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OZET

Gokben KANGALGIL BALTA, Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen
Psikososyal Destek Hizmetleri: Cahsanlarin Goziinden Nitel Bir Degerlendirme,
Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dah, Sosyal

Hizmet Yiiksek Lisans Programi, 2021.

Psikososyal destek hizmetleri, sagligin psikososyal boyutunun bir geregi olarak palyatif
bakim alaninda 6nemli bir yer edinmektedir. Bununla birlikte tilkemizde, palyatif bakim
alaninda yapilan ¢alismalar arasinda merkezlerin sundugu hizmetlerin genel olarak
degerlendirildigi calismalar bulunmakla birlikte palyatif bakim kapsaminda sunulan
psikososyal destek hizmetleri 6zelinde gergeklestirilen bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Bu durum aragtirmanin ¢ikis noktasini olugturmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak tasarlanan
arastirmanin amaci ise yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu bireylerin
yakinlarina palyatif bakim merkezleri aracilifiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin deneyimlerinden yola

c¢ikarak derinlemesine incelenmesidir.

Nitel arasgtirma yontemi ile tasarlanan arastirmada, palyatif bakim merkezleri kapsaminda
psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlardan olusan toplam
18 katilimer arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu
araciligiyla elde edilen veriler kuramsal bilgiler 1s18inda igerik analizi yoOntemiyle

¢oziimlenerek yorumlanmustir.

Elde edilen veriler sonucunda, Palyatif Bakim Merkezinde Calisma Deneyimi ve Palyatif
Bakim Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri arastirma bulgularmin iki ana
bashigini olusturmustur. Katilimcilarin ¢ogu palyatif bakimi “son dénem/terminal dénem
hastalarin bakimi”, psikososyal destegi ise “bireylerin psikolojik ve sosyal baglamda
desteklenmesi” seklinde tanimlamislardir. Katilimcilarin ¢ogunun palyatif bakim alaninda
egitime sahip olmadiklari, bu noktada iilkemizde palyatif bakim alanina iligkin egitim
konusunda eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Egitim eksikliginin mesleki uygulamalarda
eksikliklere, karigikliklara ve katilimcilarda kendine giivensizlik sorununa neden oldugu
anlagilmistir. Caligma sistemlerine iliskin sonuglarda katilimcilarin gogunun palyatif bakim

merkezlerinde konsiiltasyon yolu ile ¢alistiklari, bu durumun katilimcilarin hasta ve hasta



yakinlarina iligskin bircok bilgiye tam olarak hakim olamamalarina neden oldugu ve bu
yoniiyle gergeklestirdikleri miidahalelerin etkililigini olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
Palyatif bakim siirecinde hasta ve hasta yakinlarmin yasadiklar1 psikososyal sorunlarla
ilgili olarak sosyal hizmet uzmanlarinin bireyleri ihtiya¢c duyduklar1 hizmetlerle bulusturma
ve baglantilandirma boyutunda, psikologlarin ise psikolojik destek boyutunda daha aktif
olduklar1  goriilmustiir. Katilimecilarin = palyatif bakim  merkezlerindeki  mesleki
uygulamalarin1 ¢alisma sistemlerinin el verdigi oOlgiide gerceklestirebildikleri fark
edilmistir. Katilimcilarin palyatif bakim merkezleri kapsaminda hizmet sunarken bir¢ok
giiclik yasadiklar1 gorilmistiir. Bu giligliikler smiflandirildiginda; prosediire iliskin
giicliikler, merkezlerin 6zelliklerine ve isleyisine iliskin giicliikler, mesleki giicliikler ve
hizmet alanlara iligskin giigliikler olmak tizere dort alt tema ortaya ¢ikmustir. Biitiin bu
giicliikler sunulan hizmetlerin etkililigini olumsuz etkileyen faktorler olarak belirmistir.
Giigliiklerle bas etme yontemlerine iliskin sonuglarda, {ist makamlarla goriismenin en ¢ok
basvurulan bas etme yontemi oldugu anlasilmistir. Arastirma kapsaminda; hizmetlerin
icerigi, hizmetlerin 6nemi, hizmet sunumunda karsilagilan giiclikler ve hizmetlerin
gelistirilmesi gereken noktalarina iligkin katilimcilarin belirttikleri goriislerin palyatif
bakim merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetlerine iliskin diizenlemelere

katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, psikososyal destek hizmetleri, sosyal hizmet uzmant,

psikolog.



ABSTRACT

Gokben KANGALGIL BALTA, Psychosocial Support Services Provided Within the
Scope of Palliative Care Centers: A Qualitative Assessment From the Eyes of

Employees, Baskent University, Institute of Social Sciences, Department of Social

Work, Social Work Master's Program, 2021.

Psychosocial support services are crucial in the field of palliative care as a requirement of
the psychosocial dimension of health. However, there is no study conducted specifically
for psychosocial support services provided within the scope of palliative care in our
country. This situation constitutes the starting point of the research. Based on this, the aim
of the study is to examine in-depth the psychosocial support services offered to individuals
with life-threatening diseases and their relatives through palliative care centers, based on

the experiences of social workers and psychologists who provide these services.

The study designed with qualitative research method, a total of 18 participants consisting
of social workers and psychologists who provide psychosocial support within the scope of
palliative care centers constituted the sample of the study. In addition to the interview
technique, the data obtained through the semi-structured interview form using the e-mail
data collection technique were analyzed and interpreted with the content analysis method

in the light of theoretical knowledge.

As a result of the obtained data, Working Experience in Palliative Care Center and
Psychosocial Support Services Provided Within the Scope of Palliative Care constituted
two main headings of the research findings. Most of the participants defined palliative care
as “care of end-stage / terminal patients”, and psychosocial support as ‘“supporting
individuals in psychological and social context”. It has been understood that the lack of
education causes deficiencies, confusion in professional practices and lack of self-
confidence in the participants. In the results of the working systems, it was revealed that
most of the participants worked through consultation in palliative care centers, which
caused the participants not to have knowledge of many information about patients and their
relatives, and in this respect, it negatively affected the effectiveness of their interventions.
Regarding the psychosocial problems experienced by patients and their relatives during the

palliative care process, it was observed that social workers were more active in bringing



individuals together with the services they needed and psychologists in the psychological
support dimension. It has been noticed that the participants can perform their professional
practices in palliative care centers to the extent that their working systems allow. It was
observed that the participants experienced many difficulties while providing services
within the scope of palliative care centers. When these difficulties are classified, four
subthemes emerged; procedural difficulties, difficulties regarding the characteristics and
functioning of centers, occupational difficulties and difficulties regarding service users. All
these difficulties appeared as factors that negatively affect the effectiveness of the services
provided. In the results regarding the methods of coping with difficulties, it has been
understood that meeting with higher authorities is the most used coping method. In the
scope of the research it is thought that the opinions expressed by the participants regarding
the content of the services, the importance of the services, the difficulties encountered in
the service delivery and the points where the services need to be improved will contribute
to the regulations regarding the psychosocial support services provided in palliative care

centers.

Key Words: Palliative care, psychosocial support services, social worker, psychologist.
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BOLUM I: GIRIS

World Health Organization [WHO, 2020] tarafindan yapilan tanima gore palyatif
bakim; yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin
ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1 olmak iizere tiim fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak onlenmesi
veya giderilmesi yollar1 ile artiran bir yaklasimdir. Bu yoniiyle palyatif bakim bireyin

saglik sorunlarina biyopsikososyal baglamda miidahaleyi iceren bir uygulamadir.

Hastalik stirecinde hastanin deneyimledigi fiziksel semptomlarin giderilmesi
yoniindeki tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, hem hastalarin hem de hasta
yakinlarinin deneyimledigi psikolojik semptomlarin ve psikososyal sorunlarin ¢dziimiine
yonelik psikososyal destek hizmetleri palyatif bakim kapsaminda sunulan hizmetler
arasindadir. Bu yoniiyle palyatif bakim, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin
biyopsikososyal sagliginin  korunmasma yonelik ekip c¢alismasi  dinamiginde
multidisipliner uygulamalarin gergeklestirildigi 6zel bir bakim hizmetidir. Hastaligin tibbi
boyutunda cesitli tip dallarindan secilmis doktorlar, diyetisyenler, fizik tedavi uzmanlar1 ve
hemsireler; psikolojik ve sosyal boyutunda ise psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar

esliginde multidisipliner ekip tarafindan ¢ok boyutlu hizmetler verilmektedir.

Diinyada temelleri 1967 ye dayanan palyatif bakim hizmetleri, Tiirkiye’de ilk olarak
1990’larin basinda algoloji kliniklerinin biinyesinde kurulan Palyatif Bakim Birimleri
araciligiyla gergeklestirilmeye calisilmistir (Kabalak, 2017). 2015 yilina gelindiginde ise
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge kapsaminda yatakli saglik tesisleri biinyesinde kurulan
palyatif bakim merkezleri aracilifiyla daha sistematik bir sekilde verilmeye baglandigini
sOylemek miimkiindiir. Merkezlerin ana hedef kitlesini ise yasami tehdit eden hastaliklara
sahip bireyler ve bu bireylerin yakinlar1 olusturmaktadir. Merkezler araciligiyla basta agri
ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve degerlendirmek olmak iizere, bu kisilere ve
yakinlarina tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarmi hafifletmek veya
Onleyerek yasam kalitesini artirmak amaglanmaktadir. Bu amaca ulasmak iizere

merkezlerde muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin



yant sira psikososyal destek, agri yonetimi ve beslenme destegi gibi hizmetler klinik
ortamda ve poliklinik sartlarinda sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2015). Ulkenin her
ilinde (81 il) Saglik Bakanlhigina bagh, farkli yatak kapasitelerine sahip olmakla birlikte
toplam 5.475 yatak kapasitesine sahip 409 saglik tesisinde palyatif bakim merkezleri
hizmet vermektedir. Ankara’da ise 22 saglik tesisinde toplam 310 yatak kapasitesi ile

hizmet veren palyatif bakim merkezleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Bireylerin yasam siirelerinin uzamasi ile paralel sekilde diinyada palyatif bakima
olan ihtiyag her gegen giin artmaktadir. Bu yOniiyle aslinda insan haklarinin bir geregi
olarak kabul edilen palyatif bakim hizmetlerini sunan merkezlerin diinya genelinde her
gecen giin sayisi artarken merkezlerce sunulan hizmetler de gelistirilmeye calisilmaktadir.
Palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetleri, hem saglik hem de
palyatif bakim kavramlarinin tanimlarinda fiziksel iyi olmanin yani sira psikososyal
boyutta iyi olmaya iligkin vurgu ile bu kapsamda verilen hizmetlerin 6nemli bir bilesenidir.
Palyatif bakim hizmetleri kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi noktasinda ise bu hizmetleri ele alan bilimsel ¢alismalar
onemlidir. Ancak ulusal alanyazin incelendiginde, palyatif bakim hizmetleri kapsaminda
verilen psikososyal destek hizmetlerinin igerigine ve sunumuna iligkin bilgi eksikligi
mevcuttur. Bu nedenle bu caligmada; yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu
bireylerin yakinlarna palyatif bakim merkezleri aracilifiyla sunulan psikososyal destek
hizmetlerinin  bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin

deneyimlerinden yola ¢ikarak derinlemesine incelenmesi amaglanmistir.

Bu amagla hazirlanan ¢alisma toplam dort bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde;
giris boliimiine, aragtirmanin kuramsal cercevesine, arastirmanin problemine, amacina,
Onemine, varsayimlarina, sinirliliklarina ve tanimlarina yer verilmistir. Arastirmanin
kuramsal cergevesinde; palyatif bakim kavrami, palyatif bakimin diinyadaki tarihsel
gelisimi, palyatif bakim hizmetlerinin temel bilesenleri, {ilkemizde palyatif bakim
hizmetlerinin tarithsel gelisimi, mevcut durumda iilkemizde sunulan palyatif bakim
hizmetleri, palyatif bakimda sosyal hizmet mesleginin O6nemi ve rolii konular1 ele
almmistir. Kuramsal g¢ergeve, palyatif bakim kapsaminda sunulan psikososyal destek

hizmetleri ile sosyal hizmet baglamini bir araya getirmek tizere olusturulmustur.



Calismanin ikinci boliimiinde arastirmanin yontemi hakkinda bilgi verilmektedir.
Calisma, nitel arastirma yaklagimi ile hazirlanmistir. Bu baglamda palyatif bakim
merkezinde psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlardan
olusan toplam 18 katilimci ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Calismanin ii¢lincli boliimiinde, aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara ve tartisma
boliimiine yer verilmistir. Bulgular, katilimcilarin kendi sdylemleri {izerinden derlenmistir
ve bu sdylemler goriismelerden sik sik alint1 yapilarak aktarilmistir. Elde edilen bulgular,
literatiirdeki mevcut bilgiler ve aragtirmacinin kendi goriisleri dogrultusunda tartisilmistir.
Calismanin dordiincii olan son bdéliimiinde ise sonug¢ ve Oneriler kismi yer almaktadir.
Calismada elde edilen sonuglar ve bu sonuglar 1s18inda getirilen 6neriler sunularak ¢alisma

sonlandirilmustir.

1.1. Kuramsal Cerceve

1.1.1. Palyatif bakim kavrami ve tarihgesi

Palyatif kelimesinin kokenine bakildiginda Latincede pallium; pelerin (Pastrana,
Jinger, Ostgathe, Elsner ve Radbruch, 2008) ve palliate (palliare); koruyucu ya da
kapsayict (Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013) kavramlariyla karsimiza cikar. Fiil olarak
palliate tibbi baglamda agrinin ya da hastaligin siddetini hafifletmek, yatistirmak,
dindirmek, azaltmak veya gecici rahatlama saglamak anlamindadir (Pastrana ve ark.,
2008). Palliative ise Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirici, gegici gare anlamina

gelmektedir (Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakim ve palyatif bakima iliskin uzmanligin gelisiminin temelleri modern
hospis hareketine dayanmaktadir (Small, 2001). Kelime anlami olarak misafirperverlik
anlaminda bir kokten dogan hospisler; orta ¢caglarda Roma, Italya, Santiago ve Ispanya’da
goemenlerin i¢inde kronik, oliimciil hastaliklar1 olan hastalara yardim amagh calisan
barinaklar; on altinci ve on sekizinci yiizyillarda dini emirleri sunan yerlerdir (Yavuzsen,

2015).

Hemsire, tibbi sosyal hizmet uzmani ve tip egitimi almig bir hekim olarak yetismis
olan ve terminal donemdeki hastalarla ilgilenen Dr. Cicely Saunders, 1967 yilinda klinik

bakimla baglantili egitim ve arastirmaya yonelik ilk modern hospis olan St. Christopher



hospisini Londra’da kurmustur (Saunders, 2001). Hospislerde, mevcut olan tiim tedavi
yontemlerinin denenmesine ragmen sonu¢ alimmamasindan dolayr artik tedavi
uygulanmadigi1 ya da bir tedavi aramanin ¢oktan birakildig1 ve yasaminin son déneminde
bulunan hastalar1 rahatsiz edici semptomlarin kontrol edilerek ve yasam Kkalitesinin
mimkiin olan en iyi seviyede tutulmasi saglanarak bu bireylerin yasamlarmin son
donemlerini gecirmeleri i¢in ev ortami ve kosullarinin saglanmasi yoluyla kurumsal biinye
icinde saglik hizmetleri sunulmustur (Dresske, 2005; akt. Bag, 2012). Palyatif bakima
yonelik bu girisimler 1980’11 yillara kadar biiyiik oranda hospis programlari olarak devam
etmistir (Senel, 2017). Boylece agir hastalig1 olan ve terminal donemde bulunan hastalar
icin palyatif tedavi siirecinin baglangiciyla ilgili temel prensipler belirlenmis, artan taleple
birlikte palyatif bakim ve tedavinin sunuldugu kurumlarin sayisi Ingiltere’de ve diger

Avrupa lilkelerinde hizli bir gelisme gostermistir (Twycross, 1980; Bag, 2012).

Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute), hospis ve palyatif bakim
arasindaki farki soyle aciklamistir: Ayni konfor ve destek ilkelerine hospisler de sahip
olmasma ragmen palyatif bakim hastalik siirecinde daha erken sunulmaktadir. Birey
terminal donemde olmaylp tedavi sirecinin igindeyken de palyatif bakimdan
yararlanabilmektedir. Oysaki birey, hastaliginin (yasam beklentisinin alt1 ay veya daha az
oldugu) terminal doneminde bulundugunda ve yasaminin sonuna yaklastifinda hospiste
bakim almaya uygun kisi olabilmektedir. Bu yoniiyle hospis bakimi palyatif bakimin bir
formudur. Bir diger fark ise palyatif bakim yaygin olarak palyatif bakim ekibi bulunan
hastane, genisletilmis bakim tesisi, huzurevi gibi kurumlarda uygulanirken hospis bakimi
yaygin olarak evde ve ziyaret¢i bir hospis hemsiresi gézetiminde aileden bir bakim verenle

gerceklesmektedir (Gamaluddin, Keating, McKenzie ve Kim, 2017).

Hem bir bakim felsefesi hem de organize ve list diizeyde yapilandirilmis bir bakim
verme sistemi olan palyatif bakim, WHO tarafindan ilk olarak 1989 yilinda tanimlamistir
(Yavuzsen, 2015). ilk tanimda; kiiratif tedaviye yanit vermeyen hastaliga sahip hastalarin
aktif, total bakimi olarak belirtilmistir (WHO Expert Committee, 1990). WHO tarafindan
2002’de yapilan son tanima gore ise palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan problemler ile karsilagan hastalarin ve hasta yakinlarimin yasam kalitesini,
basta agr1 olmak iizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit
edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollari ile artiran

bir yaklasimdir (WHO, 2020).



Tanimindan da anlagilacagi ilizere palyatif bakimin asil amaci bireylerin yasam
kalitesini artirmaktir. Bu noktada yasam kalitesi kavramina da deginmekte fayda vardir.
Yasam kalitesi; bireyin bulundugu kiiltiir ve deger sisteminin sartlar1 i¢inde yasamdaki
konumuna ve amagclari, umutlar, standartlar1 ve kaygilarina iliskin algilaridir. Kisinin
fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik seviyesini, sosyal iliskilerini, kisisel
inanclarint ve ¢evrenin goze carpan Ozelliklerine yonelik iliskilerini iceren genis kapsamli
bir kavramdir (WHO, 1998). Bireyin istek ve gereksinimlerinin tatmin edici bir bicimde
karsilanmasi olarak tanimlanabilen yasam kalitesi, psikososyal ve ekonomik refahin
saglanmast ve dengeli bir bigimde siirdiiriilmesi {lizerine temellenmektedir. Bu yoniiyle
insan yagsaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Mutluluk, doyum, uyum ve iyi olma hali yasam kalitesi ile iliskili kavramlardir. Psikolojik
esenlik, fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik, parasal/maddi esenlik olarak

siralanabilecek bu alanlar yasam kalitesinin kapsamini olusturmaktadir (Akdemir, 2005).

WHOQO’ya gore palyatif bakim su ayrintilari igermektedir (WHO, 2020):

- Agrinin ve sikint1 veren diger semptomlarin rahatlatilmasini saglar.

— Oliimii yasamin normal bir siireci olarak kabul eder.

- Oliimii ne hizlandirmay1 ne de ertelemeyi amaglar.

- Hasta bakimina psikolojik ve manevi bakis agisin1 entegre eder.

- Hastalarin oliinceye kadar miimkiin oldugunca etkin bir sekilde yasamalarina
yardim eden bir destek sistemi sunar.

- Aileye hastalarin hastaligi ve kendi yaslar1 sliresince basa ¢ikabilmelerine yardim
eden bir destek sistemi sunar.

- Hastalarin ve ailelerin (gerekiyorsa yas danigmanligini da igeren) ihtiyaglarina hitap
etmek i¢in ekip yaklagimi kullanir.

- Yasam Kkalitesinin artirir ve ayrica hastalifin siirecine olumlu bir sekilde etki
edebilir.

- Kemoterapi veya radyasyon tedavisi gibi yasam siiresini uzatmayi amaclayan diger
tedavilerle birlikte hastalik siirecinde erkenden uygulanabilir ve sikinti veren klinik

komplikasyonlar1 daha iyi anlamak ve diizenlemek i¢in gerekli olan arastirmalart igerir.

Center to Advance Palliative Care (CAPC, 2020) tarafindan tanimlandig1 sekliyle
palyatif bakim; ciddi hastaliklarla yasayan bireyler i¢in Ozel tibbi bakimdir. Ciddi



hastaligin getirdigi stres ve diger semptomlarin rahatlatilmasina odaklanmaktadir. Amaci
hem hastanin hem de ailesinin yagsam kalitesinin artmasinin saglanmasidir. Yasami tehdit
edici veya ciddi kosullarla basa c¢ikan hasta ve hasta yakinlarinin karmasik bakim

ihtiyaclarinin etkili bir sekilde karsilanmasina olanak tanimaktadir.

Palyatif bakim bireyin sadece hastaligina odaklanmaz, bireyi bir biitiin olarak ele
alan bir yaklagim sergiler. Amaci hastaligin ve tedavisinin semptomlarini ve yan etkilerini
miimkiin oldugu kadar erken O6nlemek ya da tedavi etmektir. Buna ek olarak psikolojik,
sosyal ve manevi problemlere deginmektedir. Palyatif bakim ayn1 zamanda konfor bakimi1
(comfort care), destekleyici bakim (supportive care) ve semptom yoOnetimi (symptom
management) kavramlariyla da adlandirilmaktadir (National Cancer Institute, 2017).

Onceleri kiiratif tedavi segenekleri tiilkenmis, son ddnem hastalarn bakimna
odaklanan palyatif bakim igerigindeki degisimle birlikte bir bakim modelinden ziyade bir
bakim felsefesine doniigmiistiir. Bu baglamda palyatif bakim temel ilkelerinin tan1 anindan
itibaren tiim tedavi ve bakim siireglerine entegrasyonun esas olmasina yonelik uygulama

giinlimiizde benimsenmektedir (Goldman 2000; WHO, 2014; akt. Colak, 2017).

1.1.2. Palyatif bakim hizmetlerinin temel bilesenleri

Palyatif bakimin igeriginde bulunan uluslararas1 temel prensiplere gore; fiziksel
semptomlar, psikiyatrik sorunlar, manevi sorunlar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar,
yagsam sonu ihtiyaclar ve yas donemi hastaliga ait sorunlarla bas etmeye iligskin
prensiplerdir. Semptomlarin degerlendirilmesi, hasta odakli bakimin planlanmasi, hasta ve
ailesinin  bilgilendirilmesi, planlanan bakimin uygulanmasi, bakim sonuglarinin
degerlendirilmesi ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasi ise bakim siirecine iliskin

prensipleri olusturmaktadir (Kabalak, Oztiirk, Erdem ve Akin, 2012).

The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance [WHPCA, 2013] ise palyatif

bakimin bilesenlerini sdyle agiklamistir:

- Fiziksel: Degerlendirme ve semptomlarin yonetimi, klinik tedavi faaliyetleri,

gerektiginde diger kliniklere / hastanelere uygun sevk.



- Psikososyal: Duygusal destek, psikososyal gereksinimlerin degerlendirilmesi,
bireysel danigsmanlik, aile danigsmanligi, yas siireci destegi/danismanligi, gerektiginde

diger hizmetlere uygun yonlendirme.

- Sosyal: Ekonomik ihtiyaclarin belirlenmesi, yoksullugun azaltilmasi, gida

giivenligi, bakim planlamasi, gerektiginde diger hizmetlere uygun yonlendirme.

- Hukuksal: Hukuki gerekliliklerin belirlenmesi, insan haklar ile ilgili konularin

belirlenmesi, uygun hukuk hizmetlere yonlendirme.

- Spirittiel: ~ Spiritiiel/manevi degerlendirme, uygun manevi bakim, hastanin

ihtiyaclarina gére manevi destek uzmanina yonlendirme.

llerleyen béliimde palyatif bakim hizmetlerinin bilesenleri; saglik ve bakim
hizmetleri ve psikososyal destek hizmetleri basliklar1 altinda detayli olarak

incelenmektedir.

1.1.2.1. Saghk ve bakim hizmetleri

Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalar1 belirlemede yas faktorii bir etken olmamakla
birlikte palyatif bakim cok ¢esitli sayida hastalik i¢in gerekli bir uygulamadir. Palyatif
bakima ihtiya¢ duyan yetiskinlerin ¢cogunlugunu; kardiyovaskiiler hastaliklara (%38,5),
kansere (%34), kronik solunum yolu hastaliklarina (%10,3), AIDS’e (%5,7) ve diyabet
(%4,6) hastaligina sahip bireyler olusturmaktadir. Bunun yani sira palyatif bakim kosuluna
uyabilecek diger rahatsizliklar; bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, multiple
skleroz, parkinson, romatoid artrit, ndrolojik hastaliklar, demans, konjenital anomaliler ve

ilag direngli tiiberkiiloz olarak siralanabilir (WHO, 2020).

Diinya Palyatif Bakim Kurulu ise kanser, HIV/AIDS, motor ndron hastaliklari,
muskuler distrofi, multiple skleroz ve son evre demans hastaliklarin1 palyatif bakim
gerektiren tibbi durumlar olarak belirlemigse de palyatif bakim gerektiren hastaliklarin

Ozelliklerine iliskin ortak bir goriis bulunmamaktadir (Akytiz, 2014).



Yasami tehdit eden ciddi bir hastaliga sahip bireyler i¢in 6zel tibbi bakim olan
palyatif bakim her yasta her bireye uygulanarak kiiratif tedavi ile birlikte
saglanabilmektedir. Bu bakim tiirli, hastaligin semptomlarindan ve stresinden bireyleri

kurtarmaya odaklanmaktadir (CAPC, 2020).

Palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan hastalarin fonksiyonel durumlarimi ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen; agri, bulanti ve kusma, yorgunluk, istah ve
uyku problemleri, nefes darligi, ishal-kabizlik, anksiyete, depresyon, deliryum gibi
semptomlar1 deneyimledigi goriilmektedir (DeVita, Arnold ve Barnard, 2003). Belirtildigi
lizere palyatif bakim hastalarinda sikintiya neden olabilen birgok semptom bir arada
bulunur (Shoemaker, Estfan, Induru ve Walsh, 2011). Bu semptomlar ¢ogu zaman ayni
anda ve ayn1 zamanda ortaya ¢ikmakta (Aktas, Walsh ve Hu, 2014) ve hem hastanin hem
de tiim ailesinin ve yakinlarinin da yasam kalitesini olumsuz etkileyerek tedaviye uyumu
zorlagtirmakta ve bozabilmektedir. Semptomlarin takibi ve erken palyasyonu tedaviye
uyumu kolaylastirma ve yasam kalitesini diizenleme adina olduk¢a 6nemlidir (Yavuzsen,

2015).

Palyatif bakim hizmetlerinin temel amaci ve Onemli hedeflerinden bir tanesi
semptomlarinin tedavi edilerek yasam kalitesini artirmaktir (Sahin, 2017). Agri, yasam
kalitesini; anoreksi, disfaji, dispne, agiz kurulugu ve kilo kaybi ise hastaligin seyrini
etkileyen en onemli semptomlar olarak Oncelikli tedavi edilmesi gerekmektedir. Palyatif
bakimda kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle hastaligin neden oldugu
semptomlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi saglanabilmektedir (Kabalak ve ark., 2013).
Semptom yonetimi kapsaminda; yatak banyosu, sa¢ yikama, agiz bakimi, yara bakimi gibi
hastanin kisisel bakim ve hijyeninin saglanmasi, beslenmesinin diizenlenmesi, tuvalet
ithtiyacinin karsilanmasi, taginmasi ve hareket ettirilmesi, yatak pozisyonu verilmesi gibi
bakim hizmetleri de yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla palyatif bakim kapsaminda

sunulmaktadir (Sucakli, 2014).

Hastalarin agr1 ve diger semptomlarin giderilmesi, beslenme destegi, hastanin
fonksiyonel durumunun artirilmasi, hasta konforunun saglanmasi ve bakimi, hasta ve hasta
yakinlarinin egitilmesi palyatif bakim kapsaminda verilen saglik ve bakim hizmetlerinin

bilesenlerini olusturmaktadir (WHO Expert Committee, 1990).



Palyatif bakim merkezlerinde sunulan hizmetler farkli meslek gruplari tarafindan
olusturulmus multidisipliner bir ekip tarafindan sunulmaktadir (Ozgelik, Fadiloglu, Uyar
ve Karabulut, 2010). Palyatif bakim kapsaminda saglik ve bakim hizmetlerini

gergeklestiren ekip iiyeleri ve iiyelerin gorevleri kisaca sdyle tanimlanabilir:

-Tip Hekimleri: Hastalik siirecinde ortaya c¢ikan semptomlart ve yan etkileri
rahatlatmak tizere saglik ekibi ile birlikte calisirlar (American Society of Clinical
Oncology [ASCO], 2020). Palyatif bakim ekibinde bulunan hekimler farkli tip
dallarindan olabilmektedir (Bruera, Billings, Lupu ve Ritchie, 2010).

- Hemgireler: Agriy1 ve diger semptomlar1 yonetmeye yardim ederler (ASCO, 2020).
Bunun yani sira; hastanin fiziksel bakimini saglama, emosyonel destek saglama, hasta ve
aile egitimi, hastanin i¢inde bulundugu ortamin kontrol kaybini azaltmak igin
organizasyon yapma, hasta ve ailesini saglik bakim hizmetleri ve diger disiplinlere
yonlendirme gibi koordinasyona yonelik gorevleri de bulunmaktadir (Ozgelik ve ark.,

2014).

- Fizik Tedavi Uzmani: Palyatif bakimda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
semptomlar, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iizerinde pozitif etkilere sahip oldugu
icin fizik tedavi uzmani palyatif rehabilitasyon programlari ile hastanin yasadigi
semptomlar1 azaltarak fonksiyonel kapasitesinin ve yasam kalitesinin artirilmasina

yardimci olur (Eyigor, 2010).

- Diyetisyen: Siiregteki bulanti, istahsizlik gibi nutrisyonel (beslenme ile ilgili)
zorluklar1 ele alir. Ek besinler hakkinda tavsiyede bulunur ve 6zel yeme plani diizenler

(ASCO, 2020).

1.1.2.2. Psikososyal destek hizmetleri

Yasami kisitlayan ve tehdit eden hastaligin psikolojik ve sosyal birgok sonucu
olmaktadir. Bu psikolojik ve sosyal faktorlere iliskin sorunlar hem hastalarin hem de hasta

yakinlarinin yagam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.

Palyatif bakim kapsaminda agri, bulanti, kusma, yorgunluk, kabizlik, istahsizlik gibi



fiziksel semptomlarin yani sira kaygi, korku, endise, caresizlik, umutsuzluk, tilkenme ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar da hastalarda sikca goriilmektedir. (National Cancer
Institute, 2017). Fiziksel bozulma ve 6liim, ac1 ¢ekme, bagimsizligi kaybetme, sevdigin
birinin 6lmesi korkusu; biitlin olanlara veya basarisiz tedaviye karsi duyulan 6fke; yasamin
sonunun yaklagsmasina veya hastalik nedeniyle yapilan faaliyetlerin kisitlanmasina yonelik
lizlintli; hastaligin gelisimi i¢in bulunulan faaliyetlerden dolayr pismanlik ve sucluluk;
hasta ve bagimli olma gibi kimlik hakkinda degisikliklere iligkin diisiinceler; goriiniiste
degisiklikler veya fiziksel fonksiyonlarin kaybiyla iliskili kendine giiven kaybi; olanlar
hakkinda ya da gelecege yonelik kafa karigikligi hastalik siirecinde en c¢ok goriilen
psikolojik endiselerdir (Anderson, 2011). Ozellikle hastaligin ilerledigi durumlarda;
giivenlik hissi, sahiplenme (ihtiya¢ duyuldugunu, yiik olmadigini hissetme), sevgi (insan
iligkilerinde), anlayis (semptomlar ve hastalik hakkinda yapilan aciklamalar ve 6liim ile
ilgili tartigma ortami), kabul edilme (sosyal ve ruh durumu ile goriintise bakilmaksizin) ve
kendine giiven (karar verme asamalarinda bagkalarina olan bagimliligin artmasina ragmen
rol oynayabilme, karar verebilme imkani) gibi psikolojik gereksinimler 6n plana
cikmaktadir. Ekip tiyelerinin bu gereksinimleri karsilayamadigi durumlarda ise agrinin ve

diger semptomlarin kontrolii olanaksiz hale gelebilmektedir (Erdine, 1991).

Psikososyal sorunlar ilerlemis hastaligi olan bireylerde oldukca yaygindir. Hastalar
siklikla kaygi, diisiik ruh hali gibi 6znel psikolojik sikintilar bildirmektedir. Bunun yaninda
bir dizi bagska psikososyal sorunlar da yasayabilmektedir. (Davies ve Bailey, 2006).
Hastalik; hastanin aligveris, temizlik, faturalari 6deme gibi giinliik sosyal gorevlerini
gerceklestirmeye yonelik performansinin kaybina neden olup bu konularda diger bireylerin
yardimina gereksinim duymasina neden olabilir. Bunlarin yani sira ebeveyn veya galisan
birey olma gibi sosyal rollerini de olumsuz etkileyebilir (Anderson, 2011). Lidstone ve ark.
(2003) palyatif bakim merkezinde tedavi olan meme kanseri hastalar1 ile yaptiklar
calismada hastalarin % 70’inin gelecege dair; % 25’inin baskalariyla olan iligkileri
hakkinda; % 35’inin maddi konular hakkinda; %17 sinin is yagsami hakkinda;% 15’inin ise
sosyal destek eksikligine iligkin endiseli olduklarini belirtmislerdir.

Duyan yaptigi caligmada (1996) hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde
karsilastiklar1 sorunlari; hastaliga iliskin duygusal (iiziintii, endise ve korku, depresyon
gibi) sorunlar, hastaneye uyum sorunlari, uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgi

eksikligi, uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin (ameliyat 6ncesi ve sonrasi gibi) sorunlar,
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hastanin fiziksel olarak bagimli hale gelmesi, tibbi bakim almaya diren¢ gosterme, hastanin
viicut imaj1 ile ilgili sorunlar, hastanin ailesinden uzak kalmasi nedeniyle sosyal roliinii
yerine getirememesi, hastanin yakinlariyla iletisim kuramamasi, hasta yakinlarinin ziyarete
gelmemesi, hastaneden ¢ikis ile ilgili sorunlar1 yasama, hastanede kalinan siire iginde gelir
kaybi, hastaligin tedavisi ile ilgili gereksinimleri (ilag, tetkik, kan gibi) karsilayamama,
taburculuk sonrasi calisma yasamina iligkin sorunlar ve diger sorunlar seklinde ifade

etmistir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin yasamlarinin anlamint derinlemesine aradiklari,
bazilarinin manevi inanglara daha ¢ok yaklasirken bazilarinin ise hastaligin neden onlarin
basma geldigini sorgulamalar1 yoluyla manevi inanglardan uzaklagmalart ile kendini
gosteren manevi sorunlar da hastalik siirecinin getirilerindendir (National Cancer Institute,

2017).

Cocuklar, yakin arkadaglar ve resmi olmayan bakicilar da dahil olmak {izere hasta
yakinlar1 palyatif bakim siirecinde ¢esitli sorunlar yasamaktadir (National Institute for
Health and Care Excellence [NICE], 2011). Hastalifin olumsuz getirilerinden en az
hastalar kadar etkilenen hasta yakinlar1 da palyatif bakimin odaginda yer almaktadir. Hasta

yakinlarinin palyatif bakim siirecinde yasadig: giicliikler su sekilde siralanabilir:

- Bakim Veren Yiikii: Hastalik stirecinde bakim saglamanin bakim verenlerin sosyal,
mesleki ve kisisel rolleri Tlzerindeki negatif etkisi bakim veren yiikii olarak
tanimlanmaktadir. Bakim verenlerin kisisel zamanlarina, sosyal rollerine, fiziksel, duygusal
ve finansal durumlarina iliskin yerine getirdikleri rollerle bakim verme rolii arasindaki
dengesizlikten kaynaklanmaktadir (Given, Kozachic, Collins, Devoss ve Given, 2001).
Saglik tizerindeki olumsuz etkiler, sosyal yasamin kisitlanmasi, is yasaminin kesintiye
ugramast ve finansal durumun kotiilesmesi gibi yasantilar bakimla ilgili ¢oklu fiziksel,
psikolojik, sosyal ve finansal stresorlerdir. Bakim yiikii bakim siirecinin bu stresorlere
bagli olarak ortaya ¢ikan etkilerinden kaynaklanmaktadir (Lindenberger ve Meier, 2013).
Bakim verme yiikii; objektif ve subjektif olmak {izere iki kisimda incelenmektedir. Objektif
bakim yiikii, hastaya bakim verme sirasinda yasanan hayat tarzi degisiklikleri, ekonomik
durum bozulmalar gibi giicliiklerden, nesnel ve gozlemlenebilir olaylardan olugmaktadir.
Subjektif bakim yiikii ise bakim verenin i¢ diinyasi ile ilgilidir (Soner ve Aykut, 2017).
Yildiz, Dedeli ve Cimar Pakyiiz (2016) tarafindan Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile
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Uyelerinin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi konulu calismada bakim
verenlerin fiziksel sorunlari incelendiginde aile iiyelerinin bazen yorgunluk, istahsizlik,
uykusuzluk, dikkat eksikligi deneyimledigi ve kisisel bakimini ithmal ettigi belirtilmistir.
Bunun yani sira stres de bakim verenlerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Rivera,
2009). Yildiz ve ark. (2016)’na gore aile iiyelerinin psikolojik sorunlari incelendiginde
bireylerin bazen sikinti, gii¢siizliik, korku, timitsizlik yasadigi goriilmiistiir. Hastaligin
tanisi-teshisi, nedenleri, onemi ve hastaliga dair semptom yonetimi, hastanin bakiminin
nasil yapilacagi, hastanin durumundaki ani degisiklikler, kaynaklar ve bunlara nasil
erisilebilecegi gibi konularda bilgi ve egitim ihtiyaci; psikososyal, finansal, manevi ve aile
ici destek ihtiyaci; yas donemi ihtiyaclar1 palyatif bakim siirecinde hastaya bakim veren

bireyin ortaya c¢ikan ihtiyaglaridir (Ramirez, Addington-Hall ve Richards, 1998).

- Tikenmiglik: Bakim veren kiside uzun siireli stres, parcalanmiglik hissi ve
bunalma, gergegi algilamada bozulma, hastanin bakiminda yetersiz olduguna inanma,
hastanin bakimini ihmal, bakim verici rolilnden dolay1 nefret etme ve hastaya kin duyma,
asir1 alkol-sigara-yemek tiikketimi gibi bakim veren yiikiiniin getirdigi olumsuzluklar
sonucu tiikkenmislik gozlemlenebilmektedir (Cimete, 2002; Ko¢ ve Okan, 2017).
Literatiirde bakim veren hasta eslerinin bu donemde yalnizca hasta bakimi ile degil ailenin
giinliik yasamini devam ettirme, diger aile iiyelerinin ve kendisinin gereksinimlerini
karsilama gibi sorumluluklar ile de ilgilenmek zorunda olmasi sonucu zamanmin ve
enerjisinin tiimiinii kullandigindan tiikenmislik oranlarinin da arttig1 belirtilmektedir (De

Nour ve ark., 1996; Ostwald, 2000; akt. Babaoglu ve Oz, 2003).

- Ekonomik Zorluklar: Bakim siirecinin uzun olmasma ilave olarak tedavi
masraflarinin da artmasi hasta yakinlar1 i¢in ekonomik zorluklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Bakim verme faaliyetini gerceklestirebilmek iizere bu gorevi listlenen
birey isten ayrilmak zorunda kalabilmekte, bu da ekonomik zorluklarin katlanmasina

neden olmaktadir.

- Oliim ve Yas Siireci: Cokga sevilen birinin veya bir seyin kaybindan ya da ondan
ayrilmaktan kaynaklanan yogun aci ¢ekme olarak tanimlanan yasin en yogun yasandigi
durumlardan biri birinin ani ve beklenilmeyen Oliimiidiir (Sheafor ve Horejsi, 2014).
Hastanin 6liime yaklasmasi ile hasta yakinlarinda yas donemi kendini gostermeye

baslamaktadir. Bu donemde hasta yakinlari tarafindan o6liime iligkin bilinmezlik ve
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belirsizlik {izerine kurulmus sorular sorulabilmekte, bu durum da yasadiklar1 kaygiy
ortaya koymaktadir. Oliim yaklasirken bazi hasta yakinlar1 son ana kadar hastanin yaninda
kalarak hastay1 destekleyebilmekte, bazilar1 ise hastalarinin yagamlarinin son anlarinda
yaninda kalmay1 tercih etmemektedirler (Cimete, 2002; Ko¢ ve Okan, 2017). Oliim
gerceklestikten sonraki yas siirecinde de gerek oliimiin getirdigi psikolojik yikim, gerekse
cenaze islemlerine dair yapilacaklara iliskin adimlarin varligr hasta yakinlarinin yasadigi

psikososyal zorluklarin 6rneklerindendir.

Buraya kadar yapilan aciklamalarda da goriildiigii lizere hastalar ve hasta yakinlari
palyatif bakim siireci boyunca bircok psikososyal sorunla bas etmek durumunda
kalmaktadir. Psikososyal kelimesi; bireyin yasantisindaki psikolojik ve sosyal faktorler
arasindaki dinamik iliskiye ve bu iliskilerin birbirini etkilemesine atifta bulunmaktadir.
Psikolojik boyut icsel, duygusal, diisiinsel siiregleri ve tepkileri icerirken sosyal boyut ise
iligkileri, aile ve topluluk aglarini, sosyal degerleri ve Kkiiltlirel pratikleri icermektedir
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies [IFRC], 2014).
Psikososyal sorunlar ise bir alanin digerinde sahip oldugu kac¢inilmaz etkiyi yansitan hem
psikolojik hem de sosyal cevresel bilesenlere iliskin problemlerdir (Cowles, 2003). Bu
noktada palyatif bakim kapsaminda hastalar ve hasta yakinlari i¢in saglanacak psikososyal
destek hizmetleri bu problemlerin etkili bir sekilde yonetilmesi yoluyla bireylerin yasam
kalitelerinin artirilmas1 noktasinda olduk¢a Onemlidir. Buradan hareketle psikososyal

destek hizmetlerine ayrintili bir sekilde deginmekte fayda bulunmaktadir.

Insana yonelik saglik hizmetleri gegmis zamanlardan bugiine geleneksel saglik
uygulamalarindan biyopsikososyal modele dogru bir degisimle gelmistir. Biyopsikososyal
bir varlik olarak tanimlanabilecek insani ele alan her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerin hepsini i¢cinde barindiran bu model sagligin

korunmasinda 6nemli bir noktadadir.

Sinir sistemi, bagisiklik sistemi, davranig bicimleri, biligsel siirecler ve sagligin
cevresel etkenleri arasinda iligkiler oldugunu 6ne siiren bir saglik ve hastalik modeli olan
biyopsikososyal modelde; biyo biyolojik hastaligin gercekligini kabul eder, psiko-sosyal
ise saghigin psikolojik ve sosyal bilesenlerini ortaya koyar. Bu model bireyin fiziksel
sagligini zihin durumu ve ¢evredeki diinyayla baglantilandirir. Saglik ve iyilik hali bireyin

hayatina iliskin fiziksel, entelektiiel, duygusal, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yonleri kapsar
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(Gerrig ve Zimbardo, 2014). Biyopsikososyal model saglik alaninda psikososyal siireclerin
dikkate alinmasini gerekli kilmakta; bireyin sagliginin korunmasi, iyilik halinin ve yasam
kalitesinin artirilmasinda elzem olan psikososyal destek hizmetlerinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Psikososyal destek oOzellikle afet, acil ve kriz durumlari kapsaminda; bireylerde,
ailelerde ve toplumlarda zorluklar1 yenme giiciinii kolaylastirict siire¢ olarak
tanimlanmaktadir.  Bireylerin, ailelerin ve topluluklarin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamaya yonelik eylemleri ifade etmektedir. Psikososyal destek
bagimsizlik, deger ve bas etme mekanizmalar1 konular1 yoluyla sosyal uyumun ve
altyapimin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir. Baska bir ifadeyle psikososyal destek,
hayatlarin1 altiist eden bir krizden sonra bireyleri iyilestirmeye yardim etmektedir.
Olumsuz yasantilardan sonra kendilerini toparlamalari ve eski normal yasantilarina
donmeleri igin bireylerin yeteneklerini gelistirmeyi hedeflemektedir (IFRC, 2009).
Bireylerin ve topluluklarin acil ve kritik olaylardan sonra psikolojik yaralarim
lyilestirmede ve sosyal yapilarini yeniden insa etmede ve bdylece kisileri pasif
magdurlardan aktif bireylere doniistiirmede rol oynamaktadir (IFRC, 2019). Psikososyal
destek hizmeti bireylerin, ailelerin ve toplumlarin psikososyal iyi olma halini artirmak
amaciyla yiiriitiilen hizmetleri icermektedir (The Inter-Agency Network for Education in
Emergencies [INEE], 2016). Psikososyal iyi olma icin yapilabilecek en iyi tanim; WHO
tarafindan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak belirtilen sagligin
tanimi ile -6zellikle bu {i¢ ana boyutu da icermesiyle- aynidir (IFRC, 2009). Psikososyal
Calisma Grubu (Psychosocial Working Group) tarafindan gelistirilen g¢erceveye gore
bireylerin ve topluluklarin psikososyal iyi olma hali {i¢ ana alanda tanimlanmistir (INEE,
2016): (1) Bireyin kapasitesi (fiziksel ve zihinsel saglik ile bireysel bilgi, kapasite ve
yeteneklere vurgu yapmaktadir), (2) sosyal ekoloji (bireyin toplum i¢indeki iliskileri,
sosyal aglar1 ve destek sistemlerini igeren sosyal iligkiler ve sosyal destege atifta
bulunmaktadir, sosyal destegi tesvik edici birbirine bagli bu iliskiler ruh sagligi ve
psikososyal iyi olma hali i¢in esastir), (3) kiiltiir ve degerler (toplumlarin ¢evrelerini nasil
anlayacaklarini, deneyimleyeceklerini ve ¢evrelerine nasil karsilik vereceklerini etkileyen

0zel degerlerine ve kiiltiirlerine deginmektedir).

WHO’nun palyatif bakima iligkin 2002°de yaptig1 tanimda; hastalifin tan1 anindan

itibaren hem hastaya hem de hasta yakinlarina yonelik fiziksel, psikososyal ve ruhsal
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degerlendirmeler yoluyla yasadiklari sorunlara ¢6ziim bulmanin ve bdylece yasam
kalitelerinin artirllmasinin hedeflendigine vurgu yapildigir goriilmektedir. Siirecte ortaya
cikan TUziintii, depresyon, bakim veren yiikii, tiikenmislik, ekonomik zorluklar, aile
iliskilerinde meydana gelen bozulmalar gibi psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi ve
¢ozlimiine yonelik adimlarin atilmasini igeren uygulamalar tanimda da belirtildigi gibi

palyatif bakim felsefesinin 6nemli basamaklarindan birini olugturmaktadir.

Palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetleri uluslararasi
literatiirde psikososyal bakim kavramiyla da karsimiza ¢ikmaktadir. The National Council
for Hospice and Specialist Palliative Care Services palyatif bakim merkezleri kapsaminda
verilen psikososyal destek hizmetlerini psikososyal bakim kavramiyla; benlik saygisi,
hastaliga ve hastaligin sonuglarina adaptasyon, iletisim, sosyal islevsellik ve iliskileri de
iceren hastanin ve hasta yakinlarinin psikolojik ve duygusal iyi olma hali ile ilgili bakim
seklinde tanimlamistir. Psikososyal bakim hem hastanin hem de hastanin ailesi,
arkadaslari, bakim vereni olmak iizere yakinlarinin palyatif bakim siirecindeki yolculuguna

odaklanmaktadir (Jeftrey, 2003).

Psikososyal destek hasta i¢in kayba ve oliimle yiiz yiize gelmeye iliskin psikolojik
deneyimleri ele almakta, bu deneyimlerle ilgili olan manevi inanglari, kiiltiirti, degerleri ve
maddi durum, barmma ve giinlilk yasantiya iliskin yardimlar gibi sosyal faktorleri

icermektedir (Jeffrey, 2003).

Sosyal faktorler kavrami ile adlandirilabilecek olan sagligin sosyal belirleyicileri,
yasami tehdit eden hastalia sahip bireyler iizerinde giiclii ve bazi zamanlarda da agir
basan etkilere sahiptir. Aile i¢i iletisim, iliskiler, roller; hasta ve yakinlarinin giiclii yonleri,
sosyal destek kaynaklari; onceki deneyimler (hastalik, sakatlik, kayip, ihmal, istismar,
sosyal izolasyon vb.); glinliik yasami kisitlayict faktorler; okul, is veya mesleki rollere
iligkin degisiklikler; ekonomik giivenligin bozulmasi, ekonomik sorunlar (kira, fatura,
igsizlik vb.); yasam ortam1 ve yasam diizenlemelerine iliskin sorunlar; eglence
faaliyetlerindeki kisitlamalar; bakim vermeye iliskin zorluklar; evde bakimin devamina
iliskin ihtiyaglar; beslenme ihtiyaclar; nakliye ihtiyaci gibi faktorler sagligin sosyal
belirleyicileridir. Bunlarin yani sira kaygi, korku, ofke, tiziintii, sugluluk, umutsuzluk, kafa
karigikliklari, kendine gliven kaybi, depresyon, deliryum, travma sonrasi stres bozuklugu,

intihar diisiincesi gibi faktorler ise hastalik siirecinde bireylerde gézlemlenebilen psikolojik
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faktorlerdir. Palyatif bakim, hastalarin ve hasta yakinlarinin islevselligini ve yasam
kalitesini etkileyen bu cevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerle yakindan ilgilidir (National

Coalition for Hospice and Palliative Care [NCHPC], 2018).

Tim bu psikolojik ve sosyal faktorlerin birbirini etkilemesi ve bir araya gelmesi
yoluyla olusan psikososyal sorunlar; fiziksel, sosyal ve psikolojik yakinmalari da
beraberinde getirmektedir. Boylece iyilik hali ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Bu noktada psikososyal sorunlar palyatif bakimin tanimina ve kapsamina bakildiginda
hastalarin ve hasta yakinlarinin tam iyilik halinin saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirlmasi i¢in tizerinde ¢alisilmast gereken sorunlardir. Amaci yasam kalitesinin
artirllmasi olan palyatif bakimda bunun saglanmasi igin gergeklestirilen ve tibbi bakim-
tedavinin disinda kalan uygulamalar psikososyal yaklagim g¢ercevesinde yiiriitiilmektedir.
Psikososyal yaklasim hastaligin olumsuz getirilerinin psikolojik ve sosyal boyutunun ele
alinmasi yoluyla bir miidahale planinin ¢izilmesinde ve miidahalenin ger¢eklestirilmesinde
yol gosterici niteliktedir. Psikososyal destek hizmetleri ise psikososyal yaklasim

cercevesinde sunulan hizmetleri icermektedir.

Hastanin stres veya anksiyete yagamasi agr1 deneyimini siddetlendirebildigi gibi agri
veya kusma gibi fiziksel semptomlar da psikolojik iyilik halini etkileyerek korku, anksiyete
veya depresyon duygularina neden olabilir. Bu fiziksel semptomlar ayn1 zamanda bireyin
calisma yetenegi veya ihtiyag duydugu bakim seviyesi gibi sosyal durumunu da
etkileyebilir. Yani bireyin fiziksel semptomlarinin psikososyal durumuna etki edebilecegi
ve tam tersi psikososyal durumunun da fiziksel semptomlarina etkilerde bulunabilecegi
sOylenebilir. Bu nedenle psikososyal ihtiyaglar1 fiziksel ihtiyaglarla birlikte ele alinmasi
gereken ve bireyin tibbi olmayan ihtiyaglart olarak tanimlamak miimkiindiir (Anderson,
2011). Palyatif bakimda yasami sinirlayicit hastaliga sahip bireylerin yalnizca belirli
semptomlarina odaklanmak yetersiz bir bakim ornegidir. Bu siiregte hasta ve hasta
yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin etkilesime girdigi unutulmadan
palyatif bakim felsefesine uygun bir bakimin sunulmasi gerekmektedir. Bu da ancak
psikososyal destek hizmetlerinin palyatif bakim kapsaminda etkili sunumu ile miimkiindiir.
Psikososyal ihtiyaclarin giderilmesi ve psikososyal sorunlarin ¢6ziimii noktasinda
psikososyal destek hizmetleri bireye yol gosterici niteliktedir. Bu baglamda psikososyal

destek hizmetleri palyatif bakimin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir.
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Amerika’da kaliteli palyatif bakim i¢in kilavuz ilkeler gelistirmek iizere hospis ve
palyatif bakim kuruluslarinin is birligi ile Ulusal Konsensiis Projesi kapsaminda Kaliteli
Palyatif Bakim i¢in Klinik Uygulama Yonergeleri (National Consensus Project’s Clinical
Practice Guidelines for Quality Palliative Care - NCP Guidelines) ilk olarak 2004 yilinda
yayimlanmig, zamanla palyatif bakim alaninin gelismesiyle paralel olarak giincellemeler
yapilmistir. Yayimlanan son kilavuz olan dordiincii baskinin amact; ciddi hastaliga sahip
her birey i¢in kaliteli palyatif bakima erisimin taniya, hastaligin seyrine ve yasa
bakilmaksizin ulasilabilir olmasinin saglanmasi olarak belirtilmistir. Bu yonde olusturulan
kilavuzda palyatif bakimin igerigine yonelik 8 alan tanimlanmistir. Bu alanlardan iki tanesi
Bakimin Psikolojik ve Psikiyatrik Yonleri ve Bakimin Sosyal Yonleri bagliklar1 altinda
palyatif bakim kapsaminda gergeklestirilen psikososyal uygulamalara yonelik bazi ilkeleri
ele almaktadir. Bu ilkelere gore bakimin psikolojik ve psikiyatrik yonleri; psikolojik durum
taramalarini, degerlendirmelerini, psikolojik sorunlarin veya daha karmagik psikiyatrik
sorunlarin tedavisini, aile ¢atigmalarina iliskin degerlendirmeleri, duygusal destegi, kayip
ve yas destegini icermektedir. Bakimin sosyal yonleri ise hasta ve hasta yakinlarinin
islevselligini ve yasam kalitesini etkileyen ¢evresel-sosyal faktorlerin ve bireylerin ihtiyag
alanlarinin belirlenmesini, durum degerlendirmelerini, uygun miidahale yontemlerini,
bakim planlamalarini, ¢esitli kurum ve kuruluslarla isbirligini, yasam diizenlemelerini
icermektedir (NCHPC, 2018). Bu baglamda psikolojik ve psikiyatrik sorunlar, sosyal
sorunlar, ekonomik sorunlar, yasam sonu ihtiyaglarinin saptanmasi ve yas dénemiyle bas
etme palyatif bakimin bilesenlerindendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Bu bilesenlere
yonelik yapilan onlemler 1stirap duygusunu pozitif duygular ve mutlulukla degistirmeyi
amaglar. Dolayisiyla palyatif bakimin etkisinin yasam kalitesinin o6lg¢iilmesi yoluyla

degerlendirilebilecegini sdylemek miimkiindiir (WHO Expert Committee, 1990).

Hastalarin ve hasta yakinlarimin palyatif bakim siirecinde onlar1 zorlayici (depresyon,
panik, kaygi gibi durumlar; 6fke, inkar, kontrol etme gibi davranig bigimleri; travmatik
veya damgalayict semptomlara sahip olma durumu; sosyal ve ekonomik zorluklar; aile i¢i
iliskilerdeki sorunlar vb.) psikososyal problemleri oldugunda yiikii paylagsmak adina onlara
yol gosterici uzmanlar bulunmalidir. Pratik, yasal ve finansal konularda yol gostermesi ve
psikososyal destek hizmetlerinin harekete gecirilmesini saglamasi adimlariyla sosyal
hizmet uzmanlar1 da bu uzmanlardandir (Caresearch Palliative Care Knowledge Network,
2017). Psikologlar ise palyatif bakim hastalarina ve hasta yakinlarina hastaliga veya oliime

dair kendileri i¢in anlamli olan degisiklikler ile basa ¢ikmalarinda yardimer olma yoluyla
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hayatlarinda fark yaratarak onlara destek sunan uzmanlardir (Caresearch Palliative Care
Knowledge Network, 2020). Palyatif bakim kapsaminda psikososyal destek hizmeti veren

sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin gorevlerini kisaca sdyle tanimlamak miimkiindiir:

- Sosyal Hizmet Uzmani: Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in danigmanlik saglar. Ulasim
konularinda yardim eder ve toplumsal kaynaklarla iletisim kurulmasini saglar. Taburculuk
asamasinda da faaliyetlerde bulunarak evde bakim segeneklerini veya gerekiyorsa
bakimevi se¢eneklerini arastirir (ASCO, 2020). Hastalar ve aileleri icin mevcut hizmetlerin
koordine edilmesinde gorev alir. Hastaneye yatis ve c¢ikis asamasindaki iicret, aile
sorunlar1, hastaligin yarattigr travmalar, uyum giicliigii, tibbi bakima direng, hastane
sonrast yagama iligkin kaygilar, ulagim, barinma, aile i¢inde bakim gibi sorunlar sosyal
hizmet uzmaninin palyatif bakim hizmeti igerisinde ilgilendigi konulardir (National

Association of Social Workers [NASW], 2004).

- Psikolog: Hasta ve hasta yakinlari ile terapotik iliski kurarak onlarin semptomlari
ve duygulan onciiliiglinde gergekci beklentiler ve hedefler olusturmalari i¢in ¢alismalarda
bulunur. Bireyin stres, basa ¢itkamama, anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirir.
Bireyin ve ailesinin duygusal ya da iliskilerine dair meseleleri kesfetmelerine ve iletisim
kurma durumlarima odaklanir. Siirecte ortaya ¢ikan izolasyon ve yalnizlik duygusu ile bas
edebilmeleri adina bireysel kaynaklar1 veya aile kaynaklarini harekete gecirir. Fiziksel ya
da duygusal agrilar1 rahatlatmak amaciyla hasta ve hasta yakinlartyla meditasyon veya
gevseme egzersizleri gergeklestirebilir (Caresearch Palliative Care Knowledge Network,

2020).

1.1.3. Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve sunulan

hizmetler

Tiirkiye’de Cumbhuriyetin ilan1 ile birlikte Dr. Refik Saydam, donemin ilk bakani
olmus ve saglik hizmetlerinin kurulusuna ve gelismesine yonelik yiiriittiigii cesitli
hizmetlerde 6nemli hastaliklarla miicadele etmek ve koruyucu hizmetlere dncelik vermek
bu hizmetlere iliskin temel ilkeler olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 1992). Hem bu
koruyucu saglik hizmetlerinin hem de modern tibbin etkisi ile son kirk yilda yaslh niifus
oraninin artmasi, kronik ve ilerleyici hastaliklara sahip hastalarin yasam siirelerinde uzama

olmasi1 ve aile hayatinda meydana gelen ¢ekirdek aile yapisina dontis, aile fertlerinin is ya
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da okul hayati i¢inde yer almasi gibi degisikliklerin var olmasi ile terminal donemde
bulunan ya da ilerleyici kronik hastaliklara sahip olan hastalarin evde bakimi
olanaksizlasmis, evde bakimin yapilabilecegi durumlarda da bu konuya yonelik bir egitim
sisteminin olmamasi sonucu hasta yakinlar1 hasta bakiminda deneyimsiz ve yalniz
kalmiglardir. Ortaya ¢ikan bu sorunlara ¢oziim olarak bu hastalara yonelik semptom
tedavisi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin verilmesi ve bu bakimin evde de devam
ettirilerek kaliteli bir yasam sunulmasi gerekliligi dogmustur. Bu baglamda oncelikle
kanser hastalarina ve bu hastalarin agri1 tedavilerine yonelik olmak iizere 1990’larin
basinda algoloji kliniklerinin biinyesinde Palyatif Bakim Birimleri kurulmustur (Kabalak,
2017).

Hastalara uzun siireli palyatif bakim verebilecek hospis kavramina yakin olarak
nitelendirilebilecek ilk kurulus olan Kanser Bakimevi, Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan
Istanbul’da kurulmus ve 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet vermistir. Palyatif bakim
amacl ikinci hospis girisimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisi Vakfi tarafindan 2006
yilinda sonuclandirilarak tarihi Ankara Evi 12 odali bir hospise doniistiiriilmiis ancak
sonrasinda Hacettepe Umut Evi adi ile kanserli hastalara hizmet vermesi Ongoriilse de

kurumun 6mrii kisa olmustur (Sur, 2012).

Agr1 palyasyonuna yonelik ilk caligmalar anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani Dr.
Serdar Erdine tarafindan kurulan Agr1 Derneginin girigsimleriyle 1998 yilinda baglamustir.
Ayni donemlerde medikal onkoloji uzmani Dr. Seref Komiircii ise onkolojide palyatif
bakim kavrami iizerine ¢aligmalarda bulunmustur. 1999°da Tiirk Onkoloji Grubu Dernegi
biinyesinde Dr. Ozgiir Ozyilkan, Dr. Filiz Cay Senler ve Dr. Deniz Yamag’in iiye oldugu
Destek Tedaviler Calisma Grubu kurulmustur. Daha sonra aralarina katilan Dr. Tugba
Yavuzsen, Dr. Serdar Turhal, Dr. Necati Alkis gibi diger tibbi onkoloji uzmanlar ile
birlikte tibbi onkoloji ve palyatif bakim dernekleri ile palyatif bakim g¢aligmalarini
yiriitmiis ve Saglik Bakanligi, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi ve diger kurum,
kurulus ve derneklerle yakin baglanti iginde iilkemizde palyatif bakimin gelismesine
katkida bulunmuslardir. Grubun ¢abalariyla iilkemizde palyatif bakim alaninda 6nemli

gelismeler elde edilmistir (Tanriverdi ve Komiircii, 2016).

Saglik Bakanligt Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi Ulusal Kanser Kontrol

Programinin 6nemli bir bileseni ve Onceligi olarak belirtilen Palyatif Bakim Programi
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Eylem Plan1 c¢esitli kurum ve kuruluglardan uzmanlarin katilimi ile 2008 yilinda
diizenlenmis ve gergeklestirilen {i¢ calistay sonunda (Sahan Uslu ve Terzioglu, 2015);
tilkemiz kosullar1 ve oOncelikleri dogrultusunda mevcut kanser verilerinin ve insan
kaynaklarinin analiz edilerek palyatif bakim modelinin olusturulmasi, en az ii¢ pilot
palyatif bakim merkezinin kurulmasi, palyatif bakim alaninda (uygulama ve yonetim)
egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi, opioid bulunabilirliginin ve
kullanilabilirliginin  kolaylastirilmas1 amaclanmistir (Tuncer, 2009). Bu amaglan
gerceklestirebilmek adina; aile hekimligi iizerine kurulu ve Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum orgiitleri ile desteklenen, hemsirelik
bakimi {izerine temellenen ve lilkemizin mevcut sosyo-kiiltiirel yapisina en uygun sistem
oldugu belirtilen PALLIA-TURK (Palya-Tiirk) adinda bir proje hazirlanmis ve 2011
yilinda baglatilmistir (Giiltekin ve ark., 2010; Ozgiil ve ark., 2012; TBMM, 2010; akt.
Sahan Uslu ve Terzioglu, 2015). Sonraki yillarda Palya-Tirk’in igerigindeki
degisikliklerle beraber palyatif bakim ilkeleri ile de uyumlu daha genis capli ¢alismalar
yuritiilmiis ve giiniimiizde palyatif bakim merkezleri i¢ hastaliklari, tibbi onkoloji, gogiis
hastaliklari, anesteziyoloji, néroloji ve fizik tedavi alanlarinda uzman doktorlar
sorumlulugunda bir ekip tarafindan yiiriitiilecek hale getirilmistir (Tanriverdi ve Komiircii,

2016).

Palyatif bakim merkezlerinin taniminin, amacmin ve kapsamimnin belirtildigi;
merkezlerin kurulmasina, fiziki sartlarina; personelin gorev, yetki, sorumluluklari ve
calisma esaslarina; palyatif bakim hizmetlerine basvuru, hasta kabul, sevk ve nakil
esaslarina; hasta haklari, hizmetin sonlandirilmasi, egitim, denetim ve sorumluluk
alanlarma iligkin bilgilerin yer aldigi Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge 2014 yilinda yiirlirliige girmis ve 2015 yilinda revize
edilmistir. Yonergenin amaci; yasami tehdit eden hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan
sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve diger semptomlar: erken tamimlamak ve
degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilarimi hafifletmek veya Onlemek, yasam kalitesini gelistirmek igin faaliyet
gostermek lizere palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziki sartlarini,
bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personel asgari standardini, personelin gorev yetki
ve sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2015).
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Palyatif bakim kapsaminda verilen hizmetler multidisipliner bir ekip tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bruera ve ark. (2010), palyatif bakim ekibinde asgari diizeyde bir
hekim, hemsire ya da pratisyen hemsire, sosyal hizmet uzmani1 ve papazin bulunmasi
gerektigini, bazi1 palyatif bakim programlarinin ise beslenme uzmani, eczaci, dil ve
konusma terapisti, fizik tedavi uzmanmi gibi meslek elemanlarmi da biinyesinde
barmdirdigin1  belirtmislerdir. Ulkemizdeki uygulamaya bakildiginda palyatif bakim
ekibine iligkin bilgilerin Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge’de yer aldig1 goriilmektedir. Yonergede merkez hizmetlerinin sorumlu
tabibin denetim ve sorumlulugunda tabip, hemsire, tibbi sekreter, idari ve teknik personel,
temizlik elemani ile diger unvanlarda personel ile yiirtitiildigli; psikolog, sosyal ¢aligsmaci,
fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyenin merkezde tam zamanli olarak
calisma zorunlulugunun bulunmayip ihtiya¢ halinde hastane i¢inden veya disindan
karsilanabilecegi belirtilmektedir. Bunun yani sira merkezlerde ¢alisan personelin gorev ve
sorumluluklarinin sorumlu tabip tarafindan belirlenerek yoneticinin onaymndan sonra
ilgililere duyuruldugu ifade edilmektedir (T.C. Saghk Bakanlig1, 2015). Ulkemizde manevi
bakim uzmanlar1 bazi palyatif bakim merkezlerinde gorev alsa da yonergede bu meslek

grubuna yonelik bir bilginin yer almadig1 goriilmektedir.

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’de yer
verildigi lizere merkezlerde (T.C. Saglik Bakanligi, 2015);

- Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri verilir.

- Psikososyal destek, psikososyal degerlendirme (sikinti, anksiyete, depresyon, umut,
kayip, yas, keder ve kendine bakmak), agr1 yonetimi (opioid kullanimi), beslenme destegi
gibi hizmetler sunulur.

~Tlag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin saghk raporlarinin cikarilmasi
saglanir. Merkez, tedavisi diizenlenmis hastanin tibbi, psikolojik ve sosyal durumunun
gerektirdigi seviyede hizmet almasini temin etmek amaciyla, aile hekimi ve evde saglik
hizmetleri birimleriyle gerekli koordinasyonu saglar.

- Hizmetler klinik ortamda ve poliklinik sartlarinda verilir.

Pediatrik palyatif bakim kapsaminda 2010 yilinda agilan ve eriskinlerle beraber
hizmet veren Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tek ¢ocuk palyatif bakim merkezi

iken 2015 yilinda Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi pediatrik palyatif bakim
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merkezinde hizmet vermeye baslamistir. 2017 yilinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 2019 yilinda ise Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (Boyraz, 2019) ve

Ankara Sehir Hastanesinde ¢ocuk palyatif bakim tinitesi hizmete girmistir.

2010 yili basi itibari ile biiyiik bir boliimii tiniversite hastaneleri i¢inde yer alan 10
adet palyatif merkezi mevcutken (Madenoglu Kivang, 2017), 2019 yili itibariyle T.C.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Palyatif Bakim Hizmetini toplam 81
ilde, 5475 yatak ile 409 saglik tesisi tarafindan vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tiirkiye’de palyatif bakim egitiminin durumuna da deginmekte fayda bulunmaktadir.
Ulkemizde palyatif bakim alan1 heniiz ayr1 bir uzmanlik alan1 olarak kabul edilmediginden
hastane temelli linitelerde palyatif bakim hizmeti sunan ekipler palyatif bakim uzmanlig:
diizeyinde bir egitim ve Ogretim programi alan profesyonellerden olugsmamaktadir. Bu
baglamda iilkemizde palyatif bakim hizmetinin uzman ekipler tarafindan verilemedigini
sOylemek mimkiindiir. Tip fakiilteleri biinyesinde mezuniyet sonrasinda palyatif bakim
alan1 ayr1 bir yan dal uzmanh@ olarak yer almamaktadir (Ozgelik ve diger, 2010; Sahan
Uslu ve Terzioglu, 2015). Hemsireler palyatif bakim kapsaminda zorunlu olmamakla
birlikte Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika Programi ile egitim alarak sertifika sahibi
olabilmektedirler. Hekim ve hemsire disindaki diger saglik profesyonellerinin lisans ve
lisans iistii egitimlerinde palyatif bakim konusu se¢meli dersler icerisinde yer alabilse de
palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik alani degildir (Kav ve Baggivan, 2020). Diger saglik
profesyonelleri i¢in sertifika programi seklinde egitimler de bulunmamaktadir. Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Ydnerge'nin altinci
boliimiinde; “Merkezde goreviendirilen personel, bu Yonergede belirlenen gorev ve
sorumluluklarinin gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi, palyatif bakim
hizmetleri alamindaki yeniliklerin takip edilmesi, personel arasinda bilgi ve uygulama
birlikteliginin saglanmas: amaciyla hizmet igi egitime tabi tutulur.” (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015) ifadelerine yer verilerek palyatif bakim merkezleri kapsaminda calisan

personelin egitimi noktasinda hizmet i¢i egitime vurgu yapildig: goriilmektedir.

Palyatif bakim alaninin gelisimi yoniinde cesitli ¢aligmalar gerceklestiren ulusal
organizasyonlarin amag, kapsam ve iletisim adreslerine iliskin bilgilere asagida yer

verilmistir (Kav ve Bag¢ivan, 2020):
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- Palyatif Bakim Dernegi (http://www.palyatifbakim.org.tr/): Palyatif bakim ile
dogrudan ilgili tip dallarin1 kapsayan palyatif bakim {nitelerinin kurulmasini ve
gelismelerini saglamaktadir. Bu alandaki gelismeleri izlemek, ilgili kuruluslara 6nerilerde
bulunmak, iilke c¢apinda yaygin olarak palyatif bakim hizmetlerinin verilebilmesi i¢in
gerekli yapilanmalarin olusmasina destek vermek, iiyelerin bu alanda mesleki bilgi ve
tecriibelerini arttirmak, mesleki sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢alismak dernegin gerceklestirdigi

faaliyetlerdendir.

- Palyatif Saghk Hizmetleri Dernegi (PASHIDER): Palyatif bakim hizmetleri
konusunda iilkemizde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar boyutunda bilinglendirme adina
calismalar yapmak ve bu konudaki farkindalig: iist diizeylere ¢ikarmay1 amaglamaktadir.
Bu dogrultuda, palyatif bakim (destek bakimi) ve destek evi (hospis) faaliyetlerinin
etkinlestirilmesi ve gelistirilmesini saglamak, terminal donem hastalarina multidisipliner
bakim saglamak ve bu konuda ¢alismalar yapan kisi ve kuruluslara destek vermektedir.
Palyatif bakim hizmetlerinin tanitilmasi, gelistirilmesi ve benimsenmesi ile 1ilgili
caligmalan yiirlitmek, yapilacak yasal diizenlemelere iliskin basta Saglik Bakanligir olmak
tizere kurumlara Onerilerde bulunmakta ve bu hizmetleri sunan kisi veya kuruluslar

arasinda koordinasyonu saglamaktadir.

1.1.4. Palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda sosyal hizmet mesleginin 6nemi

ve rolii

Sosyal hizmet; sosyal uyumu, bireylerin giliclenmesini ve &zglirlesmesini
destekleyen, merkezinde sosyal adalet, insan haklari, toplu sorumluluk ve cesitlilige saygi
ilkelerini barindiran uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir (International
Federation of Social Workers [IFSW], 2020). Birey, aile, grup ve toplumun sorun ¢ézme ve
bas etme kapasitelerini gelistirme yoluyla psikososyal islevselligin saglanmasi, onarilmasi,
korunmasi1 ve gelistirilmesi; sosyal degisimin desteklenmesi; sosyal politika ve
programlarin insan ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla planlanmasi ve uygulanmasinin
saglanmasi yoniinde mesleki uygulamalarin gerceklestirildigi sosyal hizmet disiplininde
amag giiclendirme, sorun ¢ozme ve sosyal degisimi saglamaktir (Isikhan, 2016). Sosyal
hizmet uzmani ise bu amaglar gergeklestirmek iizere sosyal hizmetin bilgi, beceri ve deger
temelleri 1s181nda dezavantajli birey, grup ve topluma yonelik mikro, mezzo ve makro

diizeyde uygulamalar yiirliten meslek elemanidir.
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Sosyal hizmet mesleginin otaya ¢iktig1 yirminci yiizyilin basindan itibaren saglik
bakim ortamlarinda sosyal hizmet uygulamalarina iliskin mesleki uzmanlasma da baglamais,
tibbi sosyal hizmet alaninda gorev alan sosyal hizmet uzmanlar1 hastaliklarin psikososyal
ve ekonomik boyutlartyla ilgili geg¢misten giinlimiize 6nemli roller ve sorumluluklar
tistlenmislerdir. Bu nedenle saglik alani sosyal hizmet disiplininin en saygin uygulama

alanlarindan birisidir (Isikhan, 2016).

Tibbi sosyal hizmet fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal
problemlerle ilgilenmektedir (Isikhan, 2016). NASW, saglik hizmetleri ortamlarinda sosyal
hizmet uzmanlarinin hastalarla ve hasta yakinlartyla ¢alisirken karsilastiklart birtakim
psikososyal  problemleri; servislere giriste karsilasilan engeller, servislerdeki
diizenlemelere iliskin problemler, teshis, prognoz ve saglik hizmetlerinin planlanmasina
iligkin problemler, bilingli karar vermede ve kontrolde hissetmede bilgisizlik, ihtiyaclarin
karsilanmasinda kaynak yetersizligi ve servislerden taburcu olmada karsilagilan engeller

olarak belirtmistir (Cowles, 2003).

Palyatif bakimda sosyal hizmet (palliative care social work), sosyal hizmetin bir
alan1 olan tibbi sosyal hizmetin 6zel bir formu olarak gelismistir (Payne, 2009). Bu nedenle
tibbi sosyal hizmet alaninda gozlemlenen hastalarin ve hasta yakinlarinin ihtiyag ve
sorunlar1, bunlarin ¢éziimiine yonelik miidahalelerin varlig1 palyatif bakimda sosyal hizmet
uygulamalariyla ortlismektedir. Bunun yam sira palyatif bakim felsefesinin iceriginde
bulunan hastalara ve hasta yakinlara yonelik psikososyal destek hizmetlerinin gerekliligi,
palyatif bakimda sosyal hizmet mesleginin zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Hastaneye
yatis agsamasinda ve tedavi siirecinde, tedavi bitiminde ise taburculuk sirasi ve sonrasinda
ortaya ¢ikan ihtiyaglarin ve sorunlarin zamaninda ve etkili miidahalelerle ¢oziimlenmesi
sosyal hizmet uzmaninin palyatif bakim siirecindeki sorumluluklarini olusturmaktadir.
Miidahalede bulunurken insan haklar1 ve sosyal adaletin gozetilmesi, palyatif bakimin da
aynt zamanda insan haklarinin bir geregi olmasi ilkesi ile yakindan iligkilidir. Small
(2001); sosyal hizmetin her zaman kayipla ilgili olmasi, bireysel deneyimleri genis bir
baglam cer¢evesinde biitiinciil bir sistemle ele almasi ve degisimin uygulamadaki etkisini
lyilestirmeye yardimci olmasi yonleriyle palyatif bakimla ortak temalara sahip oldugunu

belirtmektedir.

Palyatif bakim hizmetleri multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir
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hizmet bi¢imidir ve sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim ekibinin énemli bir iiyesidir.
Multidisipliner ekip; hastalarin ve hasta yakinlarinin ihtiya¢ alanlarini belirleyerek
cOzecek, hastanin fonksiyonel kapasitesini en iist diizeye c¢ikaracak, hastalarin ve
yakinlarinin  hedeflerini  ger¢eklestirmelerinde onlar1 destekleyecek yonde mesleki
miidahalelerini gergeklestirecek bir sosyal hizmet uzmanini biinyesinde bulundurmalidir.
Multidisipliner ekibin bir parcasi olarak sosyal hizmet uzmani; bakimin duygusal yonlerini
degerlendiren, yagsami tehdit eden hastaligin sosyal sonuclarini ele alan, toplum temelli
hizmet ve destek saglayan kuruluslarla is birligi yapan meslek elemanidir. Sosyal hizmet
uzmani kanita dayali uygulamalariyla; bakimin planlamasinda, yonetiminde ve sunumunda
uygun yaklasimlari1 kullanarak hasta ve hasta yakininin yasam kalitesini artirmaya c¢alisan
meslek elemanidir (NCHPC, 2018). Palyatif bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin belirli
bilgi, beceri, ampirik teshis ve sosyal politika ekseninde hastalarin ve hasta yakinlarinin
refahin1 saglama yoniinde iistlendikleri roller olduk¢a Onemlidir (Reigada, Ramos ve

Novellas, 2015).

Palyatif bakimda terminal donem kavrami o6ne ¢ikan kavramlardandir. Terminal
sOzciigii bir siirenin bitimi anlaminda kullanilirken (Tekindal, 2017); terminal donem
yasamin son giinleri kapsayan slire¢ (TDK, 2019) olarak tanimlanmaktadir. Terminal
donemdeki birey ise son giinlerini yasayan ve 0lmek iizere olan hastay:1 ifade etmektedir.
Terminal evredeki hastanin; bagkalarina yiik olma, dliirken fiziksel ve mental yeteneklerin
kaybolmasi, Oliimle ilgili agr1i beklentisinde olma ve Onemli yasam hedeflerini
basaramadan erken Olme korkular1 meydana gelmektedir. Bunun yani sira terminal
evredeki bireyin Oliimiinden sonra geride kalanlara dair kaygi veya ailesi igin
planladiklarin1 gerceklestiremeden Olecek olmanin iiziintiisii gibi durumlara iligkin

duygusal gereksinimleri bulunmaktadir (Birol, 2005).

Yasaminin sonuna gelmis olan hastalarin ve bu hastalarin yakinlarinin psikososyal iyi
olma halinin saglanmas1 gerekliligi palyatif bakimin igeriginde ©nemli bir noktada
bulunmaktadir. Palyatif bakim ekibinde bulunan sosyal hizmet uzmanlar1 bu yonde
yaptiklari; yasamsal degisikliklere rehberlik etme, hastanin ve ailesinin potansiyel gii¢lerini
ve kaynaklarini kullanmalarint miimkiin kilarak uyum sorunlarinin ¢oziilmesini saglama,
Ozellikle terminal donem hastalarin yaygin olarak yasadigi yalmizlik, yalitilmislik,
anksiyete ve kaygi gibi duygularin ve siireglerin taninmasini ve hastanin bu sorunlarla bas

etmesine destek olma gibi miidahalelerle yasam kalitesinin artmasina katki vermektedir

25



(NASW, 2004; Tuncay, 2013).

Hastasi terminal donemde bulunan hasta yakinlari da bu silirecte yogun {iiziinti,
korku, kaygi gibi duygulari yasamaktadir. Hasta yakimlarmin bu tiir duygusal
gereksinimlerinin  dikkate alimmasi ve psikososyal baglamda desteklenmeleri
gerekmektedir. Oliim gibi ciddi bir konuda yas halinde olan bireye yaklasim profesyonel
olmalidir. Aksi halde siire¢ bir travma yasantisini beraberinde getirerek kisinin hem fiziksel

hem de psikososyal sagliginin ve yasam kalitesinin bozulmasina yol agacaktir.

Sosyal hizmet uzmani yerel politika ve prosediirleri takip ederek hizmetlerin yagami
tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve yakinlarina zamaninda sunulmasini saglamak igin
kisisellestirilmis destekte bulunur. Bu destekle bireylerin sosyal islevselliklerini ve
bagimsizliklarint miimkiin oldugunca en st diizeye ¢ikarmayr hedefler (NICE, 2011).
Palyatif bakim siirecinde bireylerin kisisel ve sosyal iyilik hallerini gelistirmek ig¢in
yasamlarinda degisiklik yapmak iizere onlar1 destekleyen bir sosyal hizmet uzmaninin bu

yonde yaptig1 ¢esitli uygulamalar sdyle siralanabilir:

- Bireyin durumu ve onun i¢in énemli olan kararlar1 ekseninde gercek¢i hedef ve

beklentileri olusturmak i¢in terapotik iliski baglaminda onciiliik eder.

- Bireyin bakimi ve ilgili diger konulara yonelik karar almasina ve se¢imlerini yerine

getirmesine olanak saglar.

- Bireyin basina gelenlerin psikolojik, duygusal ve sosyal sonuglarini yonetmede onu

destekler ve giiclendirir.

- Arkadaslar, aile tliyeleri gibi hasta yakinlarinin gerektiginde bakim ve karar alma

stirecine dahil olmalarina yardimci olur.

- Bireyin ihtiyacina yonelik ilgili ve mevcut toplum kaynaklarint miimkiin olan en iyi

sekilde kullanmasina olanak saglar.

- Finansal sorunlarin yonetimine yardimci olmak igin bireyin, aile liyelerinin veya

bakim verenin finansal destek hizmetleri ile baglanti kurmasini saglar.

- Bireyin kendisi i¢in 6nemli olan diger kisileri tanimlamasina ve iligkilerine yonelik

sorunlarin1 vurgulamasina yardime olabilir.
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- Bitmemis isleri ve digerleriyle veday1r tamamlamaya yonelik olarak terminal

donemdeki bireyi giiglendirebilir.

-Bakim veren kisinin de destegiyle endiseleri fark etme, konfor saglama ve
yalnizlig1 hafifletmeye yardimci olma yoluyla ruhsal acmin giderilmesine yardimci

olabilir.
- On bakim planlamasi sirasinda bireye bilgi ve destek saglar.

- Bireyin cinsel sagligina iliskin sorunlarin ¢6ziilmesi adina profesyonel destek

saglanmasinda araci1 olabilir.
- Bireyin palyatif bakima veya saglik ekibine yonelik dileklerini savunabilir.
- En iyi sonuglari elde etmek i¢in bakim ekibi ile irtibat kurar.

- Yakinim1 kaybetmek {izere olan ya da kaybetmis yas halindeki aile {iyelerine yas

danismanlig1 saglayabilir.

-Yaslt bakimevi, siireli bakim ve konaklama gibi konular1 organize edebilir

(Caresearch Palliative Care Knowledge Network, 2020).

Sheldon’un (2000) palyatif bakim merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ile
gerceklestirdigi caligmasinda, palyatif bakimda calisan sosyal hizmet uzmaninin rolleri 6

kategoride su sekilde tanimlanmustir (Sarug, 2013):

1. Aile Odag

* Aile iliskilerine odaklanma

* Aile iletisimini etkinlestirme

* Ebeveynlik dersleri

» Gegmisi, bugiinii ve gelecegi baglama
* Gelecek i¢in planlama

2. Cevreyi etkileme
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* Tavsiye ve bilgi verme

* Finans organize etme

» Onleyici ¢alismalar

* Diger kurumlardaki meslektaglariyla baglanti kurma

* Diger kurumlardaki meslektaslar1 destekleme

3. Ekip tiyesi olma

* Ekipte rol kurmak

* Ekiple baglant1 kurma

* Ekipteki anlagmazliklari ele alma

* Gizlilik ve ekip ile paylagsma arasindaki gerginligi yonetme
* Ekibe model olma

4. Anksiyeteyi yonetme

* Ailelerin anksiyetesini yonetme

* Palyatif bakimdaki profesyonellerin anksiyetesini yonetme
* Risk yonetimi

+ Kendi stres yonetimi

» Oz farkindalik

* Gegmis deneyimleri kullanma

5. Degerler ve deger verme

* Yargilayict olmamak

* Miiracaatgiy1 onaylamak
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+ Kendi kaderini tayini tesvik etmek

* Gizlilik

* Empati

* Normallestirme

* Ayrimciliga meydan okuma

6. Bilme ve Simirlar Cercevesinde Calisma
* Degerlendirme

* Miidahaleye odaklanma

* Geri ¢ekilme

* Sinirlart ayarlama

» Ofke ile ¢alisma

* Miiracaatgilar i¢in glivenligi saglama

* Acik tartismalari tegvik etme

NASW, sosyal hizmet uzmanlarinin yagami tehdit eden hastaliga sahip bireyler ve

yakinlart i¢in saglik ve sosyal bakim hizmetlerini ve bu alandaki katkilarini giliglendirmek
amaciyla 2002 yilinda Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmanlar1
icin Uygulama Standartlar1 (NASW Standards For Palliative & End of Life Care) belgesini
hazirlamistir. Sosyal hizmet uzmanlart i¢in bir rehber niteligi tasiyan bu standartlar,
palyatif bakim ve yasam sonu bakima iligkin sosyal hizmet uygulamasinin temel

asamalarint i¢ermektedir (Tuncay, 2013). NASW (2004) bu standartlar1 su sekilde

belirtmistir:

- Standart 1 - Etik ve Degerler: Etik, degerler ve standartlar palyatif ve yasam sonu

bakimda sosyal hizmet uzmaninin uygulamalarinda yol gdstermelidir. Etik Kodlar1 (The

NASW Code of Ethics), etik karar verme ve uygulamada ana rehberlerden biridir.
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- Standart 2 - Bilgi: Palyatif ve yasam sonu bakim sosyal hizmet uzmani
miiracaatcilar ve profesyonellerle etkili uygulamalar yapabilmek i¢in temel teorik ve

biyopsikososyal bilgi temeline sahip olmalidir.

- Standart 3 - Degerlendirme: Sosyal hizmet uzmani1 miidahale ve uygulama plani

gelistirmek icin kapsamli bilgiler iceren degerlendirmeler yapmalidir,

- Standart 4 - Miidahale/Uygulama Plani: Sosyal hizmet uzmani miiracaatgilarin
yeteneklerini ve kararlarim1 gelistiren miidahale planlarin1 degerlendirmelere dahil

etmelidir.

- Standart 5 - Tutum/Oz Farkindalik: Sosyal hizmet uzmani miiracaatgilarin self
determinasyon ve onuruna yoOnelik haklarina saygi duyarak onlara sefkat ve duyarlilik
davranisin1  gdstermelidir. Kendi inanglarinin, degerlerinin, duygularimin ve kisisel

ozelliklerinin uygulamalarina nasil etkide bulundugunun farkinda olmalidir.

- Standart 6 - Giiglendirme ve Savunuculuk: Sosyal hizmet uzmani1 miiracaat¢ilarin
ihtiyaclari, kararlar1 ve haklar1 i¢in savunuculuk yapmalidir. Onlarin biyopsikososyal
ithtiyaclarma yonelik kaynaklara esit erisimlerini saglamay1 amaclayan sosyal ve politik

eylemlerde bulunmalidir.

- Standart 7 - Belgeleme: Sosyal hizmet uzmanmi miiracaatgilarla olan biitiin
uygulamalarin1 miiracaat¢1 dosyalar1 veya hasta tabelalar1 yoluyla belgelemelidir. Bu

belgeler yaziya dokiilmiis veya elektronik kayit seklinde olabilir.

- Standart 8 - Disiplinler Aras1 Ekip Caligmasi: Sosyal hizmet uzmani palyatif ve
yasam sonu bakim servislerinin verimi i¢in disiplinler arasi ¢gabanin bir pargasi olmalidir.
Ekip tyeleriyle is birligi yapmak i¢in ¢abalamali, miiracaatcilarin ihtiyaglar1 i¢in tarafsiz
bir sekilde savunuculuk yapmali, hastalik siireci boyunca hastanin onun bakimini saglayan

personelle iligkilerini giiclendirmek i¢in ¢aligmalar yapmalidir.

- Standart 9 - Kiiltiirel Yeterlilik: Sosyal hizmet uzmani tarih, gelenekler, degerler ve
farkli gruplara ait olan aile sistemleri hakkinda uzmanlik bilgisine ve anlayisa sahip olmali,
bu anlamda gelisimini de siirdiirmelidir. Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Kiiltiirel

Yeterlilik Standartlart (NASW Standards for Cultural Competence in Social Work Practice)
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hakkinda bilgili olmali ve bu standartlarla uyumlu hareket etmelidir.

- Standart 10 - Siirekli Egitim: Sosyal hizmet uzmani siirekli profesyonel gelisimi
icin Siirekli Profesyonel Egitim Standartlar1 (NASW Standards for Continuing
Professional Education) ile uyumlu kisisel sorumlulugunu iistlenmeli ve gereklilikleri

belirlemelidir.

- Standart 11 - Siipervizyon, Liderlik ve Staj: Palyatif ve yasam sonu bakimda
uzmanlagmis olan sosyal hizmet uzmani bireylerle, gruplarla, orgiitlerle arastirma ¢abasina

yonelik egitsel ve yonetsel rehberlik etmelidir.

Biitiin sosyal hizmet uzmanlar1 meslek yasamlarinin bir noktasinda kayip, yasam
sonu, yas alanlariyla karsilagsalar da bazi sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim sosyal
hizmet uzmani (palliative care social worker) unvaniyla palyatif bakim alaninda
uzmanlagmis olarak hizmetlerini yiiriitmektedir (Association of Palliative Care Social
Workers, 2016). Ulkemizde heniiz sosyal hizmet uzmanlarmn palyatif bakim alaninda
uzmanlagsmasini saglayacak sertifikali palyatif bakim egitimleri bulunmamaktadir. Bu
nedenle iilkemizde sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim sosyal hizmet uzmanlar
unvaniyla gorev almasa da ekibin daimi bir iiyesi olarak merkezde siirekli aktif
bulunabilmektedir. Ekipte sosyal hizmet uzmani bulunmamas: durumunda ise hastane
bilinyesinde bulunan sosyal hizmet birimlerinden ihtiya¢ halinde konsiiltasyon yolu ile
uzmanlarin goriislerine basvurulabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim
merkezlerinde ¢aligma sistemlerine iliskin diizenleme 2015 yilinda T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonerge’de yer almaktadir.

Tuncay’in (2013) belirttigi iizere; gelismis iilkelerde 6lmekte olan hastalara yonelik
hizmetlerde sosyal hizmet uzmanlar1 aktif olarak caligmakta, hastalara kapsamli tibbi ve
psikososyal destek hizmetleri sunan disiplinlerarasi ekipte onemli roller iistlenmektedir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde, Ulusal Kanser Enstitiisiiniin bildirdigine gore
kanser merkezlerinden hizmet alan hastalara yonelik psikososyal destek g¢alismalarinin

%75°1 sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yiiriitilmektedir.

31



1.2. Arastirmanin Problemi

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri, 2015 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&nerge
kapsaminda, yatakli saglik tesisleri biinyesinde kurulan palyatif bakim merkezleri
araciligiyla daha sistematik bir sekilde verilmeye baslanmistir. Merkezlerce yasami tehdit
eden hastaliklara sahip hastalar ve hasta yakinlarina tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yan1 sira psikososyal destek, agri yonetimi ve beslenme destegi gibi
hizmetlerle acilarii  hafifleterek veya Onleyerek yasam  kalitesini  artirmak
amaglanmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2015). Ulkenin her ilinde (81 il) Saglik
Bakanligina bagli, farkli yatak kapasitelerine sahip olmakla birlikte toplam 5.475 yatak
kapasitesine sahip 409 saglik tesisinde palyatif bakim merkezleri hizmet vermektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).

Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinin acilmasi ve hizmetlerin verilmesi ile birlikte
bu alanda yapilan bilimsel caligmalarda da artis oldugu goriilmektedir. Alanyazinda
hastalarin, yakmlarinin  ve hizmet sunucularin palyatif bakim hizmetlerini
degerlendirmelerini ele alan caligmalara rastlanmaktadir (Madenoglu Kivang, 2017
Kostak ve Akan, 2011; Turgay ve Kav, 2012). Bu calismalarin hem yasami tehdit eden
hastaliga sahip bireyler ve yakinlar1 hem de saglik personelinin degerlendirmelerini igeren
bulgular, palyatif bakim hizmetleri igerisinde verilen veya verilmesi gereken/beklenen
psikososyal destek hizmetlerinin 6nemini vurgular niteliktedir. Bununla birlikte, hastalarin
ve yakinlarmin psikososyal destek hizmetlerine dair ihtiyacinin yiiksek oldugu

caligmalarda belirtilmistir.

Palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan bireyler ve yakinlar1 sahip olduklar
Oliimciil hastalikla bas etmede O6nemli derece psikososyal destek hizmetlerine ihtiyag
duymaktadir. Psikososyal destek hizmetleri; stres kaynaklarmin hafifletilmesi ve stresin
azaltilmasi, ekonomik anlamda yasanan zorluklara miidahale edilmesi, bakim veren kiginin
yiikii ve tiikenmisligi tizerine ¢alismalarda bulunulmasi, aile iiyelerinin siirecteki ihtiyac ve
sorunlarina zamaninda ¢oziim bulunmasi gibi uygulamalari i¢ererek hastalik siirecinin hem
hastalar hem de hasta yakinlar i¢in daha kolay atlatilmasimi saglamaktadir. Bu yoniiyle
palyatif bakim kapsaminda semptom yonetimi amaciyla sunulan hizmetlerde tibbi bakim

ve tedavi kadar psikososyal destek hizmetleri de 6nemli bir rol oynamaktadir. Asil amaci
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hastalarin ve hasta yakinlarinin yagam kalitesini artirmak olan palyatif bakimda bunu
psikososyal destek hizmetleri olmadan tam anlamiyla gergeklestirmenin miimkiin
olamayacag1 soylenebilir. Bireyin yasam kalitesinin artmasi ve tam 1iyilik halinin

saglanabilmesi psikososyal destek hizmetlerinin etkili sunumu ile yakindan iligkilidir.

