sosyokiltiirel ve davranissal alanlar géz éniinde bulundurulmaktadir (Linder, 2010).
Semptomlarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin semptom deneyimini olusturan bu bilesenlerin
kendi arasindaki etkilesimini de anlamak ¢ok dnemlidir (Conchon ve ark., 2015).

Semptom yonetimi ile ilgili stratejiler biyomedikal, profesyonel ve kisisel bakim stratejileri yoluyla
olasi bir olumsuz sonucu onlemeyi veya tedavi etmeyi amaclamaktadir. Semptom deneyiminin
degerlendirilmesiyle baslayan siireg, muidahale stratejilerinin odak noktasinin belirlenmesini
izlemektedir (Barsevick ve ark., 2006). Bu da semptom yonetimi ile ilgili alanlarin neyin, ne zaman,
nerede, nasil, neden, ne kadar ve kime yonelik olacagina iliskin 6zellikleri igermektedir.

Ciktilar agisindan bakildiginda ise semptom yonetiminde ulasilan hedeflerin degerlendirilmesi 6ne
¢ikmaktadir. Bu alan bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma boyutlarini, mortalite ve morbidite
oranlarini, hastanin yeniden semptom yonetimi slrecine dahil olmasiyla iliskili istatistikleri,
maliyetleri, hastanin 6zbakim becerilerini, yasam kalitesini, fonksiyonel ve duygusal durumunu

degerlendirmeyi icermektedir (Burch ve ark., 2021; Thida ve ark., 2021).

Kapsamli semptom ydnetim modeli ¢esitli varsayimlara dayanmaktadir. Bu varsayimlar arasinda sunlar

bulunmaktadir (Dodd ve ark., 2001):

Semptomlarin degerlendirilmesinde bireyin algisi ve beyani esas alinmalidir.

Bu modeli uygulamak icin semptomun mutlaka birey tarafindan deneyimlenmis olmasi
gerekmemektedir. Clinkii bireyin yasaminda sahip oldugu cesitli 6zellikler (is kosullari, genetik ve
cevresel faktorler gibi) semptom gelisimi icin risk yaratabilir. Bu nedenle birey semptomu
yasamadan 6nce midahale stratejileri baslatilabilir.

Kendisini sozel olarak ifade etmekte gliclik yasayan kisilerin (6rnegin bebekler, felg nedeniyle
konusamayan bireyler vb.) de semptom vyasayabilecegi g6z 6niine alinmaldir. Bu bireyler
semptomlarini ifade edemeyeceklerinden dolayi semptom degerlendirmesi ¢ogunlukla bakim
verenler tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu nedenle bireyin kendini ifade edebilmesini
destekleyen bir yaklasim kullaniimalidir.

Bu modelin kullaniminda birey, aile, is ve okul ¢evresi gibi ¢cok boyutlu sistemler hedef grup olabilir.
Semptom yonetiminin dinamik bir siire¢ oldugu ve semptomlarin birey-hastalik kosullari-cevre

arasindaki iliskiden etkilenebilecegi goz ardi edilmemelidir.
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Semptom yodnetiminde kapsamli bakis acisinin uygulamaya gecirilmesinde disiplinler arasi ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla kurulan ekibin Gyeleri arasinda uzman doktorlar, saglik personeli,
psikososyal destek sunan profesyoneller ile alternatif/ tamamlayici tedavi saglayan profesyoneller
bulunmaktadir (Sekil 2):

Sekil 2. Kapsamli Semptom Yonetimi Modelinde Multidisipliner Ekibin Uyeleri

Sosyal hizmet uzmani

Psikolog

Uzman
Doktorlar

P5|kososyal
destek

Palyatif
bakim
servisi
Eczaci
Hemsire
Yasam sonu bakimi uzmani
Evde bakim uzmani Saglik Dahiliye uzmani
Tibbi cihaz uzmani | Personeli Kardiyoloji uzmani

