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SAGLIK HiZMETLERINDE PALYATIF BAKIM, KANSER VE SOSYAL
DESTEK: BIR VAKA ORNEGINDE GUCLENDIRME YAKLASIMININ
UYGULANMASI

Ozet

Kanser, diinyada ve iilkemizde insan hayatini tehdit eden kronik hastaliklarin ba-
sinda gelmektedir. Tan1 anindan itibaren bireyin hayatinda bir¢ok degisimi de be-
raberinde getirmektedir. Medikal tedavideki olumlu gelismelere paralel olarak
kanser tedavi siireci uzamistir. Degisen toplumsal ve ekonomik hayat ile birlikte
saglik hizmetlerinde planlamalara gidilmektedir. Bu baglamda kanser vakalarinda
meydana gelen artis ve uzun siiren tedavi siireglerinde alternatif bir bakim deste-
gine duyulan ihtiyag palyatif bakim hizmetini ortaya ¢ikarmistir. Batili {ilkelerde
yaygin olan palyatif bakim iilkemizde yeni bir alan olmakla beraber hizla gelis-
mektedir. Bu makalede terminal dénemde olan hastanin agr1 kontroliinii amagla-
yan hasta ve yakinlarmin yasam kalitesini korumay1 hedefleyen palyatif bakim,
kanser ve sosyal destek kavramlari iizerinde durulacaktir. Bu makalede amag; iil-
kemizde yeni bir bakim anlayis1 olan palyatif bakim kavramini agiklamak ve kan-
serde sosyal destegin dnemine vurgu yapip gliclendirme yaklasimi dogrultusunda
sosyal hizmet disiplininin palyatif bakimdaki misyonuna dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, sosyal destek, saglik hizmetleri, kanser,

giiclendirme



Saglik Hizmetlerinde Palyatif Bakim, Kanser ve Sosyal Destek: Bir Vaka Orneginde Giiclendirme Yakla-
stmimn Uygulanmasi

PALLIATIVE CARE IN HEALTH SERVICES, CANCER AND SOCIAL
SUPPORT: IMPLEMENTATION OF EMPOWERMENT APPROACH IN A
CASE EXAMPLE

Abstract

Cancer is among the leading diseases that threaten human life both in Turkey and
in the world. Starting from the diagnosis, the illness brings about radical changes
in the life of the individual. The treatment period of cancer has prolonged in paral-
lel with the positive developments in the medical treatment. Along with changing
social and economic conditions, health services are also changed and planned ac-
cordingly. Within this context, due to the increasing number of cancer cases and
the need for an alternative care support in long term treatment processes, palliative
care services have emerged. Common in the Western countries, palliative care is a
new field in Turkey; however, it has developed rapidly in the recent years. This ar-
ticle focuses on the palliative care which aims to control the pain of the patient and
to protect the life qualities of both patient and her/his relatives. The article also fo-
cuses on cancer and social support concepts. In this article aims to explain the con-
cept of palliative care, which is a new care understanding in Turkey, it was empha-
sized the importance of social support in cancer, as well as it was aimed to high-
light the mission of social work discipline in the palliative care in accordance with

empowerment approach.
Keywords: Palliative care, social support, health care, cancer, empowerment.
1.GIRiS

Diinyada hizla artan ve insan hayatini tehdit eden kronik hastaliklarin basinda gelen kanser;
sinirsiz hiicre boliinme 6zelligi gosteren malign bir hiicre hastaligidir (Savci, 2006). Insan 6mrii-
niin uzadig1 demografik degisim siirecinde, hizli sanayilesmenin de beraberinde getirdigi stres
faktorleri kronik hastaliklarin insidans ve prevalansi artirmistir (Duyan,2003). Konjonktiirel
ivme goz oniinde bulunduruldugunda oniimiizdeki siirecte daha sanayilesmis bir diinya ile

birlikte artacak olan stres faktorii kanser vakalarini arttiracaktir.

Torre ve arkadaslar (2015: 87)'nin bildirdigi kiiresel kanser verilerine gore diinyada her yil 14
milyon hasta kanser tanis1 almakta ve hayatin1 kaybeden hasta sayis1 yillik 8,2 milyonu bulmak-
tadir. Bugiin diinyada yaklasik 32 milyon kanser vakasi ile miicadele eden hasta bulunmakla
beraber 2030 yilina gelindiginde bu rakamin iki katina ulagmast éngoriilmektedir. Ulkemiz de
ise bir yil icinde 96.200 erkek, 67.200 kadin olmak {izere yilda 163.500 yeni kanser vakasi teshis
edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2013).

Diinya’da oldugu gibi {ilkemizde de tespit edilen kanser vakalarinda artis goriilmektedir. S6z
konusu bu artis yalnizca hasta olan birey sayisinin artis1 olarak algilanmamals, yillar igerisinde

teknolojik ilerlemenin hasta teshis oranini yiikselttigi de géz oniinde bulundurulmahdir. Bunun
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yani sira toplumda olusturulmaya calisilan kanserde erken teshis bilincinin de bu konuda

olumlu etkisi s6z konusudur.

Tip alanindaki gelismelere ragmen kanser, teshis edildigi andan, yasam sonu doneme kadar
hasta ve yakinlarini fiziksel, psikososyal ve spritiiel bir¢ok olumsuz durumla kars: karsiya ge-
tirmekte ve yasam kalitelerinde ciddi bozulmalar meydana gelmektedir. Nitekim McMillan ve
Small'in terminal donemdeki kanser hastalarinda yasam kalitesi ve semptomlara bagli yasanan
sikint1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, fiziksel semptomlara bagh yasanan sikin-
tilarin yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi ve yasam kalitesindeki
bozulmalarm %35inin bu semptomlara bagh oldugu tespit edilmistir (McMillan ve
Small,2002:1421-1428).

Kanser yalnizca bir hastalik degil, ayn1 zamanda degisen hayat tarzinin da bir yansimasidir.
Bir¢ok hastalikta yalnizca hastaligin tedavisine yonelik siirece odaklanilirken, kanser hastala-
rinda ise hasta bireyin sosyal ¢cevresinde meydana gelen olumsuz faktorlere degin ¢ok genis bir

alana odaklanilmas: gerekmektedir.

