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Oz: Hastalara yasamlarinin son dénemlerinde cesitli kurumlarda fiziksel bakim ve psikososyal destegin
saglanmasini, hastaligin ortaya gikardigi semptomlarin en aza indirgenmesini ve hasta ile ailesinin uzman bir
ekip tarafindan fiziksel, psikososyal ve ekonomik yonden desteklenmesini amag edinen palyatif bakim,
diinyada ve Ulkemizde son yillarda 6nem verilen bir kavram haline gelmektedir. Palyatif bakim alani, insanlari
glclendirmeyi ve yasam kalitelerini yikseltmeyi amag edinen, hak ve toplum temelli yaklasimi benimseyen
sosyal hizmet meslegi icin son derece 6énemli bir galisma alanidir. Fakat meslek, palyatif bakim alaninda
ilkelerini belirleme konusunda sikinti yasamaktadir. Ayrica literatlirde sosyal hizmet mesleginin palyatif bakim
alanindaki yeri hakkinda yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir. Calisma, palyatif bakim alaninda galisan sosyal hizmet
uzmanlarina hem mikro 6lgekte hem de makro 6lgekte yapacaklari miidahalelerde rehberlik etmeyi ve palyatif
bakimin psikosyal yoniine vurgu yapmayi amaglamaktadir. Calisma bulgularinda sosyal hizmet uzmanlarinin
tani sireci, tedavi slireci, yasam sonu siire¢ ve yas siirecinde hasta ve ailesine destek vermek igin gesitli
gorevler Ustlendikleri aktariimistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakimdaki hedefleri; bakima erisimde
esitligi saglamak, bakim sirecinin en iyi sekilde gegirilmesini saglamak, siirecin bitiin unsurlarini koordine
etmek ve bu unsurlarin siirece hazir hale gelmelerini saglamaktir. Ayrica g¢alismada, sosyal hizmet
uzmanlarinin becerileri; profesyonellik, ¢esitlilige saygi, liderlik, baglamlara dikkat etme, bakimda kritik unsur
olarak yer alma, sosyal hizmetin bilgi temeline riayet etme olarak siralanmistir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, sosyal hizmet uzmani, palyatif bakim ekibi

Abstract: Pallative care, which aims to provide physical care and psychosocial support to patients in various
institutions in the last stages of their lives, to minimize the symptoms caused by the disease and to support
the patient and family by a team of experts, has become an important concept in the world and in our country
in recent years. Palliative care is an extremely important field of work for the social work profession, which
aims to empower people and improve their quality of life and adopts a rights and society-based approach.
However, the social work profession has difficulty in determining its principles in palliative care. In addition,
the number of studies on the place of social work profession in palliative care is limited in the literature. The
study aims to guide social workers working in the field of palliative care both in micro and macro scale
interventions and to emphasize the psychosocial aspect of palliative care.In the findings of the study, it was
stated that social workers undertook various duties in order to support the patient and his family during the

TUSHAD Cilt 4 Sayi 2 Yil 2020 38

© 2017 MD Publishing Ltd



MD Publishing Tirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi

TUSHAD e-ISSN (2602-3393) https://dergipark.org.tr/tushad

diagnosis process, treatment process, end-of-life process and mourning process.The goals of social workers
in palliative care; to ensure equality in access to care, to ensure that the maintenance process is performed
in the best way, to coordinate all elements of the process and to ensure that these elements are ready for the
process.Also, according to the study, the skills of social workers; professionalism, respect for diversity,
leadership, paying attention to contexts, taking part as a critical factor in care, complying with the knowledge
base of social work.