Hasta
Bakim

Laboratuvar teknisyeni - verenler Onkolog
Transplantasyon ekibi o Ikinci 5 bBirinCik Geriatrist
iveti BEEIOE] BREIME Pediatrist
. D|yet|sy§n =l saglik S
Fizyoterapist hizmetleri hizmetleri sikiyatris
Anestezist

is- ugras terapisti
Odyolog
Ergoterapist
Konusma terapisti
Solunum terapisti

Alternatif /
tamamlayici
tedaviler

Masaj terapisti
Yoga egitmeni
Akupunktur uzmani

Kaynak: Morlion ve ark., 2011
Semptom yonetimi igin farkli alanlardan saglk profesyonellerinin bir araya geldigi cok disiplinli ekipler biyo-
psiko-sosyal degerlendirmeyi, tedavi verimliligini, bakimin iyilestiriimesini ve destekleyici miidahalelerin
yapilmasini amaglamaktadir (Taberna ve ark., 2020). Ayni zamanda multidisipliner ekipler erken ve dogru
taniyi kolaylastirmakta, tedavinin hizli bir sekilde baslatilmasina yardimci olmakta, kisisel tedavi planlarinin
olusturulmasini desteklemekte, bakimin programli, strdirilebilir ve koordineli bir sekilde verilmesini
saglamaktadir. Bu ekipler vasitasiyla hastalar ve bakim verenler tedavi segeneklerini tartisma ve
bakimlariyla ilgilenen farkli uzmanlara soru sorma firsatina sahip olmaktadir (Pituskin ve ark., 2010).
1.2. Semptom Yonetiminin Kullanildigi Alanlar
Semptom yonetimi, hastalik siirecinde semptom deneyimi yasama ihtimali veya riski bulunan durumlarda
sikhkla ihtiya¢ duyulan bir mekanizmadir. Genel olarak hastaliklarin yonetiminde (¢ olasi sonug
bulunmaktadir. Birincisi, hastalik zamaninda miidahale ile dnlenebilir. ikincisi, hastalik olmasina ragmen

dogru tedaviler ile iyilestirilebilir. Uclinciisti, hastalik zamanla kaybolabilir. Ancak her ne olursa olsun, tiim
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olasiliklarda semptom ydénetimi prognozun gidisatini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Schapiro,
1994).

Semptom yoénetiminin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda goriilen pek cok hastalikla iliskili olarak kullanildig
literatlirdeki calismalarda gorilmektedir. Bunlar arasinda kanser, multipl skleroz (MS), palyatif bakim,
kronik kalp yetmezligi, Parkinson, bobrekle iliskili hastaliklar, HIV/AIDS, menopoz ve kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) bulunmaktadir (Webber ve ark., 2021; Tarolli ve ark., 2020; Flythe ve ark., 2019;
Koshy ve ark., 2020; Crabtree-Hartman, 2018; Noble, 2018). Calismanin bu boélimiinde semptom

yonetiminin sik kullanildig alanlar ile ilgili drnekler verilecektir:

e Onkoloji Alaninda Semptom Yoénetimi: Kanser hastalari 6zellikle kemoterapi sirasinda yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bircok semptom ile yasamaktadir. Semptomun siddeti ya da bayaklGg,
kanserin vicutta bulundugu bolge, kanserin hangi evrede oldugu, tedavilerdeki uygulamalarin
zorlugu ve hastalarin hassasiyeti semptom yonetiminde énemlidir (Sikorskii, 2007). Erken teshis ve
etkili tedavilerin gelismesine ragmen kanser, sadece 6lim degil ayni zamanda yasam kalitesinin
azalmasi ile ilgili korkulari da beraberinde getirmektedir. Kanserin en yaygin semptomlari arasinda
tedavi Oncesinde ve sonrasinda agri, depresyon ve yorgunluk bulunmakla beraber; bu
semptomlarin etkisi genellikle tedavinin sonlanmasindan ardindan da devam etmektedir (National
Institutes of Health State of the Science Panel, 2003). Bir¢ok kanser hastasi kanserin kendisinden
kaynaklanan zorluklar veya uzun sureli kemoterapi, radyoterapi ve/veya cerrahi midahaleler
sebebiyle psikososyal sorunlara neden olabilecek semptomlar da yasamaktadir. Bu nedenle kanser
hastalari semptomlari yonetmek igin siklikla tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelmektedir
(Van Vu ve ark., 2017). Prognozun kot seyretmesi durumunda 6zellikle semptom ve agri yonetimi
kapsaminda destek mekanizmalari 6ne gikabilmektedir. Semptomlarin siddetinin ve siresinin
uzamasina bagh olarak kanser hastalarinin bakim agisindan hassas donemler gegirebilecegi
distindlebilir. Bu nedenle onkolojik alandaki semptom yonetiminde fiziksel ve psikososyal
faktorlerin ele alinmasi gereklidir. Bu kapsamda ozellikle hasta bakimi agisindan psikososyal
kosullar, degisen sosyal roller, basa ¢ikma mekanizmalari, kayip ve yas sireci, moral bozuklugu,
suclama ve 6fke gibi faktorler de dikkate alinmalidir. Hastanin azalan fiziksel kabiliyetine uyum
saglamasi, ailesini, arkadaslarini ve yakinlarini kaybetme kaygisiyla beraber yas slirecine girmesi ve
ailenin bu silirecte desteklenmesi 6nemli bir gereksinim alani yaratmaktadir (Wilcock, 2001). Bu
kosullarla ilgili olarak hasta bakimini ve semptom ydnetimini optimize etmek igin sosyal hizmet
uzmanlarinin slirecin bir pargasi olmasi gereklidir (Hagmann ve ark., 2018).