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin sunumuna iligkin ilgili mevzuatta (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015) palyatif bakim hizmetlerinin bir ¢ergevesi ¢izilmeye calisilmigtir.
Yonergede psikososyal destek hizmetlerinin kavramsal tanimina yer verilmekle birlikte
hizmetlerin igerigi ve hangi meslek elemani tarafindan ne gibi hizmetlerin veya Kimler
tarafindan bu hizmetlerin sunulmasi gerektigine iliskin detayli bilginin olmadig:

sOylenebilir.

Psikososyal destek hizmetleri bu alanda egitim almis sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve psikiyatristler araciligiyla sunulmasi gereken hizmetlerdir. Ancak ilgili yonergede (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015) psikososyal destegi sunmakla gorevlendirilen sosyal hizmet
uzmani ve psikologun merkezde tam zamanli ¢alismadigi, merkez sorumlu hekiminin
ihtiyag duymasi halinde merkeze ¢agrilan meslek elemanlar1 arasinda yer aldig:
goriilmektedir. Bu durum, bireyler ve yakinlari i¢in olduk¢a onemli olan psikososyal
destek hizmetlerinin sunumunda 6nemli sorunlarin yasandigini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte alanyazinda, psikososyal destek hizmetlerinin ve bu hizmetlerin sunumunda sosyal
hizmet uzmanlart ve psikologlarin deneyimlerinin ayrintili bir sekilde incelendigi
caligmalara rastlanmamistir. Alandaki caligmalarin nicel yontemlerle tasarlanmus,
merkezlerce verilen hizmetleri genel degerlendiren ¢aligmalardan (Akyiiz, 2014; Giirel
Yavuzdemir, 2019; Topkaya, 2018) olustugu goriilmektedir. Dolayisiyla palyatif bakim
hizmetleri kapsaminda yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu bireylerin
yakinlarina palyatif bakim merkezleri aracilifiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
degerlendirilmesine ve bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin
hizmetleri sunmaya iliskin deneyimlerine dair daha derinlemesine bilgiye olan ihtiyag bu

caligmanin problemini olusturmaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu bireylerin

yakinlarina palyatif bakim merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
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bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarn deneyimlerinden yola
cikarak derinlemesine incelenmesidir. Bu genel amaca ulagsmak iizere asagidaki sorulara

cevap aranmistir:

1. Palyatif bakim merkezlerince verilen psikososyal destek hizmetleri bu
hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar tarafindan nasil algilanmaktadir?

2. Psikososyal destek hizmetlerini sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve
psikologlarin palyatif bakimda ¢alismaya iliskin deneyimleri nasildir?

3. Sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde
psikososyal destek hizmeti vermeye iliskin deneyimleri nasildir?

4. Sosyal hizmet uzmanlariin ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerince

verilen psikososyal destek hizmetlerine iliskin 6nerileri nelerdir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin énemli bir hizmet bileseni olan psikososyal
destek hizmetlerinin icerigine ve sunumuna iliskin bilgi eksikligi mevcuttur. Bu yoniiyle
bu c¢aligmanin literatiirdeki bilgi boslugunun doldurulmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmalarin  gosterdigi ilizere palyatif bakim hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyaci yiiksektir. Bu yoniiyle palyatif
bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarina yonelik etkili psikososyal destek hizmetlerinin
gelistirilmesi ve sunulmasi olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla bu ¢alismanin sonuglarinin,
psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesine ve sunumuna iliskin gerekli sosyal
politikalarin olusmasina 6nemli katki saglayacagi disiiniilmektedir. Boylece palyatif
bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarimin ve bu hizmetleri sunan meslek elemanlarmin

yasadiklar1 sorunlarin agilmasi saglanabilecektir.

Bu ¢alismanin psikososyal destek hizmetlerini sunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlar ile gergeklestirilmesinin de ayrica 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Meslek
elemanlarinin bu hizmetlere dair deneyimlerinin ortaya konmasi ile hizmetlerin igerigi,
hizmetlerin 6nemi, hizmet sunumunda karsilasilan giicliikler ve hizmetlerin gelistirilmesi

gereken noktalarina iligkin 6nemli bilgiler elde edilecektir. Elde edilen bu bilgiler, etkili
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psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesinde hizmeti sunan meslek elemanlarinin

goriislerine bagvurulmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koyacaktir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirma tasarlanirken ve siireg igerisinde ilerlerken arastirmaci tarafindan gesitli

varsayimlarda bulunulmustur. Bu varsayimlar sunlardir;

- Palyatif bakim hizmetleri kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
sinirlt oldugu varsayilmistir.

- Palyatif bakim hizmetleri kapsamindaki psikososyal destek hizmetlerini sunan
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin hizmet sunumunda ¢esitli giicliikler yasadiklar
varsayilmistir.

- Aragtirmada kullanilan veri toplama aracinin (Yari1 Yapilandirilmig Gorligme
Formu) psikososyal destek hizmetlerini sunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin
deneyimlerini derinlemesine agiga ¢ikaracak nitelikte oldugu varsayilmustir.

- Aragtirma kapsaminda goriisiilen sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin,

arastirmacinin yonelttigi sorulara igten ve dogru yanitlar verdikleri varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma siiresince arastirmayi sinirlayan birka¢ faktér bulunmaktadir. En temel
smirlayici, zaman ile ilgilidir. Arastirmanin belli bir siire i¢inde tamamlanmas1 gerekliligi
ve sirli ekonomik olanaklar ile yiiriitiilmesi aragtirmanin 6nemli simurlandirict

unsurlarindan biridir.

Arastirmanin bir diger 6nemli sinirlayici unsuru ise diinyay1 etkileyen COVID-19
pandemisi ile birlikte arastirmanin gergeklestirilmesi planlanan hastanelerden izin
alinamamasina ve goriismelerin tamaminin yiiz yiize gerceklestirilememesine iliskindir.
Aragtirmanin  dogas1 mesleki deneyimleri anlamayr amacladigindan yiiz ylize
derinlemesine goriismeler yapilmasi planlanmis olsa da tiim katilimcilarla salgin riski
nedeni ile derinlemesine goriismeler yapilamamis, bazi katilimcilardan e-posta yoluyla
goriis alinmigtir. Bu yoOniiyle veriler katilimcilarin  paylasmak istedikleri veya

paylasabildikleri ile sinirlanmustir.
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1.7. Arastirmanin Tanimlari

Palyatif bakim merkezi: Yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin ve bu bireylerin
yakinlarinin karsilastiklar fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek
ve etkili degerlendirmeler yapilarak Onlenmesi veya giderilmesi yoluyla yasam
kalitelerinin artirilmasina yonelik caligmalarin gerceklestirildigi, T.C. Saglik Bakanligina

bagli hastaneler biinyesinde bulunan ve arastirmaya dahil edilen merkezlerdir.

Yasamu tehdit eden hastah@a sahip birey (Hasta): Palyatif bakim kapsaminda tedavi

goren hastalar1 ifade etmektedir.

Hasta yakini: Bakim verip vermedigine bakilmaksizin palyatif bakim kapsaminda tedavi
goren hastanin ailesi (anne, baba, kardes, cocuk vs.), yakin arkadaslar1 ve resmi olmayan
bakicilar da dahil olmak iizere, siiregte karsilastiklari psikososyal sorunlar dolayisiyla

desteklenmeleri gereken bireyleri ifade etmektedir.

Psikososyal sorun: Yasami kisitlayan hastaligin bir sonucu olarak hem hastalar hem de

hasta yakinlarinin psikolojik ve sosyal durumlarina iliskin problemlerdir.

Psikososyal destek hizmetleri: Yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin ve bu
bireylerin yakinlarinin karsilastiklart psikososyal sorunlarin ¢6ziimlenmesine yoOnelik
caligmalar1 iceren ve palyatif bakim merkezlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlar1 ve

psikologlar tarafindan gerceklestirilen hizmetlerdir.

Sosyal hizmet uzmam: Universitelerin sosyal hizmet lisans programindan mezun, T.C.
Saglik Bakanligina bagli hastaneler biinyesinde hizmet veren ve arasgtirma kapsamindaki
palyatif bakim merkezlerinde gorevli psikososyal destek hizmetlerini gerceklestiren meslek

elemandir.

Psikolog: Universitelerin psikoloji lisans programmdan mezun, T.C. Saglik Bakanligina
bagl hastaneler biinyesinde hizmet veren ve arastirma kapsamindaki palyatif bakim

merkezlerinde gorevli psikososyal destek hizmetlerini gerceklestiren meslek elemanidir.

36



BOLUM II: ARASTIRMANIN YONTEMIi

Aragtirmanin bu boliimiinde aragtirmada kullanilan bilimsel yonteme ve bu yontemin

kullanilmasina iligkin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin amact; yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu bireylerin
yakinlarina palyatif bakim merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin deneyimlerinden yola
¢ikarak derinlemesine incelenmesidir. Meslek elemanlarinin deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesine olanak saglamasi yoniiyle bu arastirma nitel arastirma yaklasimi ile
gerceklestirilmistir. Nitel arastirma; gozlem, derinlemesine goriisme ve dokiiman analizi
gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda
gercekel ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasia yonelik nitel bir siirecin izlendigi
arastirma yaklagimidir (Yildirrm ve Simsek, 2018). Nitel arastirmada oOncelikli amag
katilimcilarin bakis agisini yansitabilmektir. Bu baglamda katilimcilarin neyi 6nemli ve
anlaml gordiiklerine gore aragtirma yonlendirilir. Temel ilgisi anlam olan nitel arastirma
kapsaminda arastirmaci farkli insanlarin yasamlarini nasil anlamlandirdiklarinin yani sira
bakis acilar1 ile de ilgilenmektedir (Ozden ve Saban, 2019). Bu calismada da; nitel
aragtirma yaklasimina dayanarak yapilmis yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriigmeler
aracilifiyla, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim hizmetleri
kapsaminda sunduklari psikososyal destek hizmetlerine iliskin deneyimlerinin

derinlemesine ortaya ¢ikarilmasi saglanmaya caligilmistir.

Arastirmada nitel aragtirma desenlerinden biri olan fenomenoloji (olgubilim) deseni
kullanilmistir. Hem bir felsefi bakis hem de bir arastirma yaklagimi olan fenomenolojinin
hareket noktasini bireysel deneyimlerin meydana getirdigi bakis acis1 olusturmaktadir.
Insanlarin  deneyimleriyle olusturdugu anlamlara odaklanan fenomenolojik felsefe
deneyimlerin davraniglar1 bi¢imlendirdigini, davranislarin basit bir yanit ya da tepkiden
ziyade kasith ve amagli oldugunu, davranislarin amaglar, inanclar, korkular, istekler veya

algilara gore sekillendigini, ayn1 fenomeni deneyimleyen bireylerin deneyimlerinin ve
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olusturduklart anlamlarin farkli oldugunu, bireylerin giincel oldugu kadar gecmis
deneyimlerinin de 6nemli oldugunu savunur. Buradan hareketle fenomenolojik arastirma
bireylerin kendi bakis acisindan algi ve deneyimlerini 6n plana ¢ikarmayi amaglayan bir
arastirma deseni olarak tanimlanabilmektedir (Ersoy, 2019). Psikososyal destek
hizmetlerini sunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde
calisma deneyimlerine iliskin bilgilerin, goriislerinin, algilarimin, bakis agilarinin ve
degerlendirmelerinin 6n plana ¢ikarilmasina ve dolayisiyla deneyimlerin derinlemesine

irdelenmesine olanak saglamasi nedeniyle fenomenoloji yaklasimi tercih edilmistir.

2.2. Arastirmanin Katihmeilar

Arastirmanin planlama agsamasinda aragtirmanin katilimcilarini, amagli 6rnekleme
yontemlerinden olgiit Ornekleme yontemi kullanilarak T.C. Saglik Bakanlhigi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagli (2019) Ankara’da bulunan, yatak sayis1 15°ten fazla
olan 7 palyatif bakim merkezinde psikososyal destek hizmetlerini vermekle gérevlendirilen
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin olusturmasi planlanmistir. Ancak aragtirmanin
gergeklestirilmesi i¢in izin basvurusunda bulunulan 6 hastane (7 palyatif bakim merkezi)
icerisinden sadece iki tanesinden (T.C. Saglik Bakanligina bagli Pursaklar Devlet
Hastanesi ve Atatiirk Gogilis Hastaliklart ve Gogiis Egitim Arastirma Hastanesi) olumlu
yanit alinmistir. Arastirma igin olumlu doniiste bulunmus, Ankara ilindeki bu hastanelerin
biinyesinde bulunan 2 palyatif bakim merkezinde psikososyal destek hizmetlerini sunan 13

meslek elemanindan 12’si ile yiiz ylize goriismeler gerceklestirilmistir.

Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in gerekli izin yazigmalariin yapildig: siiregte, tim
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisine dair ilk vakalar iilkemizde de goriilmeye
baslanmistir. Bazi hastaneler pandemi nedeni ile arastirmanin gerceklestirilemeyecegini
belirtirken, bazi1 hastaneler ise pandemiden sonra tekrar basvuru yapilmasini nermistir.
Caligmanin zaman sinirhiliginin olmasi ve pandemide umut veren gelismelerin olmamasi
nedeni ile ¢aligmanin diger katilimcilarima kartopu Ornekleme yontemiyle ulasiimaya
calistimistir. Goriisme gerceklestirilen meslek elemanlarinin Onerileriyle elde edilen
isimlerin veya durumlarin tipki bir kartopu gibi biiyliyerek devam etmesi sonucunda
aragtirmacinin problemine iliskin zengin bilgi kaynag1 olabilecek birey veya durumlarin

saptanmasina olanak saglayan kartopu ornekleme (Yildirirm ve Simsek, 2018) yoluyla
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farkli illerde (Ankara, Istanbul, Ordu) bulunan hastanelerin palyatif bakim merkezlerinde

psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara ulagilmistir.

Sonug olarak onay alinan 2 hastaneden (2 merkezden) 12 meslek elemani ve kartopu

ornekleme yontemiyle ulasilan 6 meslek eleman1 olmak iizere toplam 18 kisi arastirmanin

katilimcilarint olusturmustur. Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgilere Tablo 1°de yer

verilmistir:

Tablo 1. Katilimeilara Iligkin Sosyodemografik Bilgiler

= 3 2
. = o
- > 2 £5| 5 =
— ~— Q) < P < =
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= & | @ S 3 R z < O S & S5 < &
= )&-1 — O bk D .;_4 _— — —_— -)—1 O —=
S |& |6 |885 | = 52 £ &Q |28
K1 | 1988 | Kadin | Lisans Sosyal 2Yld | 2Yi1d Yok Tam Zamanlh
2016 Hizmet
Uzmanm
K2 | 1980 | Kadin | Lisans Sosyal 14 Y1l | 1Y Yok Tam Zamanl
2004 Hizmet
Uzman
K3 | 1988 | Erkek | Lisans Sosyal 8Y1l | 6Ay Yok Konsiiltasyon
2012 Hizmet Yolu Ile
Uzman
K4 | 1965 | Kadmn | Yiksek Psikolog | 32 Y1l | 1Yl Yok Konsiiltasyon
Lisans Yolu Ile
1996
K5 | 1966 | Kadin | Lisans Psikolog | 27 Y1l | 1Yl Var Konsiiltasyon
1990 Yolu ile
K6 | 1983 | Kadin | Yiiksek Sosyal 13Y1 | 1Yl Yok Konsiiltasyon
Lisans Hizmet Yolu Ile
Devam Uzmani
Ediyor
Sosyal
K7 | 1972 | Kadin | Lisans Hizmet 24 Y1l | 7Y Yok Konsiiltasyon
1995 Uzmani Yolu ile
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K8 | 1986 | Kadin | Yiiksek Psikolog 10 Y1l | 6 Y1l Var Tam Zamanl
Lisans
2011
K9 | 1990 | Kadin | Lisans Sosyal 6Y1l | 1Yl | Yok | Konsiltasyon
2013 Hizmet Yolu Ile
Uzmani
K10 | 1972 | Kadin | Lisans Sosyal 23 Y1l | 3 Y1l Yok Konsiiltasyon
1994 Hizmet Yolu Ile
Uzmani
K11 | 1979 | Kadin | Lisans Sosyal 3Yld | 3Yil| Yok | Konsiltasyon
2008 Hizmet Yolu ile
Uzmani
Yiiksek
K12 | 1987 | Kadin | Lisans Psikolog 10 Y1l | 5Yil Var Yar1 Zamanl
Devam
Ediyor
Sosyal
K13 | 1987 | Kadin | Lisans Hizmet 10 Y1l - Yok | Konsiiltasyon
2010 Uzmani Yolu Ile
Yar1 Zamanh
K14 | 1979 | Erkek | Lisans Psikolog 17 Y1l | 3 Y1l Yok
2001
Tam Zamanl
K15 | 1988 | Kadin | Yiiksek Psikolog 5Yil | 2Vl Yok
Lisans
Devam
Ediyor
Tam Zamanl
K16 | 1991 | Kadin | Yiiksek Psikolog 4Y11 | 2Y1l Yok
Lisans
2016
Yar1 Zamanlh
K17 | 1993 | Kadin | Lisans Sosyal 3Yill | 2Yil Yok
2016 Hizmet
Uzman
Yiiksek Psikolog Tam Zamanl
K18 | 1992 | Erkek | Lisans 7Yl | 6Yl Yok
2020

Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler incelendiginde; katilimcilarin

gogunlugunu (%55,6 - n:10) sosyal hizmet uzmanlart olusturmakla birlikte %44 iinii (n:8)

psikologlar olusturmaktadir. Katilimcilar ¢ogunlukla 27-34 yas araliginda (%61,1 - n:11)
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olup %16,7’si (n:3) 35-42, %11,1’1 (n:2) 43-50, %11,1°1 (n:2) ise 50+ yas araligindadir.
%83,3’ii (n:15) kadin olan katilimcilarin %16,7’si (n:3) erkektir. Ogrenim durumlari
incelendiginde; katilimecilarin ¢ogunlugu (%61,1 - n:11) lisans mezunlarindan olusmakla
birlikte %22,2’si (n:4) yiiksek lisans mezunu olup %16,7’si (n:3) ise yiiksek lisans
egitimine devam etmektedir. Katilimcilarin %61,1’inin (n:11) mesleki deneyim siiresi 2-12
yil, 16,7’sinin (n:3) 13-22 yil, %22,2’sinin (n:4) ise 23-32 yil araligindadir. Palyatif bakim
alaninda ¢alisma siiresi agisindan bakildiginda; en fazla 7 yil olmakla birlikte katilimcilarin
cogunlugunun (72,2 - n:13) 3 yil ve alt1 ¢calisma siirelerine sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin palyatif bakima yonelik egitim ve palyatif bakim merkezinde c¢alisma
durumlarina iligkin bilgilere arastirmanin Bulgular ve Tartisma kisminda ayrintili olarak

yer verilmistir.

2.3. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Bir konuyu, durumu veya problemi dogal ortaminda kavrayabilmek amaciyla yogun
sekilde veri toplanmasini gerekli kilan (Buran, 2015) nitel arastirmada veri toplama
yontemleri; goriisme, gozlem ve dokiiman incelemesi olmak iizere ii¢ tirdiir (Yildirim ve
Simsek, 2018). Bu ¢alismada, kisilerin duygulari, deneyimleri, fikirleri ve bilgileri ile ilgili
dogrudan alintilar yapilabilmesine olanak tanimasi (Patton, 2014) yoniiyle nitel
aragtirmada en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan derinlemesine goriigme yontemi
kullanilmast planlanmistir. Derinlemesine goriismeler; arastirmanin ele aldigi konuya,
goriismenin gergeklestirilecegi kisi sayisina ve sorularin yapisina gore yapilandirilmis, yari
yapilandirilmis ve yapilandirilmamig goriisme olmak iizere gruplara ayrilmaktadir (Buran,

2015).

Bu arastirmanin verilerinin bir kismi, arastirma siirecinde arastirmacinin ele alacagi
belirli konu bagliklarinin mevcut oldugu ve duruma gore esneme payr barindiran yari
yapilandirilmis goriisme (Buran, 2015) teknigi ile elde edilmistir. Onay alinan 2 hastanenin
palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmeti veren 12 katilimciyla; COVID-19
tedbirleri kapsaminda, onlarin belirttigi yer ve zamanda, yiiz ylize derinlemesine
goriismeler gergeklestirilmistir. Her katilimci ile bir kez gorlistilmiistiir. Goriismeler
yaklagik olarak bir saat stirmiistiir. Gorlismelerden once katilimcilara arastirmanin amact

ve siireci hakkinda bilgi verilmis, rahatsiz olduklar1 anda goriismeyi sonlandirabilecekleri
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ifade edilmistir. Gorlismelerin tamaminda katilimcilardan onayir dahilinde ses kaydi

alimmustir. Ses kayitlart goriismelerin hemen sonrasinda bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Arastirmanin verilerinin diger kismu ise Kartopu 6rnekleme yontemiyle kendilerine
ulasilan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, ancak COVID-19 pandemisinden kaynakli
bulas riski nedeni ile yiiz yiize goriismeyi kabul etmeyen katilimcilardan e-posta yoluyla
toplanmistir. Katilimcilara e-posta ile yari yapilandirilmig goriisme formu iletilmis,
katilimcilar formda yer alan sorulara detaylica verdikleri cevaplarini yine e-posta ile
arastirmaciya ulagtirmistir. Bu dogrultuda 6 katilimcinin deneyimleri e-posta yoluyla elde
edilmistir. Veri toplamada arastirmaci ve katilimci arasindaki iletisimin uzatilabilmesi,
tipik bir yiiz yiize goériismede oldugu gibi bilgi tiiriiniin ¢esitlenebilmesi, arastirmacinin
yeni konular1 giindeme getirebilmesi, belirli konularda ayrint1 isteyebilmesi ve goriisme
formunda istedigi zamanda istedigi sekilde degisiklikler yapabilmesi, goriisme sorularinin
ayn1 anda birden fazla kisiyle paylasilabilmesi, maliyetinin az olmasina karsin pratiklik ve
verimliliginin fazla olmasi gibi faktorleri icermesi yonleriyle e-posta teknigi internette nitel
aragtirma yontemlerinden siklikla kullanilan veri toplama teknigidir (Meho, 2006; Yildirim
ve Simsek, 2018).

Toplamda 18 katilimer ile gerek yiliz yilize gerekse e-posta yoluyla gergeklestirilen
goriismelerde acik uclu sorularin agirlikli oldugu yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu, arastirmacinin amacina uygun olarak
sormay1 planladig1 sorulart 6nceden hazirlamasi ile olusturulan ve agik uglu sorularin
bulundugu, boylece verilerin hem belirli bir ¢erceve igerisinde hem de ayni zamanda esnek
olarak toplanmasini saglayan bir goriisme formu tiirlidiir. Arastirmada veri toplama araci
olarak arastirmanin amacina uygun sekilde literatiirden yararlanilarak olusturulmus toplam
21 adet sorudan olusan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmustir. iki bliim olarak
olusturulan goriisme formunun ilk boliimiinde katilimcilara iligkin tanitici bilgileri elde
etmeye yonelik 9 adet soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise katilimcilarin palyatif bakim
merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetlerine iliskin degerlendirmelerini agiga

¢ikarmay1 amaglayan 12 adet soru yer almaktadir (Bakiniz, EK-2).
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2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada goriisme ve e-posta yoluyla elde edilen verilerin islenmesi amaciyla
icerik analizi yontemi kullanilmigtir. Toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulagsmak amaciyla gergeklestirilen igerik analizinde; toplanan verilerin Once
kavramsallastirilmasi, sonrasinda ise ortaya ¢ikan kavramlara goére mantikli bir bigimde
diizenlenmesi ve buna gore veriyi aciklayan temalarin saptanmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ercevesinde bir araya
getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlamak
icerik analizi cergevesinde temelde yapilan iglemlerdir. Verilerin kodlanmasi, temalarin
bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmast
nitel arastirma verilerinin iglenmesinde igerik analizinin asamalarini olusturmaktadir
(Yildirim ve Simsek, 2018). Toplanan veriler bastan sona ve birkag defa okunarak her bir
goriigmedeki benzer anlamlara sahip ifadelerle kodlar olusturulmus, bu kodlarin kategorize
edilmesi ile de temalar belirlenmistir. Son asamada ise ortaya ¢ikan bulgular yorumlanarak
arastirmada sunulmustur. Arastirmada elde edilen verilerden igerik analizi yoluyla

olusturulan temalar, alt temalar ve kategoriler asagida belirtilmistir:
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Sekil 1. Tema ve Alt Temalar

Palyatif Bakim
Tanimlamalari

Palyatif Bakima
Yonelik Egitim
Palyatif Bakim Durumu
Merkezinde Calisma
Deneyimi

Calisma Sistemleri

En Cok Isbirliginde
Bulunulan Meslek
Elemanlar1

Psikososyal Destek
Tanmimlamalari

Psikososyal
Destegin Palyatif
Bakimdaki Onemine
Yonelik
Degerlendirmeler

Hasta ve Hasta
Yakinlarmin
Yasadiklar1

Psikososyal Sorunlar

Psikososyal Destek
Hizmetlerine Iligkin
Uygulamalar

Palyatif Bakim
Kapsaminda Verilen
Psikososyal Destek
Hizmetleri

Psikososyal Destek
Hizmeti Verirken
Yasanan Giigliikler

Yasanan Giigliiklerle
Bas Etme
Y ontemleri

Ideal Psikososyal
Destek Hizmetlerine
Yonelik
Goriigler/Oneriler
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Yatig Asamasinda
Gergeklestirilen
Uygulamalar

Tedavi ve Bakim
Siirecinde
Gergeklestirilen
Uygulamalar

Taburculuga {liskin
Gergeklestirilen
Uygulamalar

Diger Uygulamalar

Prosediire Iliskin
Gigliikler

Merkezlerin
Ozelliklerine ve
Isleyisine iliskin

Giigliikler

Mesleki Giigliikler

Hizmet Alanlara

liliskin Giicliikler



BOLUM III: BULGULAR VE TARTISMA

Calismanin bu béliimiinde arastirmanin bulgular agiklanmistir. Ilk olarak calismaya
katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin palyatif bakim merkezinde ¢alisma
deneyimlerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Bu kapsamda; katilimcilarin palyatif bakim
tanimlamalarina, palyatif bakima yonelik egitim durumlarina, palyatif bakim
merkezlerinde c¢alisma sistemlerine ve en c¢ok igbirliginde bulunduklari meslek
elemanlarina dair bilgilere yer verilmistir. Sonrasinda, palyatif bakim kapsaminda verilen
psikososyal destek hizmetlerine iliskin bilgiler ele alinmistir. Bu dogrultuda oncelikle
katilimcilarin psikososyal destek tanimlamalarina, ardindan psikososyal destegin palyatif
bakimdaki Onemine yodnelik degerlendirmelerine yer verilmistir. Devaminda, palyatif
bakim stirecinde hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlar katilimcilarin
goziinden incelenmis ve bu sorunlar iizerinde katilimcilarin psikososyal destek
hizmetlerine iliskin gerceklestirdikleri uygulamalar agiklanmigtir. Bu uygulamalari
gergeklestirirken katilimceilarin yasadiklart giicliikler ve bu giigliiklerle bas etme yontemleri
tizerinde durulmustur. Katilimcilarin palyatif bakimda ideal psikososyal destek
hizmetlerine yonelik goriis ve Onerilerine ise son kisimda yer verilerek ¢alismanin bulgular

kismi sonlandirilmistir.

Bulgular kisminda, aragtirma bulgularinin 6zetlenmesinden hemen sonra, bazi
bulgular katilimcilarin goriismelerde belirttikler1 kendi ifadelerinden alinti yapilarak
desteklenmistir. Bu alint1 ciimlelerinin en sonunda, parantez igerisinde, kisilerin goriismede

kullanilan takma isimleri, yaslari, cinsiyetleri ve meslekleri yer almistir.

3.1. Palyatif Bakim Merkezinde Caliyma Deneyimi

Bu béliimde katilimceilarin palyatif bakim merkezlerinde ¢alisma durumlarina iliskin;
palyatif bakim tanimlamalarina, palyatif bakima yonelik egitim durumlarina, palyatif
bakim merkezlerinde c¢alisma sistemlerine ve en ¢ok isbirliginde bulunduklart meslek

elemanlarina dair elde edilen bulgular aktarilmistir.
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3.1.1. Palyatif bakim tanimlamalari

WHO’nun palyatif bakima dair ilk tanimi, kiiratif tedaviye yanit vermeyen hastaliga
sahip hastalarin aktif, total bakimi seklindedir (WHO Expert Committee, 1990). 2002’de
yapilan son tanima gore ise palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan
problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1 olmak
tizere tim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yollar1 ile artiran bir yaklagimdir
(WHO, 2020). Tanimlar incelendiginde; ilk tanima gore palyatif bakim tedaviye yanit
vermeyen hastalara yonelik bir bakim tiiriidiir. Ikinci tamimda ise palyatif bakimin hasta
profilinin genisledigi, sadece tedaviye yanit vermeyen hastalarin degil yasami tehdit eden
cesitli hastaliklara sahip hastalarin da palyatif bakim hastasi olabilecegi goriilmektedir.
Bunun yani sira hasta yakinlari da palyatif bakimda hizmet alanlar kapsamina dahil
edilmistir. Fiziksel problemlerin yaninda psikososyal ve ruhsal problemler, bu problemlere
yonelik miidahaleler de palyatif bakimin igerigine eklenmistir. Tim bunlarla birlikte
palyatif bakimin amaci hasta ve hasta yakinlarimin yasam kalitesinin artirilmasi olarak

belirtilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Palyatif Bakim Tanimlamalari

*

Palyatif bakim tanim

=3
[N

Son donem/terminal donem hastalarin bakimi
Yasam kalitesinin artirilmasi

Fiziksel, ruhsal ve psikososyal bakim

Hasta ve hasta yakinlarinin desteklenmesi
Agrilarin ve acilarin dindirilmesi

Yasamin sonlanmasi asamasinda destek
Bakima muhtag hale gelmis hastalarin bakimi
Semptomlarin azaltilmasinin saglanmasi

Son donem hastalarin psikolojik desteklenmesi
Oliim

Oliimden énceki son durak

Rahat bir tedavi

Mesleki doyum sagladigim bir yer

Siginak liman

Insanlik hakk1

Tedaviye aligma ve uyum saglanmasina yardimei

P RPPFRPPFPFRPEFEPNDNDNNNDNDOWOWWO oo

*Birden fazla yanit alinmstir (n=18).

Katilimeilarin palyatif bakim tanimlamalarma iligkin ifadelerinden yola ¢ikilarak

olusturulan kodlara gore katilimcilarin ¢ogunlugunun palyatif bakima iligkin ifadelerinde
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son donem ve terminal donem kavramlarina vurgu yaptiklar, palyatif bakimi terminal
donem hastalarin bakimi olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilar palyatif bakimi
cogunlukla hastalar iizerinden tanimlamislardir. Bu durum katilimcilarin palyatif bakimi
WHO tarafindan yapilan ilk tanimindaki hali ile algiladiklarini, giincel tanim kapsaminda
yer alan genislemis hasta profiline yeteri kadar odaklanilmadigini gostermektedir. Bununla
birlikte palyatif bakimda Onemli unsur olan hasta yakimnlarinin da ihmal edildigini

diistindiirmektedir.

“Palyatif bakim son donem hastalarinin bakim, tedavi, tedavisinin tamamlandigi bir

birim ya da hizmetler biitiinii. ” (K7, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

“Palyatif bakim aslinda bakarsaniz medikal anlamda bir sey yapilamayacak
durumdaki hastalarin son donem psikolojik olarak desteklenmesini iceriyor biz

psikologlar agisindan. ” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

Diger bir vurgu yapilan kavram yasam kalitesidir. Yasam kalitesinin artirilmast,

katilimcilarin bir kisminin palyatif bakim tanimlamalar1 arasindadir:

“Terminal dénemdeki hastalarin iste hem ruhsal hem fiziksel bakimdan iste

sonlandirmaya yakin daha kaliteli yagamasi.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“Palyatif bakim; tedavisi artik miimkiin olmayan hastalarin agrilarimin dindirilmesi,
vasam kalitesinin en iist seviyede tutulabilmesi.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmani)

Bazi katilimcilarin tanimlamalarini yaparken sadece terminal donemdeki hastalar

degil, bakima muhtag¢ hale gelmis hastalar1 da belirttikleri goriilmektedir:

“Palyatif bakim yasamimin sonuna gelmis ya da hayatimin geri kalamni engelli
olarak, yataga bagimh, muhtag, bir kisinin bakimina muhtag hale gelmis insanlarin
daha Kkaliteli bir hayat siirdiirmesi icin egitim verilen klinik. ” (K1, Kadin, 32, Sosyal

hizmet uzmani)

“Ozel olarak ilgilenilmesi ve siirekli kontrol altinda bulunmas: gereken hastaliklara

sahip hastalara verilen hizmet.” (K15, Kadn, 32, Psikolog)
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Katilimeilarin bir kisminin palyatif bakim tanimlamalarinda hasta yakinlarina da yer
vermeleri, palyatif bakim kapsaminda sadece hastalarin degil hasta yakinlarinin da destege

ihtiyaglarinin oldugunun farkinda olduklarini géstermektedir:

“..tam olarak oliim éncesi demek istemiyorum ama hem hastalar hem hasta

yakinlart agisindan ¢ok ihtiyaglart oldugunu diisiindiigiim bir donem.” (K8, Kadin,
34, Psikolog)

“Yasam kalitesini artirici, hasta ile yipranan yakinlarimi koruyucu.” (K14, Erkek,

41, Psikolog)

“Hasta yakinlarimin hastalik sirasinda yasanan sorunlarla bas edebilmesi igin destek
saglamak. Yas donemi de dahil olmak iizere hasta ve ailesinin gereksinimlerini

belirlemek ve gidermek.” (K16, Kadin, 29, Psikolog)

Palyatif bakimi tanimlarken Oliim kavramina vurgu yapan katilimcilar da

bulunmaktadir:

“Palyatif bakim benim igin a¢ik konusmam gerekirse sey yani 6liim, zihnimde
olusturdugu éliimden sonraki son durak gibi hissettiriyor bana.” (K9, Kadm, 30,

Sosyal hizmet uzmani)

“Rahat bir tedavi, oliim.” (K12, Kadn, 33, Psikolog)

Bir katilime1 palyatif bakimi1 mesleki doyum sagladigi bir yer olarak tanimlamistir:

“...daha mesleki doyum sagladigim bir yer... Ciinkii daha fazla hani insana
dokunuyorsunuz bir yerde hani bu ¢ok onemli ¢cok kiymetli bence.” (K6, Kadin, 37,

Sosyal hizmet uzmani)

Palyatif bakimin WHO tarafindan yapilan son tanimina en uygun tanimlamay1 K18
(Erkek, 28, Psikolog)’in yaptig1 goriilmektedir. Tanimlamasina son donem hastalarin yani
sira ¢esitli hastaliklara sahip hastalar1 ve hasta yakinlarini da dahil etmistir. Ayrica palyatif

bakimin bir insan hakki olmasi yoniine de vurgu yapmaktadir:
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“Palyatif bakim son donem hastalarin acilarin hafifletilmesi, sikayetlerinin
azaltilmast amaci ile sadece hasta degil ayni zamanda hasta yakinlarini da igeren
bir saghk hizmetidir. Hayatin son donemlerinin sasirtict ve zor ikliminde yol
bulmaya ¢alisanlara bir siginak liman islevi gordiigiinii diigiintiyorum. Kisisel a¢idan
vikict bu donemin etkilerini daha az yasamasina imkan saglayarak insan onuruna ve
degerlerine katki saglayan bir insanlik hakkidir. Bu durum sadece son donem
hastalart i¢in gegerli degil. Ayni zamanda kronik ve benzeri hastalik ile yataga
bagimli hale gelmis hastalar igin tedaviye alisma ve uyum saglama konusunda

1

oldukga yararli oldugunu gézlemliyorum.’

3.1.2. Palyatif bakima yonelik egitim durumu

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015)’nin altinci boliimiinde palyatif bakim merkezlerinde gorevli
personelin egitimine iliskin su ifadeler yer almaktadir: “Merkezde goreviendirilen
personel, bu Yonergede belirlenen gorev ve sorumluluklarinin gerektirdigi bilgi, beceri ve
tutumlarin kazandwrilmasi, palyatif bakim hizmetleri alanindaki yeniliklerin takip edilmesi,
personel arasinda bilgi ve uygulama birlikteliginin saglanmast amaciyla hizmet i¢i egitime
tabi tutulur.” Ancak bu ¢alismanin katilimcilarinin ¢ogunlugunun (%83,3) palyatif bakim
alaninda egitim almadigi (bakiniz, Tablo 1), egitim alan sadece iki kisinin oldugu
goriilmiistiir. Egitim alan bu katilmcilar, yonergede belirtildigi tizere aldiklari egitimin
bakanlik tarafindan verilen hizmet ic¢i egitim oldugunu ve aldiklar1 egitimin yeterli

oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir:

“Egitim denebilir evet. Meslek i¢i egitim evet aldik.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

“Evet aldim. Ug-dort giinliik bir egitim vardi. Bu hemgireler, doktorlar ve
psikologlar igin yapilan Ankara’da bir egitim olmustu. Yani palyatifte gorevli
oldugum icin beni de géndermislerdi. Kapsamli bir egitimdi, i¢inde psikolojik, sosyal
ihtiyaglara yonelik egitim de vardi. Biraz daha t1bbi egitim de vardi, hani bizim ¢ok
alamimiza girmeyen egitim de vardi. Ama yine de faydalandim. Sertifikaliydi.” (K8,
Kadin, 34, Psikolog)

49



Katilimeilarin ifadeleri incelendiginde aldiklar1 egitimlerin kisa siireli egitimler
oldugu, psikososyal destek hizmetlerini detaylandiran egitimlerden ¢ok palyatif bakim
hizmetlerine iliskin hizmet veren biitiin meslek elemanlarina yonelik gerceklestirilen genel
egitimler oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte ilgili yonergede belirtildigi {izere bu
merkezlerde calisan personele yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve personelin

katilim1 konusunda aksakliklarin oldugunu séylemek miimkiindiir.

3.1.3. Cahsma sistemleri

Aragtirmanin katilimcilarinin ¢alisma big¢imleri incelendiginde; konsiiltasyon, tam
zamanli ve yar1 zamanli olmak tizere ti¢ farkli bigimde galistiklar1 goriillmektedir. Ancak
katilimeilarin ~ paylasimlarindan ¢ogunlukla konsiiltasyon yoluyla palyatif bakim

merkezlerinde c¢alistiklar1 anlasilmaktadir:

“Psikologlarimiza sistem iizerinden konsiiltasyon atiyorlar da bize daha ¢ok
telefonla hani palyatif servislerindeki sorumlu hemsirelerde ve doktorlarda bizim
numaralarimiz var, onlar bizi telefonla arayyp hani kim daha miisaitse gidiyoruz.”

(K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

“Genelde konsiiltasyon sekliyle. Yani bunu ya hemsiresi bildiriyor ya doktoru
bildiriyor... ihtiya¢ dahilinde bunun bize ihtiyact oldugunu diistiniip bizi arvyorlar.
Biz ondan sonra devreye giriyoruz.” (K10, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

“Bazen telefonla ariyorlar yani c¢ogunlukla telefonla aryorlar. Konsiiltasyon
formumuz da var. Konsiiltasyon formunu doldurarak da bize konsiiltasyon isteginde

bulunabiliyorlar.” (K7, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Hatta iki katilimcinin merkezde tam zamanl gorevli olmasina ragmen konsiiltasyon
yolu ile galistigini gosteren su ifadeleri aslinda konsiiltasyonun ¢aligsma sisteminde vakanin

kendisine havale edildigini gosteren bir form olarak kullanildigin1 da gostermektedir:

“Aslhinda tam zamanli gorevliyiz ama orada bilfiil bulunmuyoruz. Her giin ugruyoruz
belli saatte... Simdi bizim hastanede standart soyle bashyoruz; hasta palyatife

yatiyor, yattigi andan itibaren biz diyoruz biitiin hastalari bize konsiilte edin
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gonderin ¢linkii sistemsel bu tabi prosediir. Biz yoksa konsiilte etmeden de biz gidip

gortiyoruz degerlendiriyoruz hastalart...” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“Su an bir yidw ihtiya¢ duyuldugunda ¢agriltyyorum. En kisa zamanda sabahlart iki
saatimi bosaltip vizitelerime baslamak istiyorum. Uygun sartlarin olusmasini
bekliyorum. Su anda ilk ¢agrilisimda hastayr degerlendirip uygun gériisme hizmeti
(her giin, haftada bir, ihtiya¢ duydugunda) seklinde bir plan yapilmakta...” (K18,
Erkek, 28, Psikolog)

Konsiiltasyon yolu ile palyatif bakim merkezinde ¢alismanin hastaya iliskin bilgilere
(hastalig1, gegmisi, merkeze gelisi, tedavi siireci vb.) hakim olunamamasindan, bu yoniiyle
gergeklestirilen miidahalelerin etkililigini olumsuz etkiledigine dair dezavantajlarindan

bahsedilmektedir:

“Palyatifte de iste yaptigimiz isin kalitesi ve hani o ise kendini vermekle alakall
bence ve hani servis i¢inde olmak da kendini oraya ait hissetmeni ¢ok netlestiren bir
sey bence. Hani servis i¢inde psikososyal destek biriminin kurulmus olmasi, o
servisteki aktivitelere her seye katiltyor olman, iste vizitlerde olmak ¢ok kiymetli
bence. Ciinkii o an hani seninle ilgili bir sey varsa hemen doniiliiyor ve sen hemen
diyorsun ki iste ‘su su su olabilir’ ya da ‘ben buna bir bakayim, size doniis
saglayayim’ deme sansin oluyor. Ama disaridan seni aradiklari zaman, orada
olmadigin zaman aradiklarinda iste séyle bir hasta var, ya sen hastanin ge¢migini
bilmiyorsun, gelme siirecini bilmiyorsun, sonraki tedavi takibi ne sekilde olacak, ne
zaman taburcu olacak, bir siirii soru isaretiyle gittigin zaman biraz havada
kaliyorsun. Iste hekimlerle o anlamda iletisim kurmakta eSer sikinti da varsa
hakikaten béyle yaptigin sey ¢ok havada kaliyor.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet

uzmani)

Merkezde tam zamanli ¢alisan bir katilimcinin ¢alisma rutini arasinda giinliik vizitler
yer almakla birlikte bu katilimci merkezde tam zamanli g¢alismanin hasta ve hasta

yakinlarinin uzmanlara ulasabilmeleri noktasinda kolaylik sagladigini belirtmektedir:
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“... ilk yatis asamalarinda konsiiltasyon geliyor... Hastaya giinliik vizitlerle de bunu
devam ettiriyoruz... Zaten stirekli de serviste oldugumuz icin ¢ogunlukla koridorda

durdurup sorularint soruyorlar.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilarin paylasimlarindan hareketle konsiiltasyon veya tam zamanli ¢alisma
gibi ¢aligma sistemi fark etmeksizin tiim yeni yatisi yapilan hastalarla hastane bilgi sistemi
tizerinden takip edilerek baglanti kuruldugu ve mesleki miidahalelerin gergeklestirildigi

sOylenebilir:

“Bizim bir sistemimiz var hastanede. Iste o sistemi actigimiz zaman bugiin kim
yatmisg, iste once nerelere gitmis, oradan tiim hastanin tibbi ge¢misini gorebiliyorum.
Her giin o sistemi agiyorum, bakiyorum. Yeni hasta var mi? Her yeni hastayla
goriismeye c¢alistyorum. Sonra bir plan yapiyorum. Yani hastamn ihtiyaci varsa...
Yani her yatan hastayla goriismiis oluyorum, hasta yakiniyla da gériismiis
oluyorum ... Haftalik, bazen ii¢ giine bir, bazen dort giine bir. Hasta taburcu olacaksa

ona gore tekrar bir planlama yapiyoruz.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Palyatif bakim merkezinden hizmet alan 100 hasta ve 100 aile {iyesiyle
gerceklestirilen bir calismada da (Giirel Yavuzdemir, 2019); hastalarin tamamina kabulden
itibaren psikolog tarafindan psikososyal destek verildigini, hastanin bakimini {istlenen aile
tiyelerine de oliim sirasinda bakim ve yas siireci destegi ile gereksinim halinde psikososyal
destek verildiginin belirtilmesi palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan hasta ve

yakinlari ile mesleki miidahale yapildigini gosterir niteliktedir.

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge nin
tiglincii bolimiinde, merkezlerdeki personelin gorevlendirilmesi ile ilgili olarak “Psikolog,
sosyal ¢alismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyenin merkezde tam
zamanly olarak ¢alisma zorunlulugu bulunmamakta olup ihtiya¢ halinde hastane iginden
veya disindan karsilanir.” ifadeleri yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu ifade,
palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerini sunmakla yiikiimli sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlar i¢in standart calisma sistemlerinin bulunmamasinin

nedeni olarak gosterilebilir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin palyatif bakim merkezinde tam zamanl
caligmasinin ve yaptiklari giinliik hasta ziyaretlerinin palyatif bakim merkezinde bireylere
yonelik psikososyal destek hizmetlerinin aksamamasi ve her bireye ulasabilmesi agisindan
olduk¢a 6nemli oldugu sOylenebilir. Merkezde stirekli aktif bulunmak ayrica personelin

aidiyet duygusunu ve uygulamalarin etkililigini artirmasi yoniinden de olduk¢a 6nemlidir.

3.1.4. En ¢ok isbirliginde bulunulan meslek elemanlari

Arastirma katilimcilarinin palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda ekip ¢alismasinin

O6neminin farkinda olarak multidisipliner ¢aligma yapmay1 deneyimledigi sdylenebilir:

“Doktor, hemgire, sosyal hizmet uzmani. Ciinkii bu bir ekip isi.” (K12, Kadin, 33,
Psikolog)

“Biz goriismemizi yapiyoruz gidince. Bilgilendirmemizi de hemsire ve doktor her
ikisine de... burada ¢alisma ortamumiz, iliskilerimiz de iyidir psikologlarla. Onlar
hani bizimle ilgili herhangi bir durum séz konusu oldugunda bizimle irtibata gegiyor,
biz onlarla ilgili bir durum soz konusu oldugunda irtibata gegiyoruz. Yani karsilikl
ekip c¢alismast seklinde ¢ozmeye c¢alistyoruz sorunlari.” (K7, Kadin, 48, Sosyal

hizmet uzmani)

Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin psikososyal destek
hizmetlerini daha ¢ok birlikte yiirlitmekle birlikte hemsireler ve doktorlarla da yakin

iletisimde olduklar1 anlagilmaktadir:

“Bizim, genellikle psikologlarla c¢alistyoruz. Yani psikologlara yénlendirdigimiz
durumlar olabiliyor. Ekseriyetle de hemsgirelerle irtibat halindeyiz. ” (K3, Erkek, 32,

Sosyal hizmet uzmani)

“Psikolog, hemsire ve doktor... psikolog arkadaslarimizla kesinlikle yani her
gruptan sonra psikolog arkadasimiza bir vaka yonlendiriliyoruz. En az bir vaka.”

