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Ozet

Hizmet alani acisindan birbirinden farkli kurumlarda gorev alan sosyal ¢alismacilarin saglik sektdriindeki
istihdami, 2000°1i yillarda baglayan Saglikta Doniisiim Programu ile artis gostermistir. Sosyal hizmetin
saglik kurumlarindaki varlig1 agisindan doniim noktasi olarak kabul edilen birtakim diizenlemeler s6z
konusudur. 1998 yilinda yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi bunlardan biridir. 1998-2011 yillar
arasinda sosyal caligmacilar, hasta haklar1 uygulamalarinda aktif olarak gorevlendirilmistir. 2011 yilinda
T1bbi Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi’nin yayinlanmasi ile baslayan siirecte sosyal ¢alismacilarin tibbi
sosyal hizmet kapsamina giren mesleki miidahalelerde bulunmasinin 6nii agilmigtir. Bugiin ise 6zellikli
saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin yaymlanan yonergelerde ve saglikta toplam kalite yonetimine iligkin
belirlenen standartlarda, sosyal ¢alismacilarin gérev alacagi birimlere iliskin hususlar yer almakta ve tibbi
sosyal hizmet alaninda uzmanlagma ihtiyaci her gecen giin artmaktadir. Bu ¢alismada tibbi sosyal hizmet
literatliriinde, palyatif bakim hizmetlerini konu alan mevzuatta ve toplam kalite yonetimi uygulamalarina
iligkin standartlarda sahaya iligkin yapilan agiklamalar incelenmistir. Bu caligma ile palyatif bakim
alanindaki varligi kabul goren sosyal hizmet mesleginin uzmanlagma ve siipervizyon ihtiyaglarini giindeme
getirmek ve planlanan hizmetler i¢in 6ncelikle mesleki alt yapinin iyilestirilmesi gerekliligini vurgulamak

amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sosyal Hizmet, Palyatif Bakim, Yasam Sonu Bakimi, Saglikta Kalite
Standartlar1
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Social Work Presence in Palliative Care
Abstract

The employment of social workers in the health sector, who work in different institutions in terms of service
areas, increased with the Health Transformation Program that started in the 2000s. There are some
regulations that are accepted as a turning point in terms of the existence of social work in health institutions.
The Patient Rights Regulation published in 1998 is one of them. Between 1998 and 2011, social workers
were actively engaged in patient rights practices. In the process that started with the publication of the
Medical Social Work Implementation Directive in 2011, the way for social workers to engage in
professional interventions within the scope of medical social work has been paved. Today, there are issues
regarding the units that social workers will take part in, in the published guidelines for the delivery of
specific health services and in the standards determined for total quality management in health. Therefore,
the need for specialization in the field of medical social work is increasing day by day. In this study,
explanations about the field in the medical social work literature, the legislation on palliative care services
and the standards regarding total quality management practices were examined. With this study, it is aimed
to bring up the specialization and supervision needs of the social work profession, whose existence is
accepted in the field of palliative care, and to emphasize the necessity of improving the professional

infrastructure for the planned services.

Keywords: Medical Social Work, Palliative Care, End of Life Care, Quality Standards in Health

Giris

Tibbi sosyal hizmet, saglik kurumlarinda fiziksel hastaliklarin ve tedavi siireclerinin yol actigi
psikososyal sorunlarla ilgilenen, hasta ve yakinlarinin sosyal islevselliklerini gelistirmelerine ve
yasam kalitelerini arttirmalarina odaklanan bir ¢alisma alanimi ifade etmektedir. Hastalik ve
sagligin, toplumsal bir boyutunun var oldugunun ulusal ve uluslararasi camiada kabul gérmesi,
tibbi sosyal hizmete duyulan ihtiyaci arttirmistir. Giiniimiizde geleneksel saglik hizmetlerinin
tedavi ve tibbi patolojiye odaklanan ¢alisma anlayisindan, toplum tabanli saglik hizmetlerine
dogru bir gecis yasanmaktadir. Bu durum sosyal hizmette vurgulanan “giiclendirme, sorun ¢6zme,
savunma ve sosyal degisimi saglama” amaclarin1 sosyal ¢alismacilar i¢in daha énemli bir hale

getirmis ve meslek elemanlarinin saglik alanindaki sorumluluklarini arttirmistir.
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Hastalik siirecinde, oncesinde ve sonrasinda etkili olan psikososyal faktorleri konu alan tibbi
sosyal hizmetin temel amaglar1; tibbi tedavinin etkililigini arttirmak ve hastaligin birey ve yakinlari
iizerinde neden olacagi olumsuz psikososyal ve ekonomik etkilerini minimize etmektir (Isikhan,
2016: 100). Yasam kalitesi, iyilik haline vurgu yapan bir kavramdir. Kisinin duygusal, sosyal ve
fiziksel agidan algiladig iyilik hali iizerinden yapilan degerlendirmeler, yasam kalitesine iliskin
veriler igermektedir. Palyatif bakim; 6liim ve fiziksel varolusun son bulmasi ile sonuglanma
thtimali yiiksek bir dizi duygusal, sosyal ve fiziksel kaybin karsisinda hasta ve yakinlarinin verdigi

var olma ve iyi olma miicadelesini desteklemeyi amag edinen bir bakim modelidir.