Kanser, hasta ile yasam1 arasindaki bag: ciddi 6lgiide kopartan bir hastaliktir. Bu nedenle kan-
seri sadece fiziksel semptomlara neden olan bir hastalik olarak degerlendirmek yeterli olmaya-
caktir. Kanser hem hasta hem de yakin ¢evresinde agir psiko-sosyal problemleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bu nedenle kanseri aile hastalig1 olarak nitelemek yanlis olmayacaktir. Teghis
alindiktan sonra aile iiyeleri de birgok sorunla bas etmek zorunda kalirlar. Ornegin hasta bire-
yin isten ayrilmak zorunda kalmasi aileyi ekonomik olarak etkilemekte, ayni zamanda hasta ile
ilgilenmek zorunda kalan ailenin sosyal hayati da zarar gormektedir. Yasanilan bu sorunlar
hasta yakinlarinin gelecek kaygisinin artmasina, degisen rollerin berberinde getirdigi sorumlu-
luklarin yerine getirilmesinde yasanilan giicliiklere, yasam memnuniyetinin azalmasima ve sos-
yal izolasyona neden olmaktadir. Bu durum da bireylerin depresyon, umutsuzluk, garesizlik ve
anksiyete diizeylerinin artmasina sebebiyet vermektedir (Cam ve Babacan Giimiis 2006: 52-60;
Dedeli, Fadiloglu ve Uslu 2008:132-139).

Giintimiizdeki teknolojik gelismeler uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklardan olan kansere
de olumlu katki saglamistir. Tedavi siirecinde elde edilen olumlu gelismeler, kanseri prognozu
oliim ile neticelenen akut bir hastaliktan ziyade daha ¢ok ev ortaminda uzun siireli tedavi ge-
rektiren ve bakima gereksinim duyulan kronik bir hastalik haline doniistiirmiistiir (Atagiin
vd.,2011:513-552). Tabi ki bu déniisiim beraberinde bir¢ok denklemi de degistirmistir. Hastalar
arasindaki sosyo-ekonomik durumun degisim gostermesi ev ortaminda sunulan bakimda kalite
farkliliklarni da beraberinde getirmistir. Ayrica saglik sistemindeki eksiklikler aile iiyelerinin
bakim siirecinde daha aktif rol almalarina ve/veya hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla
iistlenmelerine yol agmustir (Kitrungroter ve Cohen 2006:625-632;Mystakidou vd., 2007, Kara-
buga-Yakar ve Pmar, 2013 Akt. Kagmaz, Yildirmm ve Ozkan 2015: 98-112).

Kiiltiirel birikimimizde bakim sorumlulugu aile iiyeleri tarafindan paylasilir. Bakim verici daha
cok kadindir (Wells vd, 2005; Ulstein, Wyeller ve Engedal 2007). Fakat giliniimiiz toplumunda

genis ailenin yerini ¢ekirdek ailelerin almasi ve kadinlarin is hayatinda daha aktif rol oynamasi

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil: 5, Say1:18, Mart 2019, s. 305-320

307



Saglik Hizmetlerinde Palyatif Bakim, Kanser ve Sosyal Destek: Bir Vaka Orneginde Giiclendirme Yakla-
stmimn Uygulanmasi

| [
»

bakim sorumlulugunda profesyonel bir destek alma ihtiyacin1 dogurmustur. Ozellikle kronik
hastaliklar ile kanser insidansindaki artis ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle birlikte kanser
hastalarinda yasamin son donemlerinde yapilan agresif tedaviler 6zel bir bakim modeline du-
yulan gereksinimi ortaya ¢ikarmistir. Tam1 ve tedavi siireci boyunca islevsellikleri ve yasam
kaliteleri ciddi sekilde zarar goren kanser hastalarmin 6zel bir bakim gereksinimine ihtiyag
duydugu fikri beraberinde palyatif bakim anlayisinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu
bakim anlayis; yasamin ve 6liimiin dogal bir siire¢ oldugunu, her hastanin yasamimnin son giin-
lerini kaliteli ve huzur igerisinde gecirmeye hakki oldugu ilkesini benimsemekte olup, ana he-
def hasta ve yakinlarmin ac1 ¢ekme siirecini en iyi sekilde yonetmektir (Lorenz vd., 2008: 147-
159 Akt. Ozden ve Ozcan 2017).

Biitlin bu veriler dikkate alindiginda profesyonel palyatif bakima olan gereksinim yillar ilerle-
dikce artmaya devam edecektir. Bu nedenle, diinyada ve iilkemizde yeni yaklasimlar, yeni yon-
temler ile kendini gelistirmeye devam eden profesyonel palyatif bakim kavraminin gelecekte

daha ¢ok goriiniir olacagi dngoriilmektedir.
2.Palyatif Bakim Kavraminin Tanimlanmasi

Latince kokenli bir kelime olan "Palliate (Palliare)'koruyucu, kapsayici anlammna gelmekte Ingi-
lizce de ise "Palliative" hafifletici, gegici care, yatistirici anlaminda kullanilmaktadir (Kabalak,
Oztiirk ve Cagil 2013: 56-70). Tiirk Dil Kurumu Sozliigii (2019)'nde ise palyatif kelimesi; gegici

ve rahatlatici olarak tanimlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk kez 1986 yilinda palyatif bakim, "Tedaviye yanit
vermeyen hastaligi olan hastalarin tiim bakimidir" seklinde tanimlanmistir. DSO tarafindan
yapilan bu tanim ile birlikte palyatif bakimda biiyiik bir adim atilmigtir. Ancak tanimda belir-
sizliklerin oldugu ve daha ¢ok tedaviye yanit alinamayan son dénem kanser hastalarmai icerdigi
fark edilmistir (Ahmedzai vd.,2004: 2192-2200). Bu durum DSO'niin 2002 yilinda palyatif baki-
mi1 “Yasami tehdit eden durumlarda sorunlarla karsi karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam
kalitesini, agriy1 ve fiziksel, psikososyal ve spritiial boyuttaki diger sorunlar1 erken dénemde
belirleyip degerlendirerek ve tedavi ederek gelistirilen bir yaklagim” olarak tanimlanmasina
neden olmustur (DSO, 2002). DSO tarafindan 2002 yilinda yapilan bu tanimda hastaligin teghi-
sinden itibaren palyatif bakimin verilmeye baslanmasinin énemine vurgu yapildigini gérmek-
teyiz (Simkiss, 2003:324-326). Yalnizca hastaligm son déneminde palyatif bakima ihtiyag¢ duyu-

labilecegi algis1 bu agiklama ile degistirilmeye ¢alisilmistir.