e Palyatif ve Yasam Sonu Bakimda Semptom Yonetimi: Palyatif ve yasam sonu bakim kapsaminda
semptom ve agri yonetimi en temel bilesen olarak kabul edilmektedir. Ayrica palyatif bakimda

hastalarin yasam sirelerinin uzatilmasi agisindan semptom yonetimi biyik 6énem tasimaktadir
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(Wilkie ve Ezenwa, 2012). Ozellikle yasam sonu bakimda olan hastalar yasadiklari semptomlardan
kaynakh olarak énemli zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedir. Agri, nefes darligi, huzursuzluk,
biling bulanikhgi, anksiyete ve mide bulantisi hastanin yasam kalitesini ve iyilik halini olumsuz
etkilemektedir (Bookbinder ve McHugh, 2010). Bu dénemde gergeklestirilen semptom yonetimiyle
iliskili uygulamalar hem hastalarin hem de ailelerinin desteklenmesi agisindan fayda saglamaktadir.

e HIV+ Bireylerde Semptom Yonetimi: Diinya genelinde HIV enfeksiyonu uzun yillar boyunca 6nemli
saglik problemlerinin basinda gelmektedir. Uygulamalarda ve klinik arastirmalarda, HIV+ bireylerin
semptom deneyimlerinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Spirig ve ark., 2005). Agri, ishal, ates,
yorgunluk, depresyon ve kafa karisikhgi gibi bircok fizyolojik, psikolojik ve bilissel semptomun
bireylerin glinlik yasamini dnemli 6lglide kisitladigi ortaya konulmaktadir (Wantland ve ark., 2008).
Bireylerin tedaviye uyumu ve 6zbakim becerilerinin kazandirilmasi, semptomlarin yonetiminde
onemli bir isleve sahiptir (Chou ve ark., 2004). Clinkl HIV+ bireyler agisindan kontrol edilmeyen
semptomlar yasam kalitesini dislirmektedir (Sukati ve ark., 2005). Bununla beraber HIV+ bireylerin
yasadigl semptomlar ilag yan etkileri ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle semptomlarin uygun sekilde
yonetilmemesi ve gerekli psikososyal destegin verilmemesi hem yasam kalitesini hem de tedavinin
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir (Chiou ve ark., 2006).

o Kalp Hastaliklarinda Semptom Yonetimi: Kalp ile iliskili saglik sorunlari olan hastalar, nefes darhgi
ve 6dem gibi kalp yetmezliginin tipik belirtilerinin disinda baska semptomlardan da sikayetgi
olabilmektedir. Bununla beraber hastalar, semptomlari glinliik yasamin bir pargasi olarak gorip bu
durumu normallestirebilmektedir. Bundan dolayi kalp rahatsizliklarina neden olan semptomlar
hafife alinabilmekte ve bilgi eksikligi olusabilmektedir (Alpert ve ark., 2017). Kalp yetmezligi olan
hastalar, tedavi siireclerine iliskin semptomlar da yasayabilmektedir. Kullanilan ila¢ tedavisinden
dolayi stirekli idrar bosaltma ihtiyaci, uyku diizensizliginin olmasi, erken uyanma gibi durumlardan
kaynakl olarak sosyal izolasyon da yasanabilmektedir. Bu nedenle kalp ile iliskili saglik sorunlari
olan hastalar genellikle fiziksel aktivitelerini azaltarak semptomlarini ydnetmektedir (Koshy ve ark.,
2020). Bununla beraber gerek tibbi gerekse psikososyal agidan uygun miidahalelerin
gercgeklestirilmesi hastalarin yasam kalitesinin artmasinda 6nemli bir isleve sahiptir.