Oliim, tiim kars1 koyuslarimiza ve erteleme ¢abalarimiza ragmen esasinda insan yasamimin dogum
kadar dogal ve degismez bir gergegidir. Oliim, bir insan i¢in her kosulda istenmeyen kétii bir son
olmadig gibi tip bilimi acisindan da bir kayip ve basarisizlik degildir. Oliim esasinda sosyal bir
deneyim olarak karsimiza cikmaktadir. insanlara korkularmm yenmeleri i¢in onlarin {izerine
gitmeleri, uyandirdigi tiim duygusal sarsintilara ragmen korktuklari seyi deneyimlemeleri
ogiitlenmektedir. Oysa soz konusu korku “6liim” oldugunda onu deneyimlemek sonrasinda
arkamiza yaslanip bu deneyim iizerine diisiinmek miimkiin degildir. Oliimii bir kez yasariz,
O0lumumuizid bizim yerimize deneyimleyen onun sosyal kurgusunu yasayan asil kisiler

yakinlarimizdir.

Palyatif ve yasam sonu bakim ihtiyaci bulunan bir hastanin 6liim anksiyetesine bagli olarak
deneyimledigi korku, kaygi, 6tke ve umutsuzluk duygularin1 hafifletecek yegane sey 6limi ve
olumle birlikte ortaya ¢ikacak maddi manevi her tiirlii sonucu kabullenmesidir. Bu siiregte hastaya
verilecek psikososyal destek hizmetlerinin bir boliimii, 6liimii anlamlandirmasina yardimci olmaya
yonelik gerceklestirilen goriismelerdir. Oliimiin sadece eksilten ya da sifirlayan bir etki
olusturmadigini aksine diinyada anlami miimkiin kilan tek ve sarsilmaz gercek oldugunu kabul
eden hasta i¢in siire¢ daha gergekgi bir zemine oturacaktir. Bir dini 6giit olarak manevi iklimimizde
var olan “6lmeden dnce 6liiniiz” nasihati de aslinda bu kabul ile iliskilidir. Olmeden 6nce 6liiniiz,
yani Oliimle ilgili tiim gergeklere hazir olunuz. Bu gergekler dogrudan 6len kisi ile ilgili olabildigi
gibi bazi durumlarda ardinda kalacak yakinlari ile ilgili de olabilmektedir. Yagamin son déneminde
olan bir insan igin gelistirilecek “iyi 6lim” temennisinin igerisinde geride kalanlar igin
tyilestirilmis sartlar, pismanliklar, af ya da yilizlesme talepleri gibi iliskisel ve karmasik bir¢ok
unsur s0z konusu olabilmektedir. Tam da bu noktada hasta ve yakinlarinin ihtiya¢ duydugu

hizmetin ad1 psikososyal destektir.
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Palyatif bakim merkezinde goérev alan sosyal calismacilar; yasaminin son doneminde olan bir
hastayla ¢alisirken onun mevcut sikintilarini hafifletmeyi ve kendi 6liimiinde s6z sahibi olmasina
imkan tantyacak sekilde planlamalar yaparak hastanin yasam kalitesini iyilestirmeyi, hastanin
sosyal iglevselligini gelistirmesine ve her kosulda miimkiin olan en iyi karsilamay1 yaptigi icin
kendisini giiclii ve yeterli hissetmesine olanak saglamay1 amag¢ edinen profesyonellerdir. Bunu
bazen hasta ve yakinlarinin yasadigi ekonomik sorunlari iyilestirerek, bazen bakim yiikii altinda
egitim hayati aksayan ve sorunlar yasayan bir gencin durumunu destekleyerek, bazen hastanin
bakmakla yiikiimlii oldugu engelli cocugu ya da yash ebeveyni i¢in bir bakim modeli gelistirerek
yapabilir. Temel gereksinimler olarak degerlendirdigimiz tiim bu somut gergeklerin yaninda hasta
ve yakinlarmin ihtiya¢ duydugu psikolojik destegin saglanmasi icin yiiriitiilebilecek; bireysel
danmismanlik ve aile danismanlii, biitiinleyici terapiler (stres yonetimi, gestalt terapi vd), bilissel
yapilandirma ve yas danismanligr gibi hizmetler de psikososyal destek hizmetleri igerisinde yer
almaktadir. Gerekli egitim ve siipervizyonun saglanmasi kosuluyla uzmanlik gerektiren bu

terapoétik siirecler de yine sahada gorevli sosyal ¢alismacilar tarafindan yiiriitiilebilmektedir.

Gergeklestirilen tiim bu mesleki miidahalelerin temel amaci, hastanin psikososyal iyilik halinin
korunmasi ve iyilestirilmesi, hasta ve yakinlarinin sorunlarini ¢ozebilecek biligsel kapasiteye
kavusturulmas1 ve hasta yakinlarina sevdiklerinin hastaligi ve Oliimiiyle bas edebileceklerine
iliskin giiven duygusunun kazandirilmasidir (Tuncay, 2013: 152). Hekim ve hemsire disinda
psikolog, sosyal caligsmaci, din gorevlisi ve ihtiya¢ duyulan diger disiplinlerden profesyonellerin
de dahil edilebilecegi palyatif bakim ekibi, hasta ve yakinlarinin biyopsikososyal ihtiyaclarina ve
sorunlarina biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasmaktadir. Agrinin ve acinin kontrol altinda tutulmasi,
hasta ve yakinlarma sosyal ve manevi destek saglanmasi, kisisel bakim uygulamalarinin
yiirlitiilmesi bu bakis acisinin bir sonucu olarak gerceklestirilen hizmetlerdir. Diinyada, palyatif
bakima ihtiyag duyan hastalarin yalmizca %]14%niin palyatif bakim hizmetlerinden
faydalanabildigi ve diinya niifusunun palyatif bakim ihtiyacinin her gegen giin artacagi

bildirilmektedir (World Health Organization [WHO], 2020).