Amerikan Klinik Onkoloji Toplulugu ise (American Society of Clinical Oncology-ASCO) kanser
hastalarinda palyatif bakimi, hastalar ve aileleri igin ac1 ve sikint1 verici olan, yasam kalitesini
etkileyen ¢esitli durumlara yonelik iyilestirmelerin kanser bakimina entegre edilmesi olarak
tanimlamistir (Smith, Temin ve Alesi 2012: 880 Akt. Sen, Aygin ve Sert 2016: 21-35).

Tiim bu tanmlardan yola ¢ikarak palyatif bakimi; insan hayatin1 tehdit eden basta kanser ol-
mak {izere diger kronik hastaliklarin teghisinden itibaren hasta ve hasta yakimnlarmimn yasam

kalitelilerinin korunmasini, hastada olusan semptomlarin giderilmesini saglayarak hastanin
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rahat ve onurlu bir 6liim gerceklestirmesini hedefleyen bir bakim felsefesi olarak tanimlamak

miimkiind{ir.
3.Palyatif Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Bati’da ve Amerika’da yaygin olan palyatif bakim hizmetinin temelini modern hospis uygula-
malar1 olusturmaktadir. 1k palyatif bakim iinitesi 1842 yilinda Fransa'da kurulmustur. Modern
hospis uygulamasmin ilk adimi 1967 yilinda hemsire ve ayni1 zamanda sosyal hizmet uzman
olan Cicely Saunders tarafindan St. Christopher’s Hospis ad1 altinda Ingiltere'de atilmistir (Lo-
renz vd.2008:147; Sepulveda, vd., 2002). Boylece Cicely Saunders, palyatif tip alaninda oncii
olmustur (Saunders,2001:791). Cicely Saunders 6lmekte olan hastanin ve ailelerinin ihtiyaglari-
nin nasil karsilanacagi konusundaki eksikligi saptamis ve yanit vermistir. Bu durumda holistik
hasta bakim anlayisinin ve palyatif bakimin prensiplerinin gelismesine katk: saglamistir (Rice,
2006:456).

Daha sonra sirasiyla 1973 yilinda Kanada’da Royal Victoria, 1987 yilinda Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde, Hotwitz Center ile devam etmis, 1990'l1 yillarda ise Yeni Zelanda, Avustralya, Ja-

ponya’daki kuruluglarla diinya geneline yayilmistir (Ozkan,2011: 69-74).

1990l yillara gelindiginde, "palyatif bakim" kavrami Amerika’da kanser nedeniyle 6lmek tizere
olan hastalar igin kullanilmigtir. Palyatif bakimda, 6liimiin yasamin dogal bir akis1 oldugunun,
bakimin, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlere de entegre edilerek yasam kalitesinin arttirilmasi,
uzman bir ekibin olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin bu siiregte desteklenmesi ve ihtiyaglarmin
karsilanmas1 goriisii hakimdir (Turgay, 2010). Palyatif bakim aslinda hastalarin bakimi ve ba-
kim vericilerin yas siirecine hazirlanmalarmni hedefleyen multidisipliner ekip c¢alismasidir
(Meghani,2004:152-161).

Multidisipliner bir anlayisa sahip olan palyatif bakim ekibini ortak amag etrafinda hizmet ver-
mekte olan farkli profesyoneller olusturur (Ozden ve Ozcan 2017). Doktor, hemsire, sosyal hiz-
met uzmani, psikolog, din gorevlisi, gereksinime gore ¢esitli terapistlerden ve goniillii ¢alisan-
lardan olusan bu ekibin farkli meslek gruplarindan olusmasi, ¢ok boyutlu bakim hizmetinin ve

maksimum faydasmnin saglanmasi agisindan oldukga énemlidir.

Palyatif siiregte amag, bakim kavramini fiziksel, toplumsal, diisiinsel olarak bir biitiinii olustu-
racak sekilde birlestirerek hastanin hayat kalitesinin arttirilmasidir. Ayni zamanda 6liimiin de
yasamin bir parcasi oldugu bilincinin olusturulmasidir. Palyatif bakim merkezlerinin kurulma

fikrinin temelini hospis uygulamalarmin olusturdugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Hospis: Modern hospis anlayismmn 1960’ yillarda yayginlasmas: ile birlikte palyatif bakim
diinya genelinde farkli boyutlarda kendisini gostermis ve hospis anlayisi palyatif bakim hiz-
metlerinin alt yapisin1 olusturmustur (Meghani,2004:152-161). Latincede hospis, misafir, misa-
firperverlik, yabanci ve otelci olarak bilinen “hopes” ve misafirperverlik, iyi agirlama ve misa-
firhaneye karsilik gelen “hospitium” sozciiglinden tiiremistir (Bag, 2012a:142-149). Hospis hiz-
meti, hastanin kendini evinde hissedebilecegi yeterlilikteki kurumlarda terminal dénem hasta-
larma yonelik sunulan bir bakim hizmetidir (Isikhan, 2008: 34). Hospis bakim yaklasimima
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onemli katkida bulunan Jeanne Gamier, hospisi “yasamin son dénemini yasayan hastalarmn
bakimi ve hastalara eslik etme” seklinde bugiinkii anlamda ilk kez tanimlayan kisidir (Faguet,
2005).

Hospis, tibben yapilacak herhangi bir miidahalenin kalmadigi, terminal dénemde olan hasta-
larda olusan fiziksel semptomlarmn giderilmesini, hastanin yasam kalitesinin korunmasini he-
defleyen, kurumsal bir biinye icerisinde palyatif bakim felsefesi ile sunulan bir bakim hizmeti-
dir (Mavi,2017:6).