Key words: Palliative care, social worker, palliative care team
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1. Giris

Giiniimiizde teknolojik ilerlemeler hizlanmis, iilkelerin
saglik sistemleri geligmis ve insanlarin yasam kaliteleri
yiikselmigtir. Beklenen yasam siiresinin yiikselmesi, kronik
hastaliklara sahip olan insanlarin sayisinda artiga neden
olmustur (Kahveci ve Gokgmar, 2014). Ayrica kanserle,
norolojik-motor noéron hastaliklarla ve kardiyovaskdler
hastaliklarla miicadele eden insanlarin sayisinda da artig
yasanmustir. Artan saglik sorunlari beraberinde palyatif
bakima duyulan ihtiyac1 ayni oranda arttirmigtir. Dlinyada her
sene ortalama 40 milyon insan palyatif bakima gereksinim
duyarken bunlarin  %38,5’1 kardiyovaskiiler hastaliklar,
%341 kanser, %10,3’0 kronik solunum yolu hastaliklari,
%5,7’si AIDS ve %4,6’s1 ise diyabet nedeniyle palyatif
bakima ihtiya¢ duymaktadir (WHO, 2018b). Doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen
gibi saglik profesyonellerinden olusan palyatif bakim ekibi,
hasta ve hasta yakinlarini1 dogru yonlendirerek onlarin fiziksel,
psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarmm kargilanmasini amag
edinir. Palyatif bakim ekibinin temel gorevleri; hasta ve
ailesini merkezine alan bir bakim sunmak, kurumlar arasi
bakimin siirekliligini saglamak, palyatif bakima erisimde
esitligi saglamak, kaliteli bir hizmet sunmak ve yasam sonu
sireg ile yas siirecinde hastanin ailesine destekte bulunmaktir
(ICSI, 2013; Uslu ve Terzioglu, 2015, s.82; WPCA, 2014,
s.52).

Palyatif bakim hizmetlerinin verilme kapasitesi ve sekli,
iilkelerin  gelismislik  diizeylerine  gore  degisiklik
gostermektedir. Palyatif bakim hizmetleri geligsmis iilkelerde
oturmus ve kapsamli bir sisteme sahipken, gelismekte olan
iilkelerde tam oturmamis ve ilkelerini belirleme hususunda
gecikmeler yagamistir (Uslu ve Terzioglu, 2015, s. 81). Lynch
ve digerleri (2013) yaptiklari ¢alismada diinyada palyatif
bakim hizmetlerini 4 ana grupta toplamigtir: “Grup 17 palyatif
bakim {initelerinin tam yapilanmadigi ve yapilanmasinin
yeterli olmadig1 iilkeler; “Grup 2” palyatif bakim
hizmetlerinin mahalli veya bdlgesel olarak sunuldugu iilkeler;
“Grup 3a” palyatif bakim {nitelerinin kuruldugu fakat
kamusal destekten yoksun oldugu iilkeler; Tirkiye’nin de
icerisinde bulundugu “Grup 3b” palyatif bakim {initelerinin
kuruldugu ve bolgesel veya yerel diizeyde desteklendigi
tlkeler; “Grup 4a” palyatif bakim sisteminin genel saglik
sistemine adapte edilmeye calisildig1 iilkeler; “Grup 4b”
palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine tamamen
adapte edildigi Ulkeler olarak siralanmigtir (Lynch ve
digerleri, 2013). Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri ilk
olarak Saglik Bakanliginin “Evde Bakim Hizmeti”
uygulamasini baglatmasiyla adindan sz ettirmistir. Daha
sonraki siirecte ise palyatif bakimin hastane ayaginin olusmast
icin adimlar atilmis ve ilk palyatif bakim servisi 2012 yilinda
Saglik Bakanligi (S.B) Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde
acilmigtir (Kabalak, 2014). “Palyatif Bakim Programi Eylem
Plan1” ve “Palya-Tiirk Projesi”, iilkemizde palyatif bakimin
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gelismesine Onciilik etmistir (Kanserle Savas Dairesi
Bagkanligi, 2009; TBMM, 2010, s. 500). 2020 yil1 Nisan ay1
itibariyle T.C. Saglhik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Mudirligii (KHGM) tarafindan palyatif bakim hizmeti 81 ilde
5566 yatak ile 415 saglik tesisince verilmektetir. Ayrica
ilkemizde palyatif bakim hizmeti veren saglik tesislerinin
sayisinda hizli bir artis gozlenmektedir (Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirligii, 2020).