[lgili mevzuat geregi sahada tibbi sosyal hizmet birimlerinde gérev yapan meslek elemanlari,
hastane genelinde kliniklere konsiiltasyon wusulii ile c¢agirilarak mesleki uygulamalarda
bulunmaktadir. Siireg igerisinde degisen sorunlar ve artan gereksinimler ile paralel olarak 6zellikli
saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerde (¢ocuk izlem merkezleri, palyatif bakim merkezleri,

organ nakli birimleri, onkoloji servisleri, diyaliz Uniteleri, psikiyatri servisleri, acil servis krize
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miidahale birimleri gibi) sosyal ¢alismacilarin tam zamanli, yar1 zamanl ya da konsiiltasyon usulii
ile gorevlendirilmesi s6z konusu olmaktadir. Ozellikli birimlerin isleyisini konu alan
diizenlemelerde ve saglikta toplam kalite yonetimi uygulamalarina iligskin hazirlanan standartlarda
sosyal calismacilar, tedavi ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak yer almaya baslamis ve uygulamada
idari tercihlerle gorevlendirilen sosyal ¢aligmacilar i¢in ileri mesleki egitim ihtiyaci net bir sekilde

giindeme gelmistir.

Ozellikli Planlama Gerektiren Saghk Hizmetleri ve Sosyal Hizmet

Tibbi tedavi siirecinin topluma doniik yiizii olarak gorev alan sosyal ¢calismacilar, “miiracaatginin
oldugu yerden baslayarak™ hasta ve yakinlarini siire¢ hakkinda bilgilendirmekte, yonlendirmekte,
danmigsmanlik hizmeti sunmakta, onlar adina savunuculuk yapmakta ve ilgililerin ihtiya¢ duydugu
kaynaklarla baglanti kurmasina yardimci olmaktadir. Hasta ve yakinlari, hasta ve saglik
calisanlari, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlar1 arasinda olusabilecek catismalarda arabulucu ve
iletisim noktasinda kolaylastirici roller iistlenen sosyal calismacilar, tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinda bir¢cok birim i¢in ufak degisikliklerle uygulanabilir hale getirilebilen planh
miidahale siireclerini yonetmektedirler. Ancak 6zellikli saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda,
meslek elemani deneyimli bir profesyonel olsa dahi sahip olunan tiim bu mesleki beceriler sahada

yetersiz kalabilmektedir.

Saglik alaninda sosyal ¢alismacilar ¢alistiklar1 birimler disinda birgok farkli ve 6zellikli birimde
gorevlendirilmektedir. Belli bir sorun alanina odaklanarak profesyonellesme imkani bulamayan
ve ayni anda birden ¢ok isi yiirlitmek durumunda kalan sosyal ¢alismacilar i¢in 6zellikli planlama
gerektiren saglik hizmetlerinde gorev almak yetersizlik ve tiikenmislik duygularima neden
olmaktadir. Benzer ¢ikarimlarda bulunan galismalar literatiirde mevcuttur (Kol, 2009; Ozbesler ve

Icagasioglu Coban, 2010; Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021; Yanardag, 2022).

Genelci sosyal hizmet bakis agist ile rutin mesleki miidahaleleri gergeklestirerek planl degisim
stireclerini yoneten sosyal calismacilar, 6zellikli hizmetler s6z konusu oldugunda birime 6zgi
farklt mesleki uygulamalar gerceklestirmek durumundadir. Bu uygulamalar1 gergeklestirirken

ornegin; cocuk izlem merkezlerinde ‘“adli gorlismeci ya da aile goriismecisi”, organ nakli
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biriminde “organ nakil koordinatorii” gibi sorumluluklarina iligkin isimler alabilmektedirler
(Yanardag, 2022: 87). Ozellikli birimlerde ekip calismasi dogrultusunda gorevler alan sosyal
calismacilar icin siire¢ daha farkli islemektedir. Ornegin, bir iiniversitenin sosyal servisinde ¢alisan
sosyal caligmaci, bireysel olarak 6grencilere danigsmanlik hizmeti verirken; ruh ve sinir hastaliklar
hastanesinde ya da alkol ve madde bagimlilig1 tedavi merkezinde (AMATEM) calisan bir sosyal
calismact tedavi ekibiyle birlikte hastalarla gergeklestirilen toplantilara katilabilmektedir.
Calisilan grubun bagimlilik, cinsel istismar, uzun siireli ve agrili tedavi, intihar, psikiyatrik
hastalik, kronik ve yasami sinirlayan hastalik, yasami tehdit eden hastalik ve yas Oykiileri gibi
spesifik Ozelliklere sahip olmasi; gorevli sosyal calismacinin etkili iletisim kurabilmek ve
profesyonel mesleki miidahalede bulunabilmek icin lisans egitimi disinda akredite edilmis ileri
mesleki egitimlere duydugu ihtiyac1 glindeme getirmektedir. Tibbi sosyal hizmet alaninda
ozellikle klinik diizeyde etkili mesleki miidahalelerin gergeklestirilmesi ancak siirekli egitim ve

slipervizyon desteginin saglanmasi ile miimkiin olacaktir.