Literatiire de bakildiginda hospis bakim yaklasiminda; tibbi tiim tedavi yontemlerinin denenip
yanit alinamamasi sonucunda hastanin olas1 durumunda iyilesme olamayacag kanaatine vari-
lip hastada olusan semptomlarin giderilmesini, hastanmn istirabmin azaltmasmi hedefleyen
uygulamalarm yer aldigini soyleyebiliriz. Hospis tarzi bakim; hasta bireyin yasam kalitesini
miimkiin olan en yiiksek seviyede tutarak, hayatinin son donemlerini ev ortammdaymis gibi

gecirmesini saglayan kurumsal bir bakim hizmetidir (Bag, 2012b:120-125).
4.Diinya'da ve Ulkemizde Palyatif Bakim Uygulamalart

Terminal donemde olan hastalarin agri kontroliinii saglamak amacyla ilk palyatif bakim servisi
1975 yilinda Kanada Montreal’de Royal Victoria Hastanesi'nde kurulmustur. ilerleyen siirec-
lerde basta Ingiltere'de olmak iizere diger Avrupa iilkelerinde dinamik bir gelisme gostermistir
(Utlu,2015:4). Ingiltere’de 1999 yilinda hastanedeki palyatif bakim merkezleri ve hospislerle
birlikte 236 palyatif bakim kurumu, 400 toplumsal palyatif bakim hizmet merkezi, 138 hastane
bakim destek hizmet birimi ve 209 hastane palyatif bakim ve destek ekibi oldugu bildirilmistir
(Jackson ve Eve 1999:23).

Almanya da ise palyatif bakimin saglik hizmetlerine entegre siireci Ingiltere’ye gore daha gec
baslamis olup ilk palyatif bakim servisi 1983 yilinda Koln Universitesi cerrahi servisine bagl
olarak kurulmustur. 1991-1996 yillarinda Almanya Saglik Bakanliginin yiiriittiigii palyatif teda-
vi i¢gin model ¢alismalar neticesinde ¢ok kisa bir siirede palyatif bakim servislerinin sayis art-
mugtir. 2010 yilina kadar 220 hastanede palyatif servis agilmis ve 170 hospis merkezi kurulmus-
tur (Bag, 2012a: 142-149). Gliniimiizde ise palyatif bakim hizmetlerinin en ¢ok gelisme gosterdi-
gi bolgeler icerisinde Amerika'nin San Diego sehri ile Ispanya’nin Katalan bdlgesinin bast gekti-
gi sOylenebilir. Bu bolgelerde neredeyse her tiirlii palyatif bakim hizmet modelinin oldugu bil-
dirilmektedir (Kaya ,2015).

Palyatif bakim merkezlerinin diinyadaki durumu degerlendirildiginde {ilkelerin gelismislik
seviyelerine kosut olarak gelisme gosterdigi goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde palyatif
bakim merkezlerinin yapilanma asamasinda oldugu arastirma sonuglarindandir. 2007 yilinda
52 Avrupa {iilkesinde palyatif bakimin gelisimine dair yapilan aragtirma neticesinde ilk sirada
882 merkez ile Ingiltere'nin yer aldigi bunu sirasiyla; 471 merkez ile Fransa, 362 merkez ile Po-

lonya ve 331 merkezle Almanyanin takip ettigi kayit altia alinmistir (Centeno vd., 2007:468).

Ulkemizde palyatif bakim anlayisi yeni olmakla beraber hizli bir ivme yakalamigtir. Toplumsal
alanda meydana gelen degisimler genellikle hastasinin bakimini evde saglayan Tiirk toplumu-

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil: 5, Say1:18, Mart 2019, s. 305-320

310



Saglik Hizmetlerinde Palyatif Bakim, Kanser ve Sosyal Destek: Bir Vaka Orneginde Giiclendirme Yakla-
stmimn Uygulanmasi

| [
»

nu da déniistiirmiistiir. Ozellikle kanser hastaliginin uzun siireli tedavi gerektirmesi ve bu sii-
recin hastada olusturdugu semptomlarin aile iiyeleri tarafindan evde giderilemeyecek derecede
olmasi alternatif bir bakim anlayisini da gerekli kilmasgtir.

Ulkemizde palyatif bakim hizmetine en yakin kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan Istanbul
Yesilkoy’'de hizmete sunulan “Kanser Bakimevidir”. 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet veren
kurulus hastalara sosyal giivenlik kurumu tarafindan geri 6deme yapilmamasi, hasta ve yakin-
lar1 tarafindan kurulusun bilinirliginin az olmasi ve finansal nedenler ile kapanmistir. Hospis
bakim anlayisina hizmet etmeyi amaclayan ikinci girisim ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vak-
f1 tarafindan 2006 yilinda tarihi bir Ankara Evi'nin 12 odali bir hospise dontistiiriilmesi ile ger-
¢eklesmistir. Fakat bu adim da yasal zeminin olmayis: nedeniyle stirdiiriilebilir kilinamamustr.
Bu merkez daha sonra “Hacettepe Umut Evi” admi almis ve il disindan tedavi amagh gelen

kanser hastas1 ve yakinlarmin giivenli ve temiz konaklama ihtiyacini karsilamak igin kullanil-
mustir (Kivang, 2017:133; Bag, 2012b: 120).

Palyatif bakimin hastane ayagina yonelik ilk faaliyet Ankara’da bulunan Ulus Devlet Hastane-
sinde agilan palyatif bakim merkezidir. Bu merkez, yogun bakimdan taburcu edilen ve kronik
bakim ihtiyac1 devam eden hastalar1 kabul etmistir (Kabalak,2014).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig: tarafindan Pallia-Tiirk projesi olarak “2009-
2015, Ulusal Kanser Kontrol Programi’'nda palyatif bakim programi tanimlanmistir. Ulkemizde
palyatif merkezlerin gelisimine bakildigmda 2010 yilinda {iniversite hastaneleri icerisinde yer
alan 10 merkezin bulundugu ve Saglik Bakanligi tarafindan yapilan calismalarin 2012-2013
arasinda hizla arttigini gormekteyiz (Kivang,2017). 2015 yilina gelindiginde “Yeni Palyatif Ba-
kim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yiiriirliige girmistir (T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge. 07.07.2015). Yonergenin igerigini merkezlerin fiziki sartlari,
personel gorevlendirilmesi ve sorumluluklari, hizmetin kapsam1 ve diger kurum ve kuruluslar-

la isbirligi olusturmaktadar.