(K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmant)
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“...hastaya destek ac¢isindan ben kendi adima psikologlarla ¢ok gériisiiyorum,
psikiyatristlerle ¢ok goriisiiyorum... Genelde psikologlarla daha iyi ortak

calismalarimiz oluyor ashinda.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“Sosyal hizmet uzmani ile goriismelerimiz yogunlukta oluyor. Psikososyal destek

calismalarimiz ve goriismelerimiz hemen hemen ayni sekilde yiiriitiilmekte oldugu

icin irtibat daha fazla olmaktadir.” (K15, Kadin, 32, Psikolog)

“Hemgireler ile. Hasta ve yakini ile daha sik goriismeleri dolayist genel durumlart
ile ilgili daha fazla bilgileri olabiliyor. Bu yiizden onlarin yonlendirmelerinden

yararlaniyorum.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin bilgi aligverisi, goriis bildirme,
yonlendirme, ortak etkinliklerde bulunma gibi isbirligine dayali uygulamalar1 palyatif
bakim siirecinde bireyleri zorlayan psikososyal sorunlarla etkili miicadele etmek icin

olduk¢a 6nemlidir.

3.2. Palyatif Bakim Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri

Bu boéliimde palyatif bakim merkezleri kapsaminda verilen psikososyal destek
hizmetleri; katilimcilarin psikososyal destek tanimlamalari, psikososyal destegin palyatif
bakimdaki 6nemine yonelik degerlendirmeleri, palyatif bakim siirecinde hasta ve hasta
yakinlarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlara iligkin goriisleri, palyatif bakim merkezleri
kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerine iliskin uygulamalari, bu uygulamalari
gerceklestirirken yasadiklart giicliikkler, giigliiklerle bas etme yontemleri ve palyatif
bakimda ideal psikososyal destek hizmetlerine yonelik goriisleri/6nerileri dogrultusunda

elde edilen bulgularla aktarilmistir.

3.2.1. Psikososyal destek tamimlamalari

Tablo 3. Katilimcilarin Psikososyal Destek Tanimlamalari

Psikososyal destek tanimi n*
Bireylerin psikolojik ve sosyal baglamda desteklenmesi 10
Biitiinciil degerlendirme 4
Tamamlayici hizmet 1
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Kaliteyi artirict hizmet

En fazla memnun kalinan hizmet
Insanin kendisi olabildigi bir hizmet
Profesyonel bir i

Y e

* Birden fazla yanit alinmistir. (n=18)

Tablo 3’te katilimcilarin psikososyal destek tanimlamalarina iliskin ifadelerinden
yola ¢ikilarak olusturulan kodlara gore katilimcilarin ¢ogunun psikososyal destege iliskin
tanimlamalarini bireylerin psikolojik ve sosyal baglamda desteklenmesi ifadesi etrafinda

sekillendirdikleri soylenebilir:

“Psikososyal destek, yani hastaligin getirdigi psikolojik problemler daha ¢ok iste
biraz once de dedigim gibi hastadan ¢ok biz hasta yakinlariyla hani miiracaat¢cimiz
hasta yakinlari, onlarin psikolojik problemleri olabiliyor yani aslinda hastalik ortaya
ctktiginda ailenin tiim bireyleri etkileniyor. Yani bir tane hasta oluyor ama hasta
onun isi oluyor, ¢ocugu oluyor, anne babast oluyor, etrafindaki insanlar oluyor,
hepsi etkileniyor. Sosyal problemler... Hepsinin yasadigi farkli problemler olabiliyor,
farkl bakis agilart olabiliyor. Onlar: destekliyoruz.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmant)

1

“... hani nasil diyeyim, hem psikolojik manada desteklenmesi hem sosyal haklari.’

(K7, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

“Hastamin durumu anlayabilme ve buna yédnelik psikolojik destek verme, bakim
veren kisilerle ilgili sikintilar konusunda yardimci olma, bakim veren kisilerin de bu

stiregte yasadiklart stkintilar konusunda yardimcr olma.” (K15, Kadin, 32, Psikolog)

“Afet, acil durum, hastalik vb. durumlarda olusan hezeyanlara karsi; iyilesme, basa
ctkma becerilerinin artirilmast ve destek alabilecegi birimlere yénlendirilmesi.”

(K13, Kadin, 33, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilarin 6nceki boliimde palyatif bakimi tanimlarken hasta yakinlarma yer
vermemesine karsin psikososyal destegi tanimlarken hasta yakinlarma dair sdylemlerde
bulunmalari, hasta yakinlarinin psikososyal destek ihtiyacinin sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlar tarafindan fark edilen 6nemli bir mesele olarak algilandigini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte katilimcilarin psikolojik ve sosyal faktorlerin yani sira bireylerin siiregte
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ortaya cikan ihtiyaclarina yonelik hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasina ve bunun
icin de toplumdaki kaynaklarin harekete gecirilmesinin 6nemine psikososyal destek

tanimlamalarinda vurgu yaptiklar1 sdylenebilir:

“Benim i¢in psikososyal destek hastanin hem iste psikolojik hem iste disaridaki
etkilegimi, ihtiyacglari iste hasta yakinlar: ya da ailesinde ¢evresinde ihtiyaci olan
tiim hizmetlerden yararlanmasi, bilgi almast diye diistiniiyorum.” (K4, Kadm, 55,

Psikolog)

“Psikososyal destek hastanin sadece tibbi boyutu degil de bu hani insan sosyal bir
birey ya tam olarak béyle iyi olmast hali bence. Hem psikolojik hem sosyal olarak...
Hani o seylerin desteklenmesi. Toplumdaki kaynaklarin harekete gegirilmesi uygun

hasta tipi i¢in.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

Biitiinciil  degerlendirme ifadesinin  bazi katilimcilarin  psikososyal —destegi
tanimlarken iizerinde durduklari ifadelerden biri oldugu sdylenebilir. WHO’ nun sagligin
taniminda fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin hepsine vurgu yapmas: aslinda saglik
alaninda ¢alisan her meslek elemaninin uygulamalarinda bu faktorlerin  hepsini
gozetmesini gerekli kilmaktadir. Psikososyal destek de tanimi ve kapsami itibariyle
birbiriyle etkilesim halinde olan bu faktorleri birlikte ele alan ve bireylerin ihtiyaglarinin
giderilmesi, sorunlarmin ¢oziimlenmesi noktasinda o6nemli bir ara¢ olan biitiinciil
degerlendirmeyi iginde barindirmaktadir. Katilimcilarin psikososyal destegi tanimlarken

biitiinciil degerlendirmenin 6nemine iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Psikososyal destek... Yani burada tabi ki hem bireysel hem de bireyin toplumla
iliskisindeki seye bakmak gerekiyor. Yani simdi psikolojik destek veriyoruz tabi ki biz
burada ama sosyal seyi biz de ihmal ettigimiz zaman yani iste o aileden ¢ikip sadece
ona birey olarak yaklagtigimiz zaman eksik yaklagmis oluyoruz... Aile, toplum,
cevre, bu ¢evreyi nasil algiliyor, o ¢evre onu nasil etkiliyor, biitiinciil bir sekilde

degerlendirmemiz gerekiyor.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“Psikososyal destek aslinda ¢ok genis kavram diye diistiniiyorum. Yani hem o kisinin

psikolojik durumunu anlayip ona o konuda destek vermek bir psikolog gibi, ayni
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zamanda da iste sosyal yoksunlugunu gidermek igin neler yapilabilir? Bir biitiinii

ifade ediyor aslinda her anlamda.” (K10, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilardan biri psikososyal destegi tanimlarken tibbi tedavi ve bakimi
tamamlayan ve bu yoniiyle kaliteyi artiran hizmet oldugunu, bunun yani sira hasta ve hasta

yakinlarinin zaman zaman en fazla memnun kaldiklar1 hizmet oldugunu belirtmistir:

“Tamamlayici ve kaliteyi artirici hizmet. Uzun ve zor bir siiregte yardimci, bazen de

hasta ve yakinlarmmin en fazla memnun kaldigi hizmet.” (K14, Erkek, 41, Psikolog)

Bir katilimc1 psikososyal destegi insanin kendisi olabildigi bir hizmet olarak

tanimlamig ve bu ifadesini su sekilde agiklamistir:

“Insanin kendisi olabildigi bir hizmettir. Hemgireler ile iliskide hasta ya da hastaya
bakim veren kisidir, doktorla iliskisinde tedavi edilen kisi ve kisiden sorumlu
yvakindwr. Ama psikolog ile iliskisinde kendisidir. Korkulari, diisiinceleri, inanglari,
su¢luluklar, degersizligi, anlamsizligi, yorgunlugu ile vardwr o kisi. Bunlar dile
getirdigi icin yargilanmayacagint bilir, ihtiyaci oldugunda nasil bir destek
alabilecegini bilir. Bazen bakim verdigi esinden ne kadar nefret ettigini anlatir.
Bazilar1 sevdiklerinin aci g¢ekmesinden c¢ok d&lmelerini yegledigi  diistincesini
su¢lulukla agar. Son donemlerde hastalar biiyiik sirlarini getirir, onlart yasamlar
boyu saklamislardir ancak bununla 6lmek istemezler. Esi hayatindayken fatura bile
odemeyen  bir kadinin  onu  kaybettikten sonra nasil  yasayabilecegini
somutlastirirsiniz. Yani insana dair, insan igin, onlara ragmen degil onlarla birlikte

yaptlan hizmeti ifade eder.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

Bir diger katilimci ise psikososyal destege iligskin egitim aldigin1 ve bu egitimden
sonra psikososyal destegin aslinda ne kadar profesyonel bir is oldugunu anladigini ifade

etmistir:

“Psikososyal destek benim icin ¢ok anlaml. Ciinkii ben psikososyal destek egitimi
aldim... Saghk Bakanhigi-Aile Sosyal Politikalar birlikte yaptilar... Iste psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve ¢ocuk gelisimciler vardi. Psikolojik ilk yardim olsun, sonra

krize miidahale vs. kapsaminda dersler aldik. Psikososyal destegin ne kadar onemli,
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nasil da aslinda profesyonel bir is oldugunu ben orada gordiim.” (K9, Kadin, 30,

Sosyal hizmet uzmanti)

3.2.2. Psikososyal destegin palyatif bakimdaki Onemine yonelik

degerlendirmeler

Palyatif bakim; felsefesi, icerigi, amacit ve hedefleri dogrultusunda bireyi
biyopsikososyal kapsamda ele alan bir alandir. Bu nedenle palyatif bakim bir
multidisipliner ekiple yiiriitiiliir ve bu multidisipliner ekip bireyi her yoniiyle ele alacak tip
hekimleri, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar gibi c¢esitli meslek
elemanlarindan meydana gelir. Biitiin bu yap1 aslinda palyatif bakimin bireye biitlinciil ve

kapsamli yaklagiminin bir olusumudur.

Katilimcilarin =~ palyatif bakimda psikososyal destek hizmetlerine yonelik
degerlendirmelerinde de palyatif bakimin bu biitiinciil yaklagimina vurgu yaparak tam ve
kaliteli bir palyatif bakimdan s6z etmek igin psikososyal destek hizmetlerinin palyatif
bakim kapsaminda olmazsa olmaz bir hizmet olarak, bu yoniiyle psikososyal destek

hizmetlerinin palyatif bakimin 6nemli bir bileseni olarak belirttikleri goriilmektedir:

“«“

. Diinya Saghk Orgiitii saghgin tammini yaparken salt seyden bahsetmiyor,
kisinin fiziki tam iyilik halinden bahsetmiyor. Kisinin ruhsal ve sosyal tam iyilik
hallerini de ekleyerek saglhigin tanimini yapiyor. Psikososyal destek ozellikle bu
siirecte palyatif bakima ihtiya¢ duyan hasta veya yakinlarimin énemli derecede
ihtivag duydugu bir boliim diyelim. Onemli. Saghkl bir sekilde yerine getirilirse
hastalig1 yenme noktasinda da basariya ulastiracagim diistiniiyorum. Ctinkii onemli
bir husus. Kisinin anksiyetesi ¢oktiigii zaman, diistiigii zaman tedaviye verecegi
cevapla anksiyete durumunun iyi oldugu donemde tedaviye verecegi cevap arasinda

cok fark var. Onemli.” (K3, Erkek, 32, Sosyal hizmet uzmant)

“Psikososyal destek hizmetleri palyatif bakimin kurulus felsefesi ve mantiginda
vurgulanmis en onemli hizmet alanidir. Psikososyal destek hizmetinin olmadigi bir
palyatif bakim merkezi tam olarak bir palyatif bakim merkezi degildir. Bir palyatif
bakim merkezinin yetkinligi ve kalitesini yordayan en onemli hizmettir. Bir

Yolculukta yol kenarindan olan meyvesiz bir agag gibi. Golgesinde insanlar dinleyip
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serinleyebilir ancak meyvelerinden yiyerek doyup, gii¢lenip daha ding bir bi¢imde
yola devam edemezler. Bu yiizden iilkemizde modern bir palyatif bakim hizmetleri

sistemi kurulmas: isteniyor ise psikososyal destek bunun mihenk taslarindandiwr.”

(K18, Erkek, 28, Psikolog)

“...kapsamli degerlendirme ac¢isindan onemli. Yani psikososyal destek olmadan
bence yine eksik olurdu. O zaman yine sadece insanmi tanilardan, iste ilag, mesela
doktorlar soyle tamimlar hastayr ‘birinci odadaki, birinci yataktaki kigi’. Onun bir
ismi var, onun bir ailesi var, onun bulundugu bir mahalle var, ¢evre var, yasadigi
toplumda hani kiiltiir var. Hem o kiiltiirii ekiliyor hem o kiiltiirden etkileniyor. O

yiizden bir pargast olarak degerlendirmek gerekiyor.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Palyatif bakimin psikososyal destek hizmetlerini de i¢inde barindirarak biitlinciil
yaklagima sahip olmas1 palyatif bakimi diger servislerden ayiran bir 6zellik olarak ifade

edilmistir:

“Olmazsa olmaz, kesinlikle olmazsa olmaz. Ciinkii eger sadece fiziksel tedavi olsaydi
palyatif bakim diye bir sey olmazdi, normal klinikler olurdu servisler olurdu, doktor
ve hemgire ¢alisirdl orada tibbi tedavisini yapardi. Ciinkii palyatif bakim bu degil.
Palyatif bakimi servisten aywran ozellik sosyal, ekonomik, psikososyal destegin
olmasi. Hani diger Kliniklerden, diger servislerden aywan ozellik bu bence.” (K2,

Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilardan biri palyatif bakimin sadece tibbi tedavi ve bakimdan olusmadigini,
psikososyal destek hizmetlerinin bireyin bakim siirecini tamamladigini belirtmistir.
Palyatif bakimin hedeflerinden bir tanesi de hasta yakininin bakim konusunda egitilmesi ve
hastanin evde bakima hazir hale getirilmesidir. Bu noktada hastanin fiziki bakimina iliskin
egitimler dnemli olmakla birlikte, evde bakim siirecini kolaylastiracak sosyal hizmetlere
iliskin bilgilendirmeler ve yonlendirmeler de olduk¢a onemlidir. Katilimcinin ifadelerine
gore bu miidahalelerin gerceklestirilmesi evde bakimi miimkiin olan hastalarin hastaneye

gereksiz bagvurularini 6nlemektedir:

“Soyle soyleyebilirim olmazsa olmazlarindan birisidir. Ciinkii biz hastalara biitiinciil

yaklasimla yaklastyoruz... Biz hastamin ¢evresi i¢indeki kigilerle beraber ailesi, aile
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tiyeleri, doktorlari, hemsiresi, psikologu, sosyal hizmet uzmani, ¢evresi, belediyesi,
susu busu hepsini bir biitiin halinde degerlendiriyoruz. Hani o yiizden bu tek basina
tbbi tedavi degil, sosyal hizmetler ya da psikososyal destek hizmetleri bu noktaya
girmezse dedigim gibi hasta zaten yarim kaliyor ¢iinkii bu destekleri almayan bir
kisiyi eve ¢ikardiginiz zaman bir hafta sonra zaten tekrar geri geliyor hastaneye
durumu daha kotii olarak. Ciinkii sosyal desteklerden mahrum kalmis bir hasta,
sosyal hizmetlerden mahrum kalmis, bundan bir haberi olmayan. Evde egitimden ya
da hastaya nasil yaklasiimasi gerektiginden bir haber bir kisi hastayr daha kotii
yapiyor zaten, tekrar hastaneye geliyor, bu kisirdongiiye doniigiiyor. Hani benim igin
tbbi bakim daha onemlidir diyemeyecegim, yiizde elli oysa yiizde ellisini de

psikososyal destek olusturuyor.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilardan biri palyatif bakimda ilk amacin hastanin tibbi tedavi ve bakiminin
gerceklestirilmesi olsa da siire¢ igerisinde bireylerin psikososyal gereksinimlerinin de
ekipteki diger calisanlar tarafindan fark edildigini ve bu noktada psikososyal destek

hizmetlerinin 6nemini anladiklarini ifade etmistir:

“Tabi ki hastaneye ne amagla gideriz, bir hastanmin agrisinmin dindirilmesi, bu da t1bbi
tedaviyi gerektirir. Evet birincil amag¢ tibbi tedavi gibi oluyor aslinda ama olaya
girildiginde o siirec-hastanin yattig1 siire uzayinca sonra saglik¢ilar iste doktorlar,
hemgsireler veya hasta yakinlari da ashinda psikososyal boyutunu, bizlerin de
katkilarimin 6nemli oldugunu siire¢ i¢inde anliyorlar.” (K2, Kadin, 40, Sosyal

hizmet uzmani)

Bir diger katilimci ise palyatif bakimda tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin daha
onemsenmesinin nedenlerinden birini hastalarin ve hasta yakinlarmin beklentilerinin bu
yonde olmasi olarak belirtmigtir. Bunun yani sira palyatif bakimda psikososyal destek
hizmetlerine verilen 6neminin 6zellikle merkezin sorumlu hekiminin palyatif bakim algisi
etrafinda sekillendigini, bu durumun da ilgili meslek elemanlarinin uygulamalarma etkide

bulundugunu belirtmistir:

“Palyatif bakim merkezlerinde hemgirelik ve doktorlugu iceren fiziksel acilarin
azaltilmasinda tibbi tedavi hizmeti olan farmakolojik destek ve bakim hizmetleri

daha onciilleniyor. Bunu olusturan sey sadece saglik sistemi degil ayni zamanda
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hasta ve yakinlar:t beklentileridir... Hasta ve yakinlart ile olumsuz durumlar
genellikle is yiikiinii ve isleyisini bozdugu bu durumlarda psikososyal destek daha
onemli bulunuyor. Oysa yas siirecinin desteklenmesi, olumsuz duygu ve
diistincelerinin ele alinmasi, aile iletisimin artirilmasi, sosyal destek mekanizmasinin
canlandirilmasi, depresyon, anksiyete gibi psikopatolojilerin degerlendirilmesi ile
gerekli  yonlendirmelerin  yapilmasi, is yiikiinden etkilenen palyatif bakim
calisanlarinin desteklenmesi konusunda onemli gérevler goz ardi edilmektedir. Bu
goz ardi edilen konular bazi sorumlu hekimler tarafindan onemsenmekte ancak
diizenli bir sistem halinde devam etmemekte. Palyatif bakim algist kisisel bazi
inanglardan oldukg¢a etkileniyor. Sorumlu hekim psikolojik destekler ile ilgili
diisiinceleri o noktada psikologlarin etkililigini olduk¢a yorduyor.” (K18, Erkek, 28,
Psikolog)

Ulusal literatiirde palyatif bakim kapsaminda hizmet alan bireylerin psikososyal
gereksinimlerine ve sorunlarima deginen bir¢ok calisma (Akytliz, 2014; Arkin, 2017;
Basding, 2019; Budak, 2019; Cakici, 2010; Cetin, 2018; Egici ve ark., 2019; ilhan, 2018;
Kado, 2017; Kahraman, 2017; Karadeniz, 2018; Karakaya, 2020; Karakurt ve ark., 2018;
Koéleoglu, 2018; Oksiizoglu, 2018; Ozdemir, 2016; Ozhan, 2019; Topkaya, 2018; Torun,
2019; Uysal ve ark., 2015; Yilmaz, 2015) bulunmaktadir. Calismalarin ortaya koydugu
sonuglar incelendiginde, palyatif bakimda psikososyal destek hizmetlerinin tibbi tedavi ve
bakim kadar ©Onemsenmesinin ve etkili uygulanmasina zemin olusturulmasinin bu
calismalarda deginilen psikososyal gereksinimlerin ve sorunlarin giderilmesi noktasinda
oldukg¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir. Yine Cakici (2010) palyatif bakimda gorevli hekim
ve hemsirelerle gerceklestirdigi calismasinda katilimcilarin %69’ unun psikososyal destek
saglamanin en Onemli palyatif bakim konusu oldugunu belirtmektedir. Bu yoniiyle
literatlirde de bu c¢alismanin bulgular ile benzer sekilde psikososyal destek hizmetlerinin

palyatif bakimin 6nemli bir tedavi bileseni oldugu vurgulanmaktadir.
3.2.3. Hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklari psikososyal sorunlar

Yasamu tehdit eden hastaliga sahip olma gergegi hastalar agisindan kabullenmesi zor
bir durumdur. Hastalik siirecinin zorlugunun yani sira 6liimiin yaklasiyor olmasi hastalig
kabullenmede zorluk yasanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da bireyde inkar

tepkileri ortaya ¢ikmakta, tedaviye ve hastaneye uyum sorunlart bas gostermektedir.
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Hastalig1 ve oliimii kabullenmede zorluk, hastalik ve 6liim siirecine iliskin korkular ve
uyum sorunlar1 katilimeilar tarafindan palyatif bakim siirecinde hastalarda gozlemlenen

sorunlar olarak belirtilmistir:

“... genellikle hastann iste yasamni sonlandirmakla ilgili ya da oliimii kabullenmetk,
hastaligi kabullenme siireciyle ilgili sikintilart oluyor. Yani mesela uykusuzlugu

oluyor, altta yatan éliim korkular:.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

“... cidden ihtiyaglar: oldugunu gériiyoruz hem iste taniyr kabullenmekle ilgili destek
almalari gereken bir siire¢ yagiyorlar.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“... iste tedaviyi diizenleme, uyum saglama, hastane siirecine uyum saglama, kalmast

gerekiyorsa hastaneye uyum saglama...” ( K8, Kadin, 34, Psikolog)

Hastalik siireci hastanin yasaminda bir¢ok seyin kaybini yasadigi bir donem
olabilmektedir. Fiziki zorluklarmn getirdigi bagimsizligin kaybi, c¢alisamaz hale gelme
nedeniyle isin kaybi, psikolojik sagligin kaybi gibi ¢esitli ve goklu kayiplar bu siirecin
getirilerine 6rnektir. Katilimcilardan biri hastalik siirecini kayip donemi olarak tanimlamis
ve sagligin kaybinin yani sira bunun sonucunda ortaya ¢ikan is kaybi, sosyal hayat kaybi
gibi faktorlerle bireyin bas edebilmesi ve yeni kosullara uyum saglayabilmesi adina

desteklenmesi gerektigini ifade etmistir:

“Ashinda ben bunu gey olarak gériiyorum, bir kayip donemi. Yani nasil insan bir
yvakini vefat ettigi zaman bir yas donemine girer, saglikla ilgili bir kayp oluyor, bu
saglk kaybimn getirdigi de diger kayiplar oluyor. Iste rolleri degisiyor, is kaybi
oluyor, sosyal hayattan biraz ¢ekilmek durumunda kaliyorlar, ozellikle kemoterapi
alirken. Tiim bunlarla bas edip ya da uyum saglayip hani o ¢ergeveyi yeniden
diizenlemek, yeniden o kosullara uyum saglamak i¢in miimkiin oldugunca destek

almalari gerekiyor.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Yasamu tehdit eden hastaliga sahip olmanin yaninda tedavinin ve bakimin hastanede
ger¢eklesmesi bireyin yasamindaki giinliikk rutininin 6nemli 6l¢iide bozulmasina neden
olmaktadir. Hastalikla birlikte bireyin olagan giden hayatinin degismesi ifadesiyle giinliik

rutininin bozuldugu belirtilmistir:
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‘... aslinda hani standart olagan giden bir hayatin degisebiliyor.” (K9, Kadin, 30,

Sosyal hizmet uzmani)

Bireyin giinliik rutinini hastalikla birlikte yasaminda meydana gelen ¢oklu kayiplarin
etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Isin kaybi, calismanin giinliik rutinde biiyiik bir yer
tutmasi1 nedeniyle gilinliik rutinin bozulmasi noktasinda bireyin yasadigi énemli bir sorun

olarak belirmektedir:

“... iste eger calisiyorsa ¢alisamaz hale geliyor, emekliyse de ya da ¢aligsmiyorsa da
yine hayatinda bir siirii degisiklik oluyor hem hastanin hem hasta yakinimin.” (K8,
Kadin, 34, Psikolog)

Palyatif bakim hastalarinda ¢ok sik gozlemlenen bir bulgu olan anksiyete yakinlagsan
olim gergegine, belirsizlige ve 1stiraba verilen dogal bir tepki olmakla birlikte bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen ruhsal bir bozukluk olarak da belirebilmektedir.
Palyatif bakim hastalarinda anksiyetenin siklikla tibbi nedenlere bagli olarak ortaya ¢iktig
goriilse de ruhsal, varolugsal, ailesel ve maddi nedenlerden dolayr da bireyde anksiyete
geligebilmektedir. Palyatif bakim hastalarinda goézlemlenebilen bir diger bulgu olan
depresif duygu durumu da hastanin mevcut durumuna uygun bir psikolojik tepkidir.
Depresif duygu durumu kapsaminda ele alinabilecek elem, keder, karamsarlik,
umutsuzluk, mutsuzluk, degersizlik, sugluluk hissi gibi tepkilerin major depresyonun
bulgular1 oldugu disiiniildiigiinde bu depresif belirtilerin taninmast ve uygun bir sekilde
tedavi edilmesi hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin iyilik hali agisindan 6nemlidir
(Sertdz, 2017). Anksiyete ve depresif duygu durumu katilimcilar tarafindan palyatif bakim

siirecinde goriilen sorunlar olarak belirtilmistir:

“Simdi terminal donemde oldugu igin hastalarin ¢ogu genelde dordiincii evre zaten,
bu kabullenis siiresi, hani git gide iste bir sona yaklasma, hani iste zaten anksiyetesi-

depresif durumu oluyor hastanin da...” (K4, Kadn, 55, Psikolog)
“Hasta agisindan ozellikle duygusal problemler yagsiyorlar tabi ki. Yalmizlik,

¢cokkiinliik, bikkinlik. Yani bu siire¢ i¢inde degisiyor ama sok, ofke hani depresif
duygu durumlart gorebiliyoruz.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)
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Yilmaz (2015) calismasinda; palyatif bakim servisine kabul edilen hastalarin
%62’sinde anksiyete tariflendigini, tedavi sonrasinda ise anksiyetenin siddetinde azalma
saptandigini ifade etmistir. Palyatif bakim birimine ait koordinasyon kurulunda psikolog ve
sosyal hizmet uzmaninin olmasinin anksiyete kontroliinii daha kolay hale getirdigini
belirtmistir. Arkin (2017) ise 109 hasta yakimiyla gerceklestirdigi, palyatif servis
hastalarina primer bakim veren hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek, depresyon ve
anksiyete riskinin incelenerek psikososyal agidan degerlendirilmelerini amaglayan
calismasinda; palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin sosyal destek algisindaki artisin
anksiyete ve depresyon semptomlarindaki azalmayla iliskili bulundugunu ortaya
koymustur. Palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yani sira onlara bakim verenlerin de
saglik ve 1yilik halini koruyabilmek icin psikososyal destek saglamaya yonelik ¢alismalara
ithtiya¢ oldugunu vurgulamistir. GoOriildiigi iizere; palyatif bakim hizmeti alan hem
hastalarda hem de hasta yakinlarinda siklikla gozlemlenen anksiyete, depresif duygu
durumu ve depresyon siddetinin sosyal hizmet uzmani ve psikolog tarafindan
gerceklestirilen profesyonel mesleki miidahaleler ve uygulamalari iceren psikososyal
destek hizmetleri sayesinde azalmasiyla birlikte bireylerin iyilik halinin ve yagam

kalitesinin artmasi saglanabilmektedir.

Maddi sikintilar hastalik siirecinin bireyin yasamina etkilerinden biridir. Birey
yagsami tehdit eden hastalifi sebebiyle c¢alisamaz hale gelebilmekte, isini
kaybedebilmektedir. Ayn1 sekilde hasta yakinlar1 da hastaya bakim vermek i¢in isinden
ayrilmak zorunda kalabilmektedir. Bakim siirecinin uzun olmasinin yaninda bu siirecte
ortaya ¢ikan ayni-nakdi ihtiyaglar ve tedavi masraflar1 bireylerin ekonomik anlamda
zorlanmalarma neden olmaktadir. Palyatif bakim siirecinde goriilen hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasadiklar1 sorunlar kapsaminda maddi sikintilar katilimcilar tarafindan en

¢ok tizerinde durulan konu olmustur:

“Maddi durumlari, ekonomik anlamda da ihtiyaglart olabiliyor.” (K8, Kadin, 34,
Psikolog)

“Burada hastalarin ¢ogunlugunun birincil istegi aslinda ekonomik oluyor, yani bu
parasal da olabilir, malzeme a¢isindan da olabilir. Ciinkii hastaya bakarken bir¢cok
malzemeye de ihtiya¢ duyuyorlar. Hepsi kiiciik de olsa birer gider olunca, hepsi bir

araya gelince biiyiik meblaglar olabiliyor.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)
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“«

cogunlukla hastalar maddi a¢idan c¢ok sikinti yasayabiliyorlar. Palyatif
bakimdaki hastalarin iste ne bileyim bez ihtiyaci oluyor, tibbi malzeme ihtiyaci
oluyor, bunlart bir miiddet karsilyyorlar ama belli bir siire sonra herkesin imkani

titkeniyor.” (K11, Kadin, 41, SOsyal hizmet uzmant)

Bu bulgularla uyumlu sekilde; Turgut ve Soylu (2020) calismalarinda gelir kaybina
ugrama durumunun palyatif bakimda hastaya sahip olmanin katilimcilar iizerindeki
ekonomik etkilerinden biri oldugu sonucuna ulasmislardir. Ozhan’in (2019) 30 hasta
yakiniyla gerceklestirdigi caligmasinda hasta yakinlarinin %76,7’si bakim verme siirecinde
maddi konularda giiclilk yasadiklarini belirtmislerdir. Topkaya’nin (2018) palyatif bakim
hizmeti alan 110 hasta ve 110 hasta yakiniyla gerceklestirdigi ¢aligmasinda ise hastanede
olmanin neden oldugu sorunlar baglaminda hasta ailelerinin%24,5’i is yerinde sorun

yasama, %23,6’s1 ekonomik acidan zorlanma ifadelerini kullanmiglardir.

Aile iliskilerindeki bozulmalar hastalikla birlikte ortaya ¢ikan sorunlardan biri olarak

ifade edilmistir:

“Yani kendi aralarinda farkli problemler de ¢ikiyor ashinda. Simdi bir tane hasta
oluyor, kim bakacak? Basta aslinda aile iligkileri ¢ok iyi oluyor ama hastaliktan
sonra o aile iliskileri de zayiflayabiliyor, farklilasabiliyor...” (K2, Kadm, 40, Sosyal

hizmet uzmani)

Palyatif bakim kapsaminda hizmet verirken hastanin hi¢bir yakininin olmamasi,
kimsesiz olmast veya yakinlarinin hastayla ilgilenmemesi katilimcilar tarafindan

karsilastiklar1 bir sorun olarak belirtilmistir:

“Hastamn hi¢ yakinimin olmamasi, tek basina kalmasi, hastanin mesela onkolojiye
sevkinin yapimast ya da onkolojiye bir evragin gidip gelmesi, bunu yapacak hi¢
kimsesinin olmamasi. Bunlar bizim i¢in basvurularn ¢ogu.” (K9, Kadm, 30, Sosyal

hizmet uzmani)

Aile iliskilerindeki bozulmalarla ilgili olarak hastalik siirecinde bireye bakim veren
bir yakiminin olmamasi1 da karsilagilan sorunlardandir. Bu noktada hastaya bir bakim

verenin saglanmasi adina aile iligkilerine yonelik ¢alismalar yapildig: belirtilmistir:
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“... iste bir¢ogunun bakici problemi vs. oluyor, ailelerini-akrabalarint harekete
gecirme olsun, bu tarz seyler yaptim su ana kadar.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet

uzmant)

Kimsesizligin yani sira hastanin taburculuktan sonra gidecek bir yerinin olmamasi

yani barinmaya iliskin sorunlar da uzmanlara bagvuru sebebi olarak ifade edilmistir:

“Su olabiliyor,; hastanmin kimsesi yoktur, taburculuk zamani gelmistir, gidecek yeri
voktur ya da yakinlar: ilgilenmiyordur ya da ekonomik anlamda yoksunluk
vaswordur. Bu tarz belirtiler oldugu zaman ya da bilgi oldugu zaman bizi

cagwriyorlar.” (K3, Erkek, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Palyatif bakim kapsaminda hastanin bakimi 6zellikle 6nem verilen bir konudur.
Yasami tehdit eden hastaligin getirdigi agri, aci, hareket kisitliligi, fiziki kayiplar, yataga
bagimlilik gibi durumlar hastanin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide bozmakta ve bu nedenle
hasta i¢in iyi bir bakimi gerekli kilmaktadir. Hastanin bakimini bunu meslek edinmis
bakicilar gergeklestirebilmektedir. Fakat ililkemizde kiiltiiriin de etkisiyle bakim veren
roliinii biiyiikk oranda aile bireylerinden biri iistlenmektedir. Bakim veren olmak bireyin
yasaminda bir¢ok degisiklige neden olarak fiziki ve psikososyal problemleri de
beraberinde getirebilmektedir. Katilimecilar palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin
karsilagtig1 birtakim problemlere ve 6zellikle bakim veren olmanin fiziki ve psikososyal
zorluklarina deginmislerdir. Bakim veren olmanin bireyin rollerine bir yenisini daha
ekledigi, bu durumun da bireyin sorumluluklarmni artirdigi ve gilinliik yasam rutinini

etkiledigi belirtilmistir:

“... hem de hasta yakinlarinin da destege ihtiyact oluyor. Ciinkii bakim vermek kolay
degil... Hasta yakini agisindan da rolleri artryor hasta yakininin. Yani mesela iste
kadinsa hasta yakini, onun hem hasta bakim rolii oluyor hem anne rolii devam etmek
zorunda oluyor, iste birinin ¢ocugu oluyor. Yani bir siirii rol de tekrar eklenmis

oluyor.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“Bu siire¢ zor bir siire¢. Hasta yakinlart acisindan ¢ok zor. Cogu ozellikle hastanede
yatarken mesela refakat¢i kaliyor. Giinliik rutinleri bozuluyor.” (K5, Kadin, 54,
Psikolog)
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Bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu bir sekilde; Ozhan’n (2019) ¢alismasinda hasta
yakinlarinin %70’inin bakim verme siirecinde sorumluluklarini yerine getirmede giicliik
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Topkaya’nin (2018) calismasinda hasta ailelerinin
%25,5°1 hastanede olmanin sorumluluklarini etkiledigini ifade ederken %51,8’1 ise kismen
etkiledigini sOylemistir. Hastanede olmanin neden oldugu sorunlar baglaminda ise hasta
ailelerinin %63,6’s1 giinliik isleri slirdiirmede yetersizlik, %16,4’1 ise bakim verici rolde

zorlanma ifadelerini kullanmislardir.

Palyatif bakim silirecinde hasta yakinlarinin bas etme giicliikleri yasadiklar1 ifade
edilmistir. Bunda rollerin, sorumluluklarin ve sorunlarin artmasmin etkili oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Gelecege yonelik bilinmezlik ve planlama yapamama belirtilen

sorunlar arasindadir:

“Ama genelde hasta yakimini biz yénlendirdik. Onlarda da gercekten hani bas
edememeleri olaylara, herhangi bir planlama yapamamalar: gelecege yonelik.” (K9,

Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Bakim veren bireylerde korku, tedirginlik, endise duygularmin da gézlemlendigi bazi

katilimcilar tarafindan ifade edilmistir:

‘... birdenbire hayatiniza yatalak bir hastanmin girmesi, yedi yirmi dort onun
bakimini verecek olmaniz biitiin hasta yakinlarini tedirgin ediyor. Korkuyorlar ilk
basta, ‘dokunamiyorum ben yarasina bakamiyorum’ vs. gibi tepkilerle hastalar

karsilasryorlar.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

“... palyatif bakimda ézellikle doktorlar da eger son asamada arttk medikal anlamda
bir sey de yapilamiyorsa eve taburcu etmekten yanalar yani. Ama benim gézlemim su
yonde, aile yakinlart bunu ¢ok istemiyor. Yani hani belki evde bakimi daha zor
olacak hastanin, belki de endiselendikleri i¢in hani artik yani sona geldiginde ne
yapacaklarint bilemedikleri i¢in... Bazen de surf boyle sosyal nedenlerle yatiyor
hasta. ” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

Bakim verme siirecinde yorgunluk ve yipranma hasta yakinlarmin karsilastig

problemlerden biri olarak belirtilmistir:
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“Bu stiregte de biraz tabi ki yorgunluk oluyor hani hem fiziksel hem de ruhsal

anlamda destege ihtiyaglart oldugu donem oluyor.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“... bir kisi kesinlikle bir kisinin bakiminda asla yeterli olmuyor. Ciinkii hastaya
bakan kisi ¢cok ¢ok yiprantyor bu durumda. Hem psikolojik olarak hem fiziksel olarak
da ¢ok yipraniyor dogal olarak... Tabi uzun donem baktigi i¢cin yakini artik bir nasil
anlatayim bikkinlik da olabiliyor, yorgunluk da oluyor. O yiizden onlara destek

olmak birincil amacimiz oluyor ashinda.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

Nitekim Basding’in (2019) palyatif bakim kapsaminda bakim veren 200 hasta
yakiniyla gergeklestirdigi calismasina gore; hasta yakinlarinin hasta bakiminda en sik
karsilastig1 sorunun % 100’tiniin (n=200) hastalariin giinliik yasam aktivitelerini (hijyen,
beslenme vb.) yerine getirme konusunda oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, hasta
yakinlarinin bakim verirken psikososyal agidan en fazla ihtiyaci olan gereksinimin ise %

100 oraninda (N=200) dinlenme gereksinimi oldugu ifade edilmistir.

Bakim veren kiside uzun siireli stres, parcalanmislik hissi ve bunalma, hastanin
bakiminda yetersiz olduguna inanma, hastanin bakimimi ihmal, bakim verici roliinden
dolay1 nefret etme ve hastaya kin duyma gibi bakim veren yiikiiniin getirdigi olumsuzluklar
sonucu tikkenmiglik g6zlemlenebilmektedir (Cimete, 2002; Kog¢ ve Okan, 2017).
Katilimcilar bakim veren hasta yakinlarinin bakim silirecinde bunalma, bikkinlik, nefret,

pismanlik duygularina sahip olabildiklerini belirtmislerdir:

“Kimisi ne bileyim iste ¢ok bitmis oluyor, ‘ben bakamiyorum, ben yetisemiyorum,
bunaldim, benim baska sorumluluklarim da var, bitmis durumdayim’ diyor.” (K11,

Kadin, 41, Sosyal hizmet uzmani)

“Bazen bakim verdigi esinden ne kadar nefret ettigini anlatir. Bazilar: sevdiklerinin
act ¢ekmesinden ¢ok dlmelerini yegledigi diisiincesini su¢lulukla agar... Esi
hayatindayken fatura bile odemeyen bir kadimin onu kaybettikten sonra nasil

yasayabilecegini somutlastirirsiniz.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

‘... hani oyle bir hastaya iste bakim hizmeti vermenin getirdigi iste birtakim

stkintilar  ozellikle. Iste hani boyle kabullenememe, sona hazirlik, o duygulari
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paylasma, iste keskeleri, yani iste konustugumuz seyler ‘keske su da olmasaydi’...”
(K4, Kadm, 55, Psikolog)

Nitekim Turgut ve Soylu’nun (2020) 15 hasta yakini ile gerceklestirdigi nitel
arastirmasinda palyatif bakimda hastaya sahip olmanin katilimcilar tizerindeki etkilerinden
psikolojik etkiler temas: altinda yer alan ¢okkiin/tiikenmis hissetme en ¢ok tekrar eden

kategoriler arasinda belirtilmistir.

3.2.4. Psikososyal destek hizmetlerine iliskin uygulamalar

Bireylerin giinliikk yasam rutinlerini sekteye ugratabilecek zorlu kosullarin ortaya
¢ikmasiyla beraber bu kosullara uyumun saglanmasi ve sorunlarin ¢éztimlenebilmesi adina
yapilmasi gereken ¢esitli psikososyal miidahaleler bulunmaktadir. Yasami tehdit eden
hastaliga sahip olmak ve palyatif bakim merkezinde tedavi gérmek hastanin giinliik
yasamini ve yasam kalitesini etkiledigi gibi hasta yakinlar1 da bu siirecten etkilenmektedir.
Bu noktada gerceklestirilecek psikososyal miidahaleler ve uygulamalar palyatif bakim

kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin igerigini olugturmaktadir.

Bu béliimde aragtirma kapsaminda goriislerine bagvurulan sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde ¢alisirken psikososyal destek hizmetlerine

iliskin gerceklestirdikleri uygulamalar yer almaktadir.

3.2.4.1. Yatis asamasinda gerceklestirilen uygulamalar
On degerlendirme — ihtiya¢ ve sorun belirleme

Sosyal ve psikolojik gereksinimleri karsilamaya yonelik eylemleri ifade eden
psikososyal destek (IFRC, 2009), dncesinde bu gereksinimlerin saptanmasi yoniinde bir 6n
degerlendirmeyi gerektirmektedir. On degerlendirme; duruma iliskin bilgi toplama,
durumu resmetme, duruma yonelik ne yapilmasi gerektigine ve nasil basa ¢ikilacagina

iligkin bir goriis bicimlendirme imkanini taniyan 6nemli bir agsamadir (Thompson, 2013).

Katilimeilarin ifadeleri incelendiginde hastanin palyatif bakim merkezine yatisiyla
birlikte oncelikle 6n degerlendirme gerceklestirerek bireylerin ihtiyaglarini ve sorunlarini

belirlemeye c¢alistiklart goriilmektedir. Palyatif bakimda hastanin bakimi en 6nem verilen
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konulardan biridir. Bu nedenle 6n degerlendirme kapsaminda hastanin bakimina ve bakim
verene iliskin degerlendirmeler oncelikli olabilmektedir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin da 6n degerlendirme kapsaminda oncelikle itizerinde durduklari konunun
palyatif bakim merkezinde tedavi géren hastanin bakimin1 kimin, nasil gergeklestireceginin
oldugu goriilmektedir. Sonraki degerlendirme konusunu ise bireylerin sosyoekonomik
durumlari olusturmaktadir. On degerlendirme yapmanin palyatif bakim kapsaminda hizmet
alan bireylerin gereksinimleri dogrultusunda bir miidahale plani olusturulmasina katki

sagladigi anlagilmaktadir:

“Yattig1 andan itibaren tabi ki once tanisiyoruz. Iste karsi tarafi anlamaya, tammaya
calisiyoruz.  Sosyoekonomik degerlendirmelerini  yapiyoruz, aile goriismeleri
vapiyoruz. Ailesini, iliskileri anlamaya ¢alisiyoruz yani aile hastaya bakimi nasil,
ortak beraber yapabiliyor mu, bakabiliyor mu, tek kisiye mi gorev verilmis? Yani aile
ici problemleri veya aile i¢i baglari, iliskileri anlamaya c¢alisiyoruz. Sonra
sosyoekonomik durumunu ilk basta tespit etmeye ¢alisiyoruz. Ihtiyaclarim
belirlemeye ¢alistyoruz c¢iinkii hani ilk once problemini anlayacagiz, ihtiyaglarini
bilecegiz, daha sonraki siirecte de miidahale edip destek olmaya ¢alisiyoruz.” (K2,

Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

Hastanin bakimmin kimin tarafindan saglanacagina yonelik on degerlendirme
yapmanin, taburculuk sonrasi hastanin evde bakimina iligkin planlamaya da katki sagladig

belirtilmistir:

“Oncelikle hastamn bakimim kim yapacak, hastanin bakimini yapacak iste annesi,
kardesi vs. bakimint yapabilecek niteliklere ve donanima, bilissel diizeye sahip mi,
bunun degerlendirmesini yapryoruz... Bizim ilk basta onem verdigimiz sey bu.
Hastanin bakimini yapacak kisi kim ve bunu burada ogrenebilecek diizeyde mi ¢iinkii

evde de tek basina devam ettirecek bu kigi.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Arastirmaya katilan psikologlarin ise 6n degerlendirme, ihtiyag ve sorun belirleme
kapsaminda bireylerin psikolojik ihtiyaglarin1 degerlendirdikleri ve belirledikleri

goriilmektedir:
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“Yani ihtiyaglarini 6nce fark etmeleri gerekiyor. Bunun i¢in tabi ki once duygularini
fark etmeleri gerekiyor hastalarin ve hasta yakinlarimin... hani ne hissettigini, neye
ihtivyact oldugunu, bununla ilgili ne yapabilecegini, iste kaynaklarini nasil
kullanabilecegi burada hem maddi hem manevi kaynaklar:, onu biraz daha

anlamasina yardimct olmayr saglamak.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“Psikolog olarak yeni yatis yapan bir hasta ve hasta yakinin degerlendirilmesi,
psikolojik ihtiyaclarimin ortaya ¢ikarilmasi... diizenli bir gsekilde tam zamanli

calismalarimda verdigim hizmetlerdir.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

3.2.4.2.Tedavi ve bakim siirecinde gerceklestirilen uygulamalar
Aracilik

Sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda sosyal hizmet uzmaninin yerine getirmesi
gereken cesitli rolleri vardir. Bu rollerden biri aracilik roliidiir. Hizmete ihtiyaci olan
insanlar olarak miiracaatgilarin  toplum kaynaklar1 ile arasindaki baglantiyr
gerceklestirmeye calisan sosyal hizmet uzmanlart aracilik rolii baglaminda bunu;
miiracaatcilarin  ihtiyaglarin1  tanimlama, farkli kaynaklar kullanmalar1  yoniinde
miiracaatgilarin  kapasitelerini ve motivasyonlarint 6lgme ve onlara kaynaklara
ulagmalarinda yardim etme gorevlerini yerine getirerek gergeklestirmektedirler (Sheafor ve

Horejsi, 2014).