Palyatif bakimin geligmesi ve yayginlagsmasi, alani sosyal
hizmet meslegi i¢in O6nemli bir uygulama alam1 haline
getirmistir (Isikhan, 2008). Alanin gelisimi ve hastalar ile
ailelerinin sosyal hizmet midahalesine gereksinimi, sosyal
hizmet uzmanlarim palyatif bakim ekibinin 6nemli bir unsuru
ve ekibin vazgecilmez tiyesi haline getirmistir. Sosyal hizmet
uzmanlari, palyatif bakim hastalar1 ve ailelerinin bas etme
becerilerini gelistirirken onlarin kayipla yiizlesmelerini, iyi bir
yasam ve iyi bir Olim siireci yasamalarin1 desteklerler
(Tuncay, 2013). Ayrica sosyal hizmet uzmanlari, palyatif
bakimda diger profesyoneller (doktor, hemsire, psikolog,
fizyoterapist ve diyetisyen), orgiitler ve organizasyonlarla
igbirligi i¢inde galisirlar ve palyatif bakimda insanlarin ihtiyag
duyduklar1 destegi almalarint saglamak i¢in durumu
psikososyal acidan farkli bakis agilariyla ele alirlar
(Association of Palliative Care Social Workers ve British
Association of Social Workers, 2018).

Palyatif bakim alani, iilkemizde gelisimini siirdiiren ve
ilkelerini belirmeye ¢alisan bir alandir. Bu sebeple palyatif
bakim  ekibinin  palyatif bakim alanindaki  gorev
tanimlamalarina ve rollerine iligkin mesleki standartlarin
olusturulmasi gerekmektektedir. Calisma, sosyal hizmet
uzmanlarmi palyatif bakim alanindaki gorevleri, hedefleri ve
kullanmalar1 gereken beceriler konusunda bilgilendirmeyi
amaclamaktadir. Ayrica c¢alisma, saglik profesyonellerini
sosyal hizmet mesleginin palyatif bakimdaki yeri ve onemi
hakkinda da bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Palyatif bakim
alaninda tibbi bakima ek olarak hasta ve yakinlarina
psikososyal destek verilmesi 6nem arz etmektedir. Fakat
literatiirde palyatif bakimin psikososyal yoniine vurgu yapan
ve sosyal hizmet mesleginin palyatif bakimdaki roliine iligkin
degerlendirmeler yapan calismasi sayist smirlidir. Calisma,
palyatif bakimin psikososyal yoniine vurgu yapmasi agisindan
o6nem arz etmektedir. Makalede, palyatif bakim ekibinin
onemli unsurlarindan olan sosyal hizmet uzmanlarinin
palyatif bakimdaki gorevleri, hedefleri ve becerileri ele
almmuistir.

2. Palyatif Bakimin Amaclari, Yararlari ve Bilesenleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakim tanimmi ilk
olarak 1986 yilinda yapmigtir. Bu tanimda palyatif bakim ve
kiiratif bakim kavramlani iki farkli kavram olarak kabul
edilmistir. Hastaligin tamamen iyilestirilmesini amag¢ edinen
kiiratif bakimin gegerliligini yitirdigi yerde palyatif bakim
devreye girmekteydi. Yani kisinin hastaliginin tedavisinin
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olmadig1 hususunda kaniya varildig1 an palyatif bakim siireci
baglamaktaydi (WHO Expert Committee, 1990). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO), 2002 yilinda yapti§1 yeni tanimla
palyatif bakim tanimimni degistirmistir. Bu tanimda palyatif
bakim kavrami; “Hastanin hayatini tehdit eden saglik
problemiyle karsilagmasinin ardindan agri ve diger fiziksel
semptomlarin belirlenmesi, hasta ve ailesinin psikososyal ve
spiritiiel sorunlarinin erken tespitinin saglanmasi, bu
hususlarm 6zenli bir degerlendirmesinin yapilmasi, hastaligin
tedavi edilmesiyle kisinin ac1 ¢ekmesinin engellenmesi ve
hasta ile ailesinin yasam kalitesini yiikseltilmesinin
saglanmasini hedefleyen bir yaklagim” olarak tanimlanmistir
(Elcigil, 2012; Ventafridda, 2006). Orgitiin gunimiiz
tanimlamasinda ise palyatif bakimin tanimi, “Hayati tehdit
eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan
hastalarda ve hasta yakinlarinda; basta agri olmak iizere tiim
fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal problemlerin erken tespit
edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya
giderilmesi ile yasam Xkalitesini arttiran bir yaklagimdir”
seklindedir (WHO, 2018a).