2018 yili itibariyle Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Palyatif Bakim Hizme-
tini  toplam 81 ilde 4752  yatakli, 358 saghk tesisi ile  sunmaktadir
(https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/palyatif.php).

Tiirkiye’deki palyatif bakim merkezlerinin agilmasinda yasanan gecikmenin 6ncelikli nedenini
tilkemizin kiiltiirel degerleri ile agiklamak miimkiin olacaktir. Hasta ve yagl bakimmin “ailenin
gorev ve sorumlulugunda” olduguna dair inang hastanin bakim sorumlulugunu aile {iyelerinin
iistlenmelerine neden olmustur. Ancak giiniimiizde toplumsal, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
alanda yasanan degisiklikler aile iiyelerini bu bakim sorumlulugunun iistesinden gelebilmeleri
noktasinda zorlamaktadir. Bugiin gelinen noktada {ilkemizde palyatif bakim merkezlerinde
bulunan yaklagsik 5000 yatak sayis1 ile Avrupa Palyatif Bakim Birligi'nin 6nerdigi yatak sayisi-
nin yarismna ulasilmis durumdadir. Elbette mevcut durum ihtiyaglari karsilama noktasinda

heniiz yeterli degildir.
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5.Kanserde Psikososyal Destek

Sosyal destek tanimlanmasi zor olan ¢ok yonlii bir kavramdir (Cigek, 2012). Cobb (1976) sosyal
destegi, kisiye toplumda sevilen ve saygt duyulan birisi olduguna iliskin inang veren ve bireyde
cevresindeki iletisim agmin bir parcasi oldugu hissini uyandiran bir duygulanim siireci olarak
tanumlamistir. Barker (1999)'a gore ise sosyal destek, toplumsal hayatin siirdiiriilmesinde bire-

yin gereksinimlerinin giderilmesini saglayan resmi ve gayr1 resmi iliski ve etkilesimlerdir.

Kanser tanisi alan bireyin mutlak iyilesme siirecini tamamlamasinda goérmiis oldugu medikal
tedavinin yaninda (kemoterapi, radyoterapi vb.) psikososyal iyilik halini de kazanmasi ve bunu
siirdiirebilmesi 6nem arz etmektedir. Kanserin tedavi siiresi uzun ve agir olabilmektedir. Bire-
yin tedavi stirecindeki bu yolculugunda psikososyal iyilik halinin saglanmasinda sosyal destek
onemli bir aractir. Sosyal destek ekibinin tiyelerini sirasiyla hasta bireyin ailesi, akrabalari, ar-
kadaslar1 ve saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani) olarak siralamak
miimkiindiir. Sosyal destek ihtiyacini karsilayan hasta kanserle bas etme stratejisinde de olum-

lu bir kazanim elde etmis olacaktir (Tuncay, 2010).

Genel anlamda sosyal destek, bireyin yasantisinda karsisina ¢itkan ve ¢ikabilecek olan sorunlar-
la ylizlesmesinde ve basa ¢ikabilmesinde etkilidir. Sosyal destek, hayatin olumsuz etkilerine
kars1 bireyi koruyan 6nemli bir destektir. Ayni zamanda bireyin yasantisinda pozitif yonlii bir
etkisi de s6z konusudur (Baltas, 2000; Mahon, Yarcheski ve Yarcheski, 1998).

Bireyin karsilasabilecegi sorunlarin ¢dziimiinde aile bireylerinden ve 6zellikle yakin arkadas
cevresinden gordiigii sosyal destek dnemlidir (Kasik¢1 vd.,2009:159). Ornegin meme kanseri
teshisi konulan kadinlar {izerinde sosyal destegin etkilerinin arastirildig1 calismada sosyal des-
tek gormeyen hastalarin korku ve gelecek kaygis1 tasidigi saptanmistir. Hasta bireyler sosyal
destek kaynaklarmin oncelikli olarak ailelerinin ve arkadaglarmimn oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica aile ve yakin g¢evreden saglanan duygusal sosyal destegin bireyin hastalikla bas etme-
sinde tampon gorevi gordiigii ve hastalarin benlik algisini da kuvvetlendirdigi bildirilmistir
(Dedeli,2008: 132).

Insan dogas1 geregi hayatinin geri kalaninda birlikte oldugu, giivendigi, giizel anlar1 birlikte
yasadig: kisilerden gelecek olan destege diger kisilerden gelebilecek destekten ¢ok daha fazla
onem vermektedir. Bu oldukg¢a dogal bir durumdur. Bu nedenledir ki kanser hastalarma destek
verebilecek en giiclii kaynak ailesi ve yakin ¢evresidir. Bu yiizden kanser hastalarmin tedavi
stireclerine aileler de imkanlari el verdikce dahil olmahdir. Bu yalnizca hastaya bir motivasyon
saglamakla kalmayacak, hastanin sosyal ¢evresinin bir kismini da siirece dahil ederek bireyin

sosyal destek mekanizmalari ile hastaliga uyumunu kolaylastiracaktir.

Rokach ve arkadaslar1 (2012) kanserli birey ve bakim sorumlulugunu iistlenen bireyin yalnizlik-
la miicadele etme kapasitelerine iliskin yaptiklar1 ¢calismada; sosyal destek ihtiyac1 karsilanan
hasta ve bakim verici bireyin yalnizlik diizeyinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Crothers,
Tomter ve Garske (2005) kanserli bireyin sosyal destek ve umut iliskisini inceledikleri ¢alisma-
larinda hastalarin gormiis oldugu sosyal destegin umut diizeyini de olumlu yonde etkiledigi,
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sosyal destek diizeyi yiiksek olan hastalarin gelecege iliskin daha umutlu olduklarini bildirmis-
lerdir.