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim kapsaminda psikososyal
destek hizmeti verirken cesitli sivil toplum kuruluslari, belediyeler ve derneklerle iletisim
kurarak miiracaat¢ilarin ihtiyaglari dogrultusunda aracilik rollerini yerine getirdiklerini
belirtmislerdir. Palyatif bakim siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin hijyen malzemeleri,
kiyafet, medikal cihaz gibi ayni ihtiyaglari i¢in kurum-kuruluslarla aracilik saglanarak

bireylerin ihtiyaglarinin giderildigi ifade edilmistir:

“..buradaki bakimda temizlik malzemesi sikintist ¢ok fazla ¢ekiyorlar bizim
hastalarimiz, Kizilay ile irtibata gegiyoruz genelde, hijyen paketleri-hijyen
malzemeleri aliyoruz. Kilik kiyafet ihtiyaci varsa Pursaklar Belediyesinin Tebesstim
Carsisi var, orayla iletisime gegerek kiyafet temininde bulunuyoruz. Yani iste ¢esitli

derneklerle,  belediyelerle  bunlari  yapiyoruz.  Ambulans  hizmetlerinden
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vararlanmalarmm saglyoruz. Biiyiiksehir Belediyesinin nakil ambulanslart var,

onlardan.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

“...cihaz teminiyle ilgili sikintilar yasand: diyelim oksijen konsantratorii, nebulizator
yani medikal cihaz temini. Onunla ilgili gerekli iletisimler saglaniyor iste SGK ile
medikal sirketlerden bilgi alma manasinda onlarla iletisime gegiliyor.” (K7, Kadin,

48, Sosyal hizmet uzmani )

“Bizim simdi Lésevle bir is birligimiz var. Lésev diyor ki ‘bize hastaligini ve
ekonomik durumunu kanitlasin, biz ona destek olalim’. Hem ayni nakdi olarak seye
ayriltyor hem de bazen boyle beyaz esya vs. seklinde de destekleri olabiliyor ailenin
durumuna gore. Bir de sanirim hastaligt ve burada gordiigii tedavisi siirecinde belli
bir nakdi destek oluyorlar. Onlar igin biz basvuru belgelerini doldurtuyoruz, daha
sonra gerekli kisilere yonlendirmeyi yapryoruz.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet

uzmant)

Palyatif bakim merkezinden taburcu olduktan sonra bakim ihtiyact olan ve kalacak
yeri olmayan hastalarin bakimevlerine yerlestirilmesi adina ilgili birimlerle iletisime
gecilmesinin bireylerin kurum bakimina yerlestirilmesi noktasinda gergeklestirilen aracilik

faaliyetine bir 6rnek oldugu soylenebilir:

“...¢ogunlukla sosyal giivencesi olmayan, yesil kartli ya da hi¢chir geliri olmayan,
ozellikle de yalniz yasayan insanlardan ¢ok ¢ikiyor... bakima ihtiyact var ama
kalacak yeri yok. Béyle durumlarda da ozel bakimevleri olsa bile oncelikli olarak
sosyal hizmetlere bagh il miidiirliigiine miiracaat ediyoruz. Orast kendi uygun
kurumunda bos alan yoksa oézellere kendi kontenjanmindan yerlestiriyor.” (K10,

Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Aracilik roliinii yerine getirmenin hasta ve hasta yakinlarinin taburculuk sonrasindaki
yasam diizenlerine katkida bulundugu, ozellikle hasta yakinlarinin bilgi eksikliklerinin
giderilmesine yardimci oldugu ig¢in psikolojik anlamda da desteklenmis olduklar1 dile

getirilmistir:
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“Dis kurumlarla baglantilarini biz sagladigimiz i¢in hastalarin evde gittikleri zaman
‘ben ne yapacagim iste hasta olursam ne olacak ya da hastami hastaneye nasil
gotiirecegim neyle gotiirecegim’ gibi soru isaretlerini kafalarindan kaldirdigimiz icin
hasta yakinlart psikolojik olarak da rahatlanmig, desteklenmis ve yalnizliklarini

unutmus oluyorlar bir nebze.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Yonlendirme

Bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesinin ardindan bu ihtiyaglarin giderilmesine
yonelik ilgili kurum ve kuruluglara yonlendirmenin yapilmasi planli miidahale siirecinin
yontemlerinden biridir. Bu yoniiyle yonlendirme, miiracaatgilarla kaynaklari bir araya
getirme siirecinin bir pargasidir. Sheafor ve Horejsi (2014) yonlendirmeyi sosyal hizmet
uzmaninin aracilik roliinlin bir bileseni olarak degerlendirmektedir. Arastirmaya katilan
sosyal hizmet uzmanlarinin da hasta ve hasta yakilarimin gereksinimlerine yonelik
degerlendirmelerinden sonra 1ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirme yaptiklari
anlasilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakimda en ¢ok maddi yardimlar ve
kurum bakimi i¢in yonlendirme yaptiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Il Miidiirliikleri, Sosyal Dayanisma ve Yardimlasma Vakiflar1 ve 6zel

bakimevleri yonlendirme yapilan kurumlardir:

“...gerekirse kurum bakimina ya da evde bakim iicretlerine ydnlendiriyoruz
hastalari... Evde saglik hizmetine yénlendiriyoruz, hastayr hastaneye getirmeden
evde ihtiyaglarim karsiiyorlar, bu onlar icin ¢ok degerli oluyor hasta yakinlart igin.
Ya da ekonomik anlamda c¢ok destege ihtiyaci olan hastamiz da hani soyle
soyleyeyim yiizde yetmisi diyebilirim hastalarimizin evde bakim iicreti i¢in uygun
olan hastalar... uygun olanlart sosyal hizmet il miidiirliigiine yonlendiriyoruz ve
biiyiik bir ¢cogunluguna baglaniyor, yiizde yetmisine baglaniyor diyebilirim. Bu da
hastanedeki tibbi sosyal hizmet biriminin sayesinde oluyor.” (K1, Kadin, 32, Sosyal

hizmet uzmani)

“Maddi stkintilart  daha ¢ok valilik kanaliyla ¢oziiyoruz. Valiligin  sosyal

yardimlasma vakfi var igerisinde. ” (K10, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)
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“«

.. 0zel bakim merkezine hemen hastaneden transferi saglanabiliyor. Arastirtyoruz,
hangisi olabilir, neresi olabilir vs. o konuda yénlendirme yapryoruz yine.” (K9,

Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Yonlendirmenin sadece kurum ve kuruluslara yapilmadigi, bireylerin psikolojik
gereksinimleri i¢in psikologlara yonlendirildikleri goriilmektedir. Katilimcilardan biri
gerceklestirdikleri grup ¢alismalarindan sonra psikolojik destege ihtiya¢ duyan hastalart ve

hasta yakinlarini mutlaka psikologlara yonlendirdiklerini belirtmistir:

“...psikolog arkadaslarimizla kesinlikle yani her gruptan sonra psikolog
arkadagimiza bir vaka yoénlendiriliyoruz. En az bir vaka... Gergekten hani bag
edememeleri olaylara, herhangi bir planlama yapamamalar: gelecege yonelik. Once
bir rahatlama gerekiyor, sen ne soylesen mesela on defa anlattigim seyi hala
anlamama durumu var. Orada bir sey yapamiyorsun. Bir psikolog arkadasin gorsiin
istiyorsun. Ciinkii bir rahatlamasi lazim. Bir de seyler var béyle iste psikiyatrik
ilaglar kullanan hasta ve hasta yakinlar: var. O zaman da yine riske atmiyoruz, ters
giden bir seyler gozlemledigimiz zaman yonlendiriyoruz arkadaslarimiza.” (K9,

Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Arastirmaya katilan psikologlarin  bireylerin psikolojik ihtiyaglart  disindaki
gereksinimlerini tespit ettikleri zaman 1ilgili meslek elemanlarina yonlendirme yaptiklari
anlagilmistir. Katilimcilardan biri sosyal hizmetlerle ilgili bilgilendirilme ihtiyact olan, bir
digeri maddi durumu koétii olan bireyleri sosyal hizmet uzmanlarina yonlendirdiklerini
belirtmislerdir. Bir katilimci ise bazi hastalarin manevi destek talebinde bulundugunu,

kendisinin de bu yonde yonlendirme yaptigini ifade etmistir:

“«“

.. iste bir bilgilendirme ya da baska bir sey oldugunda bilgilendirme amagh sosyal

hizmet uzmanlarina yéonlendiriyoruz.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“Sosyal hizmet uzmanlari... Beraber c¢alismis oluyoruz ashnda. ... ben
goriistiigtimde hastalarla en azindan maddi durumu kotii olan ya da ihtiyact olan

hastalar: ben de yonlendiriyorum.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)
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“Beklentileri olan kisileri dogru kisilere ydnlendiriyorum. Bazi hastalar manevi

(dini) destek istiyor.” (K14, Erkek, 41, Psikolog)

Palyatif bakim kapsaminda gorevli meslek elemanlarinin hasta ve hasta yakinlariin
kendi alanlar1 disindaki ihtiyaclari dogrultusunda ilgili profesyonellere yonlendirme
yapmalarinin palyatif bakim alaninda 6nemli olan ekip yaklasimina katkida bulundugu
soylenebilir. Ozellikle sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarm koordineli ¢alisma
yiirlitmelerinin bireylerin ihtiya¢ ve sorunlarina etkili ¢6ziimler saglamasinin yani sira
palyatif bakim alaninda psikososyal destek hizmetlerinin gelismesinde de oldukca 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Arabuluculuk

Arabuluculuk catisan gruplara yardim ederken taraflar arasinda bir uzlagmaya
varilmasinin saglanmasina yonelik girisimleri icermektedir (Thompson, 2013). Miiracaatci
ve bakim veren arasinda, aile iiyeleri arasinda, miiracaat¢r ve uzman arasinda, uzman ve
onun amiri arasinda, belirli bir vakayla ilgilenen multidisipliner aga dahil olan insanlar
arasinda vb. Orneklerle ¢atisma senaryolari goriilebilmektedir (Thompson, 2013).
Psikososyal destek hizmeti sunucularinin palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan
bireylerle calisirken yukarida siralanan orneklere yonelik arabuluculuk roliinii yerine

getirmesi bakim stirecinin olumsuz etkilenmesini engelleyecek 6nemli bir faktordiir.

Katilimeilarin ifadeleri incelendiginde ¢ogunlukla hasta ile aile bireyleri arasinda
arabuluculuk gergeklestirdikleri goriilmektedir. Ozellikle hastalik siirecinde bozulmus aile
iligkilerinin  diizeltilmesi, hastaya sosyal destek saglanmasi ve hastanin bakimini
gergeklestirebilecek aile bireyleri ile iletisime gegilmesi arabuluculuk kapsaminda atilan

adimlar1 olusturmaktadir:

“...bazen hasta ¢ocuguna kiismiis oluyor, esine kiismiis oluyor. Ben kurum bakimi
istiyorum diyor. Sonra siz hani devreye giriyorsunuz olay ¢oziiltiyor... aile iliskileri
bozuksa mutlaka hani ¢ocugu, esi ya da ona bakim verebilecek kimse varsa ondan
destek istiyoruz. Hani birazcik arabuluculuk gibi oluyor aslinda burada.” (K10,

Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)
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“Birimdeki hizmet kapsami i¢eriginde, yatan hastalardan sosyal destek kaynag eksik
olan hastalarin yanmi sira hasta yakinlart ile iletisime ge¢mek, hastaya destek

olmalart yoniinde goriismeler yapmak.” (K16, Kadin, 29, Psikolog)

Hasta ile aile bireyleri arasinda gergeklestirilen arabuluculukta uzmanin; bazi
zamanlarda aile bireylerinden olumlu donisler aldigi igin aile iiyeleri arasinda bagi
kurabildigi, arabuluculukta basarili oldugu fakat bazi zamanlarda hasta ile aile bireylerinin

iligkilerinin ¢ok fazla yipranmis olmasindan dolay1 basarili olamadig: ifade edilmistir:

“... arabulucu gibi olmaya ¢alistyoruz hakikaten. Ciinkii roliimiiz, gérevimiz bence
biraz da bu... Oyle bir durumda ulastigimiz zaman bazen olumlu doniitler olabiliyor
ama bazen de iliskiler o kadar yipranmuis oluyor ki hani gériismek istemiyor. Benim
arayip ‘babaniz vefat etti, gelip cenazenizi alacak misiniz’ dedigimde ‘haywr
almayacagim, ne yapryorsaniz yapin’ deyip telefonu kapatan daniganlarim bile

olmustu.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmant)

Bir katilimci ise hasta ile doktor arasindaki ¢atismalar konusunda kendisinden destek

istendigini, kendisinin de bu noktada arabuluculuk yaptigin1 belirtmistir:

“... mesela diyelim ki iste hastayr ¢ikarmak istiyor doktor, hasta ¢ikmak istemiyor
falan. Genelde de boyle sikintili donem zamanlarda bir uzlasi saglayalim diye kons
isterler bizden. Hasta ya ilacimi kullanmak istemiyordur, iste ya ¢ikmak istemiyordur,
bir uyumsuzluk vardwr doktorla hasta arasinda falan. Mesela gidiyorum
gortistiyorum iste doktora diyorum ‘siz boyle yapin’, hastaya diyorum ‘séyle yap’

falan.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

Bilgilendirme

Palyatif bakim siirecinin bagindan sonuna kadar ¢esitli durumlarla ilgili hastalarin ve
hasta yakinlarinin bilgilendirilme ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavinin gidisat1 ve
hangi tedavi yonteminin veya tibbi girisimin neden yapilacagi konularinda bilgi sahibi
olma istegi bireyler icin oncelikli olabilmektedir. Bu konularda bilgilendirme hekim ve

hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bunun yan sira bireylerin 6zellikle taburcu olduktan
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sonra evde bakim siirecini kolaylagtiracak ve maddi durumlarina katkida bulunacak
hizmetler hakkinda bilgilendirme yapmak taburculuk sonrasi yasamlarinin daha kaliteli

hale gelmesini saglayacak énemli bir mesleki miidahaledir.

Hasta ve hasta yakinlarinin yararlanabilecekleri sosyal hizmetlere iliskin bilgi
eksikliklerinin olmasi arastirmaya katilan ¢ogu sosyal hizmet uzmani tarafindan dile
getirilmistir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim merkezlerinde
hastalara ve hasta yakinlarina sosyal hizmetlere yonelik bilgilendirme yaptiklari,
bilgilendirme konularinin ise evde saglik hizmeti, evde bakim iicreti, evde temizlik

hizmeti, engelli raporu, hasta bezi raporu ve 2022 ayliklarina iliskin oldugu goriilmektedir:

“Hastanmin servise yatisimin ardindan hasta ve yakinlari ziyaret edilerek sosyal
hizmet igerigi, alabilecekleri hizmetler hakkinda bilgilendirilir.” (K13, Kadin, 33,

Sosyal hizmet uzmani)

“Genel olarak hizmetler hakkinda bilgi veriyoruz, hem Saglhk Bakanliginin hem
belediyelerin hem sosyal hizmetlerin. Iste neler bunlar? Evde saglik hizmetleri, evde
bakim iicreti, iste tabi ¢ok yasl genelde hastalar yash olunca ona bakan esi de yash
oluyor iste belediyenin verdigi hizmetler var sizler de bilirsiniz temizliktir vs. tabi
hepsi dedigim gibi karsi tarafin ihtiyacina gore bunlar degisiyor. Iste sosyoekonomik
yvardimlar, taburculuk sonrasi alacaklart hizmetler ama benim igin en o6nemlisi evde
saglk hizmeti. Yillardwr yatalak olan hastasi icin evde saglik hizmetini bilmeyen o
kadar ¢ok hasta var ki. Bir¢ok kez hastaneye gitmis ve bu hizmet hakkinda hi¢ kimse
bilgi vermemis. Ben buna ¢ok sasirryorum mesela.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmant)

“... 2022 maagindan bahsediyoruz. Engelli bakim ticretinden bahsediyoruz. Engelli
raporunu hepsinden once bahsediyoruz zaten.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet

uzmant)

“Insanlar cogu engelli maasindan haberleri yok ya da iste bez raporla yazilabilen
bir sey, bunu hekimi, sekreteri atladiysa o bezi aylarca yillarca cebinden almaya
calisan hasta bezini insanlar var. Iste orada sosyal hizmet uzmammn rolii ¢ok

onemli... bazen atlanabiliyor boyle seyler ama sen biliyorsan ki o taburcu olduktan
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sonra hakikaten o bezi alabilecek durumu yok, rapor c¢iktigi zaman ficretsiz
alabiliyorsun. Ama onu bile hani hasta bilmeyebilir, ger¢ekten bilmeyebilir, hekim
atlayabilir. Ama sosyal hizmet uzmaninmin oradaki en ufak bir seyi bir destektir

bence.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

Arastirmaya katilan psikologlarin ise palyatif bakimda kendi gorevlerine, ulasim
bilgilerine, bakim siirecine ve hasta-hasta yakiinin siirece iligkin edinmek istedigi

bilgilere yonelik bilgilendirmede bulunduklar1 gériilmektedir:

“Ihtiyag oldugunuz zaman biz buradayiz, bize ulasabilirsiniz. Oncelikle bunu
soylemek gerekiyor. Yani taburcu olsalar da kontrole geldikleri zaman bize
ulasabilirler. Yani bunu fark ettirmek. Yani once bilgilendirme aslinda psikoegitim

gibi.” (K8, Kadn, 34, Psikolog)

“Hasta ya da yakininin hastaneye yatig ve siireci ile ilgili kaygisi varsa bilgilendirme

yapryoruz.” (K15, Kadin, 32, Psikolog)

“... hastamin bilgilendirilmesi ile ilgili eksiklik var ise eksiklik goriilen durumlart
cozmek adina gerekli yerlerle bilgi akisinda bulunup hasta veya yakinina
bilgilendirmede bulunmaya ¢alisiyoruz.” (K16, Kadm, 29, Psikolog)

Grup ¢alismalar:

Grup caligmalar1 grup etkinlikleri araciligiyla bireylerin entelektiiel, duygusal ve
sosyal gelisimlerini kolaylastirmakla ilgilenir. Grup c¢aligmalarinin sosyalizasyonu
gerceklestirme, karsilikli bilgi aligverisi yapma, hatalar1 sinirlama, ugras saglama, daha iyi

iliskilerin kurulmasina yardimci olma gibi hedefleri vardir (Zastrow, 2015).

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim merkezlerinde
gerceklestirdikleri grup c¢aligsmalarmin ¢ogunlukla bireylerin yararlanabilecekleri sosyal
hizmetlere iliskin bilgilendirme amaglhi oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda grup

caligmalarinin egitim gruplari seklinde planlandig1 sdylenebilir. Hasta ve hasta yakinlariin
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yararlanabilecekleri sosyal hizmetlere iliskin bilgi eksikliklerinin fazla olmasi nedeniyle

uzmanlarin grup ¢aligsmalarinin igerigini bu dogrultuda planladigi anlagilmaktadir:

“Bu grup ¢alismasimin igerigi yogun bir sekilde sosyal hizmet modellerini tanitma,
bir seye ihtiyaglart var mi hani bu sosyal hizmetle alakali herhangi bir yardim destek
gerekiyor mu? Ciinkii belli bir yerden sonra zaten bir¢ogu engelli sinifinda. Bu
engelli sinifi da agir olan yani agwr engellilik sinifi. Boyle olunca da devlette bir¢ok
destek alabilme imkanlar: varken bihaberler. Biz bu konuda onlara bilgilendirme
yvapryoruz. O yiizden ashinda diigiiniince bizim grup ¢alismamiz egitsel oluyor, egitim

amagl.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Bunun yani sira bireylerin  sosyal hizmetlere iliskin bilgi eksikliklerinin
gerceklestirilen grup calismalari sayesinde uzmanlar tarafindan daha iyi fark edildigi de

belirtilmistir:

“Sosyal hizmet modellerini insanlar bilmiyor. Nasil yararlanabilirler, nerelere
basvurabilirler? ... Inamn grup ¢alismalarinda bunu daha iyi gordiik. Evde bakim
maagt nedir, engelli maasi nedir, sosyal ekonomik destek nedir, sosyal
vardimlagmalardan nasil faydalandirilabilir, saglik kuruluna bu hasta girebilir mi,
rapor alabilir mi? Bunu bilmiyorlar. Bu grup ¢alismalarinda ézellikle bunlarin
tizerinde durarak bilgilendirmelerini yapiyoruz.” (K3, Erkek, 32, Sosyal hizmet

uzmani)

Grup calismalar1 sayesinde c¢aligmalara katilan ve benzer durumda bulunan
bireylerin, 0Ozellikle hasta yakinlarinin, birbirleriyle fikir aligverisi gergeklestirmeleri

saglanmaktadir:

“Yine sosyal hizmet bilgilendirmesi yapilivordu. Daha sonra bu siiregte
vasayabilecekleri sorunlarla ilgili fikir alisverisi, goriis aligverisi, diger hasta
yvakinlarimin  birbirleriyle irtibatinin saglanmasi, benzer sorunlari yasayanlarin
birbirlerine bunu paylasarak ¢oziim tiretmelerini saghyorduk.” (K3, Erkek, 32,

Sosyal hizmet uzmani)
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Arastirmaya katilan psikologlar ise palyatif bakim merkezlerinde hasta yakinlarina
yonelik, onlarin duygularmi agiga c¢ikarmak amaciyla duygu paylagimi odakli grup

caligmalar1 gerceklestirdiklerini belirtmislerdir:

“... boyle etkilesim grubu gibi hasta yakinlariyla yapiyoruz. Genelde bir etkilesim
grubu ya da biraz boyle iste psikodrama agirlikli... Daha ¢ok oyle yani duygu
paylasimi diyelim.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“Biz hem bireysel goriismeler yapryoruz hem de grup ¢alismasi olarak ¢alismalar da

yiiriitiiyoruz hasta yakinlariyla... haftalik toplanti yapiyorum. Yani duygu paylasimi
tizerine oluyor o daha ¢ok, duygu odakli bir toplanti oluyor.” (K8, Kadin, 34,
Psikolog)

Psikolojik goriisme gerceklestirme

Psikolojik goriismeler bireyin gecmisteki veya mevcut davraniglari, inanislari,
tavirlary, duygular1 ve problemleri hakkinda bilgi toplamanin bir yontemidir (Plotnik,

2009).

Arastirmaya katilan psikologlar hastalarla ve hasta yakinlariyla palyatif bakim
siirecinde psikolojik goriismeler gerceklestirerek bu goriismeler 1s18inda  bireylere
psikolojik destek sagladiklarini ifade etmislerdir. Psikolojik goriismelerin bireylerin ihtiyag

ve istekleri dogrultusunda veya gerekli goriilen durumlarda planlandig1 anlasilmaktadir:

“Yatan hastalarla, her hastayla goriisiivorum. Hastalarin ihtiyaci ve istegi
dogrultusunda onlarla gériisme plant yapryoruz. Bazen bu haftalik oluyor, bazen 2-3
giine bir. Hastanin durumuna gore tabi ki. Bazen hastalar ¢ok konusabilir durumda
olmuyor. Hasta yakinlariyla da birebir gériisme yapiyorum. Isterlerse de o

gortismeleri devam ettiriyoruz ihtiyaci varsa.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“... gerekli goriilen goriismeler ile aile ve yakinlarinin psikolojik desteklenmesinin
saglanmasi... diizenli bir sekilde tam zamanli ¢alismalarimda verdigim

hizmetlerdir.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)
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“Ruh saglhgini korumaya yonelik goriismeler yapilmakta gerek goriildiigii durumda
psikolojik destek ve psikoteknik degerlendirmelerde bulunulmaktadir.” (K16, Kadin,
29, Psikolog)

Psikolojik goriismelerde duygu paylasimi yoluyla bireyin duygularini ifade etmesi ve
duygu bosaliminin saglanmasiyla birlikte bastirtlmis duygular agiga ciktigi ve bireyin bu
duygularla yiizlesebildigi, bdylece bireyin hem fiziksel hem de psikososyal sagligini

etkileyebilecek olumsuz duygularla bas edebilmesinin saglandigi ifade edilmistir:

“Her yatan hastayla bir psikolojik gériisme yapmak... Hasta yakinlariyla yani
ihtiyact varsa onunla da ayrica goriisme yapiyoruz... o duygulart paylasma, iste
keskeleri, yani iste konustugumuz seyler ‘keske su da olmasaydi’, hani bastirmadan
ziyade iste yakimina iliskin duygularini hani o ortamda paylasmasint saglamak.
Ashinda hastalarin duygularina bir katarsis saglama. Onemli olan onu anlayp geri
bildirim verip hastanin duygu bosalimini saglamak, kendisini ifade etmesi. Oyle
oldugu zaman zaten iste anksiyete duygusu da bastaki o iste hani o bastirilmig
duygulardaki derecesi de git gide azalmis oluyor. Biraz daha yiizlesmis oluyor.”
(K4, Kadin, 55, Psikolog)

Psikolojik test uygulama

Psikolojik testler bireylerin 6zelliklerini, tutumunu, duygularmi ve inaniglarin

degerlendirmeye yardimci olan testlerdir (Plotnik, 2009).

Arastirmaya katilan psikologlarin bir kismi hastalarin ve hasta yakinlarinin psikolojik
durumlarin1 degerlendirmek ve patolojik bulgularin ortaya ¢ikmasiyla birlikte psikiyatriste
yonlendirme yapmak iizere palyatif bakim kapsaminda psikolojik test uyguladiklarini
belirtmislerdir. Psikolojik testlerin her birey i¢in degil, sadece gerekli goriilen durumlarda

uygulandig1 anlagilmaktadir:

“Her yatan hastayla bir psikolojik goriisme yapmak, iste daha énce destek tedavisi
alip almadigint sorgulamak, gerekirse iste hastaya test uygulamak, eger psikiyatrik

ihtiyact varsa psikiyatriye yonlendirmek... ” (K4, Kadin, 55, Psikolog)
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“... genel olarak hastane depresyon skalamiz var, onu kullaniyoruz daha ¢ok. Hasta
vakinlarina da kullanabiliyoruz yeri geldiginde. En azindan hani depresyon ve
anksiyete diizeylerinin patolojik olup olmadigina bakmak icin. Eger seyse medikal
tedavi gerektirecek diizeydeyse ciinkii psikiyatri konstiltasyonu istememiz gerekiyor.”

(K5, Kadn, 54, Psikolog)

“Bazen hastalara mini mental test uygulayabiliyorum ama bunu her zaman
yapmiyorum. Doktorlar benden talep ettiginde uyguluyorum.” (K8, Kadin, 34,
Psikolog)

Ayni-nakdi yardim saglama

Arastirmaya katilan bazi Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim merkezlerinde
tedavi goren ve ekonomik ihtiyaglart bulunan bireyler icin calistiklar1 hastanelerin
imkanlar1 dahilinde ayni ve nakdi yardimda bulunduklarint belirtmiglerdir. Bireylerin para
ve kilik kiyafet gibi ayni-nakdi ihtiyaglarin1 daha ¢ok bagislar vasitasiyla giderildigi

gorilmektedir:

“«“

.. ekonomik olarak desteklenmeye ihtiyact olan insanlar mutlaka oluyor. Burada
da o6yle bagis seklinde gelen seyler oluyor hani para getiriliyor, pijama temin
ediyoruz mesela tutanakla.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmant)

“Iste maddi sikinti yasiyorsa burada buraya gelen bagislar ne olabilir, ona nasil
destek olabilirim diye o anki sorununu ¢ozmeye ¢alisiyorsunuz. Burada mesela
taburcu olup evine gidemeyen insanlar var. Ne yapiyoruz, biz buraya gelen ya da
kendi arkadaslarimiz arasinda yardimlar topluyoruz. Hani elimizde varsa o an i¢in
onun mesela maddi sikintisim gideriyoruz. Ya da bir kiyafet sorunu oluyor, pijamast
yok, iste olmamus, terligi yok. Buradan onlari temin etmeye ¢alistyoruz.” (K10,

Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)
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Hasta yakini egitimi

Palyatif bakim alaninda fiziksel bakim kapsaminda yatak pozisyonu verilmesi, yara
bakiminin yapilmasi, hijyenin saglanmasi gibi bakim faktorlerinin hasta taburcu olduktan
sonra da siirdiiriilebilmesi 6nem tasimaktadir. Hasta yakinlarina bu yonde ¢esitli egitimler
genellikle servis hemsireleri tarafindan verilmektedir. Bunun yani sira hem hastanin hem
de hasta yakininin psikososyal gereksinimlerine yonelik verilebilecek egitimler de
taburculuk sonrasi bireylerin hayatlarin1 kolaylastirma adina en az fiziksel bakima iliskin
egitimler kadar Onemlidir. Bu nedenle hasta yakini egitimi psikososyal destek

hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin ifadelerine gore palyatif bakim merkezlerinde hasta yakinlarina
verilen egitimlerde hastanin evde bakiminin nasil gerceklestirilecegi konusu 6n planda
olmakla beraber palyatif bakimin tanitimi, sosyal hizmetler, yas siireci konular1 da hasta

yakinlarina verilen egitimlerin igerigini olusturmaktadir:

“Buradaki bakim bir nebze yiiriiyor hastanedeki bakim ama eve c¢iktiklarinda daha
zorlu bir siire¢ onlart bekliyor. Onlari bir nebze burada yatarken de eve hazirlamak

gerekiyor.” (K11, Kadin, 41, Sosyal hizmet uzmant)

“... yas iizerine aile ve yakinlarina psikoegitimler verilmesi... diizenli bir sekilde tam

zamanli ¢alismalarimda verdigim hizmetlerdir.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

Ozellikle hasta bakimina ydnelik verilen egitimlerin bireylerin yasam Kkalitesini

yiikselten 6nemli bir uygulama oldugu belirtilmistir:

“Biz hasta yakinlarina egitim veriyoruz, hijyen egitimleri, temizlik, palyatif nedir
gibi egitimler veriyoruz. Bakimevlerini anlatiyoruz... Su anki palyatif bakimla
hastalara egitim verildigi icin hasta bakimlarinda iste temizligi nasil olur, mamasini
nasil yer, alti nasil degistirilir, cihazlarini nasil kullanir vs. egitim verildigi igin

hastalarin hayat kalitesini yiikselten bir yer.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilardan biri ¢alistigi palyatif bakim merkezinde hasta yakinlarinin egitimi

kapsaminda bir proje gelistirildigini, bu proje sayesinde hasta bakimia iligkin

83



bilgilendirmelerin ve bireylerin yararlanabilecekleri hizmetlere ulagiminin saglandigin

ifade etmistir:

“Hasta yakinina hastamin bakimiyla ilgili bilgilendirme egitimleri onemli... Palyatif
hastalaryla ilgili Yasam Destek Okulu Projesi kapsaminda hasta yakinlarina
egitimler verildigi icin yonlendirmeler ve hasta yakimimin ulasmasi onemli

olmustur.” (K17, Kadin, 27, Sosyal hizmet uzmani)

3.2.4.3. Taburculuga iliskin gerceklestirilen uygulamalar
Taburculuga hazirlik

Taburculuga hazirlik bireyin bakim siirecinde sona gelinmesiyle birlikte hastaneden
ayrilmadan Onceki asama olup taburcu olmak i¢in tamamlanmasi1 gereken birtakim isleri
icermektedir. Bunlar son kontroller, evraklar, ulagim, barinilacak yer gibi konulara iliskin
islerdir. Ozellikle taburculuk sonrasi yasam diizenlemelerinin planlanmasi noktasinda bu
asamada sosyal hizmet uzmanina 6nemli gorevler diismektedir. Aragtirmaya katilan sosyal
hizmet uzmanlar1 da taburculuga hazirlik asamasinin bireylerin taburculuk sonrasi yasam
diizenlemelerine katkida bulunma yoniinii vurgulamiglardir. Bu noktada; ¢esitli hizmetlere
ve ilaglara erisimi miimkiin kilacak engelli raporu, ila¢g raporu gibi raporlarin
hazirlanmasini sagladiklari, engelli ayliklari, evde bakim iicreti gibi hizmetlerle ilgili
bilgilendirme ve yonlendirmeler yaptiklari, barmma ile ilgili degerlendirme ve

yonlendirmeler yaptiklar1 goriilmektedir:

“Taburculuk agamasinda da, taburculuk oncesi biz burada yatan tiim hastalarin eger
son donem hasta degilse, taburcu olmadan once mutlaka hepsinin engelli raporunu
ve diger ila¢ raporlarim, bir¢ok ilaglarin raporlarimi ¢ikartiyoruz. Simdi sistem
degisti, her seyi hazirliyoruz, taburcu olurken veriyoruz... Biz hastanede yattigindan
itibaren taburcu olmadan once yapilacak tiim islemleri yapiyoruz, taburculuktan
sonra onlarin yapmasi gereken, hastaneye gotiirmesi gereken bir durum kalmriyor.”

(K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“Hani hasta buradan taburcu olmadan, ¢iinkii saghk kurulu raporu ¢ikarmak biraz
uzun stiren de bir is. Ve hani palyatifteki hastalar yiirtiyiip kendi iglerini ¢ogu zaman

yvapamayan hastalar oldugu igin rapor siirecinde bir destek olunuyor. Hani buradan
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¢tkmadan evde bakim yardimi alabilecek bir hastaysa hani o yénlendirmesi
vapiliyor, engelli maasi alabilecek bir hastaysa ona yonelik bir ¢alisma

gergeklestiriliyor.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

“Simdi bizim burada tedavi siireci doldu ve burada artik tedaviye gerek yok,
enfeksiyon hastane enfeksiyonu var ve hastanin bir an once taburcu edilmesi lazim...
E boyle olunca da bizim onu bakim merkezine yonlendirmemiz gerekiyor. Bu siireci
de maddi manevi onlarin hani planlanmasinda destekliyoruz.” (K9, Kadin, 30,

Sosyal hizmet uzmani)

Arastirmaya katilan psikologlardan biri ise palyatif bakimda taburculuga hazirlik
asamasinda hastalarla ve hasta yakinlariyla goriismeler yaptigini, ihtiya¢ duyulmasi halinde

taburculuk sonrasinda da goriismelere devam ettigini belirtmistir:

“Taburculuk swrasinda hastanin yanm sira hasta yakini veya refakat¢ist ile
goriisiilmekte sonrasinda gerek goriiliirse ayaktan psikoloji birimimizde hastanin

takibi yapiimaktadr.” (K16, Kadin, 29, Psikolog)

Takip

Vaka takibi, palyatif bakim siireci boyunca psikososyal miidahalede bulunulan
hastalarin ve hasta yakinlarinin merkezden taburcu olduktan sonraki durumlarinin kontrol
edilmesi yoluyla palyatif bakim siirecinde gerceklestirilen psikososyal miidahalelerin
etkililigini degerlendirme noktasinda bir izleme calismasidir. Bunun yani sira siiregte
tamamlanamayan miidahalelerin devaminin saglanmas1 ve tamamlanmasi i¢in de vaka

takibi gereklidir.

Katilimcilar palyatif bakimdan taburcu olan her hastanin takibini yapmadiklarini,

gerekli goriilen durumlarda takip ¢aligmasi yaptiklarini belirtmislerdir:

“Bu siiregte de zaten en uygun olan modellerin belirlenip hasta yakini ve hastaya
gerekli yonlendirmeler yapilip devaminda takibi gerekirse saglaniyor. Genelde de

bizim hastane oldugu i¢cin hastaneden c¢iktiktan sonra ¢ok takip yaptigimiz
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soylenemez. Biz genelde gerekli resmi kurumlarla iletisimleri saglayip yazismayt

vapip artik devri onlara yapiyoruz.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmant)

“Taburculuk sirasinda hastamin yami sira hasta yakini veya refakatgist ile
goriisiilmekte sonrasinda gerek goriiliirse ayaktan psikoloji birimimizde hastanin

takibi yapiimaktadir.” (K16, Kadin, 29, Psikolog)

Hastanin tedavi gordiigli sirada tamamlanamayan calismalar igin taburculuk
sonrasinda takip gergeklestirmenin yani sira bazi hastalarla duygusal bag kuruldugu i¢in de
taburculuk  sonrasi durumlart  hakkinda  bilgi  edinmek  adina  takip

gerceklestirilebilmektedir:

“Taburculuk sonrasi yani ¢ok fazla degil ama bazi hastalarin oluyor evet. Soyle
olabiliyor; mesela yarum kalmis igler varsa takibini yapiyoruz... Bir de bazi
hastalarla duygusal baglarimiz da oluyor agik¢asi. Sadece hani nasil oldu hastan, iyi
mi ya da su anki agamasi nasil? ... duygusal anlamda bu da olabiliyor ama yiizde yiiz
tiim hastalarin takibini yapryoruz diyemeyecegim.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmani)

3.2.4.4. Diger uygulamalar
Ekip iiyelerine yonelik calismalar

Yasami tehdit eden hastalifa sahip bireylerle ve yakinlariyla caligmanin meslek
elemanlar i¢in getirdigi ¢esitli zorluklar bulunmaktadir. Bakimin zorlugu, is yiikii, hizmet
sunumundaki aksakliklar gibi caligma faktoriine bagli zorluklarin yani sira stres,
titkenmislik gibi bireysel faktorler meslek elemanlarinin ¢aligmalarinin etkililigini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu baglamda ekip iiyelerine yonelik psikososyal destek ¢alismalari da

onem kazanmaktadir.

Katilimecilardan ¢ogunlukla psikologlarin ekip {iyelerine yonelik c¢alismalar
gerceklestirdigi; calismalarin  bireysel gorlismeler, toplantilar, egitimler ve moral-
motivasyon giinleri seklinde yapildigi goriilmektedir. Hastayla iletisim yollar, is ytkdi,
tilkkenmislik, merhamet yorgunlugu, hiyerarsik problemler ve ndbet diizenlemelerine iliskin

problemlerin ekip tiyelerine yonelik ¢alismalarin temelini olusturdugu anlagilmistir:
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“Ozellikle hemsire grubu baya bir ciddi etkileniyor palyatif bakimdan. Mesela
kemoterapide falan baya ciddi anlamda sey yapiyorlar. Onlarla bireysel goriisme
yapuryor hepsiyle.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

“Biz hemsirelerle toplaniyoruz zaman zaman. Onlarin ihtiyaclarina yonelik yine
tekrar goriismeler yapiyoruz. Bazen boyle onlarin arasinda ¢atismalar oluyor
kosullardan dolayi. Ciinkii palyatifte ¢calismak biraz yiiklii, psikolojik olarak da. Bir
de sayilari zaman zaman yetersiz oluyor, o yiizden is yiikleri biraz fazla oluyor.
Arada boyle toplantilar yapiyoruz hani ne olabilir, ne yapabilirler? Hem duygu
paylasimi oluyor hem de biraz daha iyilestirmeye yonelik. Doktorlarla birlikte oyle
calismalar yapiyoruz zaman zaman. (Tiikenmiglik durumlari olabiliyordur
muhtemelen?). Evet evet. Biraz da hiyerarsik problemler olabiliyor. Ya da nobetlerde
bazen sorunlar olabiliyor. Ya da hasta veya hasta yakinlariyla iletisimlerinde bazen
sorun yasayabiliyorlar. Onlarla ilgili goriisiivoruz... Iste kahve giinlerimiz oluyor,
kahvalti yapiyoruz. Giizel oluyor. Yani bu iyi oluyor. Hem hastalart konusmadan

toplanmuis oluyoruz.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Katilimcilardan biri hasta yakinlarindan daha ¢ok ekip tiyelerinin psikolojik anlamda
destege ihtiyaclar1 oldugunu vurgulamistir. Bu noktada ekip tiyelerine yonelik ¢alismalarin

onemli oldugu anlagilmaktadir:

“Bu sene palyatif bakim servisinde ¢alisan personelin hemgireler, doktorlar, temizlik
gorevlileri, sosyal hizmet wuzmanlar:, hizmetli destek personelini kapsayan
motivasyon giinii yapmistik. Bu toplantiya yoneticilerimizi davet edip sorunlari,
¢oziim yollarini ele alip hasta ile iletisim, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu iizerine
egitimler verilmistir. Hastanemizde palyatif bakimda eksikligimizi hissedenler hasta
yvakinlarindan daha ¢ok ekip arkadaslarimiz. Palyatif bakimda psikologlarin varlig
calisan personel igin onemli bir destek mekanizmasint olusturuyor.” (K18, Erkek,

28, Psikolog)
Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarindan biri ise sosyal hizmet meslegi cogu

calisan tarafindan bilinmedigi i¢in ekip iiyelerine yonelik ¢aligsmalar kapsaminda meslegin

tanitimina dair egitim faaliyetleri gergeklestirdiklerini ifade etmistir:
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“...ekip iiyelerine yonelik; sosyal hizmetler insanlarin akillarinda ¢ok belirsiz, siz ne
is yapryorsunuz, hani hastanede sosyal ¢alismact ne is yapar, bu ¢ok soruluyor...
sosyal hizmet uzmani nedir kimdir ne is yapar, palyatife de ayni sekilde anlattik.”

(K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Bilimsel calismalar

Arastirmaya katilan psikologlardan biri palyatif bakim merkezinde uygulayici olarak
calismasinin yan sira palyatif bakimda psikoloji meslegine iliskin gerceklestirdigi bilimsel
calismalarla da alana katkida bulunmaktadir. Bunu bir psikologun palyatif bakimda

arastirmaci roliine 6rnek olarak géstermek miimkiindiir:

“Bunlara ek olarak palyatif bakim hizmeti ile ilgili sempozyum ve kongrelerde
psikolog gorevlerini ve etik zorluklar ile ilgili konularda konusmaci olarak
katilmaktayim. Hem wuygulayici, hem arastirmaci olarak c¢alismaktayim. Su an

tizerine ¢aligtigim bir makalem mevcut.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

3.2.5. Psikososyal destek hizmeti verirken yasanan giicliikler

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal
destek hizmetlerini yiiriitiirken karsilastiklar1 birtakim giigliikkler bulunmaktadir. Bu
boliimde bu giigliikler; prosediire iliskin gilicliikler, merkezlerin 6zelliklerine ve isleyisine
iliskin giicliikler, mesleki giicliikler ve hizmet alanlara iliskin giicliikler alt temalar altinda

ele alinarak agiklanmistir.

3.2.5.1. Prosediire iliskin giicliikler

Prosediiriin ve biirokratik islemlerin (hasta kabul, kayut, evrak vb.) isleyisindeki
gecikmeler

TDK (2019) tarafindan islem ve yontem kelimeleriyle acgiklanan prosediir, bir iste
yapilmas1 gereken islemleri, izlenmesi gereken yol ve yontemleri belirten bir kavramdir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilart hizmetlerle bulustururken ilgili kurum ve

kuruluglarin prosediirlerine uygun olarak calismalarin1 gergeklestirmek durumundadirlar.
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Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin bir kismi ¢aligmalarini prosediire uygun
gerceklestirdiklerini  fakat isleyisteki gecikmeler noktasinda giiglilk yasadiklarim
belirtmislerdir:

“Bizim tilkemizde maalesef bir¢ok kanunlar, hizmetler de, prosediirler de ¢ok yavas
isliyor. Yani mesela bir tane refakat¢isi yoksa hastanin yalnizsa, biz sosyal hizmetleri
hemen ariyoruz hemen bulunuyormus gibi algilaniyor ama olmuyor oyle bir sey.”

(K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“... Aile Bakanhgimin da belli bir prosediirii ve uygulamasi var. Hani atryorum sen
hastayr bugiin yazdin bakimevi icin bir ay sonra ¢ikabiliyor yani hemen bugiin

yazdin bugiin gitme sanst yok.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

“...bu birimde tedavi géren hastalarin son donem bakim hastalari oldugu
unutulmadan verilen hizmetlerin hiyerarsiye ve yénetmelik maddelerine takili
kalmamasi gerekiyor, hizlandirilmis bir sekilde tamamlanmasi gerekiyor.” (K13,

Kadin, 33)

Kaynak yetersizligi

Kaynak yonetimi miiracaat¢inin ihtiya¢ ve sorunlarmin ¢éziimii noktasinda sosyal
hizmet uzmanmin gerceklestirdigi 6nemli bir mesleki miidahaledir. Miiracaat¢inin
halihazirda kullandig1 kaynaklarla aligverisini uyarmak, kullanmadigr kaynaklara
ulagmasini saglamak, olmayan kaynaklarin ise gelistirilmesini saglamak kaynak yonetimi

kapsaminda sosyal hizmet uzmaninin gorevlerini olusturmaktadir (Duyan, 2003).