e Bobrek Hastaliklarinda Semptom Yénetimi: Semptom yénetiminin uygulandigi bir diger alan ise
dzellikle diyaliz siireclerini de icinde barindiran bobrek yetmezligidir. Ozellikle kronik bébrek
yetmezliginde yorgunluk, kasinti, yeme bozukluklari, agri ve depresyon gibi semptomlar
gorilebilmektedir. Hastalik ile ilgili semptom yonetiminin dogru bir sekilde yapilmasiyla
semptomlarin minimize edilmesi, psikososyal destegin sirdirilmesi, ailelerin siirece dahil edilmesi
ve desteklenmesi, 6zellikle terminal dénemde bulunan hastalarin semptomlarinin diizenli olarak

kontrol edilmesi miimkiindiir (Murtagh ve ark., 2006). Ozellikle yasam sonu dénemlerde gériilen
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bobrek yetmezligi ile iliskili hastaliklar semptom yikinin en ¢ok bulundugu dénem olarak
gorilebilmektedir. Agri bu dénemde goriilen en yaygin semptom olabilmekle birlikte agri yonetimi
hastanin diyaliz durumuna gore sekillenebilmektedir (O’Connor ve Corcoran, 2012). Bdbrek
yetmezligi hastalarinda semptomlarin degerlendirmesinin rutin olarak yapilmasi ve bu
semptomlarin ciddiyetine gére hastanin rutin bakiminin saglanmasi énemlidir (Cabrera ve ark.,
2017).

e Multipl Skleroz’da (MS) Semptom Yonetimi: MS diinya ¢apinda 2,3 milyondan fazla insani
etkileyen, merkezi sinir sisteminin en yaygin gorilen hastaligidir (Rogers ve MacDonald, 2015). MS
hastalarinda ¢ok sayida semptom gorilebilse de yaygin olarak yorgunluk, duygu durum
bozukluklari, hafiza kaybi, duyusal degisiklikler (uyusma, agri, titremeler vb.), motor hareketlerde
degisiklikler (denge kaybi, koordinasyon eksikligi ve kas zayifligi vb.), gorme bozukluklarn (gift
gorme, bulanik gorme, gérme kaybi vb.), mesane veya bagirsak problemleri ile karsilasilmaktadir.
Bu semptomlarin etkilerinin asgari diizeye indirilmesine yardimci olabilecek tedaviler
kullanilabilmektedir. Bu agidan basarili semptom ydnetimi hasta igin yasam kalitesinin 6nemli bir
belirleyicisi olup fiziksel ve psikolojik islevi iyilestirmenin temelidir (Ziemssen, 2011).

2. Semptom Yénetiminde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve islevleri

Cok disiplinli bir alan olan semptom yonetiminde yalnizca bedensel degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal
alana odaklanilmaktadir (Parker Oliver ve ark., 2009). Ornegin, agri ile karakterize olan semptomlara kaygi,
depresyon, umutsuzluk, uyku ve istah bozuklugu da eslik edebilmektedir. Nitekim bu olumsuz sonuglar
miracaatginin ailesinin de yasamini etkileyebilmektedir (Altilio, 2007). Sosyal hizmet uzmanlari semptom
yonetiminde multidisipliner ekibin énemli bir pargasi olup hak temelli yaklasim c¢ergevesinde mesleki
miidahalelerini gergeklestirmektedir. Bu ¢alismalarda sosyal hizmet uzmanlarinin midahaleleri problem
¢6zme, bireyleri, gruplari ve aileleri gliglendirme, egitim, danismanlik, savunuculuk, kaynak bulma veya
gelistirme, ag olusturma ve politikalari etkileme gibi rolleri icermektedir. Bu baglamda, bu boélimde sosyal
hizmet uzmanlarinin semptom yonetimi siireglerinde rol ve islevlerinin neler olduguna ve bu alandaki tibbi
sosyal hizmet uygulamalarina yer verilecektir.

Sosyal hizmet uzmanlari, semptom yonetimi kapsaminda sunulan hizmetlerin sekillendirilmesine,
miracaat¢inin haklari cercevesinde yasanan giicliiklere dikkat cekilmesine ve miracaatginin tedavinin etkin
bir 6znesi haline gelmesine katki saglamaktadir (MacDonald, 2000). Bu agidan bakildiginda semptom
yonetimi kapsaminda sosyal hizmet mesleginin danisman, egitici, savunucu ve politika gelistirici rolleri 6n
plana ¢ikmaktadir:

e Danismanlik ve Egitim: Semptom yonetiminde kirilgan gruplara yonelen adil olmayan
uygulamalara rastlanabilmektedir. Ornegin, bebeklerin veya cocuklarin agriyi hissetmedigine, yash