Kanser, bireyin fiziksel, biligsel ve duygusal alanlarinda degisime neden olur. Bireyin bu siirecle
bas etmesinde savunma mekanizmalar1 bash basina yeterli olamamaktadir. Bu bakimdan has-
tanin aile iiyeleri ile hastalik seyrini paylasabilmesi, tepkilerinin anlayisla karsilanmasi, zor
giinlerinde yalniz olmadigini hissedebilmesi kanserle savasta biiyiik 6nem tasimaktadir. Nite-
kim bu durum bireyin hastalifa uyum saglamasimi da kolaylastiran bir faktérdiir (Kizilci, 1997:
3-5). Ayrica sosyal destek, kanser hastalar: i¢in gerektiginde sagkalim siirelerini uzatan 6nemli
bir kaynaktir (Isikhan, 2007: 27).

House, Landis ve Umberson (1988) Sosyal destegi bireylerin sosyal iligkilerinin sonucu olarak

tanimlamislardir. Buna gore sosyal destegin 4 formda oldugu belirtilmektedir;
1-Duygusal Destek: Dinlemek, ilgilenmek, giivenilmek seklinde kendini gostermektedir.
2-Deger Destegi: Soylediklerini dikkate almak ve geri bildirim saglamak seklindedir.
3-Bilgi Destegi: Bireye bilgisel destek, tavsiye ve Onerilerde bulunmak seklindedir.
4-Aragsal Destek: Parasal destek, is bulmak vb. destekleme eylemlerini icermektedir.

Literatiirde saglikla iligkili 2 kavramsal sosyal destek modeli agiklanmigtir (Duyan,2003). Dog-
rudan etki modeli sosyal destegin bireyin benlik saygisini arttirdig1 ve saglik durumunu gelis-
tirdigi seklindedir. Diger yandan ise strese karsi bir savunma mekanizmasi olarak kabul edilir.
Kisi kendisini risk altinda degerlendirdigi zaman sosyal destegin devreye girdigi ve kisinin

iyilik halinin arttirilmasina katk: sagladig: yoniindedir.

Aile, akraba ve arkadaslar bireyin dogal sosyal destek sistemini olusturur. Kanser teghisi ile
birlikte degisen aile ici roller, ekonomik kosullar, kayg: ve stres diizeyleri hastanin sosyal des-

tek sistemlerinin islevselliginde kisitlamalar yasanmasina yol agabilir (Tuncay, 2010).

Aile tiyelerinden birinin kanser teshisi almas: ailedeki tiim iiyelerin yasam akismin degisimine
neden olmaktadir. Tiim aileyi derinden etkileyen bu hastaligin tedavisinde uzun bir zamana
ihtiya¢ duyulmasi, bireyin hayatini tehdit eder 6zellikte olmas, alisilagelen tiim yasam dongii-
siinde degisime neden olmaktadir. Kanser teshisi konulan hastanin aile iiyelerinde ¢aresizlik,
titkenmislik, gelecek korkusu ve depresyon bas gostermektedir. Aile iiyeleri hastaliktan sonra
degisen yasam tarziyla birlikte giindelik rolleri disinda farkl roller ve sorumluluklar {istlene-
bilmektedirler. Bu durum hasta yakinlarinin yogun bir duygusal yiik altina girmesine neden

olmaktadir (Hudson ve Paynem 2009).

Saglik; DSO tarafindan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali ve herhangi bir
hastaligin veya sakathigin bulunmayisi biciminde tanimlanmistir (WHO 1978 Akt. Cowles,
2003). Bu tanimda vurgulanan bir unsurun da bireyin sosyal boyutu oldugu goriilmektedir.
Sosyal hizmet disiplini bireyin sadece ruhsal ve fiziksel bir varlik olmadigmni, ayn1 zamanda
sosyal bir varlik oldugunu, bu nedenle tam bir iyilik halinin olusmasinda yasadig1 sosyal ¢ev-
renin de biitiinciil bir yaklagim ile degerlendirilmesi gerektigini savunan bir bilim ve meslektir.
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6.-Palyatif Bakim Merkezlerinde Vaka Orneginde Giiclendirme Yaklasiminin Uygulanmasi

Giiglendirme, sosyal hizmet uygulamalarinda yaygin kullanilan yaklasimlardan birisidir. Giig-
lendirme yaklasiminin en ¢ok dezavantajli kisi ve gruplarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan tercih edildigi sOylenebilir. Yaygin kullanilmasinin sebebi uygulayicilar agisindan
hem kisisel hem de sosyal bir bakis agisin1 ayni anda sunmasindan kaynaklanmaktadir. Giig-
lendirme yaklasimi, bireyin giicliiliigii ve potansiyeli iizerinde saglikla iligkili sorunlarmn ¢ozii-
miine dair bireyi destekleyici bir bakis agis1 sunmaktadir (Danis, Karatas ve Sahin, 2008). Bu
yaklasimin odak noktasi, insanoglunun igsel iyilik halini ortaya koymak {izerine insa edilmistir.
Sahin (2001), sosyal hizmette giiclendirmenin énemini insanlarin olumlu kapasitelerinin takdir
edilmesi ve bireyin sosyal kaynaklarini gelistirici potansiyele olan inancin arttirilmas: seklinde

ifade etmistir.

Kronik hastalik sahibi bireylerde giiclendirme yaklasimmin odak noktasi, bireylere problem
¢ozmede gerekli becerilerin kazandirilmasidir. Bu baglamda hasta ve ailelerinin karsilastigt
problemlerin ¢oziimiinde sorumluluk almasi, sosyal hayata aktif olarak katilmalar1 ve sosyal
hizmet kaynaklarinin kullanilmasi oldukga 6nemlidir (Danis, Karatas ve Sahin, 2008). Giiglen-
dirme yaklasimi temelinde, sosyal hizmet uygulamalar1 bes farkli boyutta kendini gostermek-
tedir. Bunlar kisisel, sosyal, egitsel, ekonomik ve politik boyutlardir (Wilson ve Anderson 1997:
348 Akt. Danis ve Siilii, 2016:215). Asagida, bu bes farkli boyut kapsaminda uygulanabilecek
sosyal hizmet miidahaleleri vaka 6rnegi kapsaminda degerlendirilerek aciklanmaya calisilacak-
tir. Oncelikle belirtilmesi gereken konu yasam sonu dénemde yapilan sosyal hizmet miidahale-
sindeki amag¢ miiracaatginin huzurla hayata veda etmesini saglamak olup, yapilan miidahale
planinin asil yarari aile {iyelerinin gelecek yasami {izerinde olumlu sonuglar dogurmasidir
(Tuncay, 2009).