Palyatif Bakimda Psikososyal Destek Hizmetleri ve Sosyal Hizmet

Palyatif bakimin, saglik hizmetlerine entegrasyonu diinyada 1960’11 yillara dayanirken,
Tiirkiye’de 1990’larin baslarinda hastanelerin algoloji kliniklerinde kurulan palyatif bakim
birimleri, bu bakim modelinin ilk 6rnekleri olarak kabul edilmektedir (Kabalak, 2017: 8). Palyatif
bakim hizmetleri hakkinda diizenlenen yonerge (2015) ile yatakli tedavi kurumlarinda palyatif
bakim hizmetleri daha sistematik bir hale getirilmistir. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde
kurulan bu merkezlerin hizmet sundugu kisiler yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireyler ve
onlarin yakinlaridir. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii verilerine gore;
Tirkiye’nin her ilinde palyatif bakim hizmeti sunan saglik kurulusu bulunmaktadir. Bunlarin
toplam sayis1 ise 415°tir. Hizmet kapasitesi degisiklik gosteren bu merkezlerin toplamda 5566

yatak kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir (C6lgegen, Glney Aslan, 2022: 138).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, “yasami tehdit eden hastaliga baglh olarak ortaya
cikan karmagsik problemlerle miicadele siireclerinde, hastaligin seyrine ve tedaviye baglh
semptomlarin ve agrinin kontrol altinda tutulmasi, biitiinciil bir degerlendirme ile hasta ve

yakinlariin fiziksel, ekonomik, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi bu sayede
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aciin Onlenmesi ya da hafifletilmesi icin gerceklestirilen uygulamalarin yer aldigi, hasta ve
yakinlari i¢in yasam kalitesinin gelistirilmesinin amacglandigi bir yaklasim™ olarak tanimlamistir.
Bir insan hakki olan palyatif bakim, hastaligin kendisinden kaynaklanan veya tedavi siirecinde
meydana gelen problemleri ortadan kaldirmay1, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmeyi
amaglamaktadir. Yeni tan1 almis, bir siiredir tedavi goren veya terminal donemde olan hastalara
palyatif bakim hizmeti verilebilir. Palyatif bakimda yasam ve 6liim normal siirecler olarak kabul
edilmektedir. Amag¢ Olimi geciktirmek ya da hizlandirmak degildir. Palyatif bakim yasam
stiresinden ¢ok yasamin kalitesi ve niteligine vurgu yapan bir bakim felsefesine sahiptir (Saglik

Bakanligi, 2011: 58).

Palyatif bakim ve bu alana iligkin uzmanliklarin gelisimi modern hospis hareketine dayanmaktadir
(Small, 2001: 962). 1967 yilinda Londra’da ilk modern hospis olan St. Christopher Hospisini
kurucusu, tibbi sosyal hizmet uzmani ve bir hekim olan Dame Cicelly, literatiirde palyatif bakim
alaninin onciisii olarak kabul edilmektedir (Saunders, 2001: 791). Tiirkiye’de hospis tarzi bakim
hizmeti sunan kurumlar bulunmamaktadir. Ulkemizde palyatif bakima yonelik ilk hizmetler evde
saglik hizmetleri kapsaminda gergeklestirilmistir. Bakanlik tarafindan yayimlanan Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Ydnerge
(2010) ile evde saglik hizmetlerinin sunulmaya baslanmasi, palyatif ve yagam sonu bakim ihtiyaci
olan bireylerin kendi yasam alanlarinda tibbi olarak desteklenmesi ve palyatif bakimin ulusal
saglik politikalarina entegre edilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. ilk palyatif bakim merkezi
ise 2012 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesinde agilmistir (Kabalak, 2014: 122). Tiirkiye’de
palyatif bakimin kurumsallagmasi kanser tedavi merkezlerinde baslamistir. Bu acidan palyatif ve
yasam sonu bakim alaninda yiiriitilen sosyal hizmet midahaleleri bir yonu ile onkolojik sosyal
hizmet miidahaleleri ile de iligkilidir (Sarug, 2013: 194).

Palyatif bakim baslangigta tiim yoOntemlerin denendigi, tedavi edici miidahalelerin tiikendigi
yasamin sonundaki hastalar i¢in gliindeme getirilen bir siire¢ iken giiniimiizde yasami tehdit eden
hastaliklarin teshis edilmesinin ardindan uygulanan tedavi edici yaklasimlar ile birlikte bagvurulan

bir bakim siireci haline gelmistir (WHO, 2020).