bireylerin agri duyarhhginin daha dusik dizeyde olduguna vyonelik kalip yargilara
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rastlanabilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin veya azinlik gruplarin agriya iliskin beyanlari kilturel
farkhilhklar nedeniyle géz ardi edilebilmektedir. Tam da bu noktada ruhsal, sosyal veya kdltirel
olarak insa edilen engellerin ortadan kaldirilmasinda sosyal hizmetin egitici ve danisman rolii 6nem
kazanmaktadir (Mendenhall, 2003). Bununla beraber semptom yoénetiminde kullanilan ilaglarin
bagimlilik yaratacagina iliskin gerceklikten uzak endiseler, bu siirecin saglikli bicimde ilerlemesinin
onlindeki engeller arasinda sayllmaktadir (Jacox ve ark., 1994). Sosyal hizmet uzmanlari birey, grup
ve topluluk diizeyinde yaptiklari calismalar ile semptomlarin 6nlenmesine, ortadan kaldirilmasina
ve saglik kosullarinin iyilestirilmesine yonelik bilgilendirici calismalar yapmaktadir.

e Savunuculuk: Saglik sorunlari nedeniyle toplumsal yasama katilim sinirlanabilmekte ve dolayisiyla
bireyler sosyal dislanmaya maruz kalabilmektedir (MacDonald, 2000). Semptom ydénetimi
kapsaminda miracaatgilarin karsilastiklari engelleri ve adil olmayan uygulamalari sonlandirmak
adina sosyal hizmet uzmanlari savunuculuk faaliyetleri yliritmektedir. Savunuculuk faaliyetleriyle
kurumsal vyapilarda ve mevzuatta ihtiyagc duyulan degisiklikler gerceklestirilebilmektedir
(Mendenhall, 2003). Hastalikla iliskili olarak cesitli semptomlari deneyimleyen miracaatgl
sistemleri icin Uretilen kalip yargilarin ortadan kaldiriimasinda yapilan biling yikseltme faaliyetleri
savunuculuk calismalarinin odaginda yer almaktadir. Benzer semptomlara sahip miracaatgilarin bir
araya getirilmesi, savunuculuk faaliyetlerinin bizzat ilgili grup tarafindan yiritiilmesi arzulanan
degisimin daha hizli gerceklesmesine de katki saglamaktadir (MacDonald, 2000).

e Politika Gelistirici: Semptom yonetiminin onlindeki engeller bilgi eksikligi, glglestirici tutumlar,
tutarsiz liderlik, ¢alisanlar arasindaki olumsuz iliskiler, kultlrel, etnik veya dini onyargilar,
profesyonellerin yasal yaptirimlardan cekinmeleri ve kaynak eksikligi olarak belirtilmektedir
(Brockopp ve ark., 1998). Sosyal hizmet meslegi bu engellerin kaldirilmasini saglayan politikalarin
gelistiriimesine katki sunabilmektedir (Jacox ve ark., 1994). Etkili semptom ydnetimi icin fiziksel
sorunlarin yani sira miracaatgi sisteminin korkularinin, umutsuzlugunun ve maruz kalinan sosyal
dislanmanin da goéz 6niine alindigl genis kapsaml politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari psikolojik, sosyal ve kiiltirel engellerle bas edilmesine ve etkili
politikalarin gelistirilmesine katki sunma rollerini Gstlenmektedir (Mendenhall, 2003). Bu sirecte
semptomlar nedeniyle yasantilari agir bir sekilde etkilenen ‘miracaatgilarin sesi olunmasr’
amaglanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ¢ok boyutlu degerlendirmeler sayesinde klinik
dluzeyden politika gelistirmeye uzanan bir yelpazede miidahale imkanina sahip olmaktadir (Altilio,
2007).

3. Semptom Yoénetiminde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari
Semptom yonetimi kapsamindaki sosyal hizmet uygulamalarinda miracaatgi sisteminin bedensel, ruhsal,