Aragtirmanin bulgularinda da aciklandig1 iizere hastalarin ve hasta yakinlarinin
ithtiya¢c ve sorunlarmin ardindan bunlara iliskin kaynaklarin belirlenmesi sosyal hizmet
uzmanlarinin 6nemli uygulamalarindan biridir. Fakat kaynak yetersizligi sosyal hizmet

uzmanlarinin bu uygulamaya iliskin yasadiklari gili¢liiklerden biri olarak belirtilmistir:
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“... yeterince onlarn istedigi ol¢iide destek-maddi destek saglayamiyor olabiliriz.
Ctinkii bu maddi destek de hani imkanlar ol¢iisiinde oluyor. Ya da valiligin sundugu

miktarlar agisindan olabiliyor.” (K10, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

“Hani tepeden c¢tinkii, diyor ki ‘sunu sunu yapin’ diyor. E yapayim da, benim elimde
imkanim yok. Nasil yapacagim? ‘Sunu yap’. Tamam oldu amenna.” (K11, Kadin, 41,

Sosyal hizmet uzmanti)

Kaynak yonetimi kapsaminda kaynaklara ulagsma noktasinda yasanan zaman kaybi da

giicliiklerden biri olarak ortaya ¢ikmistir:

“Ya da kaynaklara ulasmada bazen ¢ok zaman kaybt yasiyoruz. Kizilay’la olsun,
belediyeyle olsun. Bekliyor hani hastaya atiyorum bir haftada gelmesi gereken,
ihtiyaci olan malzemeyi biz bazen iki ii¢ haftada temin ediyoruz. Bu da bizim direkt
olarak bize saglanan bir maddi fon olmadig igin, direkt maddi yardim yapma yetkisi
olmadigi i¢in bizde bunlar igin zaman kaybr diyebilirim. Ulasamiyor degiliz,

ulagiyoruz ama biraz zor oluyor.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Sosyal hizmetlerin sunumundaki aksakhklar

Hastalarin ve hasta yakinlarmin yonlendirmelerinin yapildigi sosyal hizmetlerin
sunumundaki aksakliklardan dolayr bireylerin ihtiya¢ ve sorunlarinin tam anlamiyla
¢oziimlenememesi sosyal hizmet uzmanlarini zor durumda birakan bir faktor olarak ifade
edilmistir. Bu nedenle katilimcilardan biri mesleki uygulamalar1 gergeklestirme noktasinda

geri planda durmak zorunda kaldigin1 belirtmistir:

“Bir de bizim iilkemizde sosyal hizmet altyapisi tam oturmamis. Hani biz bunun
stkintisitni ¢ok yasryoruz. Onun i¢in mesela biz diyelim ki goriistiik, simdi hasta
nakil, hasta nakilde hizmetlerinde o kadar zorlaniyoruz ki. Yani hani 112 doktorun
aramasini istiyor. Iste 188 refakatcisi olmadan hastayr gotiirmiiyor. Ama zaten hani
biz kimsesiz hastamin sorununu ¢ozmek istiyoruz. Sen hani kimsesizin kimsesi
olacaksin. Boyle bir iddiada bulunmustun. Ama oyle bir hizmet yok yani. Simdi

ondan sonra iste maddi yardim. Evet maddi durumum bozuk diyor. Vakiflara ilce
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vakiflarina gonderiyorsunuz sosyal yardimlasmalara. Maddi yardim neredeyse hig
vapilmiyor, ayni yardim yaptliyor. Yani kurum bakimi, kurum bakiminda ¢ok
zorlantyoruz mesela o kadar ¢ok uzun siralar bekletiliyor ki, islemler ¢ok uzun
strtiyor. Onun i¢in insanlar hani o altyapimin eksikliginden dolay: diyor ki bana ne
vereceksin, niye goriistiin? Hani onun i¢in biz biraz daha geri planda durmak
durumunda kaliyoruz... Mesela iste yabanct uyruklu hasta. O kadar ¢ok hizmetler
oturmamis durumda ki go¢ idaresini defalarca ariyorsunuz. Asla ulasamiyorsunuz.
Yani bir siirii konuda sikintilar var... Hani ¢ok hizmetlerden faydalanma konusunda
stkintt var. Yani onun disinda hizmetler biraz daha aktif hale getirilerek hastalarin

magduriyeti giderilebilir diye diisiiniiyorum.” (K7, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Ekonomik getirinin olmamasi / azligi

Palyatif bakim kapsaminda psikososyal destek hizmeti verirken bu hizmetin
karsiliginda ekonomik kazancin az olmasi veya olmamasi bazi psikologlar tarafindan

yasanan glicliikler kapsaminda dile getirilmistir:

“Ekonomik acgidan da tatmin edici bir sistem mevcut degil.” (K18, Erkek, 28,
Psikolog)

“«

. ozellikle bu son zamanlarda giindemde ya bu performans bilmem ne olaylar
yvani bu ¢ok adaletsiz bir sistem. Ciinkii performans dediginizde surada bir ekip
calistyor yani 7-8 kisilik bir ekip ¢alisiyor ama sadece doktor performans aliyor.
Yani bana konsiiltasyon yaziyor doktor, ben gidiyorum 45 dakika hastay: gériiyorum,
ama benim gordiigiim o emegimin karsiligini para olarak doktor alvyor, konsiiltasyon

istedigi i¢in. Act.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

3.2.5.2. Merkezlerin ozelliklerine ve isleyisine iliskin giicliikler
Profesyonel goriisme yapmanin oniindeki engeller / Mekan yetersizligi

Hastanelerin fiziki kosullarinin yetersizligi miiracaat¢r mahremiyeti ve gizlilik ilkesi

cercevesinde mesleki goriisme yapilmasmin gerekli oldugu durumlarin Oniinde engel
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olusturmaktadir. Profesyonel goriisme yapmak i¢in uygun bir ¢alisma ortaminin olmamasi
sosyal hizmet uzmanlarimin kaynak eksikliginden otiirii alanda yasadiklar1 sorunlarin
basinda gelmektedir (Bekiroglu, 2016). Bu genellemeyi psikologlar i¢in de yapmak
miimkiindiir. Ozellikle palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmeti veren
meslek elemanlarina ayrilan odalar bulunmamaktadir. Birgok katilimer mesleki
goriigmelerini  gergeklestirecekleri odalara sahip olmadiklarim1 ifade etmislerdir.
Katilimcilar palyatif bakim kapsaminda psikososyal destek hizmeti verirken yasadiklari

giicliikler noktasinda en ¢ok mekan yetersizligi konusu lizerinde durmustur:

“Bence en biiyiik sorun iste mekan sorunu, oda sorunu. Yani hani ben kag¢ yildir
buradayim iste yirmi kiisur yidwr hani bu ilk yerim de degil, nereye giderseniz gidin
bizim gibi mesleklerdeki sey saglikta bu. Sosyal hizmet uzmanlari icin de ayni sey
gecerli, yillardwr birlikte ¢alistyoruz. Yani hani boyle bir ozel oda hastayla teke tek
gortisebilecegin ki hele bizim mutlaka 6yle olmast gerekiyor. Hani bunu defalarca

soylemenize ragmen maalesef dyle bir sey yok.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“... geldigimden itibaren zorlandigim sey gériisme odalarimizin olmamasi. Yani
bizim mesela psikologlara ait ya da sosyal hizmet uzmanlarina ait odalarimiz yok.
Yani bu bence en biiyiik problem... Ama palyatifte oradaki klinik sefi o odayr bana
vermeseydi benim orada yine goriisme odam olmayacakti... Yani en biiyiik zorluk
bence bu.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Gizlilik ilkesi sosyal hizmet ve psikoloji disiplinlerinde mesleki goriismelerin en
onemli ilkelerinden biridir. Mesleki goriismelerin gizlilik ilkesine gore planlanmasi ve
gergeklestirilmesi miiracaatginin mahremiyetini korumak adma olduk¢a Onemlidir. Bu
dogrultuda mekana, zamana ve diger bireylere yonelik dogru planlamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak; goriisme odasi olsa bile oda
sartlarinin profesyonel bir gorlisme yapmak i¢in yeterince uygun olmamasi, goriismeyi
hasta odasinda diger kisilerin yaninda yapiyor olmak, diger saglik calisanlar1 tarafindan
goriismelerin  siklikla boliinmesi profesyonel gorlisme yapmalarinin Oniindeki biiyiik

engeller olmakla birlikte gizlilik ilkesine de aykiri durumlar olarak belirmistir:

“Su an bir psikolog odasi mevcut degil... Bu konuda zorluk ¢ekiyoruz.

Goriismelerimiz igin bir oda olusturulmustu ancak yan odaya sesin ¢ok fazla gidiyor
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olmasindan dolayr bu odayr kullanmadim... Hasta yakinlarimin yaminda goriismeyi
vapmak da olduk¢a zor. O oda diger ekip arkadaglarimiz tarafindan yogun olarak

’

tedavi siirecinde kullanilyyor. Daha sessiz bir ortamda gériismeler daha iyi olurdu.’

(K18, Erkek, 28, Psikolog)

“...orada bir odamizin olmasi gerekiyor. Ciinkii hastalarla gériismelerimizi biz hasta
odasinda yapiyoruz, bu da bir¢ok kez boliiniiyor, iceriye giren ¢ikan hasta yakini,

hemsire, doktor vs. eksik kaliyor.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“Kat icgerisinde bize ait oda ayrilmadi. Gériisme hasta ile yapilacaksa odasinda
birebir yapiliyor. Eger yakini ile goriisme yapilacaksa koridorda ya da bos olan
hasta odast varsa orada yapiliyor. Goriisme odasinin olamamasi goriismelerin
boliinmesine, hastanmin ya da yakimin rahatca konugabilmesine engel oluyor.
Goriisme yaparken odaya saghk c¢alisanlarimin miisaade istemeden girmeleri,
koridorda hasta yakini ile goriisiirken dikkatin dagilmasi, durumunu rahat
anlatamamasi, etkinlik yapilacaksa ek odanmin olmamast...” (K15, Kadin, 32,

Psikolog)

Katilimcilardan biri goriismelerini gerceklestirebilmesi adina kendisi i¢in merkez
icerisinde bir oda olusturuldugunu fakat odanin bir psikolojik goriisme icin gereken
standartlara pek uymadigini ifade etmistir. Buna ragmen mahremiyeti koruyabildiklerini

belirtmesi gizlilik ilkesinin saglanmasi agisindan énemlidir:

Mesela bizim gériisme odamiz var, depo olarak planlanmis, sonradan orayt gériisme
odast yaptik. Var ama ¢ok sey degil, kitabi bilgilere uygun degil agik¢asi. Yani sey
iste masa surada duracak, doksan derecelik aciyla, iste hasta orada oturacak. Oyle
bir oda degil. (Giiliiyor). Ama yine de mahremiyeti koruyabiliyoruz, o énemli... Yani
boyle ¢cok saglikli degil ama en azindan palyatifte kiiciik de olsa bir odanin olmasi
Iyi, umut verici yani.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Katilimcilarin  mekan yetersizligi sorunundan dolayr mesleki goriismelerini
gerceklestirmek tizere palyatif bakim merkezi disinda bulunan kendi birimlerine ait odalar,
merkez icerisindeki aile odalari, dinlenme odalar1 gibi bos olan odalar1 degerlendirdikleri

goriilmektedir:
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“«

hasta odasinda, hastamin bilinci agik degilse bazi seyleri daha rahat
konusuyoruz ama eger hasta algilayabiliyorsa anlayabiliyorsa genelde buraya
cagwriyoruz, odaya ¢agiriyoruz. Veya bizim palyatifte dinlenme odalarimiz var, aile
odalarimiz var, oraya ge¢ip orada gortisiiyoruz.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmant)

“Eger yakini ile goriisme yapilacaksa koridorda ya da bos olan hasta odasi varsa

orada yapiuliyor.” (K15, Kadin, 32, Psikolog)

Mekan yetersizligi, grup calismalar1 gerceklestirme noktasinda da yasanilan bir
giiclik olarak belirmistir. Ayni palyatif bakim merkezinde ¢alisan iki katilimeci1 kendi
alanlarma yonelik grup ¢aligmalarini, hastanede iki adet palyatif bakim merkezi
bulunmasina ragmen birindeki mekan yetersizliginden dolay1 sadece Palyatif 2 olarak
adlandirdiklar1 palyatif bakim merkezinde gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Grup
caligmalarinin hastalarin ve hasta yakinlarinin tedavi siirecine olumlu katkilar sagladigi
bilinmektedir. Fakat mekan yetersizligi gibi sorunlar hizmetlerin ihtiyact olan her bireye

ulastirilmasi noktasinda sorunlar olusturmaktadir:

“Grup ¢alismast icin bir toplanti odasi var, palyatif 2’de var, palyatif 1’de de var
ama oraytr doktorlar aktif kullamiyorlar. (Burast palyatif 1 mi?). 1 evet, ayrt bina
olan palyatif 1. Orada ashinda toplanti odast olarak kullaniyordum ben, sonra
doktorlar orayr calisma odast olarak kullanmaya basladi, o yiizden ¢ok saghkh
olmads yine. Simdi mesela biz hasta yakinlariyla toplandigimizda bir taraftan telefon
calyor, bir taraftan hasta yakinlar: geliyor orada doktor var zannedip iste bir seyler
sormaya ¢alistyorlar. O yiizden palyatif 1’de yapmamaya bagladim béyle toplu
calisma. Ama palyatif 2’nin bir toplanti salonu var, orasi zaten rahat hani boyle
girip ¢ikan olmayan, telefonun ¢almadigi bir yer. Orada haftalik toplanti yapiryorum,
paylasim toplantilarint yapryorum. Yani verimli oluyor orada.” (K8, Kadm, 34,

Psikolog)

“... grup ¢alismamizi zaten palyatifte ¢cok amagl bir salon var orada yapiyoruz. Cok
amagl salonda boyle birkag kisi oturabilecegimiz biiyiik bir masa var, sandalyeler
mevcut. Bu da zaten grup c¢alismasi i¢in yeterli. Biz ¢linkii sunum vs. yapmadigimiz

icin su an yeterli oluyor. Biz o seyden aslinda simdilik hi¢ yoktan iyidir memnunuz.
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(ki palyatif bakim merkezinde de yapiyor musunuz?). Birinde problem var hani o
yiizden orada salon problemi oldugu i¢cin orada yapmiyorum ben 2’ye gidiyorum,

2’de salon problemi yok. Orada yapiyoruz.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Hastanin tedavi programindaki islemler de profesyonel goriisme yapmanin oniindeki
engellerden biri olarak belirtilmistir. Goriisme sirasinda hastanin tedavi programi geregi
hasta goriigmeden ayrilmak zorunda kalabilmekte, bu durumda goériisme bolinmekte ve
tamamlanamamaktadir. Bu nedenle hastanin tedavi programina goére goriismeleri
ayarlamanin ve bu konuda esnek olmanin 6nemi K8 (Kadin, 34, Psikolog) tarafindan ifade

edilmistir:

“Yani ekiple konusup goriismeleri ona gore ayarlamak da onemli. Simdi bazen
mesela sey oluyor, hastanmin mesela odasina gidiyorsunuz, rontgen c¢ektirilmesi
gerekiyor, onu ben onceden oOgrenmezsem goriisme sirasinda birisi gelecek ‘ya
hocam onun rontren ¢ektirilmesi lazim’, hop goriisme 10 dakika iginde boliinmiig
oluyor. Ya da hasta tam boyle aglyor, ¢ok gergekten derin bir seyden bahsetmeye
bagshyor, sorunundan bahsetmeye bagsliyor, goriisme maalesef béliiniiyor. O yiizden
onu diizenlemeye calismak gerekiyor ama bu da her zaman ¢ok miimkiin degil.
Clinkii orada bir sistem isliyor, siz oraya o sisteme girmeye ¢alistyorsunuz, o yiizden
o bizim kontroliimiizde degil. Miimkiin oldugunca o goriisme saatlerini hani o

islemlerin olmadig siirelere denk getirmek gerekiyor.”

Bu noktada o6zellikle sorumlu hemsire olmak iizere ekip iiyeleri arasinda iletisim
kurulmasiin énemli oldugu diisiiniilmektedir. K8’in (Kadin, 34, Psikolog) ifadelerini ekip

tiyeleri arasinda 1yi iletisimin gerekliligi konusunda 6rnek gostermek miimkiindiir.

Ekip calismasinin yetersizligi/Ekip iiyesi olmamanin olumsuzluklar

Biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak fiizere ¢ok boyutlu o6zellikleri
bulunan bireyin hastalik siirecine iliskin gereksinimleri de aymi sekilde gesitlilik
gostermektedir. Bu nedenle saglik sisteminde sunulacak hizmetlerde hastaya ve hasta

yakinlarina biyopsikososyal boyutu goz Oniinde bulundurarak c¢ok yonlii bakis acisiyla
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yaklagmak gerekmektedir. Bu da ancak iyi bir ekip yaklasimi g¢ercevesinde yliriitiilecek

hizmetlerle miimkiindiir.

Ortak bir amag¢ dogrultusunda birbirine bagl bir sekilde calisan iki veya daha fazla
kisinin olusturdugu bilesim ekip olarak tanimlanir. Her bir ekip iiyesinin kendi alanina
yonelik gerekleri yerine getirmesiyle birlikte isin biitiiniine iliskin verimlilik ise ekip
calismasinin bir sonucudur (WHO, 2020). Palyatif bakim alanini ekip g¢aligmasinin ve
yaklagiminin kullanilmasina iyi bir O0rnek olarak gostermek miimkiindiir. Hekimler,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, fizik tedavi uzmanlari, diyetisyenler,
hasta bakicilar gibi birgok meslek elemanini igerisinde barindiran ekibiyle palyatif
bakimda ekip yaklasimi, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin ihtiyaglarina ¢ok yonlii

odaklanilmasini saglayacak 6nemli bir detaydir.

Palyatif bakimin ekip yaklasimina dayali bir uygulama oldugu alana yonelik her
calismada dile getirilmis olsa da pratikte bu boyutun géz ardi edilerek hizmetlerin ekip
yaklagiminin uzaginda, her meslek elemani tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yiriitiilmesi s6z konusu olabilmektedir. Arastirmanin katilimecilar1 da bu ydndeki
goriisleriyle ekip ¢aligmasinin yetersizligini palyatif bakim kapsaminda c¢alisirken

yasadiklar giicliiklerden biri olarak belirtmislerdir:

“Ekip, birlikte ortak ekip ¢alismast ¢ok eksik mesela... Bizim en biiyiik eksikligimiz
ekip caligmasinin olmamasi, beraber birlikte hastalarin degerlendirilmemesi. Herkes
kendine gore bir plan yapiyor, herkes kendine gore calisiyor. Iste doktor calisiyor,
hemsgire c¢alisiyor, biz gidiyoruz kendi alamimizla ilgili ¢alistyoruz. Iste psikolog
gidiyor ¢alisiyor. Ama hi¢cbirimiz birbirimizin ¢alismalart hakkinda bilgi sahibi
olamiyoruz. En biiyiik eksiklik o bence psikososyal destekte. Yani ekipteki tiim iiyeler
bir arada ¢alistigi takdirde bence daha giiclii olacaktir diye diigtiniiyorum.” (K2,

Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“Palyatif bakim merkezinde sorunlarin ekip halinde ele alinip ¢éziilmesinin énemli
oldugunu diisiintiyorum. Ekipte herkes esit miktarda haklara sahip olmali. Palyatif
bakim merkezleri psikososyal konularda calisan ekip iiyeleri i¢in yabanci bir yer

olarak kaliyor. Ciinkii sanki asil ekip orda stirekli bulundugunu diisiinen hemsire ve
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doktorlar tarafindan olusuyor. Ekip ¢alismasi, sartlarin ekip seklinde ele alinmast ve

¢oziimii ile miimkiindiir.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

Iletisimin ve is birliginin eksikligi, ekip ¢alismasinin yetersizliginin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikmistir:

“Yatan hastalarin stabil durumu hakkinda hem bizim birimimizin hem de hastalarin
bilgilendirilmesi eksik. Diger birimler ile iletisim eksikligi var.” (K16, Kadin, 29,
Psikolog)

“Doktorlarla is birligi yapmakta zorluk yasamaktayiz. Hastanin hizmet icin talebi
halinde doktorlara bu durumda resmi islemler icin imzalar: gerekmektedir ve bunun

i¢in zorluk ¢tkaran doktorlar var maalesef.” (K17, Kadin, 27, Sosyal hizmet uzmani)

Palyatif bakim merkezinde konsiiltasyon yolu ile c¢aligmaktan dolayr merkezde
stirekli bulunmamanin yani sira ekip ¢alismasinin da yetersiz olmasi uzmanin hastalarin ve
hasta yakinlarinin bilgilerine, ihtiyaglarma ve sorunlarina tam anlamiyla hakim

olamamasina neden olmaktadir:

“Palyatifte de iste yaptigimiz isin kalitesi ve hani o ige kendini vermekle alakall
bence ve hani servis igcinde olmak da kendini oraya ait hissetmeni ¢ok netlestiren bir
sey bence. Hani servis i¢inde psikososyal destek biriminin kurulmus olmasi, o
servisteki aktivitelere her seye katiliyor olman, iste vizitlerde olmak ¢ok kiymetli
bence. Ciinkii o an hani seninle ilgili bir sey varsa hemen doniiliiyor ve sen hemen
diyorsun ki iste ‘su su su olabilir’ ya da ‘ben buna bir bakayim, size doniis
saglayayim’ deme sansin oluyor. Ama disaridan seni aradiklart zaman, orada
olmadigin zaman aradiklarinda iste soyle bir hasta var, ya sen hastamin ge¢migini
bilmiyorsun, gelme siirecini bilmiyorsun, sonraki tedavi takibi ne sekilde olacak, ne
zaman taburcu olacak, bir siirii soru isaretiyle gittigin zaman biraz havada
kaliyorsun. Iste hekimlerle o anlamda iletisim kurmakta eSer sikinti da varsa
hakikaten boyle yaptigin sey ¢ok havada kaliyor.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet

uzmant)
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Bahsedilen durum meslek elemaninin palyatif bakim alanina ve ekibine olan aidiyet

duygusunu da olumsuz etkilemektedir:

“Her yerin bir sosyal hizmet uzmani olmali, her yerin bir psikologu olmali, hani o
ekibin iginde dahil olmali, sadece oraya ait olmali ve oraya gelen her hastay
bilmeli... Sende kendini daha ait hissedersin. Obiir tiirlii ¢ok aitmis gibi de
hissetmiyorsun zaten.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

Ekip ¢alismasinin yetersizliginin palyatif bakim kapsaminda psikososyal destek
hizmeti verirken yasanan gii¢liiklerden biri olarak belirtilmesinin sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlarin merkez igerisinde odalarinin bulunmamasi ve bu nedenle orada siirekli
bulunmamalari ile de ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Thtiya¢ halinde goriislerine basvurulan
psikososyal destek hizmeti sunucularinin ekip calismalarina yeterince dahil edilmedigi
goriilmektedir. Bu durumu ekip iiyesi olmamanin getirdigi bir olumsuzluk olarak da
yorumlamak miimkiindiir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin ihtiyag
halinde goriislerine bagvurulan, merkezlere ¢agirilan meslek elemanlar: olarak degil, ekibin
daimi tiyeleri olarak palyatif bakim kapsaminda goérevli olmalar1 gerekmektedir. Nitekim
ulusal literatiirde cesitli c¢alismalarda (Arkin, 2017; Cakici, 2010; Karadeniz, 2018;
Karakaya, 2020) palyatif bakimda psikososyal destek hizmetlerinin Onemine ve
gerekliligine deginilmistir. Turgay’in (2010) 369 saglik personeliyle gerceklestirdigi
caligmasina gore katilimcilarin %65°1 palyatif bakim ekibinde sosyal hizmet uzmaninin,
%88,3’1i ise psikologun bulunmasi gerektigini belirtmislerdir. Akyiiz (2014) ise 472 kanser
hastasiyla gerceklestirdigi g¢alismasinda; hastalarin %78,39’unun tibbi tedavi alirken
psikolojik destek talep ettigini, %69,07’sinin tedavi alirken ailesinin hastaliktan dolay1
psikolojik yardim almasini istediklerini belirterek palyatif bakim hizmet modelinde sosyal
hizmet uzmani ve psikolog desteginin olmasi gerektigini ifade etmistir. Uysal ve ark.
(2015) ise 108 palyatif bakim hastasiyla gerceklestirdikleri ¢calismalarinda, palyatif bakim
klinigine yatis sirasinda hastalarin %92’sinde goriilen endise semptomunun siddetinde
yatis siiresince anlamli azalmanin saglanamamasinin nedeni olarak klinikte tam zamanl
calisan psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin olmamasini gostermislerdir. Buradan yola
cikarak palyatif bakim alaninda 6nemli bir yeri bulunan psikososyal destek hizmetlerinin
etkili sunumu i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin daimi ekip iiyeleri olarak

merkezlerde tam zamanh gérevlendirilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.
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Vakalarin geg bildirilmesi

Palyatif bakim merkezinde tedavi goren ve psikososyal destek hizmetine ihtiyag
duyan bireylerin sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlara bildiriminin ge¢ yapilmasi,
bunun sonucunda da mesleki calismalarda aksakliklar meydana gelmesi katilimcilarin

yasadiklar giicliikler kapsaminda ortaya ¢ikmistir:

“«

. sosyal hizmet uzmanina, psikologa yonlendirme konusunda bazi gecikmeler,
aksakliklar oluyor. Onlar problem diyebilirim. Hani aslinda artik saglik personelinin
bir sekilde onlar1 bize daha ¢abuk ydnlendirmesi gerektigini 6grenmis olmalart
lazimd... hala saghk personelimiz bazi vakalar: bildirmekte gecikiyor.” (K9, Kadn,

30, Sosyal hizmet uzmant)

“«

. hasta tam boyle taburcu olacak ya da taburcu olmak istemiyor hop bizi
cagiriyorlar. Yani bu hasta yeni mi bu hale geldi? ... Neye ihtiyacit var, nerede
yvasiyor bu kadin-bu adam? Yani psikiyatrik bir rahatsizligi var mi yok mu? Ne
olmus? Hi¢ yardim almis mi simdiye kadar? Bununla ilgili bilgiye sahip mi? Bence
bunun sorulmasi lazim. Bununla ilgili de bize yonlendirmeleri lazim ama en son
noktada bize basvuruyorlar. Yani boyle ¢ikmaza girdiklerinde, bir sorun oldugunda.
Iste bir seyleri reddettiginde, kabul etmediginde. Ne bileyim ya da intihar diisiincesi
duyuyor mesela, o zaman ¢agwriyor. Ama o giin mii aklina geldi o insan degil mi?

Hayatina son vermek istemesi yani.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Ozellikle kurum bakimi ihtiyact olan hastalarin sosyal hizmet uzmanlarina
bildiriminin taburculuk asamasinda yapilmasi uzmanlarin karsilastiklar1 giicliiklerden
biridir. Ayn1 zamanda bu durum sosyal hizmet uzmanlariyla merkezdeki diger personel
arasinda catigma nedeni olarak ifade edilmistir. Vaka bildiriminin ge¢ yapilmasimin yani
sira kurum bakimina yerlestirmeye dair prosediirler noktasinda yasanan giicliikler de

uzmanlarin vaka yonetiminde zorlanmalarina neden olmaktadir:

“«

. palyatif igin ozellikle hani uzun vadede kaldiklar: igin insanlar zaten
taburculuga yakin sana ulastiklar: i¢in yapacagin hizmet seyi de ¢ok sinirlt kaliyor.
Ctinkii aile bakanlhiginin da belli bir prosediirii ve uygulamasi var. Hani atiyorum sen

hastayr bugiin yazdin bakimevi icin bir ay sonra ¢ikabiliyor yani hemen bugiin
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yazdin bugiin gitme sansi yok. Servisle o noktada ¢ok ¢atisilyyor bence.” (K6, Kadin,

37, Sosyal hizmet uzmanti)

“Taburculuk sorunu olan hasta ya da kurum bakimi olan hasta taburcu edilecegi
zaman fark ediliyor. Bu defa nasil bir sey oluyor, ¢iinkii kurum bakimi bir siireg
gerektiriyor. Yani hemen onlarin istedigi anda siz aninda sosyal indirme raporunu
hazirlayamiyorsunuz. Sonugta en az bir giin buna ihtiyaciniz oluyor ... Hani bunlarin
hepsi bir siireyi kapsiyor. Size son anda diyorlar ki iste biz bugiin bu hastay: taburcu
edecegiz, iste gidecek yeri yokmus sonra gelip goriisiir miistiniiz? Simdi en biiyiik
stkinti bundan kaynaklaniyor. Hani béyle bir durumda bizim ne kadar onceden
haberimiz olursa olayr daha ¢abuk ¢oziiyoruz.” (K10, Kadin, 48, Sosyal hizmet

uzmant)

3.2.5.3. Mesleki giicliikler
Ilgili mesleklerin tamimirlik sorunu/Ilgili mesleklere verilen énemin azligt

Sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerinin taninirlik sorunu oldugu, sosyal hizmet
uzmanlarinin ve psikologlarin gorevlerinin diger saglik calisanlari tarafindan ¢ogunlukla

bilinmedigi katilimcilarin dile getirdikleri gii¢liiklerden bir tanesidir.

Ulkemizde her iki meslek grubunun da gerek saglik alaninda gerekse diger alanlarda
uzun birer ge¢mise sahip oldugu goéz o6niinde bulunduruldugunda tanmirlik sorununun bu
mesleklere verilen 6nemin azligindan ileri geldigi diistiniilmektedir. Baz1 katilimcilarin; ara
eleman gibi goriilme, bu mesleklerin diger calisanlar tarafindan kabul edilebilirliginin
olmamasi, tibbi tedavi ve bakimin oOnciillenmesi kavramlarma vurgu yapmalari bu

diisiinceyi destekler niteliktedir:

“Hakikaten sosyal hizmet uzmanlari, bu psikolog grubu hastanenin ara elemanlart
gibi goriildiigiimiiz icin... Hani ilk basta ‘ay sosyal hizmet uzmani ne yapiyor ki, ne is
yvapiyor ki onlar’ goziiyle bakilyyor ama atiyorum palyatifte ya da baska bir serviste
terk bir hasta oldugu zaman hani sizden baska kimse ona miidahale edemedigi icin
yangir yangir hemen ‘sosyal hizmet uzmani nerede, gelsin iste baksin, hani bu sizin
alaminmiz, bu hasta sizin’ hemen oyle bir durumda hani sikistiklart zaman ¢6ziimii

kimin bulacagini en azindan biliyorlar. Normalde ¢ok gériiniir gormeseler de hani
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baslart sikistigt zaman o ¢oziimiin  kimde oldugunu, kimin bununla ilgili
calisabilecegini en azindan oyle bir fikirleri var diyeyim.” (K6, Kadin, 37, Sosyal

hizmet uzmani)

“...meslegimizin insanlar tarafindan kabul edilebilirligi, sonradan girmisiz, hani
tedavi deyince ilk akliniza gelen doktor ve hemsgire oluyor, bizler hani palyatif bakim
sonradan ortaya ¢tkan hani bizim iilkemizde yeni yeni popiiler olan, sosyal hizmet
uzmanlarinin, psikologlarin hani bu alana alimi doktor ve hemgireye gére daha yeni
oldugu icin evet ilk basta hani ‘ne yapryorsunuz?’ falan meslegimizi anlama
konusunda bir tepkili olabiliyorlar aslinda... En ¢ok bu konuda biz sikinti yasiyoruz.
Kendimizi ifade etme, kendimizi tamitma agisindan. Birincil ¢alisan olarak

goriilmedigimiz igin.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“... bazen palyatif sanki belli basli meslek gruplarinin tekelinde gibi hissetmelerimiz
oluyor. Benim destegime yeterince bagvuruldugunu diigiiniiyorum. Ama bunun igin
uzun bir siire ge¢mesi gerekti. Yeni kurulan bir palyatif bakim merkezinde bu

sorunlar ¢ok daha yogun.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

Ozbesler ve Igagasioglu Coban (2010) yaptiklar1 arastirmada; tibbi sosyal hizmet

alaninda mesleki ag¢idan en Onemli sorunlarin neler oldugunu 6grenmek adma sosyal

hizmet uzmanlarindan goriis istemisler ve meslegin hastanede ¢alisan diger personel ve

yoneticiler tarafindan yeterince taninmamasi, yetki ve sorumluluklarimizin tam olarak belli

olmamasi, oturmus bir sistem olmamasi, bilgi verilmesine ragmen sosyal hizmet uzmanina

yonlendirme yapilmamasi yani meslek elemanlarina saygi duyulmamasi, yasadaki gorev

tanimlariin sinirli olmasi ifadelerinin ilk sirada yer aldigini belirlemislerdir. Bu bulgular,

yukarida sosyal hizmet uzmanlarmin belirttikleri gortislere katki saglar niteliktedir.

Diger calisanlar tarafindan kabul edilebilirligin saglanmasi i¢in alana iliskin

donanima sahip olunmasi1 ve etkili mesleki uygulamalarin gerceklestirilmesi gerektigi

tizerinde durulmustur:

“..yukart c¢ikiyorsunuz, size ihtiya¢ duyulmadigint hissediyorsaniz kendinizi
savunmak i¢in kendinize giivenmeniz gerekiyor, bir donaniminizin olmasi gerekiyor.

Ilk basta bu sorunu yasiyorsunuz, sonra kendinizi gelistirdikce bu alanda, bir seyler
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vaptiginizi gordiikce, basardik¢a, kendinize giiveniniz geldik¢e o zaman karst tarafin

sizi kabullenmesi daha kolay oluyor.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

Katilimcilardan biri ise ilk ¢alisma yillarina gore mesleginin daha taninir oldugunu,

onemsendigini, belirli konularda goriislerine daha fazla bagvuruldugunu ifade etmistir:

“... ben sey goriiyorum yani hani bizim gibi meslekler icin yillardir ¢alistigim i¢in
bunu biliyorum, daha ¢ok onemsendigini diisiintiyorum. Yani hani daha ¢ok iste fikir
alindigimi, iste bir¢ok seyde olaylara katildigini goriiyorum hani bunun icin de
aslinda seviniyorum. Yeni gelen neslin bizim meslek agisindan, sosyal hizmet
uzmanlart i¢in de aym, aslinda daha avantajli oldugunu diigiiniiyorum. Bizim ilk
calisma yillarimiza gore meslekler bilinmezdi, yaptigin is bilinmezdi ama simdi o
gelinen nokta yeterli mi? Tabi ki degil. Ama yillara gére ¢ok daha iyi oldugunu
diigtiniiyorum.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

Egitim eksikligi

Palyatif bakim alanina iliskin egitim eksikligi, aragtirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin birgogu tarafindan yasadiklart giigliikler kapsaminda dile getirilmistir. Sosyal
hizmet egitimi agisindan bakildiginda {ilkemizde palyatif bakim alani tibbi sosyal hizmet
dersi kapsaminda yer almaktadir. Fakat palyatif bakim Tiirkiye’de 1990’larin basinda
Palyatif Bakim Birimleri kurulmasi (Kabalak, 2017) yoluyla yeni gelismeye baslayan bir
alan oldugu i¢in tarihi 1961 yilina dayanan sosyal hizmet egitimi (Duyan, 2008)
kapsaminda sosyal hizmet miifredatina da sonradan dahil edilmistir. Bu nedenle meslekte
uzun yillar deneyimi olan birgok uzmanin lisans veya lisansiistii egitimi sirasinda tibbi
sosyal hizmet dersi alsa bile palyatif bakima iliskin egitim almadigi sOylenebilir.
Gilinlimiizde palyatif bakimin tibbi sosyal hizmet dersi kapsaminda yer aldig1 bilinse de
bir¢cok {tiniversitede se¢meli ders niteliginde oldugu i¢in bu dersi almadan hastane
bilinyesinde ve palyatif bakim merkezlerinde caligmaya baslayan meslek elemanlar1 alana
iliskin  blylik bir egitim eksikligi ile gorevlerine baslamakta ve hizmetlerini

gerceklestirmek zorunda kalmaktadirlar.
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Hizmet i¢i egitim ¢alisanlara mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri icin
calistiklar1 siire igerisinde verilen egitim olarak tanimlanmaktadir (Sarug, 2013). Bu
yoniiyle hizmet i¢i egitim mesleki uygulamalarin 6niinde bir engel olan egitim eksikliginin
giderilmesinin bir yolu olarak degerlendirilebilir. Meslek elemanlarina yonelik
gerceklestirilecek hizmet ici egitimler ¢alisma hayatinda var olan bilgilerin glincellenmesi,
yeni bilgi ve beceriler edinilerek etkili uygulamalarin gergeklestirilmesi noktasinda

olduk¢a 6nemlidir.

Palyatif bakim siirecinde hastanin bakim, tedavi, psikososyal veya maneviyatla ilgili
problemlerinin 6ncelik siralamalarinin degisebilir olmas1 palyatif bakimda multidisipliner
ekip calismasina onem verilmesini gerektirmektedir. Ozellikle hizmet ici egitim noktasinda
merkezlerin sorumlu hekimlerinin ekip tiiyelerinin palyatif tedavi ve bakimla ilgili
egitimlerine katkida bulunacak donanima sahip olmasi beklenmektedir (Sabatowski,
Radbruch, Nauck, Loick, Meuser ve Lehmann, akt. Bag, 2012). Ulkemizde palyatif bakim
alaninda ¢alisacak hemsireler Palyatif Bakim Hemsiresi unvanini edinebilmekte, bu yonde
palyatif bakim hemsireligi sertifika programlar ile egitim alabilmektedirler (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015). Palyatif bakim merkezlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlar i¢in iilkemizde bu nitelikte bir egitim sistemi bulunmamaktadir. Bunun yaninda
tiniversite siirecinde ve hizmet i¢i egitim kapsaminda da palyatif bakim alanina iliskin
egitim almamis olmaktan dolayr egitim eksikligi katilimcilarin yasadiklari en 6nemli
giicliiklerden biri olarak arastirma sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu bulgularla uyumlu bir
sekilde; Turgay (2010) tarafindan saglik personelinin palyatif bakima iliskin bilgi ve
gorlslerinin belirlenmesi amaciyla yapilan, 5 sosyal hizmet uzmani ve 4 psikologun da
dahil oldugu saglik personelleri ile gergeklestirilen ¢alismada; saglik personellerinin
yaridan fazlasinin (% 53.7) palyatif bakim hakkinda bilgi almadiklari, % 86.2’sinin ise
calistig1 kurumda hizmet ici egitim programinin olmadigini ifade ettigi belirtilmektedir.
Icipek’in (2020) calismasinda ise palyatif bakim caliganlarmnin palyatif bakim ile ilgili

yeterli egitimin verilmemesinden kaynakl giigliikler yasadiklar1 tespit edilmistir.

Katilimcilardan biri iniversite siirecinde palyatif bakima iliskin egitim almamis
olmanin yaninda c¢aligma yasaminda da hizmet i¢i egitimin olmamasi nedeniyle kendi
cabalariyla alana yonelik bilgi edinmeye calistifini ve uygulamalarimi bu sekilde

gergeklestirdigini ifade etmistir:
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“...en onemlisi her seyden once bu konuyla ilgili egitim konusunda ¢ok yetersiziz. Biz
kendi ¢abamizla palyatif bakimda neler yapabilirizi hep diigiindiik, ¢cabaladik,
ogrendik ve bir seyler yapmaya c¢alistik. Mesela ne okulumuzda ne Saglik
Bakanliginda buna yonelik bir egitim verilmedi. Tibbi sosyal hizmet ¢ok
yetersizdi... ” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

Sosyal hizmet alanmin siirekli gilincellenen yonlerinin bulunmasi nedeniyle hizmet
ici egitimin gerekli oldugu, egitim eksikliginin mesleki uygulamalarda eksikliklere ve

karigikliklara neden oldugu vurgulanmistir:

“Giincel bilgilerimiz ¢caba sarf etmezsek yok. Caba sarf etmeyelim demiyorum, ¢caba
sarf edelim ama keske Saghk Bakanhgi da bizlere yonelik yeni uygulamalar, yeni
vonetmelikler vs. bir hizmet i¢i egitim diizenleseler bizim icin ¢ok iyi olur. Crinkii
sosyal hizmet mevzuati devamli olarak giincellenen bir sey. Kadina siddet stirekli
giincelleniyor, ¢ocuk istismart devamli giincelleniyor, palyatif bakim daha diin ¢ikti
vs. intihar vakalar: falan. Cok siirekli olarak giincellenen bir alamiz. Hani bazen
eksikliklerimiz oluyor, karisikliklar oluyor vs. bunlar i¢in egitim sart. Egitim omiir
boyu devam etmesi gereken bir sey, okulla bitmemesi gerekiyor.” (K1, Kadin, 32,

Sosyal hizmet uzmani)

Egitim eksikliginin bir sonucu olarak kendine giivensizlik ve yetersizlik duygularinin
ortaya ¢iktig1, bunun sonucunda da mesleki uygulamalarda ¢esitli sorunlar yasandig: dile

getirilmistir:

“Yani aslhinda bizler daha donanimh olur isek bence kendimizi daha rahat, daha
kendimize giivenerek bu soyledigim sorunlarla daha rahat bas edebiliriz. Birazcik da
kendimize olan bilgi eksikliginden kaynakli giivensizlikten dolayr da ilk basta bu
sorunlart yagiyorsunuz ashnda. Ciinkii okulda bu dersi almiyorsunuz. Saglik
Bakanlhigina geliyorsunuz ¢alisiyorsunuz ama bu alanda hi¢ kimse size egitim

vermiyor.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)

“Yoksa yarim yamalak hani birkag¢ sey okumayla iste kendi cabamla ogrendiklerimle
yeterli olabilir miyim? O konuda ben soru isareti bwrakirim her zaman.” (K11,

Kadin, 41, Sosyal hizmet uzmani)
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Palyatif bakimda karsilagilan ani o6liimlerin bireyi oldukca etkiledigi, bu nedenle
alanda ¢aligmaya baslamadan 6nce alinacak egitimlerle 6liim konusuna iligkin psikolojik

hazirlik siirecinin tamamlanmasi gerektigi ifade edilmistir:

“Ama bir giin once gordiigiin insani ertesi giin gérememek mesela yillar gec¢tigi
halde bu benim i¢imde hep kalmistir. Hani buna yénelik bir psikolojik hazirlik siireci
va da ‘boyle bir seyle de karsilasabilirsiniz’ denilseydi daha hazir olurdum diye
diigtiniiyorum. Ya egitimle desteklenmesi onemli, stipervizor hani hocalar boyle bir

destek saglayabilirler.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

Egitim eksikligi yasaminin sonuna yaklasmis bireylerle c¢alisirken mesleki hata

yapmaya iligkin uzmanda korku ve tedirginlik yaratan bir faktor olarak belirtilmistir:

“Eksik hissediyorum ben. Bunun egitimini ben okulda almadim. Iste hani miilakat
nasil yapilir, kisiye nasil yaklasilir vs. Ama direkt palyatif bakim, terminal dénem
hasta bende bir korku yaratiyor. Acaba yanhs bir sey yapar miyym, yanlis bir sey
soyler miyim? Ciinkii agzimizdan c¢ikan her kelimeyi diisiinmeniz gerekiyor ki
karsidaki etkisini bilmek agisindan. Agzinizdan ¢ikan yanhs bir kelime o kiside yikici
etki yaratabilir. O yiizden béyle bir tedirginlik var. O yiizden palyatiften korkuyorum
zaten... Hep boyle dikkatli, oraya gittigimde hep dikkatli konusmaya g¢alistyorum.
Cok farkh bir sey son donem hasta.” (K11, Kadin, 41, Sosyal hizmet uzmani)

Egitime sahip olmak meslek elemanimin alana hazir olmasini saglayan bir unsur
olarak belirtilmistir. Diizenlenecek egitimlerle psikososyal destek hizmeti sunan meslek

elemanlarinin yetkinliginin artirilmasi gerektigi tizerinde durulmustur:

“Palyatif bakim merkezi benim spesifik olarak egitimini aldigim bir alan degil.
Poliklinik hizmetim gozlem ve goriisme teknikleri, psikopatoloji, test egitimleri ile
hazir oldugum bir alan... Bu konuda hizmet veren kisiler yetkin kisilerden
olusmalidir. Alana yeni meslek gruplarimin alana dahil edilmesinden daha ¢ok

mevcut ¢alisanlarin yetkinligi artirdmalidir.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)
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Is yiikii

Sosyal hizmet uzmanlarinin meslek yasamlarinda karsilastiklar1 miiracaatgilara
iliskin problemlerin tiir, boyut ve ciddiyet agisindan ¢esitlilik gdstermesi ve bunlara stirekli
olarak yeni problemlerin de eklenmesi sosyal hizmet mesleginin sinirsiz bir talep
karsisinda hizmet vermesine neden olmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlar
fazlaca zaman ve enerji gerektiren yogun calisma temposuna sahip meslek elemanlaridir
(Thompson, 2013). Bekiroglu’nun (2016) calismasinda belirttigi tizere; Saglik Bakanligi
Cekirdek Kaynak Yonetim Sisteminde (CKYS) yer alan Bilgi Toplama Formuna 2015
Aralik ay1 itibari ile bilgi girisinde bulunan 312 hastanenin verilerine gore hastanelerde
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ogunlukla sosyal hizmet birimi (%45.9), hasta iletisim
birimi (%13.4) ve ¢alisan haklar1 giivenligi biriminde (%7.1) ¢alismaktadirlar. Bunun yani
sira poliklinikler, yatakli servisler, idari birimler, evde saglik hizmetleri gibi alanlar da

sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet verdikleri alanlar1 olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 calistiklar1 hastanelerde hasta haklari,
calisan haklari, tibbi sosyal hizmet birimi, sigara birakma poliklinigi, palyatif bakim
merkezi ve diger servislerde gorevli olduklarini ifade etmislerdir. Bu sonug, hastanedeki
sosyal hizmet uygulamalar1 konusunda yapilan diger arastirmalarda (Aydemir, 2003; Kaol,
2009; Ozbesler ve Icagasioglu Coban, 2010) sosyal hizmet uzmanlarmim hastanelerde

farkli birimlerde ¢alistiklarin1 gésteren sonuglarla benzerlik gostermektedir:

“... domiistim var mesela bizim hastanemizde, ¢alisan haklari da sosyal hizmet
uzmanlarinda, hasta haklari da sosyal hizmet uzmanlarinda, t1bbi sosyal hizmetler
de sosyal hizmet uzmanlarinda, servislerde sey ¢ikarsa vaka ¢ikarsa onlar da sosyal
hizmet uzmanlarinda. Ben mesela gorevlendirmem t1bbi sosyal hizmette ama sigara
birakma polikliniginde aktif ¢alisiyorum. Orada da vaka ¢iktikca gidiyorduk. Sag
olsun hocamin dedigim gibi yonlendirmesiyle palyatifte de grup ¢alismalar: yapmaya
basladik.” (K3, Erkek, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Hastanenin farkli birimlerinde gorevli olmanin uzmanin is yiikiini artirdigi ve

caligmalarimi detayli gergeklestirmesini engelledigi ifade edilmistir. Palyatif bakim

merkezinde hasta ve hasta yakinlariyla her giin goriisebilmek ve etkili ¢aligmalar
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yapabilmek adina orada uzmana ait bir odanin bulunmasinin ve tam zamanli ¢alismanin

gerekliligi vurgulanmistir:

“...mesela ben palyatife bakarken ayni zamanda acile de bakiyorum, farkli birimlere
de bakiyorum. Bence orada tam zamanli olarak ¢calismamiz gerekiyor... Hani orada
daha ¢ok tam zamanl ¢calisirsak hem hasta yakinlarinin bizi daha iyi taniyacagr hem
bizim onlarin sorunlarim gozden kagirmayacagimiz bir ortam olusmus olur... Hani
bunu yapmak istiyoruz ama dedigimiz gibi bir¢ok yere béliinmekten yapamiyoruz.
Tam zamanl ¢alistigimiz zaman bence hi¢bir sorun olmaz.” (K1, Kadin, 32, Sosyal

hizmet uzmani)

“... saymmiz fazla ama keske iste hasta haklarindan alsalar da atryorum palyatifte
bizim de bir odamiz olsa... bir seyler planlanip her giin hasta gériilebilir. Iste ona
cok firsat kalmiyor ¢iinkii biz bu odadan c¢iktigimiz anda odada kimse olmadigi
zaman gidip bu sefer ‘hasta haklarinda kimse yok’ ya da ‘telefonu kimse a¢miyor’

diye sikayet ediliyoruz.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

Hastanede calisan psikologlar da hasta haklari, ¢alisan haklari, psikoloji poliklinigi,
palyatif bakim merkezi olmak {izere hastanenin ¢esitli birimlerinde gorev almaktadirlar. Bu

durum psikologlarin da is yiikiinii artiran bir faktor olarak belirmektedir:

“Zaten ¢aliganlarimizin ¢ogu hani boyle ¢ok kalabaliksa iste boyle hasta haklari,
calisan haklar: yani hep oralarda. Iste su anda sosyal hizmet uzmanlar: var ¢alisan

haklarinda daha once psikologlar vardi.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“Hastanemiz biinyesinde bulunan palyatif bakim merkezi ¢alisanlart psikososyal
destegin onemli oldugunu diisiinmekteler. Ancak sistem bir psikologun orda diizenli
calismasina miisaade etmemekte. Yonetimsel ac¢indan diger poliklinik islemleri
palyatif bakim merkezinden daha acil ve énemlilik siralamasinda goriiliiyor.” (K18,

Erkek, 28, Psikolog)
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Uygulamaya yonelik mesleki standartlarin olmamasi

Ulkemizdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 illere, hastanelere ve meslek
elemanlarina gore farkliliklar gostermektedir. Bunun sebebi ise mesleki uygulamaya
yonelik ulusal diizeyde standartlarn bulunmamasidir (Bekiroglu, 2016). Ozbesler ve
Icagasioglu Coban’in (2010) gerceklestirdikleri ¢alismanin sonunda ulasilan en genel
sonug; hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yiiriittiigii uygulamalar acisindan
ulusal diizeyde uygun bir standardin bulunmadigidir. Aragtirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlar1 da bu duruma deginmisler; uygulamalar noktasinda standartlarin bulunmamasi
nedeniyle her uzmanin caligmalarini kendi bildikleri ve cabalariyla gergeklestirmeye

calistiklarini, bunun ise list makamlarin inisiyatifine kaldigini belirtmislerdir:

“Bizim mesleki anlamda tibbi sosyal hizmet uzmanlari olarak soyliiyorum, biz bunu
her zaman kendi aramizda da konusuyoruz, bizim béyle genel bir seyimiz yok ortak
bir uygulamamiz yok Saglik Bakanliginda. Herkes sen a yolundan gidiyorsun, ben b
yolundan gidiyorum. Ortak bir uygulama yok.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet

uzmani)

“... bunun artik bir oturtulup bir boyle standart biitiin hastanelerde olan hani biitiin
palyatif bakim hizmetlerinde bu sekilde ilerliyor olmali. Ama su an goriinen o ki biz
kendi ozverimizle, yapmak istedigimiz seylerle ilerliyoruz. Yonetimin inisiyatifine
kaliyor. Sen yapmak istiyorsun, o da yap derse oluyor. Bunun artik bence sonlanmasi
ve her seyin gerekli prosediirler, izinler onceden alinarak yapilyyor olmasi lazim.”