Palyatif ve yasam sonu bakim iki farkli siireci ifade etmelerine ragmen siklikla hatali bir sekilde
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Palyatif bakimda, 1yilestirici tedavi yontemleri ile tedavi siireci

devam ederken, saglik kurumu igerisinde hastanin ve ailesinin yasami tehdit eden bir hastalikla

88



Palyatif Bakimda Sosyal Calismact Varligi

olan zorlayici miicadelelerinin desteklenmesi hedeflenmektedir. Yasam sonu bakimda ise mevcut
tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen, bir tedavi umudu bulunmayan ve tibbi a¢idan yagaminin
son doneminde oldugu kabul edilen hastalarin, rahatsiz edici semptomlarinin kontrol edildigi,
yasam kalitesinin miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasinin hedeflendigi bir bakim modeli
benimsenmektedir. Hospisler de bu anlayis ve hedeflerle bireylere yagamlarinin son dénemlerini
gecirmeleri i¢in bir ev ortami ve kosullar1 saglayarak saglik hizmeti sunma diisiincesinin bir

{irtiniidiir (Bag, 2012: 120).

Birey ve aile merkezli yiiriitiilen palyatif bakimin hedefi tedavi siirecini, kisilerin sahip oldugu
inanclar, degerler ve farkliliklar temelinde degisen beklentileri ile uyumlu bir sekilde planlamak,
bakimin siirekliligini saglamak ve bakim hizmetlerini herkes i¢in ulasilabilir hale getirmektir
(Lorenz, etal., 2008: 150). Bakim ihtiyaci doguran primer hastaligin kontrolii, agr1 ve diger fiziksel
semptomlarin takibi, yasam sonu ihtiyaglarinin ve tercihlerin belirlenmesi, psikososyal, fiziksel,
ekonomik ve manevi sorunlarin iyilestirilmesi ve tim bu konularda ve kaybin gerceklesmesi
durumunda yas stireclerinde hasta ve yakinlarinin, tedavi ekibinin psikososyal destek vermekle
gorevli personelleri (sosyal calismaci, psikolog, din gorevlisi) tarafindan desteklenmesi palyatif

bakim stirecinin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 59).

Palyatif bakim siirecinde hastaligin seyri ve neden oldugu komplikasyonlara bagli olarak hasta ve
yakinlarinin kaygi, korku, 6fke ve iiziintii gibi duygular1 deneyimlenmesi, bakimin neden oldugu
fiziksel ve maddi yiiklerle, baz1 durumlarda yasanan is kayiplariyla ve aile iligkilerinde meydana
gelen catismalarla bas etmeleri yasam Kkalitelerini ve tedavi siireglerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu nedenle tiim bu psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi ve ¢oziim amagl
psikososyal destek hizmetlerinin uygulanmasi palyatif bakim siirecinin énemli bir unsuru olarak
goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin iyilik hallerinin ve sosyal islevselliklerinin gelistirilmesi,
sosyal iligkilerinin diizenlenmesi, hastalik ve sonuglarina iliskin daha kabullenici tutumlar
gelistirmeleri yoniinde desteklenmesi ve temel ihtiyaclariin tespit edilerek ivedilikle
cozlimlenmesi amactyla kaynaklarin harekete gecirilmesi profesyonel mesleki miidahaleleri
gerekli kilmaktadir. Literatlirde Tiirkiye’de palyatif bakim siire¢lerinde, hasta ve yakinlarimin
psikososyal destek ihtiyaglarindan s6z eden ve bu gereksinimlerin 6nemine deginen c¢alismalar
mevcuttur (Ozdemir, 2016; Basding, 2019; Karakaya, Isikhan, 2020; Kangalgil Balta, Bekiroglu,
2021).
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Terminal dénemdeki hasta ve yakinlari i¢in yiiriitiilecek siire¢ ¢atismaya agik bircok duruma
gebedir. Hasta ve yakinlan ilk asamada hissettikleri 6ftke ve caresizlik duygular ile gercegi
reddedebilir. Anlamsiz ve iliskisel olmayan pazarliklarla, kotii olarak algilandiklari sondan
kurtulmaya ¢aligabilir. Bir digerini ya da kendilerini suglayabilir. Derin bir ige kapanma siireci
yasayarak depresyon benzeri tepkiler verebilir ve son tahlilde kaybin yaganmasi halinde hasta
yakinlan yas siirecinde zorlayic1 deneyimler yasayabilirler. Bu siire¢ aslinda dogal olan ve ilk
insandan beri var olan bir gercegin, tiim bunlara ragmen kolaylikla kabullenebilir olmadigim
gostermektedir. Tiim olaganligina ragmen her 6liim ve her kayip yeni bir deneyim olarak karsimiza
cikmaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in siire¢ kesinlikle profesyonel agidan desteklenme ihtiyaci
dogurmaktadir. Bu destek bazen ruhsal ve zorlayici olabildigi gibi bazen bilgilendirme,
yonlendirme, danigsmanlik ve savunuculuk boyutunda kalabilmektedir. Burada belirleyici olan

sliphesiz insan ve onun biricik deneyimine iliskin sahip oldugu algidir.

Bakim felsefesi agisindan palyatif bakim ve sosyal hizmetin sahip oldugu ortak temalara deginen
Small (2001: 962), bu temalar1 su sekilde siralamistir: Her ikisi de kayip ve yas siireglerine
odaklanmakta ve bu siireclerde kisileri desteklemektedir. Her ikisi de bireysel deneyime 6nem
vermekte ve sorun alanina biitiinciil bir yaklasim sergileyerek miidahale etmektedir. Her ikisi de

iyilesme siireclerine yardim ederek saglanan degisimin uygulamadaki etkisine 6nem vermektedir.