Palyatif bakimin bes ana amacit bulunmaktadir (WebMD,
2019):

» Hastalik kaynakli problemleri en aza indirerek bakim
surecinin saglikli bir sekilde ilerlemesini saglamak,

» Hasta ve yakinlarinin duygusal, ruhsal ve bilissel
kaygilarin1 azaltmak,

* Hasta ve yakinlarinin yasam kalitelerinin yiikselmesine
katkida bulunmak,

e Bakim siirecini planlama ve uygulama asamasinda
yasaminin son donemini yasayan hastalar agisindan siirecin
normal seyretmesini saglamak i¢in ¢aba sarf etmek,

* Hasta ve ailesinin insan onuruna yakisan bir sekilde
bakim siirecini tamamlamasina destek olmak.

Palyatif bakim, hastanin tibbi bakimina ek olarak hasta ve
yakinlarinin  psikososyal, ruhsal ve duygusal ydnlerden
desteklenmesini de amaglamaktadir. Hasta ve yakinlarinin
duygusal, ruhsal ve bilissel kaygilarini azaltma ve insan
onuruna yakisan bir sekilde bakim siirecini tamamlamalarina
destek olma amaglar1 bu yondeki amaglara 6rnek teskil
etmektedirler. Ayrica bahsi gegen amaglar, palyatif bakimin

sosyal hizmet meslegini de igerisinde barmdiran
multidisipliner ve ¢ok boyutlu bir alan oldugunu
gostermektedir.

Palyatif bakim; saglik profesyonelleri, danigmanlik

profesyonelleri, aile {iiyeleri ve goniillillerden olusan
disiplinler aras1 bir ekip tarafindan saglanan bir bakim hizmeti
olup, palyatif bakimin bilesenleri Diinya Palyatif Bakim
Kurulu (WPCA) tarafindan su sekilde siralanmugtir:

Fiziksel:

* Degerlendirme siireci ve semptomlarin yonetilmesi,

« Klinik tedavi slrecleri,

* Gerekli oldugu durumlarda diger klinikler veya saglik
kuruluslarina sevk.
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Psikososyal:

* Duygusal destek,

* Psikososyal gereksinimlerin degerlendirilmesi ve
karsilanmast,

* Kisisel danigmanlik ve aile danigmanligi,

* Yagam sonu siire¢ ve yas siirecinde destek,

* Gerekli olabilecek diger hizmetlere ve kaynaklara
ulasgim.

Sosyal:

» Ekonomik ihtiyaglarin belirlenmesi ve karsilanmas,

* Yoksullukla miicadele,

* Gida giivenligi ve destegi,

* Hasta ve ailesinin sosyal hizmetlere erigiminin
saglanmasi,

* Gerekli olabilecek diger hizmetlere uygun sevk.

Hukuksal:

*» Hukuki ihtiyaglarin belirlenmesi ve yonlendirme,

+ Insan haklan ile ilgili konularin tespiti,

» Uygun hukuk hizmetlerine bagvurmada destek.

Spiritlel:

« Spiritliel degerlendirme,

» Uygun psikolojik destek ve bakim,

* Hastanin gereksinimlerine gore manevi destek
personeline yonlendirme.

Palyatif bakimin psikososyal, sosyal, hukuksal ve spiritiel
bilesenleri dogrudan sosyal hizmet mesleginin klinik odagina
cagrisim yapmaktadir. Bu nedenle palyatif bakim alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, mesleki miidahalelerini bu
bilesenler 1s1¢inda 15181nda gergeklestirmelidirler. Ayrica bu
bilesenlere dikkat etmek, palyatif bakim alaninda ¢aligan
sosyal hizmet uzmanlart NASW (Ulusal Sosyal Hizmet
Uzmanlari Birligi) tarafindan gelistirilen mesleki standartlara
uyum saglamasini kolaylastiracaktir.