Vaka:

Esra Hanim (37), 35 yasinda meme kanseri teshisi almistir. Kanser teshisinden sonra
isinden ayrilmak zorunda kalmistir. Tibbi tedavisi yapilmis kemoterapi gormiistiir. Fakat
daha sonra akcigere metastaz yapmis ve terminal doneme giren hasta palyatif bakim
merkezinde yaklagik bir aydir kalmaktadir. Esra Hanim evli ve 2 kiz ¢ocuk annesidir.
Kizlari, 8 ve 12 yaslarinda olan miiracaatgiya tedavi siireci boyunca esi Mehmet Bey des-
tek olmustur. Mehmet Bey, esinin saghik durumunun kétiilesmesi ile birlikte stirekli ba-
kim destegi ihtiyacma karsilik isci pozisyonunda cahstigi fabrikadan ayrilmistir. Aile
uzun ve yiiksek maliyetli tedaviyi karsilama noktasinda sorun yasamis ve borglanmistir.
Ailelerinin sehir disinda yasamasi nedeniyle ¢ift bu siirecte, yeterince ailevi sosyal destek
gorememistir. Ayrica kizlari anne ile daha ¢ok vakit gecirmek istemekte, bu nedenle de
egitimlerine diizenli devam saglayamamaktadirlar. Bu durum g¢ocuklarin ders ve okul

basarilarini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Vaka Omeginin Giiclendirme Yaklasiminin Boyutlar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Kisisel Giiclendirme: Giiglendirme yaklasimimin kisisel boyutunda, sosyal hizmet uzmanlar:
hasta ve aile iiyelerinin gii¢lii oldugu yonleri vurgular ve kendilerini gerceklestirebilecegi yeni
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alanlar1 pekistirerek, onlarm hayata dair umutlarinin tiikkenmesini engellemeye calisir. Bu bo-
yutta, sosyal hizmet uzmaniin rolleri; arabuluculuk, 6greticilik, sorun ¢6zme becerilerini gelis-
tirmek, kaynak danismanlig1 ve savunuculuktur (Stromwall ve Hurdle, 2003:210 Akt. Danis ve
Siild, 2016:215). Giiglendirme yaklagimi dogrultusunda Esra hanmin giliclii yanlarma vurgu
yapimustir. Esi ve ¢ocuklar1 ile arasindaki duygusal bagm kuvvetine dikkat ¢ekilmistir. Aile
tiyeleri arasmndaki sevgi baginin ve sosyal destegin Esra Hanim'm tedavi siireci boyunca onda

biraktig1 olumlu etkinin kendisi tarafindan da fark edilmesi saglanmistir.

Sosyal Gii¢lendirme: Giiclendirme perspektifinin sosyal gliclendirme ayaginda sosyal hizmet
uzmanlari, hasta ve ailesine ortaya ¢itkan sorunlarla bas etme motivasyonu kazandirmak ama-
ciyla onlar1 yonlendirmeye (Stromwall ve Hurdle, 2003: 210 Akt. Danis ve Siilii, 2016:215), top-
lum ve sosyal destek kaynaklarmi harekete gecirmeye katkida bulunurlar. Esra Hanim ve esinin
sosyal destek sistemlerinin zayif oldugu, ailelerinin sehir disinda yasamalar1 nedeniyle yeterin-
ce destek olmadiklarinin ifade edilmesi {izerine aile iiyeleri ile iletisime gecilmistir. Maddi ye-
tersizlik nedeniyle gelemedikleri 6grenilen aile tiyelerine Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfr araciligr ile gerekli maddi destek saglanmistir. Bu sayede Esra Hanim'm annesinin ve
babasinin palyatif bakim merkezine gelmesi saglanmistir. Aile {iyelerini karsisinda goren Esra
Hanim oldukca duygulanmis ve kendisini degerli hissetmistir. Terminal donemde olan hasta
icin sevdikleri ile birlikte vakit gecirmek, degerli oldugunu hissedebilmek olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica miiracaatgmin esi vasitasiyla yakin arkadaslarma ulasilmis ve palyatif bakim merkezin-

de miiracaatgiya ziyaret yapilmasi planlanmaistir.

Egitsel Giiclendirme: Egitsel giiclendirme, birey ve ailenin sorunlar1 hakkinda bilgilendirilme-
leri, gesitli nedenlerle egitime ara vermek zorunda kalmis aile iiyelerinin, egitim hayatina tekrar
devam edebilmeleri gibi konular1 odaginda barindirmaktadir. Bu baglamda Esra Hanim'in kiz-
lariin annelerinin tedavi siireci boyunca okula diizenli devam saglayamadiklar: bu durumun
sinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'ne, gorevli sosyal hizmet uzmani tara-
findan hazirlanan "Durum Tespit Raporu" gonderilmistir. Il Miidiirliigiinde gérevli sosyal hiz-
met uzmani ile iletisime gecilmis ve gorevlendirilen meslek eleman: tarafindan ailenin sosyal
incelemesi yapilmistir. Sosyal ve ekonomik destek hizmetlerine dair yonetmeligin" 6.maddesi
uyarinca 1 yil siireli nakdi yardim saglanmistir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin anne ile gegirecegi
vakitler diizenlenmis ve ¢ocuklarm okula diizenli gitmesi hususunda Esra Hanim'm annesin-

den destek alinmgtr.

Ekonomik Giiclendirme: Oncelikli olarak palyatif bakim merkezinde gorevli sosyal hizmet
uzmani tarafindan Esra Hanim ile gergeklestirilen mesleki goriismeler neticesinde kapsamli bir
miidahale plan1 hazirlanmigtir. Ailenin gereksinimleri insani ihtiyaglar hiyerarsisine gore, kate-
gorik olarak smiflandirilmistir. Miiracaatgmnin kanser teshisinin ardindan, esinin ise kendisine
bakim destegi verebilmek icin islerinden ayrilmak zorunda kalmalar: aileyi ekonomik olarak
etkilemistir. Bu nedenle yasadiklar1 konutun kira bedelini 4 aydir 6deyemedikleri 6grenilmistir.
Sosyal hizmet uzmani tarafindan Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi ile goriisiilmiistiir.