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW, 2003), palyatif bakim ve yagam sonu bakimda
sosyal calismacilar i¢in uygulama standartlar1 gelistirmistir. Bu standartlar palyatif ve yasam sonu
bakim alaninda gerceklestirilecek sosyal hizmet miidahalelerini asamali bir sekilde
aciklamaktadir. Ancak literatiirde psikososyal bakima iligkin evrensel yontemlerin gegerli
olmadigina dair ortak kabuller bulundugundan, kiiltiirel ve sosyal farkliliklar dikkate alinarak
psikososyal bakima iliskin tiim bilgiler toplum ve birey bazli degerlendirilmeli, psikososyal destek
miidahaleleri uygulanacaklar1 saglik hizmet ortamina ve bireylere gore yapilandirilmalidir

(International Network for Cancer Treatment and Research [INCTR], 2008: 90).

Mevcut yasal diizenlemelerde igerigi ve smirlari net bir sekilde tanimlanmayan psikososyal destek
hizmetleri; palyatif bakim merkezlerinde lisans egitimi disinda sahaya iligkin ileri bir uzmanlik
egitimi almamis, herhangi bir sertifikasyon programina dahil edilmemis ve siipervizyon destegi
bulunmayan sosyal caligmacilar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu siiregte hizmet sunumunda

belirleyici olan kriterler; idarenin ve tedavi ekibinin beklentileri, sosyal ¢alismacinin mesleki bilgi,
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beceri ve Oncelikleri ile sekillenen sahsi ¢abasidir. Bu kapsamda sahada aktif olarak yiiriitiilen

mesleki uygulamalar asagida siralanmstir:

>

Tedavi ekibi (doktor ya da hemsire) konsiiltasyon talebinde bulundugu takdirde, merkezde
yatan hasta ve yakinlarinin ihtiya¢ ve sorunlarini tespit etmek i¢in 6n goriismeler yapmak,
Toplumsal kaynaklart ulasilabilir kilmak adina araci roliinii iistlenerek gereksinimlerin
karsilanmasi i¢in yonlendirme ve danismanlik yapmak,

Egitici roliinii tistlenerek 6zellikle evde saglik ve evde bakim hizmetleri, bez ya da mama
raporlari, engelli raporunun ¢ikarilmasi ve 2022 ayliklar1 hakkinda hasta ve yakinlarini
bilgilendirmek ve ydnlendirmek,

Arabulucuk rollint Ustlenerek hasta ve ailesi, hasta ve saglik ¢aligsani, aile ve saglik ¢alisani
arasinda yasanabilecek sorunlar1 ¢oziimlemek ve catismalar1 6nlemek,

Taburculuk siirecinde hastanin hastane ile iliskili islemlerinin tamamlanmasina yardimci
olmak, hizmetin siirekliliginin saglanmasi1 agisindan evde bakim ve saglik hizmetleri
hakkinda ilgilileri bilgilendirmek ve ihtiyac¢ halinde hizmetin alinacagi ikincil kurumlari
hasta hakkinda bilgilendirmek,

Taburculuk sonrasinda bakimevi ihtiyact dogan hastalar i¢in resmi siireci baglatmak ve
takip etmek,

Palyatif bakim siirecinin 6liim ile sonug¢lanmasi halinde aileye yas siirecinde destek olmak

ihtiyag halinde profesyonel destek almalari konusunda yonlendirmek.

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge (2015)

2015 yilinda diizenlenen bu yonerge, palyatif bakim merkezlerinin kurulus ve isleyisine iligkin bir

cerceve cizmesi agisindan onemlidir. Ancak yonergede, palyatif bakimin temel bileseni olan

psikososyal destek hizmetlerinin kavramsal tanimina yer vermek disinda bu hizmetlerin igerigi

hakkinda detayli bilgi verilmemesi uygulamada belirsizliklere ve aksakliklara neden olmaktadir.

Palyatif bakim hizmetleri; yatakli saglik tesislerinde yer alan palyatif bakim merkezlerinde disar1

da ise aile hekimleri ve evde saglik hizmet birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Yatakli saglik

tesisleri tarafindan bakim evleriyle palyatif bakim protokolii yapilmast ve 1l Saglik

Midiirliklerinden onay alinmasi kosuluyla, bakim evlerinde de palyatif bakim hizmetleri
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verilebilmektedir. 7/24 hizmet sunan palyatif bakim merkezlerinde yonergeye gore psikolog,
sosyal c¢alismaci, fizyoterapist ve diyetisyenin tam zamanlhi olarak ¢alisma zorunlulugu
bulunmamaktadir. ilgili maddede ihtiya¢ halinde hastane igerisinden ya da disaridan personel

destegi saglanacagi ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2015: 1-3).