Diinya Saglik Orgiitii, palyatif bakimim yararlarim asagida
belirtilen sekilde siralamaktadir (WHO, 2018a):

Acit  ve rahatsiz edici fiziksel semptomlarin
engellenmesini veya en aza indirgenmesini saglar,

* Yasama odaklanirken 6liimiin yagsam siirecinin dogal bir
safthasi oldugunu savunur,

+ Oliimii hizlandirma veya 6liimii erteleme gibi diisiincelere
sahip degildir,

* Hastaya fiziksel bakim verirken psikolojik ve ruhsal
destekle streci butiin hale getirir,

* Hastanin 6liimiine kadar yagsamsal faaliyetlerini aktif bir
sekilde yasamasi igin destekte bulunur,

+ Aileyi bakim ve yas sirecinde psikososyal ve ruhsal
yonden destekler,

» Ekip calismasi ile hasta ve ailesinin gereksinimlerini
karsilar ve gerektiginde hastanin ailesine yas danismanlig
yapar,

* Hasta ve ailesinin yasam kalitesinin arttirilmasina
yardimet olur ve bakim siirecinin olumlu yonde islemesini
saglar,
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» Hastaligin ilk evrelerinde kemoterapi ya da radyoterapi
gibi hastanin yasam stiresini uzatmay1 amaglayan tedavilerle
beraber kullanilabilir. Ayrica klinik komplikasyonlarin daha
iyi tespiti ve yonetilmesini saglar.

Palyatif bakimin amaglari, yararlart ve bilesenleri,
hastaligin fiziksel semptomlarinin engellenmesi ve en aza
indirgenmesi konularina ek olarak hasta ile ailesine psikolojik,
sosyal ve hukuki agidan destek verilmesi hususuna da 6nemli
vurgu yapmaktadir. Ayrica palyatif bakim siirecinin ¢ok
boyutlu olduguna vurgu yapan amaglar, yararlar ve bilesenler,
alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bakim siirecinde
onemli rol ve gorevler Ustlenmelerini, hasta ve yakinlarina
destek olmak icin hedefler belirlemelerini ve birtakim
becerilere sahip olmalarini gerekli kilmaktadir.

3. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmammn Goérevleri

Palyatif bakim alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
rol ve gorevlerini anlamak icin 6ncelikle sosyal hizmetin
tanimim1 anlamak gerekmektedir. Clinki odagina insani alan
ve insanlarin iyilik hali icin miicadele eden sosyal hizmet
mesleginin rol aldig1 en 6nemli alanlardan biri de palyatif
bakim alanidir. Palyatif bakim alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, mesleki miidahalelerini sosyal hizmetin bilgi,
beceri ve deger temeline dikkat ederek gergeklestirirler.
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Ulusal Birligi (NASW) tarafindan
sosyal hizmet, “Birey, grup ya da topluluklarin sosyal
islevselliklerini arttirmak ya da korumak ve hedeflerine uygun
toplumsal kogullar olugturmak amaciyla yardim eden mesleki
bir aktivitedir’ seklinde tanimlanmstir (Akt. Selguk, 2016).

Palyatif bakim sosyal hizmet uzmanlari, yasamlarinin son
doénemlerinde olan bireyler, onlarin aileleri ve yakinlar ile
caligmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ile
yakinlarina kayip ve yas siireci dahil olmak {izere siireg
boyunca bas etme becerilerinin gelismesi yoniinde
mudahalede bulunurlar. Ayrica hasta ve yakinlarina destek
verirken 6zel bilgi, becerilerini kullanirlar ve destek verdikleri
insanlarla igbirligi igerisinde ¢ahisirlar. Sosyal hizmet
uzmanlari; diger meslekler, orgiitler ve organizasyonlar gibi
genis sistemlerin pargast olarak c¢aligirlar (Association of
Palliative Care Social Workers ve British Association of
Social Workers, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlari, hastalara ve ailelerine
psikososyal, duygusal, spiritiel ve ekonomik konularda
destekte bulunurlar. Yasam sonu bakimi planlama ve karar
verme siirecinde hasta ve ailesine yardim ederler. Ayrica
sosyal hizmet uzmanlari, hastaligin fiziksel ve psikososyal
semptomlartyla basa ¢ikma konusunda hasta ve ailelerine
yardim ederler ve siiregte gliglendirici olarak rol alirlar
(Lawson, 2007; Sarug, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari,
kisilerin potansiyellerinin farkina varmalarin1 ve toplumsal
kaynaklardan yararlanmalarini saglayarak bakim siirecini
kolaylastirirlar. Ayrica palyatif bakim siirecinde hastalar
yalitilmishik, yalmzlk, kizgmlik, umutsuzluk, stres ve
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caresizlik gibi sorunlar ve duygu durum degisiklikleri
yasarlar. Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin yasadiklar1 bu
stireci anlamalarina ve sire¢ igerisinde bas etme becerileri
gelistirmelerine yardimci olurlar (NASW, 2003; Isikhan,
2016, s. 104).

Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Kurulusu (National
Hospice and Palliative Care Organization), sosyal hizmet
uzmanlarmin palyatif bakim siirecindeki  gorevlerini
belirtmistir (Akt.Lawson, 2007; Sarug, 2013). Bunlar su
sekilde siralanmustir:

* Psikososyal degerlendirmeler ve miidahaleler yapmak,

« Siirekli psikososyal ve hukuki danismanlik yapmak,

* Sosyal yardimlara ve kaynaklara ulagmada hasta ve
ailesine destekte bulunmak

* Dogrudan vaka ¢alismas1 hizmetlerinde bulunmak,

* Toplum egitimi ¢caligmalar1 yapmak,

* Kayip-yas hizmetlerinde bulunmak.

Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakimda hasta ve ailesine
yonelik profesyonel miidahale siirecinde asagida siralanan
rollere burtinebilirler (NASW, 2003; Sarug, 2013):

* Klinisyen,

« Egitimci,

* Aragtirmaci,

« Savunucu,

* Toplum lideri.

Sosyal hizmet uzmanlarin palyatif bakimda hastanin
ailesine ve yakinlarina yonelik gerceklestirilmesi gereken
birtakim gorevler bulunmaktadir. Palyatif Bakim Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (APCSW) ve Ingiliz Sosyal
Hizmet Uzmanlart Dernegi (BASW) sosyal hizmet
uzmanlarmin, palyatif bakim hastasinin aile iiyeleri ve
yakinlarina yonelik gorevlerini soyle siralamistir (Association
of Palliative Care Social Workers ve British Association of
Social Workers, 2018):

* Hastanin ailesine ve yakinlarina palyatif bakima nasil
katki verecekleri hususunda karar vermelerine yardimci
olmak,

* Hastanin ailesinin ve yakinlarinin ihtiya¢ duyduklari
pratik ve duygusal destegi vermek,

* Hastanin ailesinin ve yakinlarinin manevi, dini ve sosyal
ihtiyaclarinin belirlenmesini ve kargilanmasini saglamak,

* Hastanin ailesinin ve yakinlarinin nasil hissettikleri
hakkinda konusmalarina yardimct olmak ve durumun
iistesinden gelmelerine yardimci olmak,

* Hastanin ailesinin ve yakilarinin 6liimden hemen sonra
ne yapacaklarini planlamalarina yardimci olmaktir.

Sosyal hizmet uzmanlari; tani siireci, tedavi siireci, yasam
sonu siire¢ ve yas siirecinden olusan biitiin bakim siireglerinde
onemli gorevler Ustlenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
palyatif bakimda birey, grup ve toplum diizeyinde mikro,
mezzo ve makro gorevlere sahip oldugunu gormekteyiz. Hasta
ve ailesine psikososyal destekte bulunmanin sosyal hizmet
uzmanlariin palyatif bakimdaki en 6nemli goérevi oldugu
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gbze carpmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin istlendigi
roller, palyatif bakim alaninda supervizor, hak savunucusu ve
giiclendirici olarak yer almalarina katki saglamaktadir. Ayrica
sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim alaninda yapacaklari
bilimsel ¢aligmalarla alanin psikososyal ydniine vurgu
yapabilirler ve kanita dayali uygulama ile tilkemizde palyatif
bakimin  psikososyal  yoniniin  gelismesine  katki
saglayabilirler.

4. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Hedefleri

Palyatif bakim, yagamlarinin son dénemini saglik sorunlari
ile geciren her insan i¢in Oncelik olmalidir. Bu bakimin
kalitesi ve erisilebilirligi, hasta ve yakinlar1 i¢in son derece
Onemlidir. Palyatif bakim siireci; hastalarin, ailelerin ve bakim
verenlerin tercihleri ve istekleri dikkate alinarak ele
alinmalidir. Hastanin, ailesinin ve bakim verenlerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yodnden desteklenmesi ile
bakim siirecinin Kkaliteli ve erisilebilir olmasi i¢in sosyal
hizmet uzmanlariin birtakim hedefleri bulunmaktadir. Bu
hedefler, Ulusal Palyatif ve Yasam Sonu Ortaklig1 tarafindan
6 ana baglikta altinda siralanmaktadir (National Palliative and
End of Life Care Partnership, 2015):

1. Her insana bir birey olarak deger vermek: Palyatif

bakim sosyal hizmet uzmanlar;; grup c¢alismasi,
danigmanlik, sanat gruplari, hikdye anlatimi ve diger
yardim yontemlerini uygulayarak hasta ve yakinlarina
profesyonel destek saglarlar. Sosyal hizmet uzmanlari,
hastalarin kendileri i¢in neyin 6nemli oldugunu ifade
etmelerine destek olurken beyanlar dogrultusunda
geligsmis bakim planlamasi, tedaviyi reddetmek i¢in 6n
kararlar, acil saglik hizmetleri planlar1 ve mevcut
vekéletnamelerin - kullanimi  konularinda yardimet
olurlar.
Sosyal hizmet uzmanlari, hastalara nerede 6leceklerine
karar  vermelerine, miimkiinse bunun  nasil
gerceklesecegini  belirlemelerine ve oliimlerinden
sonra bedenlerine ne olacagini belirlemelerine yonelik
destek verirler ve karar verme kapasitesine sahip
olmadig1 disiiniilen kisilerin haklarini giivence altina
almak i¢in ilgili mevzuati kullanirlar. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlari, hasta ve yakinlarinin 6liim ve yas
siireci hakkinda konugmalari, hastalarin  kendi
hikdyelerini  anlatmalari, anilarmi  arkalarinda
birakmalar1 ve hasta yakinlariin kayba hazirlanmalari
hususunda hasta ve yakinlarina destek olurlar.

2. Her insamin bakima esit evisimini saglamak: Palyatif
bakim sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin ihtiyag
duyduklart bakim ve destege erisebilmelerini, hasta ile
yakinlarmin  kiiltiirel, dilsel ve  psikososyal
ihtiyaglarimin istedikleri sekilde degerlendirilmesini ve
kargilanmasini  saglarlar. Ayrica hassas kisisel
durumlar hakkinda dikkatli destek ve miizakere
saglarlar. Sosyal hizmet uzmanlari, hak temelli
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yaklagimi kullanarak hasta ve yakinlarinin kaynaklara
ulagsmalarina yardimc1 olurken onlarin  bakim
konusunda sikdyet, Ovgli ya da Onerilerde
bulunmalarina destek olurlar.

Konforu ve refah: en iist diizeye ctkarmak: Palyatif
bakim sosyal hizmet uzmanlari, insanlarla nasil
hissettikleri hakkinda konusup, endiseleriyle basa
¢ikmalarina yardimer olurlar ve insanlarin basa ¢ikma
stratejilerini gelistirirler. Hasta ve yakinlarmin ihtiyag
duyduklarinda yardim ve destegin mevcut oldugunu
bilmelerine, segeneklerini belirlemelerine ve kisisel
hedeflerine nasil ulasacaklarini anlamalarina yardimei
olurlar.