sosyal ve spiritlel iyilik hallerinin artirilmasi amaglamaktadir. Bu amaca ulasmak icin hem bireylerin sahip
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oldugu giiclerden yararlanilmakta hem de saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde yirutiilmesi icin ¢aba
sarf edilmektedir (Otis-Green ve ark., 2008). Sosyal hizmet semptom ydnetimi alaninda dnemli kazanimlar
ortaya koymaktadir. Nitekim sosyal hizmetin semptom yonetimi slrecine dahil olmasinin tedavi
masraflarini azalttigi; multidisipliner ekibin islevselligini ve muiracaatc¢ilarin memnuniyetini artirdig
belirtilmektedir (Reese ve Sontag, 2001).
Semptom yonetimi sireclerinin tibbi sosyal hizmet uygulamalari baglaminda ele alindigi calismalarda
yogunlukla agri yonetimine odaklanildigi gérilmektedir. Bu ¢alismalarda yer alan yaklasimlara gore saglk
sorunlari semptomlardan bagimsiz olarak ¢ok boyutlu psikososyal sonuclar dogurabilmektedir (Tomita ve
ark., 2016). Semptomlar arasinda énemli bir yer tutan agri, fiziksel ve duygusal sonuglari olan énemli bir
halk saglig sorunudur. Agri, yalnizca tibbi tedaviyi icermemektedir. Bireyin glindelik yasantisini ve is
yasamini da etkilemesi nedeniyle agrinin toplum Uzerinde derin etkileri bulunmaktadir. NGfusun yaslanmasi
ve kronik rahatsizliklarla birlikte 6nemli bir glindem halini alan agri yonetimi, bireylerin acilarinin
azaltilmasini ve yasam kalitelerinin artirilmasini amaclamaktadir (Altilio, 2007). Agrinin fiziksel, ruhsal,
duygusal ve spiritiel yonlerini kesfetmek; bireyin gecmis yasantisinin, degerlerinin ve inanglarinin agri
deneyimi Uzerindeki etkisine yonelik kavrayis gelistirmek sosyal hizmetin Ustlendigi roller arasinda
sayllmaktadir (Parker Oliver ve ark., 2009).
Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) semptom yonetimi kapsamindaki etkili sosyal
hizmet uygulamasini damgalanma, egitim, saglik hizmetlerine erisim, sosyal glivenlik ve is glicii odaginda
incelemektedir. Damgalanma boélimiinde, tedavi gbéren bireylerin damgalanmaya maruz kalmasinin
onlenmesi igin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ilave ¢aba sarf edilmesi; egitim bolimiinde biyo-psiko-
sosyal faktérler kapsaminda semptomlara iliskin egitimler verilmesi; saglik hizmetlerine erisim boliminde
sinirl sayidaki saglik merkezinin ve profesyonellerin sayilarinin ve saglik hizmetleri sunuculariyla iliskinin
arttinlmasi; sosyal giivenlik bolimiinde saglik hizmetlerinin sosyal givenlik semsiyesine alinmasi
vurgulanmaktadir. /s giicii bélimiinde ise semptom yonetiminin icerisinde sosyal hizmet uzmanlarinin da
oldugu multidisipliner ekipler tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi belirtiimektedir (NASW, 2019).
Semptom ydnetiminde etkili sosyal hizmet uygulamalarinin gergeklestirilebilmesi igin profesyoneller
tarafindan sahip olunmasi gereken bazi yetkinlikler bulunmaktadir. Bu yetkinlikler asagidaki gibi siralanabilir
(Otis-Green ve ark., 2008):

1) Semptom yonetimi alaninda sosyal hizmetin rollerinin 6nemini kavramak,

2) Bedensel, ruhsal, sosyal ve spiritliel alanlar arasindaki bagl sosyal hizmet uygulamasiyla

batunlestirebilmek,

3) Biyo-psiko-sosyal-spiritlel degerlendirmede sosyal hizmetin rollerinin 6nemini kavramak,

4) Semptom yonetimi baglaminda uygun miidahale stratejisini belirlemek,

5) Vakaya uygun savunuculuk stratejisine karar vermek.
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Sosyal hizmet uzmanlari etkili semptom yénetimi stratejilerini miidahale sireclerinde kullanmaktadir. Bu

surecglerde degerlendirme, miidahale ve multidisipliner yaklagim 6ne ¢ikmaktadir:

Cok Boyutlu Degerlendirme: Degerlendirme evresi tedavi slirecine 6nemli katkilar sunmaktadir.
Semptom yonetiminde sosyal hizmet uzmanlari iletisim becerilerinden yararlanarak miracaatgi
sisteminin gereksinimlerini cok boyutlu bir sekilde degerlendirebilir. Boylece miiracaatgi sisteminin
kaynaklarla etkin bir sekilde bulusmasi mimkiin hale gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
degerlendirmeleri, informal bakim verenlere iliskin gézlemleri, multidisipliner ekip Uyelerinin
tedavi siirecinde izleyecegi miidahale stratejilerini sekillendirmektedir (Parker Oliver ve ark., 2009).
Degerlendirme asamasinda miracaatgl sisteminde bulunan bireyler etkin bir sekilde dinlenmeli,
miiracaatgl sisteminin paylasimlari dogrultusunda sosyal hizmet uygulamasina yon verilmelidir.
Clnku 6znel bir deneyim olan semptomun degerlendirilmesinde uzman statlisii miiracaatgiya ait
olmalidir. Degerlendirme asamasinda bas etme stratejilerinin, sahip olunan formal ve informal
kaynaklarin ve sosyal destek unsurlarinin tanimlanmasi, ¢evresel stresorlerin etkisinin
azaltilmasinda ve sosyal hizmet uzmani-miracaatgl is birliginin glglendirilmesinde islevseldir
(MacDonald, 2000).