Merkezlere bagvurular, hastalarin kendisi veya aile bireyleri tarafindan bizzat yapilabilecegi gibi
hasta, aile hekimi veya tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan da taburcu asamasinda gerekli goriisme
ve koordinasyonun saglanmast kosuluyla hastalar ilgili saghk hizmet sunucularina
yonlendirilebilirler. Saglik tesisine gelemeyecek durumda olan hastalar bulunduklari ortamda evde
saglik ekiplerince ziyaret edilerek birlikte yasadigi aile bireylerinin psikososyal durumu ile birlikte
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda palyatif bakim hizmeti almasi uygun goriilen
hastalar merkezlere yonlendirilir. Merkeze kabul edilen hastalar, hasta haklar1 ve ylkiimliiliikleri
ve hizmet igerigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kanuni temsilcisi, sunulacak
hizmet ve varsa riskleri hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi talep etme hakkina sahiptir. Palyatif
bakim hastalar1 tiim hastalar gibi her kosulda kendi kararlarin1 verme, 6liimleri tizerinde s6z sahibi
olma ve kendisi i¢in planlanan hizmeti ¢esitli nedenlerle sonlandirma ya da reddetme haklarina
sahiptir. Palyatif bakim hizmetlerinin devamliligi igin aile hekimi veya evde saglik hizmet
birimleri; kendi mevzuatlar ger¢evesinde merkezler tarafindan tedavisi diizenlenen ve kendilerine
yonlendirilen hastalar1 takip ederek gerekli hizmeti sunmakla yiikiimlidiir (Saghk Bakanligi,
2015: 4-5).

Saghkta Kalite Standartlari1 / Hastane (Siiriim 6.1) Rehberinde Palyatif Bakim Hizmetleri

Saglik Bakanlig1 2023 yili Nisan ayinda saglikta kalite standartlarin1 (SKS) giincelleyerek SKS
Hastane (Siirtim 6.1) Rehberine, palyatif bakim klinigi baslikli bir boliim eklemistir. Rehberde
palyatif bakim kliniginde multidisipliner bir miidahale anlayis1 ile sunulacak hizmetlerin
planlanmasi, koordinasyonu ve gerceklestirilmesine yonelik 10 standart ve 24 degerlendirme

ol¢iitl belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2023: 43).
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Rehberde sosyal hizmet meslek elemani “sosyal hizmet uzmani” olarak ifade edilmistir. Rehberde
palyatif bakim kliniginin isleyisine iliskin belirlenen standartlar arasinda tibbi ve klinik sosyal

hizmet ile iligkili olan ifadeler su sekilde 6zetlenebilir (Saglik Bakanligi, 2023: 65,396):

» Hastanin ihtiyacglari biitiinciil bir yaklagimla belirlenmeli ve bu ihtiyaglar dogrultusunda
bakim planlari olusturulmalidir.

» Hasta ve refakatgilerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

» Aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, psikososyal destek ve bilgi ihtiyaglart agisindan
degerlendirilmeli, gerekli destek ve egitimlerin verilmesi saglanmalidir.

» Hastanin farkli saglik hizmet alanlar1 arasindaki gegisleri (baska bir hastaneye sevk ya da
taburculuk sonrasi i¢in evde bakim hizmetleri gibi) etkin sekilde yonetilmeli, hizmetlere
erisimde siireklilik saglanmalidir.

» Taburculugu planlanan hastaya, ev veya diger bakim ortamlarinin hazirlanmasi i¢in yeterli
stire verilmelidir. Klinik sonrast bakimin siirekliligini saglamak amaciyla ailenin veya
bakim verenlerin saglik personellerine nasil ulagsacagi tanimlanmalidir.

» Bakimin siirekliligine yonelik olusabilecek sorunlart en aza indirmek i¢in evde saglik
hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri ile entegrasyon (aile hekimi ile goriismek,
hastanin palyatif bakim gereksinimleri konusunda hekime iletilmek iizere bilgi formu

doldurmak gibi) saglanmalidir.

Rehberde, palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili siirecler ve bu siireclere iliskin
kurallar tanmimlanmistir. Hastanin ihtiyaglarinin - multidisipliner bir yaklasimla saglik
profesyonelleri (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi) tarafindan
degerlendirilmesi ve ihtiyaglari dogrultusunda bakim planlarinin olusturulmasi gerektigi acik bir
sekilde ifade edilmistir. Kanita dayali klinik degerlendirme araglar1 kullanilarak, yasam sonuna
yaklagma durumu belirlenen terminal dénem hastalarinin bakim ve 6liim yeri tercihleri konusunda
hastanin hassasiyetleri dikkate alinarak hasta yakinlarina rehberlik edilmesine iligkin ifadeler de
yine multidisipliner yaklasimin bir sonucu olarak rehberde yer almaktadir. Saglik Bakanlig
palyatif bakim hizmetinin, hasta merkezli olmas1 gerektigine vurgu yapmakta ve bu sebeple
hastanin sahip oldugu inang¢ ve degerlerin ve dahil oldugu kiiltiirel normlarin bakim siirecine
yansitilmast gerektigi ile ilgili ifadelere standartlarda yer vermektedir. Bakimin hastanin
tercihlerine uygun olarak saglanamadigi durumlarda ise alternatif bakim planlarinin olusturularak

ve kayit altina alinmasi gerektigi ifade edilmistir (2023: 392-393).
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Sonug

Palyatif bakim siirecinde amag¢ O6liimii yavaslatmak ya da hizlandirmak degildir. Temel amag
yasam kalitesini arttirmak, acityr minimize ederek kontrol altinda tutmak ve siirecin insan onuruna
yakisir bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir. Palyatif bakimda yasam siiresinden ziyade yagamin
kalitesi ve niteligi 6n planda tutulmaktadir. Hasta ve yakinlarin1 merkeze alan ve onlarin tercih ve
degerleri ile sekillenebilen bakim siirecinde kaybin yasanmasi ile birlikte hasta yakinlarn yas

stirecinde de bu anlayis ile desteklenmektedir.