(K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmant)

Arastirmaya katilan psikologlardan biri de psikososyal destek hizmetlerinin

standartlara bagli olarak yiirtitiilmesi gerektigini ifade etmistir:

“Ihtivac dahilinde degil herkesin kolaylikla ulasabilecegi bir hizmet olmall.
Hastaneden hastaneye degigsmemeli, yoneticilerin tutumu ile farklilasmamal.” (K18,

Erkek, 28, Psikolog)

Burada dikkat edilmesi gereken nokta standartlarin hizmetlerin sunulus bigimine
vurgu yapiyor olmasidir. Sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerinin odaginda her daniganin

biricikligi ve bireyin O6zel ihtiyag ve sorunlarina uygun miidahalelerin varligi s6z
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konusudur. Standart olmasi gereken Ozel ihtiyag ve sorun tespitinden sonra bireyin

yonlendirilecegi hizmetlere iligskin prosediir olmalidir.

Uygulamaya iliskin standartlarin olmamasi noktasinda mevzuat eksikligine de
deginilmistir. Sosyal hizmet uzmanm ve psikolog meslek grubuna ait meslek yasasinin
olmamasinin yanmda uygulamalara yonelik ayrmtili yonerge ve yonetmeliklerin
bulunmamasi meslek elemanlarinin is yasaminda kendilerini giivende hissetmemelerine

neden olan bir faktor olarak belirtilmistir:

“... prosediiriin resmi anlamda hani bir donamimh, genigletilmis bir yonetmelik
yonerge olmamasi, bazi seyleri kendi ¢abanla yapryor olman, (K8 (Kadin, 34,
Psikolog): ‘meslek yasamiz yok’) evet en basta o yani kendimizi giivende
hissetmiyoruz, yaptigimiz her seyi ‘acaba legal mi’ diye diisiinerek yapryoruz.” (K9,

Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Catisma

Belirli sorunlar karsisinda taraflar arasinda yasanan g¢atisma, katilimcilarin palyatif

bakim kapsaminda ¢alisirken yasadiklar giicliiklerden biri olarak ifade edilmistir.

Katilimecilardan biri, doktorlar ile hasta yakinlar1 arasinda hastanin taburcu edilmesi
noktasinda olusan catisma durumunda arabuluculuk roliinii yerine getirmeye calistigini

fakat baz1 zamanlarda bunda zorlandigini belirtmistir:

“... palyatif bakimda é6zellikle doktorlar da eger son asamada artik medikal anlamda
bir sey de yapilamiyorsa eve taburcu etmekten yanalar yani. Ama benim gozlemim su
yonde; aile yakinlari bunu ¢ok istemiyor. Yani hani belki evde bakimi daha zor
olacak hastamin, belki de endiselendikleri i¢in hani artik yani sona geldiginde ne
vapacaklarint bilemedikleri i¢in. O konuda biraz sikinti yasiyoruz mesela hastay
doktorlar taburcu etmekten yana, hasta yakinlar: olmamaktan yana. En ¢ok ¢atisma
bu alanda ¢ikiyor bizim agikcasi. Yani arayr bulmakta bazen zorlantyorum.” (K5,

Kadin, 54, Psikolog)
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Kurum bakimi ihtiyaci olan hastanin sosyal hizmet uzmanlarina bildiriminin geg
yapilmas1 uzmanlarla merkez calisanlari arasinda ¢atismaya neden bir faktor olarak ortaya

cikmustir:

“Hani atiyorum sen hastayr bugtiin yazdin bakimevi i¢in bir ay sonra ¢ikabiliyor yani
hemen bugiin yazdin bugiin gitme sanst yok. Servisle o noktada ¢ok ¢atisilryor bence.
Hani onlar ‘bir an énce taburcu olsun’, ¢iinkii palyatif yatagi da ¢ok krymetli, yogun
bakim yatagi da ¢ok kiymetli, hani hasta bir an énce palyatiflik siireci bittiyse servis

tabi ki ¢tkarmak istiyor.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

“O zaman servisle bizim aramizda problem ¢ikiyor. Hani niye bu hasta hala daha
burada? Iste gitmedi ¢iinkii burasi bir bakim kurumu degil, sonucta tedavi kurumu.
Ama bize ¢ok geng yansidigi icin bu tip vakalar ve bizim énceden bunu tespit etme

sansimiz yok.” (K10, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Bir katilimcinin ifadesine gore meslektaslar arasinda da ¢atisma goriilebilmektedir:

Bir de kendi meslektaslarinla alakali tabi ki, meslektasin sana tas koyabiliyor,
yolunda ilerlerken olumsuz bir yorumu bile seni engelleyebiliyor ya aslinda.” (K9,

Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Tiikenmislik

Tikenmislik calisanlarin is ortaminda yasadigi yogun is stresine tepki olarak ortaya
¢ikan ve mevcut basa ¢ikma yeteneklerinin yetersiz kaldigr durumlarda yasanan olumsuz
bir deneyimdir. Fiziksel tiikenme, bitkinlik, umutsuzluk, mutsuzluk, kin, kisinin kendisini
mesleki anlamda geri ¢cekmesi, negatif tutumlar bu deneyimlere 6rnek olarak gosterilebilir

(Isikhan, 2010).

Tiikenmislik, katilimecilarin palyatif bakim merkezinde hizmet verirken yasadiklar
giicliiklerden biri olarak ifade edilmistir. Palyatif bakim kapsaminda genellikle terminal

donem hastalarina hizmet veriyor olmaktan dolay1 hastanin iyilestiginin goriilmemesi ve
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6lim siirecine taniklik edilmesi meslek elemanlarmi tiikenmislige stiriikleyen bir durum

olarak belirtilmistir:

“Tabi ki palyatif hastalari daha zor. Yani hani bizim a¢imizdan nesnel yaklasmak
daha zor palyatif hastaya. Uzun siire palyatif bakimda calistiginizda bir psikolog
olarak tiikenmislik sendromu gosterebilirsiniz. Yani bu her meslek grubu icin gegerli.
Ctinkii verdiginiz emegin karsiligi sey degil hani iyilestigini gérmiiyorsunuz hastanin
yani. Daha iyi oldugunu gérmiiyorsunuz. Yasami sonlandirma planm gibi.” (K5,

Kadin, 54, Psikolog)

Palyatif bakim katilimcilar tarafindan duygusal anlamda yipratici bir alan olarak
belirtilmistir. Bu baglamda duygusal yipranma katilimcilarin yasadiklar giigliiklerdendir.
Bunu tiikkenmisligin alt boyutlarindan biri olan duygusal tiikenme olarak tanimlamak
miimkiindiir. Duygusal tilkenme, daha c¢ok insanlarla yiliz yiize, birebir iligkinin yogun
oldugu islerde galisanlarda ortaya ¢ikmakta ve kisinin yasadig asir1 psikolojik ve duygusal
yiklenmeden kaynaklanmaktadir (Isikhan, 2010). Duygusal tilkenmeye sebep olan
durumlar; uzun siireli bakim siirecinde gelistirilen duygusal bag ve 6liim stirecindeki

hastadan etkilenme olarak ifade edilmistir:

“Zaman igerisinde o stirece alistyorsunuz ama bir siire sonra tabi bir¢ogu yipratici
ashinda. Ciinkii bir duygu bagimiz da oluyor hastay1 gordiigiimiiz icin... Iste o

kaywplar yani insani aslhinda baya yipratiyor.” (K4, Kadm, 55, Psikolog)

“Yani bagslarda bireysel giicliik séyle yasamistim, yani takip ettigim hastalar
oliiyordu. Oczellikle ilk yil gercekten zorlanmistim, riiyalarima bile girmisti o

anlamda.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Bu konuyla ilgili meslek elemanlarinin bas etme becerilerinin gelistirilmesi

noktasinda profesyonel destek almalar1 gerektigi belirtilmistir:

“...palyatif bakim biraz da duygusal anlamda ¢ok yipratict bir alan. Ilk ¢alismaya
basladigimiz zaman daha ¢ok etkilenmistim aslinda. Yani hastadan etkileniyorsunuz,
ozellikle gen¢ hastalar geldigi zaman kendinize doniik diisiinebiliyorsunuz. Oliimii,

hastaligi daha yakin gériiyorsunuz kendinize ¢iinkii gen¢ bir hasta var diyorsunuz,
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hep yasl hastalar yok sonugta. Yani bununla ilgili olarak da stresle bas etme
konusunda bizlerin de, ¢alisanlarin da destek almasi gerekiyor bence.” (K2, Kadin,

40, Sosyal hizmet uzmani)

WHO (2019), mesleki deformasyonu tiikenmislik kavrami ile agiklamis ve enerji
titkenmesi, kisinin isine artan zihinsel mesafesi veya isiyle ilgili olumsuzluk duygular ve
azaltilmis mesleki etkinlik ifadelerini tiikenmisligin boyutlart olarak belirtmistir. Bir
katilimc1 mesleki deformasyonu yasadigi giicliikklerden biri olarak ifade etmistir. Bu
noktada da kendisini mesleki anlamda geri cektiginden bahsetmistir. Bu baglamda

uzmanin zaman zaman tiikenmislik yasadig1 goriilmektedir:

“... mesleki hani deformasyon béyle sey artik bir sey ¢oziimsiiz oldugu zaman ¢ok da
fazla artik onunla bir daha ilgilenmek ya da savasmak istemiyorsun. Diyorsun ki
‘zaten olmayacak’, herkeste oluyordur diye diistintiyorum.” (K9, Kadin, 30, Sosyal

hizmet uzmani)

Etik sorunlar

Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmayi ve se¢im yapmayi1 gerektiren, mutlak
dogru ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar basit ve kesin ¢dziimleri olmayan,
karmasik ve kisiyi ikilemde birakan sorunlardir. Yasaminin son doneminde ve sinirli bir
yasam beklentisi olan hasta i¢in ne kadar ve ne tiir bir bakimin anlamli olduguna dair
endiselerden ortaya ¢ikmakta olup; toplumlar arasi kiiltiirel, etnik, ekonomik, egitimsel,
dinsel farkli bakis agilari konuyu daha da karmasik hale getirmektedir. Bu baglamda saglik
calisanlar1 bu siirece dahil olarak bir¢ok konuda karar vermek zorunda kalmakta ve etik
sorunlarla karsilagsmaktadirlar (Secik, b.t.). Palyatif bakim da O6zellikle yasamin son
donemini i¢inde barindirmasi yoniiyle etik sorunlarla siklikla karsilagilan bir alandir.
Palyatif bakimda etik ilkelerin belirsizliginin K18’in (Erkek, 28, Psikolog) terminal
donemdeki hastalarla goriismelerini etkiledigi ve bu noktada etik sorunlarin palyatif bakim

kapsaminda calisirken yasadig giicliiklerden biri oldugu goriilmektedir:

“Goriisme igerikleri, patolojik yas, etik ilkelerin belirsizligi konularinda zorlandigim

oluyor. Ornegin son donem hastasi oldugunu bilmeyen bir palyatif bakim hastasi etik
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acidan bu konuda bilgi sahibi olmazsa benim son doneminde onun ile goriismem
oldukc¢a yiizeysel kalyyor. Ailenin temel istegi oliiyor oldugunu paylasmamak ancak
hastanmin bunu bilmemesi palyatif bakim mantigi ile uyusmuyor. Aile kendi inkar

’

mekanizmasi ile calismamizi zorlastirtyor.’

3.2.5.4. Hizmet alanlara iliskin giicliikler
Vaka yonetiminde zorlanma

Palyatif bakimda kayip ve yas olgular etrafinda gelisen bakim siirecinde hastalarin
ve hasta yakinlarinin bu yonde gosterdikleri tepkiler neticesinde katilimcilarin vaka

yonetiminde zorlanmalar1 yasadiklar giicliiklerden biri olarak ortaya ¢ikmustir:

“Bazen sey olabiliyor hani hasta agisindan, hastalarimiz bizim iste palyatif hastalar
biraz daha gergin, daha agresif olabiliyorlar, hani onlart biraz agmak zor oluyor,

hani o anlamda biraz sikinti olabiliyor.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

“Bazi hasta yakinlari, hastalarinin ¢ok agwr durumda olmast ve uzun siire hastane
ortaminda  kalmalari  nedeni ile goriisme esnasinda olumsuz  tepkiler

verebilmektedir.” (K13, Kadin, 33, Sosyal hizmet uzmanti)

“Psikolojik tedavi polikliniginde yas siirecinde olan kisiler ile psikoterapi
goriismeleri yapryoruz. Ancak o sirada hem vefat etmis hem de iizerinden belirli bir
zaman geg¢mis oluyor. Palyatif bakim merkezinde ise olay o an yasaniyor ve bu

durumunun yonetilmesi daha gii¢ olabiliyor.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

3.2.6. Yasanan giicliiklerle bas etme yontemleri

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim kapsaminda psikososyal
destek hizmeti verirken yasadiklar1 gii¢liiklere karsi birtakim bas etme yoOntemleri

bulunmaktadir. Bu boliimde katilimeilarin bas etme yontemlerine deginilmistir.

Katilimeilarin  ifadeleri incelendiginde yasanan giicliikler noktasinda birim

sorumlusu, hastane yonetimi, ilgili bakanlik gibi iist makamlarla goériismek ve yasanan

113



sorunlart ileterek ¢ozlim arayisinda bulunmak en ¢ok basvurulan bas etme yontemi olarak

ortaya ¢ikmistir:

“Birim sorumlusu ile iletisime ge¢cme, hastanin bilgilendirilmesi ile ilgili eksiklik var
ise eksiklik goriilen durumlar: ¢ozmek adina gerekli yerlerle bilgi akisinda bulunup
hasta veya yakimina bilgilendirmede bulunmaya ¢alistyoruz.” (K16, Kadin, 29,
Psikolog)

“Tabi yonetimle gidip goriisiiliiyor. Iste yapacagimiz ¢alismalar: mesela anlatiyoruz
‘sunu yapabiliriz, bunu yapabiliriz’. Idare fena degil ya yine burasi da sey ilimli yani
¢ok bizi zorlayan bir seyle gelmiyorilar.” (K6, Kadn, 37, Sosyal hizmet uzmani)

“Biz direkt Bakanliga yazi yaziyoruz. Evet ¢iinkii sozle hi¢chir sey olmuyor. Biz direkt

yaziyoruz.” (K1, Kadin, 32, Sosyal hizmet uzmani)

Palyatif bakim hastalar1 ve hasta yakinlariyla ¢alisirken meslek elemaninin bireylerle
sempati yerine empati gelistirerek profesyonel iliski kurmasi ve profesyonel sinirlarin
farkinda olmasi siiregten olumsuz etkilenmemesi adina bas etme yontemlerinden biri
olarak ifade edilmistir. Meslekteki ve palyatif bakim alanindaki deneyim ve mesleki

olgunluk da yasanan giicliiklerle bas etme noktasinda 6nemli goriilmektedir:

“Yani hani boyle daha ¢ok isin igine giriyoruz, daha boyle sempati gibi bir sey
oluyor. Sonrasinda daha profesyonel ve empati kurup hani bir disina ¢ikiyorsunuz. O
stirece alisiyorsunuz. Hani sanki rutin gibi... Evet konusuyorsunuz ama onu da orda
birakmay: beceriyorsunuz hani 6greniyorsunuz hani isin disina ¢ikiyorsunuz. Yani
dedigim gibi kendinize yodnelik bas etme becerileriniz iste.” (K4, Kadm, 55,
Psikolog)

“... her zaman sunun farkinda olmak gerekiyor yani hani sempati degil de empati
duymak gerekiyor hastaya. Sempati duydugunuzda isler zorlasiyor. Yani hani
meslegin baslangicinda biraz éyle seyler yasanabiliyor ama sonra tecriibelendikge
hani ‘nasil daha nesnel bakabilirim olaya?’. Ciinkii siz de duygusal davrandiginizda
somut ¢oziimler getirmeniz ¢ok zor oluyor bu sefer olaya. O biraz deneyimle ilgili

bence. Asabilme seyi o, yani deneyim kazandik¢a artik hani benzer gseyler
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yvasamissiniz hani ‘bunda da bunlar, bu tarz sikintilar olabilir’ diye 6ngorebildiginiz

zaman ¢oziimii daha kolay buluyorsunuz yani.” (K5, Kadin, 54, Psikolog)

“Profesyonel simirlarin farkinda olmak benim i¢in énemli bas etme yontemlerimden.
Palyatif bakim merkezi eve gittiginizde zihninizde olabilecek bir yer. Bunun sinirini

cizdigimde daha rahat ¢calismaya baslanmistim.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

“Ashinda psikolojik olgunlukla alakali oldugunu diisiiniiyorum, bunu da mesleki
olgunluga boyle devsiriyorum. Ciinkii diyorum ki ‘alti yil once boyle
diigtinmiiyordum’.  Altt yil once daha az saygi duyuyordum hani daha

sinirleniyordum, daha ofkeleniyordum.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

Takip edilen hastalarin Gliimiiniin meslek elemani iizerindeki olumsuz etkileri

karsisinda siipervizyon almak etkili bir bag etme yontemi olarak belirtilmistir:

“Yani baglarda bireysel giicliik séyle yasamistim, yani takip ettigim hastalar
oliiyordu. Ozellikle ilk yil gercekten zorlanmistim, riiyalarima bile girmisti o
anlamda. Bunun i¢in de stipervizyon aldim. Yani bizim meslegimizde stipervizyon
almak ¢ok kiymetli diye diisiintiyorum... Yani hem akran stipervizyonu énemli hem de
bir uzmandan siipervizyon almak ¢ok oénemli o asamada. O beni rahatlatti bireysel

olarak.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Olim ve yas faktdriiniin zorlayic1 etkilerine karsi arkadaslarla ve diger meslek
elemanlartyla paylasimda bulunmak bas etme yoOntemlerinden biri olarak belirmistir.
Bunun yani sira mizah bir katilimci tarafindan ¢ok etkili bir bas etme yontemi olarak ifade

edilmistir:

“Yas konulart ozellikle palyatif bakimin ilk dénemlerinde ¢ok daha zorlayiciydi.
Oliim ve varolus hakkinda anlamsizlik, 6liim kaygisi, merhamet yorgunlugu ortaya
¢tkabiliyor. Bu konuda ¢alisma arkadaslarim ile iligkiler kurmak ¢ok yararl oluyor.
Palyatif bakim hemsire odasi diigiiniilenin aksine kahkahalarin, hikayelerin,
planlarin bol oldugu bir yer. Sanirim karsit tepki gelistirip o havayr dagitiyoruz hep
birlikte. Mizah ¢ok etkili bir bas etme benim icin.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

“Arkadaslarimizla konusuyoruz burada...” (K8, Kadn, 34, Psikolog)
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Profesyonel destek almak tiikenmislik karsisinda bagvurulan bas etme

yontemlerinden biridir:

“Tiikenmislik sendromu yasayabiliyoruz, o zaman da destek alryoruz.” (K12, Kadin,

33, Psikolog)

Psikososyal destek hizmeti sunucularina ve mesleklerine verilen 6nemin azlig
karsisinda meslegini ve uygulamalarini diger saglik ¢alisanlarina anlatmak, bunun yaninda
meslegini iyi sekilde yapmaya caligmak kendini ve meslegini kabul ettirme noktasinda bir
bas etme yontemi olarak ifade edilmistir. Diger calisanlar ile yasanan sorunlarla ilgili

olarak da kendileriyle goriisiilerek sorunlarin ¢éziimlenmeye ¢alisildig belirtilmistir:

“Bas etme yontemlerim ben aslinda iletisimimin iyi oldugunu diistintiyorum, ifade
etmeye ¢alistyorum, kendimi tanitmaya ¢alisiyorum, isimi anlatmaya ¢aligiyorum...
kendileriyle de paylasiyoruz. Bir sekilde ¢ozmeye ¢alistyoruz ama daha ¢ok isimizi
yaparak var olmaya ¢alisarak atlatmaya ¢alisiyoruz.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmant)

Mekan yetersizligi sorununa kars1 hastalar ve hasta yakinlariyla profesyonel goriisme
yapabilmek adina uygun goriisme mekani yaratmanin bas etme yontemlerinden biri oldugu

gorilmektedir:

“Psikolojik goriismeleri yapabilmek icin bos olan hasta odalarint degerlendirmeye
calistyorduk.” (K15, Kadin, 32, Psikolog)

“«“

hasta odasinda, hastamin bilinci agik degilse bazi seyleri daha rahat
konusuyoruz ama eger hasta algilayabiliyorsa anlayabiliyorsa genelde buraya
cagwriyoruz, odaya ¢agiriyoruz. Veya bizim palyatifte dinlenme odalarimiz var, aile
odalarimiz var, oraya gegip orada goriisiiyoruz.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet

uzmant)

Sosyal hizmetlerin sunumundaki aksakliklar ve yasanan zaman kaybi karsisinda bas
etme yontemlerinden biri olarak hizmet veren kurumlardaki taninan kisilerle iletisime

gecerek miiracaatgilarin hizmetlerden yararlanmalarinin saglandigi belirtilmistir:
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“Iste dedektif gibi calisiyoruz. Niifus idaresinden tamdiklarimiz varsa bilgi aliyoruz.
Iste aile ¢alismadan konusuyoruz arkadaslarla. Onun disinda hizmetleri zorluyoruz
diyeyim. Mesela hasta nakil konusunda rica minnet, iste kurum bakiminda stirekli
stirekli goriisiiyoruz. Orada bir tamdik birisi daha onceden goriistiigiimiiz birisi
falan varsa biraz daha onu zorluyoruz. Hani hizmetleri zorlama manasinda bir
seyler yapabiliyoruz... Yani biraz daha hizmetleri zorlayarak daha ¢ok evet yardim
almalarini, her konuda yardim almalarini, sosyal hizmetlerden faydalanmalarin

saglamaya ¢ahgiyoruz.” (K7, Kadn, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Palyatif bakim kapsaminda karsilagilan etik sorunlar karsisinda konuyla ilgili mesleki
gelisimi saglamaya yonelik faaliyetlerde bulunmak bir bas etme yontemi olarak ifade

edilmistir:

“Etik konularinda bol bol okuyorum. Bu konuda yurtdisi yayinlar: daha derinlikli

bilgi sunuyor. Bunlardan egitimler ¢ikarip kongre ve sempozyumlarda sunuyorum.”
(K18, Erkek, 28, Psikolog)

Ozel hayata iliskin diizenlemeler, tatile gitmek, hobilerle ilgilenmek, sosyal
aktiviteler, molalar, 6z sefkat, meditasyon ve dua da palyatif bakim kapsaminda ¢aligirken

karsilasilan giigliiklerle bas etme yontemlerindendir:

“... palyatif bakimda ¢alisirken ozellikle SA’'li hastalarla ¢alisirken hani kendinize
ozgii yontemler iste ilk basta tabi ki cok etkileniyorsunuz. Iste ara ara molalar belki,
iste ne bileyim daha ¢ok iste kendi arkadas gruplarinizla olayr orada birakip hani
farkly bir seylerle ugrasmak.Ne bileyim disart ¢ikip hava almayr severim. Biraz oz
sefkat egilimleri boyle becerileri yaparim. Biraz béyle hani meditasyon gibi ya da
iste kendi sey iste mesela dua yani.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“«“

o zaman ozel hayatimla ilgili birtakim diizenlemeler yapiyorum. Tatile
gidiyorum, ne bileyim sevdigim islerle ugrasiyorum falan. Oyle yani.” (K5, Kadn,
54, Psikolog)
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3.2.7. ideal psikososyal destek hizmetlerine yéonelik goriisler/oneriler

Palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin daha kaliteli
hale getirilmesi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve etkili sunumunun saglanmasi yoniinde
arastirmanin katilimcilar1 gesitli goriisler ve oneriler dile getirmislerdir. Bu boéliimde, bu
goriis ve Oneriler aktarilmistir. Sunulan onerilerin katilimcilarin palyatif bakim alaninda

calisirken yasadiklari gili¢liiklerle iliskili olduklari anlagilmistir.

Yasanan 6nemli giicliiklerden biri olan konsiiltasyon usulii ¢alisma yoluyla palyatif
bakim ekibine dahil olmamak, bu nedenle vaka takibinin iyi yapilamamasi noktasinda
katilimcilar sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim ekibine dahil edilmesi

ve merkezler igerisinde odalarinin bulunmasi gerektigini dnerileri arasinda belirtmislerdir:

“Her yerin bir sosyal hizmet uzmani olmali, her yerin bir psikologu olmali, hani 0
ekibin icinde dahil olmali, sadece oraya ait olmali ve oraya gelen her hastay

bilmeli.” (K4, Kadin, 55, Psikolog)

“Hep orada olmalyiz. Yani benim birebir vizitlere katilip o hastayt gérmem
gerekiyor. Hem tibbi durumunu bilmem gerekiyor, hem sosyal durumunu bilmem
gerekiyor, hem ailevi sartlarint bilmem, maddi sartlarint bilmem gerekiyor. Birebir o
ekibin icinde olup o hastayr tanimam gerekiyor, hasta ya da hasta yakinint diyelim.
Tanimam gerekiyor ki miidahale planini olusturabileyim.” (K11, Kadin, 41, Sosyal

hizmet uzmani)

“Yani tabi ki sosyal hizmetlerin de orada aktif iinitede ¢aligmasini isteriz. Yani o
daha az once ifade ettigimiz gibi uzmanlasmayt saglar, en azindan bir eleman oraya
gorevlendirildiginde efektif bir hizmet sunulmasint saglar.” (K3, Erkek, 32, Sosyal

hizmet uzmani)

Palyatif bakimda 6nemli bir faktdr olan biitiinciil yaklasimin saglanabilmesi adina

ekip ¢aligmasinin gelistirilmesi gerekliligi katilimcilarin 6nerilerinden biridir:

“Yani ekipteki tiim iiyeler bir arada ¢alistigi takdirde bence daha gii¢lii olacaktir
diye diistiniiyorum.” (K2, Kadin, 40, Sosyal hizmet uzmani)
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“Saglikly bir ekip ¢alismasi ve ekibi yonlendirebilecek iyi bir lider.” (K3, Erkek, 32,

Sosyal hizmet uzmani)

“Ekip iiyeleri tarafindan hastalarin psikolojik ve saglik durumlari giin icerisinde bir

araya gelip konusulmali.” (K15, Kadin, 32, Psikolog)

Ekip caligmasimin gelistirilmesi ile ilgili olarak meslek elemanlariyla is birliginin

saglanmas1 gerekliligi de belirtilen 6nerilerdendir:

“Bizim diger meslek elemanlariyla is birligi i¢inde olmamiz ¢ok onemli... Hasta
sadece iste duygusal belirtilerden ibaret degil ya da sadece bedensel fiziksel
belirtilerden ibaret degil. Bizim de bu konuda diger elemanlarla dedigim gibi ig
birligi yapmamiz lazim.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin goérevlerinin diger saglik ¢alisanlar
tarafindan tam olarak bilinmemesi ve bu meslek gruplarina verilen Onemin azligi
katilimcilar tarafindan belirtilen giicliiklerden biri olarak ortaya c¢ikmistir. Bu noktada
psikososyal destek hizmetlerine, sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerine ve meslek
elemanlarinin gorevlerine iliskin tanitimlarin ve bilgilendirmelerin yapilmasinin yani sira

uygulamalarla goriiniirliigiin artirilmasi gerekliligi katilimeilarin onerileri arasindadir:

“Yani palyatif bakim sadece gelip burada iste beslenmemizin desteklendigi,
oksijenimizin desteklendigi ya da kemoterapi aldigimiz bir yer bir tinite degil. Yani
vayginlastirilmast ¢ok énemli... Yani bizim de tanitmamiz lazim ne is yaptigimizi.

Belki bunu tabi uygulayarak da géstermemiz lazim.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

“Iste ‘sosyal hizmet uzmanlari ne is yapiyor?’ cogu hastanedeki genel algt bence bu.
Cok goriiniir olamadigimiz i¢in ya da yaptigimiz seylerin biraz reklamini yapmak
lazim diye diistiniiyorum... Hani biraz kendin kisiyle de c¢ok alakali hani ne
vapabilecegin ama mesela palyatif i¢cin de sen palyatifte calisiyorsan git de ki ya da
palyatif sana verildi iste servisler boliisiildii, hocam git klinik sefine iste ‘ben sosyal
hizmet uzmaniyim su kadar yildir, sunlart sunlari yapabilivim siz de uygun
bulursamz’. Hazirla slaytlarimi, ¢ik servis ¢alisanlarina anlat ‘ben suyum, bakin

boyle bir vaka oldugunda yapilmis érnekleri var ben sunlart sunlart’. Tabi ki sihirli
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bir degnek yok elimizde yaptigimiz seyler sinirli ama yapabildiklerimiz de var
sonugta hani bunu onlara gosterebilmek lazim.” (K6, Kadm, 37, Sosyal hizmet

uzmant)

Bu konuda personelin psikososyal destek hizmetlerine ve bu hizmetleri sunan sosyal

hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin gorevlerine iliskin egitilmesi gerektigi ifade edilmistir:

“... personelin kesinlikle sosyal hizmet uzmani-psikolog ne yapar, ne is yapar,
egitilmis olmast ve hani deneyimli olmasi lazim palyatifte ozellikle.” (K9, Kadin, 30,

Sosyal hizmet uzmani)

Egitim eksikligi palyatif bakim alaninda ¢alisirken katilimcilarin yasadiklari 6nemli
giicliiklerdendir. Bu baglamda meslek elemanlarina alana iliskin egitimler verilmesi

gerektigi katilimcilarin 6nerilerindendir:

“Mesela hani ilk atandiniz, palyatif ¢calisacaksiniz, onunla ilgili bir on egitim gibi bir
sey planlanabilir.” (K6, Kadin, 37, Sosyal hizmet uzmani)

“Ayrica psikologlarin dogustan palyatif bakim merkezi hakkinda bilgilerle
dogdugunu diigiinmek yerine egitime ve stipervizyona ihtiyacin oldugu kabul

edilmelidir. Bu konuda yeterli egitim olursa alana olan merak artabilir ve verilen

hizmetin kalitesi degisir. ” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

“Okulda palyatif egitimi versinler. Ozellikle terminal dénem hastalara nasil
yaklasacagiz? Birebir bunun egitimi alinsa ¢ok daha iyi olur.” (K11, Kadin, 41,

Sosyal hizmet uzmani)

Egitim eksikliginin giderilmesi noktasinda palyatif bakim alaniyla ilgili akademik

calismalara agirlik verilmesi gerektigi belirtilmistir:

“Palyatif bakim egitimi sadece hemsirelerin sertifikalandig1 bir sistemde saglik
bakanligi tarafindan veriliyor. Bunca yilda sadece bir psikolog bu egitimi almak
istedi. Alan olarak psikologlar bu alanla daha az ilgili. Bu alanin daha goriintir
yapumasint saglamak iiniversitelerin akademisyenlerin sorumlulugundadir.” (K18,

Erkek, 28, Psikolog)
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Stipervizyon almanin gerekliligi palyatif bakim alaninda calisirken karsilagilan

titkenmislikle miicadele noktasinda belirtilen bir 6neridir:

“Yani dedigim gibi yine siipervizyon almak ¢ok onemli bence. Ciinkii tiikenmig
hissediyorsak ya da bir hastayla goriistiigiimiizde ofke hissediyorsak, ¢aresiz
hissediyorsak o goriismeleri ¢ok saglkli devam ettiremeyiz. O yiizden bizim

stipervizyon almamiz lazim onunla ilgili.” (K8, Kadin, 34, Psikolog)

Katilimcilarin - palyatif bakim kapsaminda c¢alisirken wulusal diizeyde mesleki
standartlarin bulunmamas: ile ilgili olarak yasadiklar1 giigliikler noktasinda psikososyal
destek hizmetlerine iligkin uygulamalarin standartlara bagli olarak yiiriitiilmesi gerektigi

Oneriler arasindadir:

“Tabi ki profesyonel olmali. Tabi ki bunun artik bir oturtulup bir boyle standart
biitiin hastanelerde olan hani biitiin palyatif bakim hizmetlerinde bu sekilde ilerliyor
olmali. Ama su an goriinen o ki biz kendi ozverimizle, yapmak istedigimiz seylerle
ilerliyoruz. Yonetimin inisiyatifine kaliyor. Sen yapmak istiyorsun, o da yap derse
oluyor. Bunun artik bence sonlanmast ve her seyin gerekli prosediirler, izinler

onceden alinarak yapilryor olmast lazim.” (K9, Kadin, 30, Sosyal hizmet uzmani)

“Ihtiva¢ dahilinde degil herkesin kolaylikla ulasabilecegi bir hizmet olmall.
Hastaneden hastaneye degismemeli, yoneticilerin tutumu ile farklilasmamali.” (K18,

Erkek, 28, Psikolog)

Bununla ilgili olarak yetkili merciler tarafindan sistemsel degisiklikler yapilmasi

gerektigi de belirtilmistir:

“Kisisel merak, ilgi ve akademik arastirmalar ile kisisel gelisim yerine kokten bir
sistem ile psikososyal desteklerin cesitlenmesi ve gelismesi gerekiyor. Maalesef kalite
standartlarinda kag¢ goriisme yapildigi, hangi egitimler verildiginin 6nemi yok.
Cogunlukla kisisel cabalar ile sistem yiiriirken bunlarin yetkili merciler ile ele

alinmast onemli.” (K18, Erkek, 28, Psikolog)

Sosyal hizmetlerin sunumundaki aksakliklarin giderilmesi adina hizmetlerin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerekliligi belirtilen 6nerilerdendir:
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“Yani hizmetler biraz daha oturmus olup daha boyle rutine baglanirsa hani bizim
burada mesela tek gorevimiz ney, gidecegiz goriisecegiz, hizmetleri tespit edecegiz ve
onlart yonlendirip hemen hizmetlerini almasint saglayacagiz... Yine bu ambulans
hizmetleri, hasta nakil hizmetleri mesela. Hani biraz daha esnek hale getirilerek
mesela bu hizmetler kullanilmasin seklinde diizenlenmez de biraz daha esnek olup

daha ¢ok kullanisl hale getirilebilir.” (K7, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Bununla ilgili olarak hizmetlere ulasim kolaylig1 icin bakanliklar arasinda kurumlar

arasi isbirligi saglanmasi gerektigi de ifade edilmistir:

“Yani ihtivaglarimiz iste ozellikle bu altyapi, mesela Aile Calismayla Saglik
Bakanlig1 konusunda bir protokol imzalanabilir. Kurum bakimina yerlestirme
konusunda. Sosyal yardimlagsma mesela. Sosyal yardimlasma da zaten Aile
Calismanmin kapsaminda artik. Onlarla ilgili iste bu maddi yardimlarla ilgili hani
bizim goriigmelerimiz sonucunda ihtiyaci olan hastalara maddi destek saglanabilir.”

(K7, Kadin, 48, Sosyal hizmet uzmani)

Palyatif bakim kapsaminda c¢alisirken 6zlikk haklarmin iyilestirilmesi ozellikle

ekonomik getirinin olmamasi noktasinda belirtilen bir 6neridir:

“Hani biz meslek gruplart agisindan lisans mezunlarimin insallah daha ozliik
haklarimin daha iyi oldugu giinler goriiriiz bundan sonra. (Giiliiyor). Hem hakkimiz
olsun hem yetkimiz olsun hem de iste bir seyler yapiyoruz, yapilanlar gériilsiin takdir
edilsin istiyoruz yani. Bu sosyal hizmet uzmani arkadaglarim agisindan da boyle...”

(K5, Kadn, 54, Psikolog)

Alanda ¢alisan meslek elemanlarinin karsilastiklar giicliiklerle bas edebilmeleri

adina mesleki birlik olusturulabilecegi ifade edilmistir:

“Sahada aktif calisanlarla is birligi olabilir mesela. Hangi sorunlarla karsilasilyyor?
Sahada sunlar, sunlar var. Ama imkan yok, bu sorunlar: ¢ozecek imkanlar yok. E ne
olabilir? Bu sorunlara yonelik ¢alismalar olabilir... Ciinkii burada hani kamu yarar

sonucta, insan saghg icin calisiyoruz ozellikle hastanelerde. Insanlarin iyiligi icin
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calistyoruz. Ortak bir dogru tizerinde birlesip ne yapilmasi gerekiyorsa kaynaklar

kullanilarak, seferber edilerek yapilabilir.” (K11, Kadin, 41, Sosyal hizmet uzmani)
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BOLUM IV: SONUC VE ONERILER

Bu boliimde oOncelikle arastirmanin sonuglarina, sonrasinda ise bu sonuglar

dogrultusunda olusturulan 6nerilere yer verilmistir.

4.1. Sonug

Yasamu tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu bireylerin yakinlarina palyatif
bakim merkezleri aracilifiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerini bu hizmetleri sunan
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin bakis acisi ile ele alan bu calismada, yapilan
derinlemesine goriismeler sonucunda ¢esitli sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglardan ilki,
palyatif bakimin katilimcilar i¢in anlamini ortaya ¢ikarmak tlizere palyatif bakima iliskin
tanimlamalarina dair olmustur. Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugu palyatif bakimi son
donem/terminal dénem hastalarin bakimi olarak tanimlamaktadir. Buna ek olarak; yasam
kalitesinin artirtlmasi, fiziksel, ruhsal ve psikososyal bakim, hasta ve hasta yakinlarinin
desteklenmesi, agrilarin ve acilarin dindirilmesi, yasamin sonlanmasi asamasinda destek,
bakima muhtag hale gelmis hastalarin bakimi, semptomlarin azaltilmasinin saglanmasi, son
donem hastalarin psikolojik desteklenmesi, 6liim, 6limden onceki son durak, rahat bir
tedavi, mesleki doyum sagladigim bir yer, siginak liman, insanlik hakki, tedaviye alisma ve
uyum saglanmasina yardimer ifadeleri de katilimcilarin palyatif bakim tanimlamalarinda

yer verdikleri ifadelerdendir.

Katilimcilarin ¢ogu palyatif bakim alaninda egitim almamakla birlikte, egitim alanlar
psikologlardir. Katilimcilarin aldiklart egitimlerin ise kisa siireli egitimler oldugu,
psikososyal destek hizmetlerini detaylandiran egitimlerden ¢ok palyatif bakim hizmetlerine
iliskin hizmet veren biitiin meslek elemanlarina yonelik gerceklestirilen genel egitimler
oldugu anlagilmaktadir. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge’de merkezlerde gorevlendirilen personelin egitiminde hizmet igi
egitimlere vurgu yapilsa da arastirma sonuglarinda alana iligkin hizmet ici egitimlerin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaliklar1 ve
dolayisiyla 6limii i¢inde barindiran, bu nedenle de palyatif bakim merkezlerinde tedavi

goren hastalara ve bu hastalarin yakinlarma yonelik belirli bilgi birikimini ve becerileri
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iceren c¢aligmalarin yiiriitiilmesi gereken bir alandir. Dolayisiyla bu hassas gruplarla ¢alisan
ozellikle psikososyal destek sunucularinin alana iliskin egitim almalari, bilgi ve beceri
edinerek etkili miidahalelerde bulunmalarin1 saglayacak 6nemli bir faktordiir. Ancak
arastirmada katilimcilarin biiyiik bir boliimiinlin palyatif bakim alanina dair herhangi bir
egitime sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda palyatif bakimda
uzmanlagmaya yonelik egitim segeneklerinin  kisith olmasinin da etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢alismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarindan higbirinin alana
yonelik egitiminin bulunmamasi palyatif bakimda sosyal hizmet mesleginin yerine,
gelisimine ve gelecegine iliskin 6nemli sorunlar olusturabilecek bir unsurdur. Palyatif
bakim felsefesi ve prensipleri hala formal tip egitiminde yer almamaktadir. Bunun yani sira
saglik profesyonellerinin ve toplumun konuyla ilgili farkindaligi da yeterli degildir.
Palyatif bakim egitimi heniiz mezuniyet Oncesi miifredatlara dahil edilmediginden, alana
iligkin egitim eksikligi mezuniyet sonrast hemsire sertifika programlari, kurs ve
sempozyumlarla giderilmeye calisilmaktadir (Oguz ve Komiircii, 2020). Ulkemizde
palyatif bakim alaninda ¢alisacak hemsireler Palyatif Bakim Hemsiresi unvanin
edinebilmekte, bu yodnde palyatif bakim hemsireligi sertifika programlar1 ile egitim
alabilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Yurt disinda palliative care social worker
(palyatif bakim sosyal hizmet uzmani) ve palliative care psychologist (palyatif bakim
psikologu) unvanlarimi alarak palyatif bakim alaninda uzmanlagmis sosyal hizmet
uzmanlar1 ve psikologlar psikososyal destek hizmetlerini gergeklestirebilmektedirler.
Ulkemizde de hemsirelere yonelik oldugu gibi palyatif bakim alaninda hizmet veren sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlara yonelik sertifikali ve 6zel egitimlerin verilmesinin bu
meslek elemanlarimin  alanla ilgili uzmanlagmalarim1  ve etkili uygulamalar

gerceklestirmelerini saglayacagi diigiiniilmektedir.

Palyatif bakim merkezlerinde katilimcilar konsiiltasyon, tam zamanli ve yar1 zamanl
olmak iizere ii¢ farkli bicimde calismaktadir. Ug tiir calisma sisteminde de katilimcilarin
aslen hastane biinyesinde kendi alanlarma iliskin birimlerde gorevli olduklari, bununla
birlikte palyatif bakim merkezlerinde de c¢alismalar gergeklestirdikleri belirlenmistir.
Katilimcilarin - paylasimlarindan  ¢ogunlukla konsiiltasyon yoluyla palyatif bakim
merkezlerinde calistiklar1 anlasilmistir. {lgili ydnergede sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlarin merkezlerde tam zamanhi c¢alisma zorunlulugunun bulunmadiginin
belirtilmesi ile merkezlerin sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar i¢in farkli calisma

sistemleri uyguladiklari, ¢ogunlukla da palyatif bakim ekibine dahil etmeden ihtiyag
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halinde konsiiltasyon yolu ile goriislerine bagvurduklar1 goriilmektedir. Oysaki bu durumun
sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde hizmet sunacaklari
bireylere iliskin bircok bilgiye tam olarak hakim olamamalarima neden oldugu ve bu
yoniiyle gerceklestirdikleri miidahalelerin etkililigini olumsuz etkiledigi katilimcilar
tarafindan dile getirilmistir. Palyatif bakimda ihtiya¢ analizi siireklilik i¢cermelidir. Bu
dogrultuda gerek bakim siirecinin baglangicinda ortaya ¢ikan oncelikli ihtiyaglarin, gerekse
siirecin ilerleyen asamalarinda kendini gosteren diger ihtiyaglarin her birinin goz ardi
edilmeden incelenmesi gerekmektedir. Palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarmin psikososyal ihtiyaglarin1i ve sorunlarini bakim siireci boyunca takip
ederek dogru kaynaklarla ve g¢oziimlerle bulugmalarini saglamak ancak sosyal hizmet
uzmanlari ve psikologlarin tam zamanl ¢aligsma sistemi ile ekibin daimi birer iiyesi olarak

merkezlerde aktif bulunmalari ile mimkiindr.

Palyatif bakim merkezlerinde calisirken en ¢ok isbirliginde bulunulan meslek
elemanlarina iliskin sonucglarda, katilimcilarin palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda
ekip ¢aligmasinin 6neminin farkinda olarak multidisipliner ¢alisma yapmay1 deneyimledigi
goriilmektedir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin psikososyal
destek hizmetlerini daha ¢ok birlikte yiiriitmekle birlikte hemsireler ve doktorlarla da yakin

iletisimde olduklar1 anlagilmistir.

Aragtirma bulgularmin ikinci bolimiinde ise Palyatif Bakim Kapsaminda Verilen
Psikososyal Destek Hizmetleri basligr altinda ilk olarak psikososyal destegin katilimcilar
icin anlamini ortaya ¢ikarmak tizere psikososyal destek tanimlamalari ele alinmistir.
Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin cogu psikososyal destege iliskin tanimlamalarini
bireylerin  psikolojik ve sosyal baglamda desteklenmesi ifadesi etrafinda
sekillendirmiglerdir. Bunun yani sira; biitiinciil degerlendirme, tamamlayici hizmet,
kaliteyi artirict hizmet, en fazla memnun kalinan hizmet, insanin kendisi olabildigi bir
hizmet, profesyonel bir is ifadeleri de katilimcilarin psikososyal destege iliskin
tanimlamalarinda vurgu yaptiklar1 ifadelerdendir. Burada dikkat ceken bir nokta,
katilimcilarin palyatif bakimi tanimlarken hasta yakinlarina yer vermemelerine karsin
psikososyal destegi tanimlarken hasta yakinlarina dair sdylemlerde bulunmalaridir. Bu
durum hasta yakinlarinin psikososyal destek ihtiyacinin katilimcilar tarafindan fark edilen

onemli bir mesele olarak algilandigini diistindiirmiistiir.