Miidahale: Sosyal hizmet uygulamasinda ‘cevresi icerisinde birey yaklasimi’ ve ‘miracaatginin
bulundugu yerden baslama’ ilkelerinden hareketle semptomun ¢ok boyutlu bir deneyim oldugu goz
onlne alinmaktadir (Altilio, 2007). Miracaatginin kendi yasantisi izerinde yeniden kontrol sahibi
olmasi igin oncelikle sosyal hizmet uzmanina giivenmesi ve saglik durumuyla ilgili mevcut kosullari
kabullenmesi gerekmektedir (MacDonald, 2000). Sosyal hizmet uygulamasinda tibbi miidahalenin
Otesine gecilmekte; miiracaat¢inin semptoma iliskin deneyimleri ruhsal, sosyal, ekonomik, kiltiirel
ve spiritiel yonleriyle ele alinmaktadir. Semptom yodnetimi kapsamindaki sosyal hizmet
miidahalesini Altilio (2007) bilissel davranisci terapi, birey, aile ve grupla calisma, egitim ve
savunuculuk, kaynak bulma ve gelistirme, taburculuk planlamasi ve sosyal politika bilesenleriyle
actklamaktadir. MacDonald (2000) ise semptom yonetimi kapsamindaki sosyal hizmet
miidahalesini biyo-psiko-sosyal degerlendirme, bas etme kapasitesinin gelistirilmesi, aile terapisi
ve bilissel davranisgi terapi boyutlariyla ele almaktadir.

Multidisipliner Yaklagim: Semptom yonetimi kapsaminda olusturulan multidisipliner ekiplerin
icerisine her gecen gilin daha fazla sosyal hizmet uzmani dahil olmaktadir. Clinkii semptomlar ve
psikososyal faktorler karsilikli etkilesim halindedir (Sieppert, 1996). Gorin ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilan arastirmada psikososyal miidahalenin o6zellikle agrinin siddetini azalttigi
bulunmustur. S6z konusu bulgular agri yonetimi 6zelinde izlenecek multidisipliner yaklasimin
O6nemine isaret etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan diger bir arastirmada, katilimcilarin

¢ogunlugu agri yonetiminde multidisipliner ekibin lyelerinin destekleyici bir role sahip oldugunu

114



Mustafa KARATAS vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 19: Sayi: 103-119