Insanin ac1 ve 1zdirap gekmesine izin verilemeyecegi ve bunun kaginilmaz oldugu durumlarda ise
acinin hafifletilmesi gerektigi ilkesine sahip olan sosyal hizmet meslegi, palyatif bakimi bir insan
hakki olarak degerlendirmektedir (Isikhan, 2016: 102). Sosyal calismacilar, palyatif bakim gibi
ozellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerinin sunumunda goérev aldiklarinda ekip igerisinde
siklikla hasta ve yakinlar1 i¢in bilgilendirici, iletisimi kolaylastirici, temel ihtiyaglarin
karsilanmasinda kaynaklar1 harekete gecirici, yeni durum ve rollere uyum konusunda destekleyici,
iliskisel catigmalarda arabulucu, hasta ve yakinlarinin gelecege iliskin gergek¢i hedefler

belirlemesinde yonlendirici roller Ustlenmektedir.

Palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetleri siklikla sosyal caligmacilar ve
psikologlar tarafindan sunulmaktadir. Merkezlerde yonergede yer alan ifadeler nedeni ile tam
zamanl ¢alistirilmayan meslek elemanlari, konsiiltasyon neticesinde goriistiikleri vakalarin sorun
ve ihtiyaclarina iligkin ayrintili bilgi sahibi olamamakta ve tedavi ekibine disaridan kisa siireli
dahil edildikleri i¢in multidisipliner bir ekip anlayisinin daimi ve O6nemli bir iiyesi olarak
gorilmemektedirler. Bunun sonucunda siklikla hatali, eksik ve geciken bilgilendirmelerle

yiirlitiilen miidahale siireclerinden istenen verim alinamamaktadir.

2023 yili Nisan ayinda SKS Hastane (Siirlim 6.1) Rehberinin yayinlanmasi ve gergeklesecek
denetimlerde ilgili hususlarin kurumlar agisindan baglayici olmasi nedeniyle kurumlar toplam
kalite yonetimi uygulamalarinda ilgili standartlar1 dikkate alarak palyatif bakim siirecine sosyal
calismacilarin entegre edilmesi hususunda yeni diizenlemelere gitmeye baslamistir. Bu siirecte
personel sikintis1 nedeni ile ilgili birimlerde tam zamanlh sosyal ¢calismaci gérevlendirmeyi tercih
etmeyen hastane yonetimleri, tibbi sosyal hizmet biriminde gorevli sosyal ¢alismacilardan palyatif

bakim merkezine yatis1 yapilan her hasta ile 6n gériisme yapma ve siirece iliskin miidahale planini
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hazirlama taleplerinde bulunmaktadir. Rutin uygulamada saglik personellerinin (doktor ve
hemsire) ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda konsiiltasyon istediginde bulunduklar1 palyatif merkezleri
icin bugiin 6ngoriilen ¢aligma stili tam zamanli degil konsiiltasyon usulii ile yiiriitiillmesine ragmen
merkeze yatis1 yapilan her hasta ve yakinlart i¢in psikososyal destek hizmetlerinin sunulmast

seklinde ifade edilmektedir.

Diinyada palyatif bakim alaninda c¢aligmak i¢in lisans egitiminin yeterli olmadigi, meslek
elemanlarinin yiiksek lisans ya da ¢esitli sertifika programlar ile desteklenerek saha i¢in yetkinlik
kazanmalarinin gerekliligi vurgulanirken (Berzoff, et al., 2006; Jiinger, et al., 2010), lilkemizde
mevcut durumda palyatif bakim merkezlerinde ¢alismak ile ilgili lisans egitimi disinda bakanlik
diizeyinde sertifikali egitim alan tek meslek grubu hemsirelerdir. Tiirkiye’de palyatif bakim
merkezlerinde gorevli personellerin bakim alanina iligkin bilgi ve egitim diizeylerinin
yetersizligine vurgu yapan calismalar mevcuttur (Turgay, 2010; Temelli, 2018; Kangalgil Balta,
Bekiroglu, 2021).

Tibbi sosyal hizmet alaninda 6zellikle klinik diizeyde gerceklestirilen mesleki miidahalelerden
beklenen verimin alinabilmesi ve sosyal ¢alismacilarin tedavi ekibinin 6nemli bir pargasi olarak
goriilebilmesi i¢in tipki Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nda oldugu gibi hizmet alaninin
meslek elemanlar1 agisindan profesyonellesmeye uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bu da
ancak akredite edilmis ileri mesleki egitimler, sertifikali egitim programlari, hizmet i¢i egitim gibi
stirekli egitim ve siipervizyon desteginin saglandigi ve personele ihtiya¢ duydugu yetki ve fonlarin

temin edildigi bir ¢alisma sisteminde miimk{in olacaktir.
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