Ailenin durumu hakkinda ayrintili sosyal inceleme raporu Vakifa iletilmistir. Aileye saglanan
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kira yardimi ile Mehmet Bey’in ailenin maddi durumuna dair kaygilarinin da bir nebze olsun
azaltilmasi hedeflenmistir. Tuncay (2013)'n da, ifade ettigi gibi "Sosyal hizmet uzmanlari sorun

¢oziicii profesyonellerdir ve ayn1 zamanda aileleri giiclendirirler."

Politik Giiclendirme: Sosyal politika, egitime, sagliga, sosyal hizmete ve sosyal yardimlara
tahsis edilecek kaynaklar: belirler (Ashman ve Hull 1999:18). Sosyal sorunlarin belirlenip ¢6zii-
miine iliskin politikalar {iretilmesinde sosyal hizmet uzmanlar1 aktif rol almaktadir (Denney
1998: 36-37). Sosyal hizmet uzmani ele aldig1 vakada miidahale plani olustururken yararlanabi-
lecegi kaynaklara mevzuattaki sosyal politikalar: takip ederek ulasabilir (Danis, 2007). Bu vaka
orneginde Esra Hanim'in yiiksek yararmi saglamak amaciyla yiiriirlitkte olan sosyal politika-
lardan yararlanilmigtir. Ornegin kizlarmin egitim giderlerinin karsilanmasimnda yiiriirliikte olan
“Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda miiracaat¢min
durumu degerlendirilmis ve ailenin ekonomik kosullar1 diizelene kadar siireli sosyal ve eko-

nomik destek verilmesi sosyal hizmet uzmani tarafindan uygun bulunmustur.
7.SONUC VE ONERILER

Giderek yayginlasan kanser, birey ve yakinlarinin hayatlarinda fiziksel sosyal spiritiiel birgok
probleme neden olan bir hastaliktir. Tan1 anindan yasam sonu doneme kadar hasta ve yakinla-
rinin yasam kalitelerinde ciddi sekilde bozulmalara neden olmaktadir. Kanser, 6zellikle medi-
kal tedavide yasanan olumlu gelismeler ile birlikte uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalik
halini almigtir. Kanserin prognozu oliimle neticelenen bir hastaliktan ziyade evde bakim gerek-
tiren kronik bir hastalik halini almasi, saglik hizmetlerindeki eksiklikler nedeniyle hasta yakin-
larinin bakim sorumluluklar1 daha da artmigtir. Kanserin tedavi siireci tamamlandiktan ve tib-
ben yapilacak herhangi bir miidahale kalinmadigi durumlarda hastanin acilarmi dindirmek,
agr1 kontroliinii saglamak ve yasam kalitesini korumak amaciyla alternatif bir bakim modeline
duyulan ihtiyag palyatif bakim anlayisinin iilkemizde de giindeme gelmesine neden olmustur.
Bu ihtiyag giiniimiizde sosyal yapidaki degisiklikle daha da hissedilir bir hal almistir. Ulkemiz-
de 6zellikle 1990’11 yillarda palyatif bakimin bir ihtiya¢ oldugunun farkina varilmasi ile o tarih-
ten bugiine destekleyici politikalar {iretilmistir. Ozellikle hastalarin agrilarmin giderilmesinin
yaninda hasta yakinlarmin da psiko-sosyal esenliklerinin karsilanmasma 6nem verilmektedir.
Bu baglamda palyatif bakimm multidisipliner bir alan oldugu ve sosyal hizmet uzmanlarmin
da hasta ve yakinlarmm psiko-sosyal iyilik hallerinin korunmasimnda aktif bir profesyonel oldu-
gu unutulmamalidir. Hastalik siirecinde degisen rol ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde
karsilasilan sorunlarin sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan tespit edilip ¢dziimiine iliskin mii-
dahale plani hazirlanmali ve toplumsal kaynaklar harekete gecirilmelidir. Palyatif bakimda
uygulanacak sosyal hizmet miidahalesi, hastanin daha huzurlu bir sekilde hayata veda etmesini
ve diger aile iiyelerinin gelecekte kargs: karsiya kalmasi muhtemel sosyal risklerin ortadan kaldi-

rilmasimna hizmet etmektedir.

Ele alman vaka drneginden de anlasilacag iizere sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakimda
yasamin son doneminde olan hasta ve aile iliskilerini diizenlemede sosyal destek sistemlerini

aktiflestirmeye, ekonomik sorunlarin ¢6ziimiine ve ailenin bu siirecte kars: karsiya kalabilecegi

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil: 5, Say1:18, Mart 2019, s. 305-320

316



Saglik Hizmetlerinde Palyatif Bakim, Kanser ve Sosyal Destek: Bir Vaka Orneginde Giiclendirme Yakla-
stmimn Uygulanmasi

| [
»

riskleri belirleyip, ¢6ziimii konusunda ilgili kurum ve kuruluslar ile is birligine gidilmesi nokta-

sinda oldukc¢a 6nemli bir konuma sahiptirler.

Glniimiizde hastalik seyri belli olmayan kanser hastalarinin ve aile iiyelerinin saghk bakim
ihtiyaclarmin giderilmesinde biitiinciil yaklasimlara gerek duyuldugu bir gercektir. Bu bag-
lamda tilkemizde yeni gelismekte olan palyatif bakim kavraminin ve uygulamalarmin toplum
tarafindan bilinir bir hal almasi, palyatif bakimin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun igin
gerekli yasal diizenlemelerin etkinlestirilmesi, toplumda farkindalik kazandiracak egitimlere
agirlik verilmesi elzemdir. Palyatif bakim ekibinin aktif bir tiyesi olan sosyal hizmet uzmanlari-
nin palyatif bakimdaki gorev ve sorumluluklarinin neler olduguna dair hizmet igi egitimler

diizenlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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