belirtmistir (Parker Oliver ve ark., 2009). Buna karsilik rollerin belirsizlesmesi, multidisipliner
ekipteki diger profesyonellerle veya idareyle ¢atismalar yasanmasina yol agabilmektedir. Ekibin
diger Uyeleriyle olasi ¢atismalari 6nlemek icin her bir profesyonelin semptom ydnetimi siirecindeki
rollerinin acik bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.
Sosyal hizmetin kirilgan gruplara, toplumsal olarak insa edilen engellere ve sosyal icermeye iliskin bilgi
birikiminden semptom yonetiminde yararlanilabilir. Nitekim glclendirme yaklasimi semptom yonetiminde
rol alan sosyal hizmet uzmanlarina ve multidisipliner ekibin diger lGyelerine yararl bir cerceve sunmaktadir
(Mendenhall, 2003). Hi¢ siphesiz, semptom yonetimi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu
kapsamda oOzellestirilmis bilgi temeline sahip olmasi gerekmektedir. Buna karsilik tibbi sosyal hizmet
uzmanlariyla yapilan bir arastirmada katilimcilarin alana iliskin bilgi birikimlerinin arzulanan diizeyde
olmadigl ortaya konulmustur (Sieppert, 1996). Semptom yonetimi kapsaminda edinilmesi gereken bilgi
temelinde beden algisi, semptom ile birlikte bedende meydana gelen degisim (agri, tansiyon ve kaslarda
gerilme gibi), depresyon, kiiltlrel farkhliklar, semptom yénetimi siirecinde kullanilan cihazlar, 6l¢lim araglari
ve aile terapisi gibi konular yer almaktadir. Bu nedenle semptom y&netimi konusuna lisans egitiminde ve
hizmet ici egitimlerde agirlik verilmesi gerektigi belirtiimektedir. Buna paralel olarak sosyal hizmet
uzmanlari da semptom yodnetimine iliskin daha fazla egitim almak istediklerini vurgulamaktadir (Sieppert,
1996).
Sonug
Tibbi sosyal hizmet alaninda galismalar yapan sosyal hizmet uzmanlari, cesitli hastaliklardan kaynaklanan
belirtilerin miracaatgi sistemine etkileri ile miicadele edilmesinde aktif olarak rol almaktadir. Bu noktada
bireylerin biyo-psiko-sosyal durumlarina iliskin degisimlerini iceren ve 6znel bir deneyim olan semptomlarin
yonetimi sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyet gosterdigi alanlarin basinda gelmektedir. Bireylerin, ailelerin
ve bakim verenlerin iyilik halini ciddi diizeyde azaltma potansiyeline sahip olan semptomlar karsisinda
miiracaatgl sisteminin giglendirilmesinde hem tibbi hem de psikososyal miidahalelere gereksinim
duyulmaktadir. Semptom yonetimi olarak kavramsallastirilan bu uygulamalar hastalikla iliskili belirtilerin
onlenmesi, ortadan kaldirilmasi, azaltiimasi veya butiinliyle tedavi edilmesi amaciyla multidisipliner bir ekip
ile gerceklestiriimektedir. Sosyal hizmet uzmanlari 6zellikle psikososyal destegin saglanmasi ile iliskili olarak
bu ekibin 6nemli bir parcasidir. Bu calismada sosyal hizmet uzmanlarinin semptom yénetimi siirecinde
rollerinin, iglevlerinin ve tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Tibbi midahaleler her ne kadar fiziksel iyilik halini 6nemli 6l¢lide etkilese de semptomlarin psikososyal
etkileri de tam iyilik halinin saglanmasinda énemli bilesenlerdendir. Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
ylritilmesinde ve sagligin ¢ok boyutlu yapisina uygun midahalelerin gergeklestirilmesinde sosyal hizmet
meslegi 6nemli roller Gstlenmektedir. Bu ¢ergevede sosyal hizmet uzmaninin danisman, egitici, savunucu,

vaka yoneticisi ve politika gelistirici gibi rolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Semptom yénetimi kapsamindaki
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sosyal hizmet miidahalesinde sosyal hizmet uzmani ile miiracaatgi sistemi arasindaki glivenin saglanmasi,
mevcut semptomlarin miracaatgi tarafindan kabullenilmesi ve miidahaleye miracaatginin yén vermesinin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Semptom yonetiminde sosyal hizmet uzmanlari multidisipliner ekibin 6nemli bir iyesi konumundadir.
Semptom yonetimi alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok boyutlu degerlendirmeleri sayesinde tedavinin
etkinliginin, miracaat¢cinin yasam kalitesinin ve problem ¢6zme becerisinin artis gostermesi
beklenmektedir. Bununla beraber ekipteki is birliginin ortaya koydugu kazanimlari azami diizeye ¢ikarmak
icin multidisipliner ekibin her bir Gyesinin rolleri acik bir sekilde tanimlanmalidir. Boylece semptom yonetimi
surecinde profesyoneller arasindaki olasi ¢catismalar 6nlenebilir.

Semptom yoénetimi alaninda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi tim diinyada her gegen giin
artmaktadir. Ancak sosyal hizmet baglaminda ulusal literatiirde bu alana yeterince odaklaniimadig fark
edilmektedir. Uluslararasi literatiirde ise sosyal hizmet baglaminda semptom yoénetimi konusu
irdelendiginde yogunlukla agri yonetimine odaklanildigi gorilmektedir. Agrinin bireyin iyilik halini derinden
etkileyen bir olgu olmasi ve semptomlar agisindan siklikla karsilagilmasi bu yonelimin ardindaki gerekce
olarak degerlendirilebilir. Bununla beraber, semptom yoOnetimi alaninda uygulamalar yapan
profesyonellerin ileri diizeyde bilgi, beceri ve deger temeline sahip olmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle bu
¢alismanin ozellikle ulusal sosyal hizmet literatiirindeki s6z konusu boslugun doldurulmasina katki

saglayacagi diistintilmektedir.
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