126



Psikososyal destegin palyatif bakimdaki 6nemine yonelik degerlendirmelerine iliskin
sonuglarda katilimcilarin en ¢ok palyatif bakimin biitlinciil yaklasimina vurgu yaptiklari,
tam ve Kkaliteli bir palyatif bakimdan s6z etmek igin psikososyal destek hizmetlerini
palyatif bakim kapsaminda olmasi gereken Onemli bir bilesen olarak belirttikleri

goriilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde ¢alisirken hastalarin ve
hasta yakinlarinin bu siirecte yasadiklar1 psikososyal sorunlara iliskin gozlemlerine de yer
verilmistir. Buna gore katilimcilar oncelikle bireylerin palyatif bakim siirecinde ortaya
c¢ikan ihtiyaclar1 ve yasadiklar1 psikososyal sorunlar kapsaminda 6n degerlendirme-ihtiyag
ve sorun belirleme uygulamasini gerceklestirmektedir. Maddi sikintilar, hasta ve hasta
yakinlarinin palyatif bakim siirecinde karsilastiklar1 psikososyal sorunlar icerisinde
katilimcilarin en ¢ok iizerinde durdugu konu olmustur. Bununla baglantili olarak bireylerin
maddi destek alabilecekleri kurumlara yonlendirilmeleri ve merkezlerin imkanlari
dahilinde ayni-nakdi yardim saglama faaliyetleri, sosyal hizmet uzmanlarinin maddi
sikintilar konusunda psikososyal destek hizmetlerine iliskin gerceklestirdikleri 6ne ¢ikan
uygulamalar olarak belirmistir. Hastanin kimsesiz olmasinin veya yakinlarinin hastayla
ilgilenmemesinin yan1 sira hastanin taburculuktan sonra gidecek bir yerinin olmamasi yani
barinmaya iligskin sorunlar da bireylerin palyatif bakim siirecinde yasadiklari psikososyal
sorunlar kapsaminda dile getirilmistir. Arasgtirma sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin
palyatif bakimda en ¢ok maddi yardimlar ve kurum bakimi i¢in yonlendirme yaptiklar
anlagilmistir. Bu baglamda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri, Sosyal
Dayanisma ve Yardimlagma Vakiflar1 ve 6zel bakimevleri yonlendirme yapilan kurumlar
olarak belirmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ilgili kurumlara yonlendirme yaparken araci

roliinii yerine getirdikleri goriilmiistiir.

Bireylerin palyatif bakim silirecinde ortaya ¢ikan ihtiyaclart dogrultusunda
yararlanabilecekleri sosyal hizmetlere iliskin bilgi eksiklikleri bir¢ok sosyal hizmet uzmani
katilimc1 tarafindan dile getirilmistir. Palyatif bakim merkezlerinde sosyal hizmet
uzmanlan tarafindan gergeklestirilen grup g¢alismalarmin ve hasta yakini egitimlerinin
oncelikli olarak sosyal hizmetlere iligkin bilgilendirme amagli oldugu anlasilmistir. Bu
noktada, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in sosyal hizmetlere yonelik bilgilendirme faaliyetleri
arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin 6ne ¢ikan uygulamalarindan biri olarak

ortaya ¢ikmistir. Bilgilendirme konularinin igerigini ise evde saglik hizmeti, evde bakim
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ticreti, evde temizlik hizmeti, engelli raporu, hasta bezi raporu ve 2022 ayliklar

olusturmaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore taburculuga hazirlik asamasi sosyal hizmet uzmanlarinin
aktif rol aldigi bir asamadir. Bu asamada uzmanlarin bireylerin ¢esitli hizmetlere ve
ilaglara erigimini miimkiin kilacak engelli raporu, ila¢ raporu gibi raporlarin hazirlanmasini
sagladiklari; engelli ayliklari, evde bakim iicreti gibi hizmetlerle ilgili bilgilendirme ve
yonlendirmeler yaptiklari; barinma ile ilgili degerlendirme ve yonlendirmeler yaptiklar

anlagilmistir.

Korku, tedirginlik, endise, anksiyete, depresif duygu durumu palyatif bakim
stirecinde hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok yasadiklart psikolojik problemler olarak ifade
edilmistir. Bunlarin yani sira hastaliga ve tedaviye uyum sorunlari, kayiplar, giinliik rutinin
bozulmasi, maddi sikintilar, aile iliskilerindeki bozulmalar ve bakim vermeye iliskin
zorluklar da bireylerin psikolojik anlamda desteklenmesi gereken konular olarak
belirmistir. Bu noktada psikolojik goriismeler, arastirmaya katilan psikologlarin sundugu
onemli bir psikososyal destek hizmeti olarak ortaya ¢ikmistir. Psikolojik goriismelerin ise
ozellikle duygu paylasiminin ve bosalimmin saglanmasi1 amagli gergeklestirildigi
anlasilmistir.  Psikologlarin  palyatif bakim kapsaminda gergeklestirdikleri grup
caligmalarinin da duygu paylasimi odakli oldugu goriilmistiir. Psikolojik test uygulama,
psikologlarin hastalarin ve hasta yakinlarinin psikolojik durumlarini degerlendirme ve
patolojik bulgularin ortaya ¢ikmasiyla birlikte psikiyatriste yonlendirme yapma noktasinda

gerceklestirdikleri bir uygulama olarak belirmistir.

Hem sosyal hizmet uzmanlarinin hem de psikologlarin aktif olduklar1 bir uygulama
olarak beliren arabuluculugun cogunlukla palyatif bakim siirecinde aile iligkilerindeki

bozulmalar noktasinda hasta ile aile bireyleri arasinda gerceklestirildigi goriilmiistir.

Taburculuk sonrasi vaka takibinin katilimcilar tarafindan gerekli goriilen durumlarda

gerceklestirildiginin ifade edilmesi, etkili uygulanmadigini akla getirmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin yani sira ekip iiyelerine yonelik ¢alismalar da psikososyal
destek hizmeti kapsaminda One ¢ikan uygulamalar olarak belirmistir. Katilimcilarin

ifadelerine gore temelini; hastayla iletisim yollari, is yiki, tikenmislik, merhamet
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yorgunlugu, hiyerarsik problemler ve nobet diizenlemelerine iligkin problemlerden alan
ekip tiyelerine yonelik ¢aligmalarin ¢gogunlukla psikologlar tarafindan gerceklestirildigi ve
bireysel goriismeler, toplantilar, egitimler ve moral-motivasyon giinleri seklinde yapildigi
anlasilmistir. Psikososyal destek hizmetleri kapsaminda ¢ok deginilmeyen ve aragtirmada
da sadece bir katilimer tarafindan dile getirilmis olan bilimsel ¢aligmalar ise palyatif bakim
alaninda psikososyal destek hizmetlerinin gelisimine katkida bulunacak o6nemli bir

uygulama olarak degerlendirilmistir.

Palyatif bakim silirecinde hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklar1 psikososyal
sorunlarla ilgili olarak sosyal hizmet uzmanlarinin bireyleri ihtiya¢ duyduklari hizmetlerle
bulusturma ve baglantilandirma boyutunda, psikologlarin ise psikolojik destek boyutunda
daha aktif olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin palyatif bakim merkezlerindeki mesleki
uygulamalarin1 ¢alisma sistemlerinin el verdigi dlgiide gerceklestirdikleri goriilmektedir.
Belirtildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ogunlukla konsiiltasyon yolu ile ¢aligmalari
nedeniyle uygulamalarini sadece bireyleri hizmetlerle bulusturma ve baglantilandirma
noktasinda gergeklestirmektedir. Oysaki sosyal hizmet disiplini bundan daha fazlasim
icermektedir. Klinik sosyal hizmet bireylerin psikososyal islevselliklerinin artirilmasi
yoniinde rehabilite edici ¢calismalarla palyatif bakim felsefesine katkida bulunacak énemli
bir alandir. Bunun yani sira yas danigsmanligi palyatif bakim merkezlerinde hem sosyal
hizmet uzmanlarmin hem de psikologlarin gergeklestirebilecegi onemli bir rehabilitasyon
aract olmasina ragmen arastirma sonuclarinda katilimcilarin gerceklestirdigi uygulamalar
arasinda yer almadigi goriilmektedir. Bu noktada konsiiltasyon yolu ile ¢aligma sistemi
nedeniyle katilimcilarin mesleki uygulamalarini yeterince yerine getiremedikleri ve hasta-
hasta yakinlarinin siirecte ortaya ¢ikan her ihtiyacina karsilik veremedikleri sdylenebilir.
Bu durum sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde stirekli
aktif bulunarak mesleki uygulamalarinin gereklerini daha iyi sekilde yerine getirmelerine
olanak saglamasi nedeniyle tam zamanli ¢alismalar1 gerektiginin 6nemini bir kez daha

ortaya koymaktadir.

Katilimcilar palyatif bakim merkezleri kapsaminda psikososyal destek hizmeti
verirken bir¢ok giicliik yasamaktadir. Katilimcilarin yasadiklar giigliikler; prosediire
iliskin giicliikler, merkezlerin Ozelliklerine ve isleyisine iliskin gii¢liikler, mesleki

giicliikler ve hizmet alanlara iliskin giicliikler olmak tizere dort baglik altinda incelenmistir.
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Prosediiriin ve biirokratik islemlerin (hasta kabul, kayit, evrak vb.) isleyisindeki
gecikmeler, kaynak yetersizligi ve sosyal hizmetlerin sunumundaki aksakliklar aragtirmaya
katilan sosyal hizmet uzmanlarmin palyatif bakim merkezlerinde hizmet verirken
prosediire iliskin gii¢liiklerle ilgili olarak yasadiklar1 giicliikler olarak ortaya g¢ikmustir.
Prosediire iligkin giicliiklerin, arastirma sonucglarina gore uygulamalarini bireyleri ihtiyag
duyduklart hizmetlerle bulusturma ve baglantilandirma temeli tizerine gerceklestiren sosyal
hizmet uzmanlarimin bunu saglamaya c¢alisirken yasadiklart 6nemli gicliikkler oldugu
goriilmistiir. Palyatif bakim kapsaminda psikososyal destek hizmeti verirken bu hizmetin
karsiliginda ekonomik kazancin az olmasi veya olmamast da prosediire iliskin

giicliikklerdendir.

Merkezlerin 6zelliklerine ve isleyisine iliskin yasanan giicliikler kapsaminda elde
edilen sonuglarda bir¢ok katilimer palyatif bakim merkezlerinde hizmet verirken mesleki
goriigmelerini  gergeklestirecekleri odalara sahip olmadiklarim1 ifade etmislerdir.
Katilimcilar palyatif bakim kapsaminda psikososyal destek hizmeti verirken yasadiklari
giicliikler noktasinda en ¢ok mekan yetersizligi konusuna deginmislerdir. Katilimeilarin
“goriismeyi hasta odasinda diger kisilerin yaninda yapmak, diger saghk calisanlar
tarafindan gériismelerin siklikla boliinmesi” ifadeleri, mesleki goriismelerinde gizlilik
ilkesinin yeterince saglanamadigini gostermektedir. Bu noktada mekan yetersizliginin
katilimcilarin profesyonel goriisme gerceklestirmelerinin ontindeki en biiyiik engel oldugu
anlasgilmistir. Ekip c¢alismasinin yetersizligi ve ekip iiyesi olmamanin getirdigi
olumsuzluklar yine birgok katilimcinin iizerinde durdugu giicliiklerdendir. Ekip yaklasimi
palyatif bakim felsefesinin 6nemli yap1 taslarindan biri olmasina ragmen pratikte yeterince
gerceklestirilemedigi  goriilmektedir. Arastirma sonuglarinda da belirtildigi  tizere
katilimcilar aslen hastane biinyesinde kendi alanlarina iliskin birimlerde gorevli
olmalarindan dolay1 palyatif bakim ekibinin daimi iiyeleri arasinda yer almamaktadirlar.
Bu durumun katilimcilarin palyatif bakim alanina ve ekibine olan aidiyet duygusunu
olumsuz etkileyen bir faktér oldugu sodylenebilir. Ekip calismasmin yetersiz olmasinin
katilimcilarin hasta ve hasta yakinlarmin bilgilerine, ihtiyaglarmma ve sorunlarina tam
anlamiyla hakim olamamasina neden oldugu goriilmektedir. Bu gii¢liigiin ortaya
cikmasinda ise yine katilimcilarin ¢alisma sistemlerinin etkili oldugu sdylenebilir. Thtiyag
halinde goriislerine basvurulan sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin merkezlerde
stirekli aktif bulunamamalar1 nedeniyle ekip ¢aligsmalarina yeterince dahil edilmedikleri

distiniilmektedir.
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Merkezlerin 6zelliklerine ve isleyisine iliskin yasanan giigliikler kapsaminda
psikososyal destege ihtiyact olan bireylerin katilimcilara bildiriminin diger merkez
calisanlar tarafindan geg yapilmasi da 6nemli giigliiklerden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle katilimcilarin bireylere iliskin bilgilere tam olarak hakim olamadiklar1 ve
caligmalarinda aksakliklar meydana geldigi gortilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
merkezlerdeki ekip yaklasimimin yetersizligi nedeniyle palyatif bakim merkezlerinde
gorevli meslek elemanlar1 arasinda isbirligi ve iletisimin saglanamamasinin etkili oldugu
sOylenebilir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim ekibine
dahil edilmelerinin yani sira ekip liderlerinin c¢aligmalariyla da palyatif bakim
merkezlerindeki ekip yaklagiminin gelistirilmesi hizmetlerin etkili sunumu noktasinda

olduk¢a 6nemlidir.

Mesleki giicliiklere iliskin elde edilen sonuglarda, sosyal hizmet ve psikoloji
mesleklerinin tanmirlik sorunu ve bu mesleklere verilen 6nemin azlhigi katilimcilarin
calismalarim gergeklestirmeleri dniinde énemli bir giigliik olarak degerlendirilmistir. Oyle
ki katilimcilarin yasadiklari diger giicliklerin temelini de bu durumun olusturdugu
diistiniilmektedir. Cogunlukla aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin dile getirdigi
palyatif bakim alanina iliskin egitim eksikliginin mesleki uygulamalarda eksikliklere,
karisikliklara ve uzmanda kendine giivensizlik sorununa neden oldugu goriilmektedir.
Nitekim palyatif bakim merkezlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar igin
ilkemizde sertifikali egitim programlart bulunmamaktadir. Bunun yaninda iiniversite
stirecinde ve hizmet i¢i egitim kapsaminda da palyatif bakim alanina iligkin egitim
almamis olmaktan dolay1 egitim eksikligi katilimcilarin yasadiklart 6nemli giigliiklerden
biri olarak ortaya ¢ikmustir. Is yiikii de daha ¢ok sosyal hizmet uzmanlarinin iizerinde
durdugu giicliiklerden bir tanesidir. Hastanenin bir¢ok biriminde gdrevli olmanin palyatif
bakim merkezinde hizmet verirken detayli calisma gergeklestirme oniinde bir engel oldugu
goriilmiistiir. Mesleki giicliiklerden biri olan uygulamaya yonelik mesleki standartlarin
bulunmamasindan dolayr katilimecilar ¢aligmalarini  kendi bildikleri ve ¢abalariyla
gerceklestirmeye calistiklarini ifade etmislerdir. Bu baglamda katilimcilarin mesleki
uygulamalarinda yol gosterici bir dayanaklarimin olmamasi nedeniyle bir¢ok noktada

zorlandiklar1 anlagilmistir.

Belirli sorunlar karsisinda taraflar arasinda yasanan ¢atisma, gii¢liiklerden biri olarak

ortaya c¢ikmustir. Doktorlar ile hasta yakinlar1 arasinda, katilimcilarla diger merkez
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calisanlar1 arasinda ve meslektaslar arasinda ¢atisma senaryolar1 goriilmektedir. Palyatif
bakim merkezinde 6zellikle terminal donem hastalar1 ve bu hastalarin yakinlariyla ¢aligma,
dolayisiyla Oliim olgusuyla kars1i karsiya kalma nedeniyle katilimcilarin yasadiklar
tilkkenmislik bir diger giicliik olarak belirmistir. Etik sorunlar kapsaminda palyatif bakim

alanindaki etik ilkelerin belirsizligi de ortaya ¢ikan mesleki giicliiklerden bir tanesidir.

Kaylp ve yas olgular etrafinda gelisen bakim siirecinde hastalarin ve hasta
yakinlarinin bu yonde gosterdikleri tepkilerden dolay1 katilimcilarin vaka yonetiminde

zorlanmalar1 hizmet alanlara iligskin yasadiklari bir giicliik olarak ortaya ¢ikmustir.

Palyatif bakim merkezleri kapsaminda psikososyal destek hizmeti verirken yasanan
giicliiklerle bas etme yontemlerine iliskin sonuglar derlendiginde; birim sorumlusu, hastane
yOnetimi, ilgili bakanlik gibi list makamlarla gériisme ve yasanan sorunlari ileterek ¢6ziim
arayisinda bulunma en ¢ok bagvurulan bas etme yontemleridir. Bunun yani sira; empati,
deneyim/mesleki olgunluk, siipervizyon almak, paylasim, mizah, profesyonel destek
almak, meslegini ve uygulamalarini diger saglik c¢alisanlarina anlatmak, meslegini iyi
sekilde yapmaya c¢aligmak, profesyonel goriisme igin mekan yaratmak, hizmet veren
kurumlardaki taninan kisilerle iletisime gegmek, mesleki gelisime yonelik faaliyetlerde
bulunmak, 6zel hayata iliskin diizenlemeler, tatile gitmek, hobilerle ilgilenmek, sosyal
aktiviteler, molalar, 6z sefkat, meditasyon ve dua katilimcilarin bas etme yontemlerini

olusturmaktadir.

Arastirma sonuglarina goére palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek
hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve etkili
sunumunun saglanmasi yoniinde katilimcilarin dile getirdigi ¢esitli goriis ve Oneriler ise su

sekildedir:

- Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar palyatif bakim ekibine dahil edilmeli,

-Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar merkezler icerisinde c¢alismalarini
gergeklestirebilecekleri mekanlara sahip olmali,

- EKip galismasi gelistirilmeli,

- Diger meslek elemanlariyla is birligi saglanmali,

- Psikososyal destek hizmetlerine iliskin tanitimlar ve bilgilendirmelerle goriiniirliik

artirilmaly,
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- Diger meslek elemanlar1 psikososyal destek hizmetlerine ve bu hizmetleri sunan
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin gérevlerine iligkin egitilmeli,

- Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlara palyatif bakim alanina iligkin egitimler
verilmeli,

- Palyatif bakim alaniyla ilgili akademik ¢aligmalara agirlik verilmeli,

- Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar siipervizyon almali,

- Psikososyal destek hizmetlerine iliskin uygulamalar noktasinda standartlar
gelistirilmeli,

- Yetkili merciler tarafindan sistemsel degisiklikler yapilmali,

- Sosyal hizmetler iyilestirilmeli ve gelistirilmeli,

- Kurumlar arasi isbirligi saglanmali,

- Ozliik haklart tyilestirilmeli,

- Mesleki birlik olusturulmali.

Bir bakim tiirinden daha ¢ok bir bakim felsefesi olan palyatif bakimin bireylerin
yasam kalitelerinin artirtlmasia yonelik evrensel ilkeleri, prensipleri ve hedefleri
bulunmaktadir. Bu noktada palyatif bakimin igerigini olusturan her bir hizmet alam
palyatif bakim felsefesine uygun sekilde gergeklestirilmeli ve gelistirilmelidir. Fakat
katilimecilarin ifadeleri dogrultusunda olusturulan arastirmanin sonuglarinda da goriildigi
tizere lilkemizde palyatif bakim hizmetleri kapsaminda yer alan psikososyal destek
hizmetlerine iliskin belirsizlikler ve cesitli aksakliklar mevcuttur. Ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerine yon veren Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonerge’nin psikososyal destek hizmetlerine yonelik ayrintili  bilgi
icermemesinin hizmet sunumu noktasinda belirsizliklerin ve aksakliklarin yasanmasinda
etkili oldugu soylenebilir. Ulkemizde kaliteli palyatif bakimdan s6z etmek igin palyatif
bakimin 6nemli bilesenlerinden biri olan psikososyal destek hizmetlerinin de tam ve
kaliteli sunumu gereklidir. Arastirma kapsaminda; hizmetlerin igerigi, hizmetlerin 6nemi,
hizmet sunumunda karsilasilan giicliikler ve hizmetlerin gelistirilmesi gereken noktalarina
iliskin katilmeilarin  belirttikleri goriislerin  palyatif bakim merkezlerinde sunulan

psikososyal destek hizmetlerine iliskin diizenlemelere katkida bulunacag: diistintilmektedir.
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4.2. Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak gelistirilen 6neriler su

sekildedir:

e Etkili psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda siireklilik olduk¢a 6nemlidir.
Palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan bireylerin gereksinimlerinin gézden
kacirilmamasi ve bunlara iligkin zamaninda miidahalelerde bulunulmasi sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde siirekli aktif
bulunmalar1 ile miimkiindiir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin
palyatif bakim merkezlerinde c¢aligma sistemlerinin standartlastirilarak tam

zamanli ve ekibin daimi birer iiyesi olarak ¢alismalar1 saglanmalidir.

e Yurt disinda palliative care social worker (palyatif bakim sosyal hizmet uzmani)
ve palliative care psychologist (palyatif bakim psikologu) unvanlarini alarak
palyatif bakim alaninda uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar
psikososyal destek hizmetlerini gerceklestirebilmektedirler. Ulkemizde ise
palyatif bakim alaninda sadece hemsireler uzmanlik kazanabilmektedir. Palyatif
bakim alaninda diger meslek elemanlarinin da uzmanlagmalarinin 6nii agilmalidir.
Bu yonde sertifikali egitimler olusturulmalidir. Ulkemizde de hemsirelere yonelik
oldugu gibi palyatif bakim alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlara yonelik sertifikali ve 0Ozel egitimlerin verilmesinin bu meslek
elemanlarinin  alanla  ilgili  uzmanlagmalarm1i  ve etkili  uygulamalar

gerceklestirmelerini saglayacag: diisiiniilmektedir.

o Sertifika egitiminin yani sira meslek elemanlarmin siirekli hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi gereklidir. Palyatif Bakim Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge’de merkezlerde gorevli personelin egitimi noktasinda hizmet ici
egitimlere vurgu yapilmasia ragmen, aragtirmada palyatif bakim alanina iliskin
hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugu sonucundan hareketle ilgili kurumlarca

hizmet i¢i egitimlerin gelistirilmesi ve artirilmasi 6nerilmektedir.
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e Bunun yaninda meslek elemanlarmin etkili uygulama gergeklestirmeleri

noktasinda 6nemli bir rehber olan siipervizyon alabilmeleri i¢in uygun ortamlar

yaratilmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar icin her palyatif bakim merkezi
bilinyesinde bireysel goriismeler, grup c¢alismalari, egitim faaliyetleri, moral-
motivasyon etkinlikleri gibi caligmalarin1 icra edebilecekleri uygun ortamlar
olusturulmalidir. Ozellikle bireysel goriismelerde gizlilik ilkesinin saglanarak
hasta ve hasta yakinlarinin mahremiyetini koruma adina profesyonel standartlarda

goriisme odalar1 kurulmalidir.

Katilimcilarin merkezlerdeki diger saglik calisanlarinin sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlarin gorevlerini bilmediklerini ve bu konuda egitilmesi gerektiklerini
belirtmelerinden hareketle, palyatif bakim merkezlerinde istihdam edilen sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin gérev tanimlart yapilarak mesleki uygulama

standartlar1 gelistirilmesi ayrica 6nemlidir.

Sosyal hizmet ve psikoloji disiplinleri ve disiplinlerin uygulayicilari olan sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlar glinlimiizde hala bir¢ok kesim tarafindan tam
olarak bilinmemektedir. Bu mesleklerin genelde toplum, 6zelde ise diger saglik
calisanlar1 agisindan taninirhigmi artirma yoniinde bilgilendirici faaliyetler ve

egitimler diizenlenmelidir.

Bunun yani sira katilimcilarin psikososyal destek hizmetlerinin igeriginin ve
oneminin saglik calisanlar1 tarafindan bilinmedigini belirtmesinden hareketle,
oncelikle merkezlerin bagli bulunduklar1 saglik tesislerinde olmak tiizere diger
kamu kurum ve kuruluslarinda palyatif bakim hizmetleri ve bu hizmetlerin 6nemli
bir bileseni olan psikososyal destek hizmetleri hakkinda bilgilendirici toplantilar

diizenlenmelidir.

Multidisipliner ekip tarafindan sunulmasi gereken bir hizmet yapilanmasi olan
palyatif bakim hizmetleri kapsaminda merkezlerde multisidipliner ekip yaklagimi

gelistirilmelidir. Bu dogrultuda, ekip lideri (merkez sorumlu hekimi) tarafindan
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diizenli ekip toplantilart gergeklestirilerek vaka calismalar1 yapilabilir. Vaka
caligmalar1 yoluyla her meslegin uygulayicilarmin diger mesleklerin gorevlerine
hem hakim olmalar1 hem de mesleki sinirlarinin farkina varmalar1 saglanabilir. Bu
faaliyetlerin diger saglik g¢alisanlarinin psikososyal destek hizmetlerine, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin gorevlerine hakim olmalarin1 saglayacagi

diistiiniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin erisebilecegi sosyal hizmetlerin ¢esitliligi saglanmali,
var olan hizmetlerden yararlanabilmeleri noktasinda ise olusturulacak

kurumlararasi isbirligi ile biirokratik islem ve engeller asilmaya ¢alisiimalidir.

Tiim bu Onerilerin ger¢ege doniismesinde biiyiik pay1 olacak olan sosyal hizmet
uzmanlarinin ve psikologlarin sayisi artirilmali, egitim olanaklari desteklenerek
gliclendirilmeli, ¢calisma kosullar1 iyilestirilmeli ve palyatif bakimda psikososyal

destek hizmetlerinin gelismesi i¢in 6n ayak olunmalidir.

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri kapsaminda verilen psikososyal destek
hizmetlerini ele alan bilimsel ¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugundan ve
katilimecilarin  da bunu dile getirmesinden hareketle, bu alandaki bilimsel
caligmalarin artirllmas1 Onerilmektedir. Alanda, palyatif bakim hizmetleri
kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin bir¢ok acidan (hastalar, hasta
yakinlari, sistem vb.) ele alinmasina ihtiyacin oldugu disiiniilmektedir. Bu
eksikliklerin arastirmacilar tarafindan belki bu calisma iizerinden de dikkate
aliarak ozellikle hastalar ve hasta yakinlar1 6zelinde gelecek arastirmalarda konu

edinilmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimci,

“Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri:
Calisanlarin Géziinden Nitel Bir Degerlendirme” isimli bu arastirma, Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali 6gretim gorevlisi Dr. Seval
BEKIROGLU danismanliginda, Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal
Hizmet Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Gokben KANGALGIL BALTA tarafindan
yilksek lisans tez calismasi olarak gerceklestirilmektedir. Bu arastirmayi, Baskent
Universitesi Etik Kurulu ve hizmet aldigimiz merkezin bagli oldugu hastane tarafindan
verilen izinle yapmaktayim. Bu ¢alismanin amaci, palyatif bakim merkezleri kapsaminda
verilen psikososyal destek hizmetlerinin bu hizmetleri sunan sizlerin deneyimlerinden yola

c¢ikarak degerlendirilmesidir.

Bu arastirmaya sizin vereceginiz katkilar, arastirmanin amacinin gerceklestirilmesi
ve ¢oziim Onerileri gelistirilebilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmaya

katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.

Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel
aragtirma amagclart disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi

kesinlikle korunacaktir.

Bu arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda

onayimizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Katilmay1 kabul ederseniz size yar1 yapilandirilmig goriigme formu araciligiyla 21
adet soru sormak istiyorum. Yiiz yiize gerceklestirecegimiz gorliigme icin ortalama 45- 90
dakikalik bir siire ongérmekteyim. Goriismemiz sirasinda izin vermeniz halinde ses kayit

cihazi kullanmak istiyorum.

Katiliminiz ve emeginiz i¢in tesekkiir ederim.
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( Katilimcinin Beyant )

Katilime1 olarak davet edildigim aragtirmayla ilgili yukarida yer alan bilgileri
okudum, sozlii olarak dinledim. Goriisme siirecine dair aklima takilan sorular hakkinda
arastirmaci tarafindan bilgilendirildim ve yapilan agiklamalar1 anladim. Bana taninan
yeterli diisiinme siiresinden sonra yapilan katilim davetini kabul ederek hicbir zorlama ve
baski olmaksizin aragtirmaya biiylik bir goniilliiliik icerisinde katilmak istedigimi beyan

ediyorum.

Katilmci
Adi-Soyadi:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

Imza:

Arastirmaci
Adi-Soyadi:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

Imza:
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EK-2. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. TANITICI BILGILER

Dogum Yili: .............
Cinsiyet:

Ogrenim Durumu:

Lisans ( ) Universite adi:............... Bolim:................. Mezuniyet yili:.....
Yiiksek Lisans () Universite adi:............... Bolim:................ Mezuniyet
yilt:.....

Doktora ( ) Universite adi:............... Bolim:................ Mezuniyet yili:.....
Meslek: ..........

Mesleki deneyim siireniz nedir? .............

Palyatif bakima yonelik egitim aldiniz m1? Evet ise aciklaymiz. ...............
Ne kadar siiredir palyatif bakim alaninda calisiyyorsunuz? .............

Ne kadar siiredir bu palyatif bakim merkezinde ¢ahsiyorsunuz? .............

Merkezde calisma durumunuz nasil? Tam zamanl () Yar1t zamanl ()

Konsiiltasyon yolu ile ( )

2. PALYATIF BAKIM MERKEZLERINDE SUNULAN PSiKOSOSYAL
DESTEK HIZMETLERINE ILISKIN DEGERLENDIRMELERi iCEREN
SORULAR

1. Palyatif bakim sizin i¢in ne ifade ediyor?
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10.
11.
12.

Palyatif bakim merkezlerinde sunulan hizmetlere iligkin diislinceleriniz neler? En ¢ok
hangi hizmet tiirii onemli goriiliiyor? En az 6nem verilen hizmet tiirii sizce hangisi?

Bu merkezdeki gorev ve sorumluluklariniz hakkinda neler sdylersiniz?

Hastaneye yatis asamasindaki gorev ve sorumluluklariniz neler?
Tedavi siirecindeki gorev ve sorumluluklariniz neler?
Taburculuk sirasindaki gérev ve sorumluluklariniz neler?

Taburculuk sonrasi gorev ve sorumluluklariniz neler?

Psikososyal destek sizin i¢in ne ifade ediyor?

Psikososyal destek hizmetlerinin palyatif bakimdaki yerini nasil tanimlarsiniz?

Psikososyal destek hizmetleri kapsaminda bu merkezde verdiginiz hizmetler, yiiriittiigiiniiz
calismalar hakkinda neler sdylersiniz? Hasta ve hasta yakimi ile baglantiya ge¢cme
durumunuz nasildir? (Hastaneye yatis asamasinda, tedavi siirecinde, taburculuk sirasinda,
taburculuk sonrasinda)

Calismalarimzi gergeklestirdiginiz size Ozel alanlar mevcut mu? (Goriisme odasi,
mesguliyet odast vb.) Hayir ise c¢alismalarmizi hangi ortamlarda, nasil
gerceklestiriyorsunuz? Zorluklarindan bahseder misiniz?

Bu hizmetleri sunarken en ¢ok hangi meslek grubundan personelle caligmalarinizi
gerceklestiriyorsunuz? Neden?

Bu hizmetleri sunarken karsilastiginiz sorunlar hakkinda neler sdylersiniz?

Yasadiginiz bu sorunlara dair bag etme yontemleriniz hakkinda neler sdylersiniz?
Sorunlarin ¢6ziimii noktasinda ihtiyaglariniz ve onerileriniz hakkinda neler soylersiniz?
Sizce palyatif bakim merkezi kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetleri nasil

olmal1?
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EK-3: ETiK KURUL iZIN BELGESI

<>

TS-EN-1SO 9001
1993 KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
Akademik Degerlendirme Koordinatorliigii |IIIIIII|IIIII
1222 11/01/2020

Say1 :62310886-604.01.01/
Konu : Gokben Kangalgil Balta'mn Etik
Kurul inzi Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :20/12/2019 tarih ve 44791 sayili yazimiz.

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Gokben Kangalgil
Balta'nin Ogretim Gorevlisi Dr. Seval Bekiroglu danismanliginda yiiriitmekte oldugu yiiksek
lisans tezi kapsaminda "Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek
Hizmetleri: Cahsanlarin Goziinden Nitel Bir Degerlendirme” baglikli arastirmasinda "Aile il
Saghk Midirliagiine" bagh hastaneler biinyesinde hizmet veren "Palyatif Bakim Merkezlerinde
Psikososyal Destek Hizmetlerini  Gergeklestiren  Profesyonellere"  gérisme formu
uygulayabilme talebi, Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulunda degerlendirilmis
ve bilgilerinize ekte sunulmustur.

e-imzahdir
Prof. Dr. M. Abdiilkadir VAROGLU
Kurul Baskani

Ek : Degerlendirme Formu

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanrmstir.

Baskent Universitesi Baghca Kampost Fatth Sultan Mahallesi Eskigehir Yolu 18. Km 06790

Etimesgut/ ANKARA Bilgi Igin: Gamze SONBAY
Birim Telefon No: 0312 246 67 40 Faks No: 0312 246 66 05 Unvan: Koordinatir
E-Posta: adk{@baskent edu.tr Internet Adresi: www baskent edu.tr Telefon No: 246 66 66/ 2078
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Sayr :17162298.600-310 31 ARALIK 2019
Konu : Gorlisme Formu

flgili Makama

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans
Programu &grencisi Gokben Kangalgil Balta'nin, Ogretim Gérevlisi Dr. Seval
Bekiroglu danigsmanhiginda yiiriitmekte oldugu "Palyatif Bakim Merkezleri
Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri: Calisanlarin Géziinden Nitel
Bir Degerlendirme" baghkli yiiksek lisans tezi aragtirmasi kapsaminda “Aile il
Saghk Miudiirliigiine” bagl hastaneler biinyesinde hizmet veren “Palyatif Bakim
Merkezlerinde Psikososyal Destek Hizmetlerini Gergeklestiren Profesyonellere”
goriisme formu uygulayabilme talebi degerlendirilmis ve yapilmasinda bir
sakinca olmadi tespit edilmistir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunariz.

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu

Ad, Soyad Degerlendirme

Prof. Dr. M.Abdiilkadir Varoglu | Olumlu/Glamsuz

Prof. Dr. Kudret Giiven Olumlu/CGlomsoz- W v 4

Prof. Ali Sevgi Olumlu/Gtumsuz o<

Prof. Dr. Isil Bulut Olumlu/Ghamsuz /é"ﬂ_/

Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun | Olumlu/Olumsuz

Prof. Dr. Can Mehmet Hersek | Olumlu/Qlurasuz~ é//,

Prof. Dr. Ozcan Yagc Olumlu/Olumsuz— ‘

-
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EK-4: SAGLIK TESISLERI iZIN YAZILARI

1c Mmmmmmruumxumun
MASTANES] - TC SAGLIK RAKANT IO PURSAKL
uvust lummu

T.C. I
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDORLUGUO
Saghik Bakanh@ Pursaklar Devlet Hastanesi

Sayt  : 69668506-799
Konu : Gokben KANGANGIL BALTA
(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUOGUNE
(ASM Saglhik Hizmetleri Bagkanhig/Egitim ve Tescil Birimi)

lgi : 30/01/2020 tarihli ve 90739940-799-284 sayil yazi,

ligi tarih ve sayih yazimz geregi; Baskent Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Sosyal Hizmet Yiksek Lisans programi Ogrencisi Gokben KANGALGIL BALTA'nin
“Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri: Calisanlarin
Goziinden Nitel Bir Degerlendirme™ konulu tez galigmas: talebine iligkin yazisi incelenmis,
ilgili talep galigma sonucunun bir Sreginin ilgili Giniversite tarafindan hastanemiz ySnetimine
gonderilmesi kayds ile Baghekimligimizce uygun gbriilmiistir,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir,
Uzm. Dr. Dogan AKDOGAN
Baghekim
Pursaklar Deviet Hastancsi-Personc! Isleri Birimi Bilgi igin: Selma YAYLAC!
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
c-Posta: Selma. Yaylaci@ saglik gov.tr Internet Adresi: Mimar Sinan Mh., Cagatay Telefon No: (0312) 509 71 76

Sokak No:39 Pursaklar/Ankara
Evrakm clcktronik imzal surctine hiip fe-belge saghk gov ir adresinden 26¢3¢798-72¢3-ded 1 -a2d7-5862 fcebb5d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayh chckironik imza kanuna gove givenli clektronik imza ske imzalanmistir
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&<

‘.\‘\" ‘ FE SAGLIX MAKANLIGH ATATONM GO0
HANTALIKLARIVE GOGUS CERRAMIN LAM  ATATURK
OO0 HAST vo GOO CHIC 1A M PRRSONEL Ml
NM.'O‘DIUI-HMN!'- i
re. LM
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Saghk Bakanhf Atatiirk Gogis Hastahiklan ve Gogils Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi ¢ 53610172-799
Konu : Gokben KANGANGIL BALTA
(Tez Cahgmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
Personel Hizmetleri Bagkanhg
Egitim ve Tescil Birimine

ligi: 30/01/2020 tarihli, 284 sayih ve 90739940 barkond numaral yaziniz.

ligide kayith yaziniza istinaden Bagkent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Sosyal
Hizmet Yiksek Lisans programn Ofrencisi Gokben KANGALGIL BALTA' nin “Palyatif
Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri:  Cahganlann
Goziinden Nitel Bir Degerlendirme™ konulu tez ¢aligmasini Hastanemizde yapmast  igin
hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurul Karan yazimiz ekinde sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve gereg@ini arz ederim,

e-imzalidir,

Uz. Dr. Osman ORSEL
Hastane Ydneticisi V.,

Ek: 1
29 Beldenin Ash
1_40 W Elek#onik Imzalidir
e ‘«fww’ ©4.03.1204.0

Kugcagiz Mah. Sanatoryum Cad. 271/1 Kegiee/ ANKARA

Hilgi igin: MUSNE ALAKARA

/
Telefon: 312 567 70 48-47-54 Faks No: 0312 567 70 00 Veri Hazsrlama ve Kontrol Iglt.
o-Posta: husne. slekarai@sagiik gov.ir lnteruct Advesi: Telefon No: 03125677084
www ataturksanatoryumu. gov.tr

Evrakin clektronik imzal: surctine hitp-/e-belge saglhik_gov. tr adresinden 52ccand5-8a00-471a-a7b4-5 1064668 1d38 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayrh elekironik imza kanuna giee glivenli chektromk imaza ile imzalanmistir,
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1.0
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MODORLOGD
Saighk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogils Hastahklar ve Gogils Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURUL KARARI

KARAR NO:664
KARAR TARIHI: 27.02.2020

Bagkent Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitisil Sosyal Hizmet tezli yiiksek lisans
ogrencisi Gokben KANGALGIL BALTA’mn “Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda
Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri: Cahsanlanin Gziinden Nitel Bir Degerlendirme”
baghkl lisans tezi kapsaminda hastanemiz ilgili bolumlerinde anket galigmasini
yapabilmesine karar verilmisgtir.

L b

Prof. Dr. Yurdand?ERDOGAN
Hastane Egitim Koordinatorii (Gogiis Hast.

b 27
Prof. Dr. Gokt Dos. Drﬁ‘ém OZMEN
(Gogiis Cerrahisi (Dahili Tip Bitimleri/Nikleer Tip)
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1
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ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MODORLOGO
Ankara Schir Hastanesi Baghekimligi

Sayi ¢ 72300690799
Konu : Gokben KANGALGIL BALTA
(Tez Caligmas)

ANKARA IL SAGLIK MODURLUGUNE

Higi: 30.01.2020 tarih ve 90739940-799-E.284 sayili yaziniz.

lgi yaziniza istinaden, Bagkent Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Sosyal Hizmet
Yiksck Lisans programi dfrencisi Gokben KANGALGIL BALTA'min “Palyatif’ Bakim
Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri: Cahisanlarin Gozinden Nitel
Bir Degerlendirme” konulu tez galismasini Hastanemizde yapma talebi, Ulkemizin iginde
bulundu@u Koronaviriis Hastalif salgini nedeniyle daha sonrasinda bagvuru yapilmasi karar

verilmigtir,
Bilgilerinizi arz ederim,
e-imzahdir,
Op. Dr, Aziz Ahmet SUREL
Koordinatdr Baghekim
Oniversiteler Mahallesi Bilkent Cad No: | Cankayw ANKARA ilgi igin: Seher ATALAY
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: scheratalay@isaglik gov.tr Intermet Adresi: Telefon No: (0 312) 5§52 60 00

Evrakin clekuonik imzals surctine htp /ie-belge saghh gov ir adecsinden S56.59242-9a20-4649-88d5-b58S7dac3446 kodu ile erigebilirsiniz.
[Bu belge S070 sayih chektronik smza kanuna pore govenh clektronik imza ile imzalanm st
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TC SAGLIK BAKANLIONDIL SAME ULUS KADDY
DOGUM COCUK SAGLIO! VE HAST. AN - DRt SAMI
ULUS KADIN DOGUM COCUK SAOLIGE VI
MASTALIKLARI EAN TIPTA UZMANLIK VE ROLTIN
KURLLU BRI

TC. R T
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MODORLUGUO

Saghk Bakanhg Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg ve Hastahiklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi ¢ 73799008-799
Konu : Gokben KANGANGIL BALTA (Tez
Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDORLUGUNE
ligi: 30/01/2020 tarih ve E.284 sayil yaziniz.

ligi sayih yaziniza istinaden Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Sosyal
Hizmet Yilksek Lisans programi Ogrencisi Gokben KANGALGIL BALTA' nin “Palyatif
Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri:  Caliganlarin
Goziinden Nitel Bir Degerlendirme™ konulu tez ¢alismasimi Hastanemizde yapmasi uygun

bulunmamigtir.
Bilgilerinizi ve gere@ini arz ederim.
e-imzalidir.
Dog. Dr. A, Ziilfikar AKELMA
Baghekim
Plevne mah. babiir cad. no:36/38 Altndal/ ANKARA Bilgi igin: Ashhan GOKCEK
Telefon: Faks No: 03123056460 BORO PERSONELI
c-Posta: aslihan.gokecki@saglik gov.tr Intermet Adeesi: asliban gokeeki@saglik.gov.ar Telefon No: (0 312) 305 60 40

Eviakm elckuronik imzali surctine htip e-belge saghik gov tr adresinden 4b0090cd- 1a5b-4069-8¢52- 18de9b 1 18d39 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clcktronik imza kanuna sdee giivenh clektronik imza ile imzalanmustir
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1€ SAOLIK DAKANLIOHFHIIT SATY KRTUIK DEVLET
MASTANUS - 1€ SAGLIK BAKANL T
BRTURK DEVLEY HASTANSI

JO1 FEMIT SALT
el LA 090 AN
L o
ANKARA VALILIGI

IL SAGLIK MUDORLUOGU
Saghk Bakanh@ Schit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

Sayi : 26945601-799
Konu : Gokben KANGANGIL BALTA
(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MODURLUOGONE
(Saghk Hizmetleri Bagkanh@ Saghgin Geligtirilmesi Birimi)

ligi  :30.01.2020 tarih ve 90739940-799-E.284 sayili yazs;

Bagkent Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiist Sosyal Hizmet Yksek Lisans programi
Bgrencisi Gokben KANGALGIL BALTA' nin “Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda
Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri: Caliganlarin Goziinden Nitel Bir  Defierlendirme
konulu tez galigmasi ile ilgili yazist ydnetiminizce degerlendirilmis olup, bagvurusu
tarafimizea uygun goriilmemistir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahidir,
Uzm. Dr. Sibel UNSAT
Baghekim Yardimcisi
Etimesgut Sehit Sait Ertiiek Deviet Hastanesi Bilgi igin: Seleen ATASOY
Telefon: Faks No: 03122431642 HEMSIRE
c-Posta: scloen.atasoy@saglik_gov tr Intemet Adresi: Seleen ATASOY Telefon No: +90 312 293 30 00/ 31 06

Evrakin elcktronik imzals surctine hip e-belge saghk gov ir adresinden 068 3¢ fha-c 1¢8-4553-b167-39ca06479086 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge S070 sayih clektronik imza kanuna gore givenli clektronik imza ile imzalanmistir
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Saghk Bakanhg: Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi 1 50687469-799

Konu : 26.03.2020 Tarihli Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlan
Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI MODURLOGO
Sagh@mn Geligtirilmesi Birimi

Giilhane Egitim ve Aragirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu (TUEK)'nun 26.03.2020 tarihli kurul kararlan Ek'te
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir.
Dog.Dr. H. Erhan GUVEN
Baghckim a.
Baghekim Yardimcisi

EKLER:

26.03.2020 Tarihli TUEK Kararlan
General Dr.Teviik Saglam CAEGI/ANK Bilgi igin: Meral AYDIN
Telefon: Faks No: Veri Hazarlama ve Kontrol gl
e-Posta: meralaydin3@saglik gov.tr Internet Adresi: meralaydin3@saplik gov.tr Telefon No: (0 312) 304 61 06

Evrakm elekironik imzal surctine hitp-/fie-belge saghk gov.tr adresinden 205d35680-2805-4ba7-a540-9998 595297 7¢ kodu ile crigcbilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih clcktronik imza kanuna gore giivenl clel ik imua ile
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23, Ankara Valiligi 1l ik Modarlogonin 30.01.2020 taribli, SAYL: 90739940.799.E.284 sayil ve
“Gokben KANGALGIL BALTA (Tez Caligmasi)” konulu Yiiksek Lisans Ofrencisi Gdkben
KANGALGIL BALTA ain “Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek
Hizmetleri: Caliganlarn Gizlinden Nitel Bir Degerlendirme” baghikl tez galigmasi incelenmiy ve
bahse konu aragtirma ile ilgili olarak dreklemin yapilacag: Palyatif Bakim Onitesinin hali hazirdaki
etitim-gretim fanliyetleri ve siregelen igleyisi agisindan saghkh olmayacags ydntindeki Klinik Egitim
ve Idari Sorumlusu gorilgll dikkate alinarak ve aragtirma izni talebi oybirligi ile wygun gdrillmemigtir,
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EK-5: ORIJINALLIK RAPORU

Yiuksek Lisans Tezi

ORMINALLIK RAPORU

%9 %3 %3 %D

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

paperity.org or
Internet Kaynad /{U
tez.sdu.edu.tr o
Internet Kaynag /o
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 o
Internet Ka ynagi /{U
www.tsh.hacettepe.edu.tr .
Internet Kaynag <D.v"r0
. P
www.vedvatlslkhan.com <y
Internet Kaynad 0
www_sadefe.org.tr .

E Internet Kaynag <D.v"r0
Submitted to Atatlrk University 5

T o _ {u}.r
Ogrenci Odevi o
E www.namehaber.com <o .
Internet Kaynag /o
H openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o
Internet Kaynagi Yo
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