Palyatif bakimda verilen destegin yas, cinsiyet, etnik
koken, engellilik, cinsellik gibi o6zellikler dikkate
alinarak verildiginden emin olurlar. Sosyal hizmet
uzmanlari, kendileri i¢in karar verme kapasitesinden
yoksun oldugu disiiniilen kigilerin haklarint ve
¢ikarlarini ilgili mevzuati kullanarak korurlar. Thmal
riski altinda bulunan hasta ve yakinlarini korumak igin
giclendirici ve savunucu mesleki midahaleler
yaparlar.

Koordineli bakimi saglamak: Palyatif bakim sosyal
hizmet uzmanlari, hasta ve yakinlarma ve onlar igin
onemli olan hususlara odaklanirken evrak iglemlerini
ve biirokrasiye dair islemleri koordine ederler. Bakim
siirecinin hasta ve yakinlar1 i¢in nasil isleyecegini
aciklarken onlara miimkiin oldugunca fazla secenek
sunmaya c¢aligirlar. Sosyal hizmet uzmanlari, bakim
siirecinde yasanan kaos ve tartigmalarin ¢dzlimiine ve
anlagmazliklarin giderilmesine odaklanirlar. Orgiitler
ve kuruluglarin bilgi aligveriginde bulunmalarina ve
birlikte c¢alismalarina olanak saglayacak sistemler
gelistirirler. Bakim siirecinde yasanan olaylar ile ilgili
hasta ve aileleri ile geri bildirim saglarlar ve mevcut
hizmetleri kabul etmemeyi tercih eden kisilerin
ihtiyaglarimi1  karsilamak i¢in  alternatif  yollar
gelistirirler.

Palyatif bakum ekibini bakim siirecine hazir hale
getirmek: Palyatif bakim sosyal hizmet uzmanlari,
hasta ve yakilarinin toplum i¢inde desteklendiklerini
hissetmelerini saglamak i¢in farkindalig: arttirirlar ve
bununla ilgili beceriler gelistirirler. Saglik ve sosyal
hizmet c¢alisanlarii  ve goniillileri egitirler ve
denetlerler. Ayrica bu kisilere rehberlik ederler. Bakim
hizmetlerini izlerler ve bakim verenlere ydnelik
siipervizor roline Dbiriniirler. Caliganlarin = ve
goniilliilerin ¢caligmalarinin duygusal etkileri hakkinda
konusmaya ve diren¢ olusturmaya yonelik destek
gruplarinin olusmasinda liderlik ederler.

Sosyal hizmet uzmanlari, bakim siirecinde neyin ise
yaradigimi tespit etmek icin uygulama topluluklari
olustururlar ve topluluklarin gelisimi i¢in katkida
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bulunurlar. Thtiyag tespiti ve bakim siirecinin
gelistirilmesi hususunda bilimsel caligmalar yaparlar
ve ¢aligma sonuglari ile ilgili kanitlar1 sunarak bilime
katk1 saglarlar.

6. Toplumu yardim etmeye hazir hale getirmek: Palyatif

bakim sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim
alaninda yer alan toplum gruplariyla, gonlli
kuruluglarla ve okullarla palyatif bakim siirecinin
Onemi ve hasta ile yakinlarina yonelik ideal destegin
nasil saglanmas1 gerektigi konusunda konusurlar ve bu
yonde egitim faaliyetleri diizenlerler. Kurum ve
Orgiitlerin yasam sonu bakim ile ilgili vizyonlarini,
stratejilerini ve politikalarini belirlemelerine yardimci
olurlar.
Sosyal hizmet uzmanlari, goniillillerin girdilerini
koordine ederler ve onlara egitim verirler. Ayrica
goniillillere psikososyal destek saglarlar. Yerel
topluluklar ile iligkiler gelistirirler ve onlarin hasta ve
ailesini destekleyecek faaliyetlerde bulunmalari igin
caligirlar. Sivil toplum kuruluslan ile koordineli bir
sekilde caligsarak sosyal hizmette toplum 6rgitlenmesi
yontemini kullanirlar.

Hasta ve yakinlarinin hizmetten en iyi diizeyde
yararlanmalarinin ~ saglanmasi1  ve mudahale slrecinin
profesyonelce yirutilmesi baslica hedeflerdir. Ayrica ¢ok
yonlii destek hedefi, hem hasta ve yakinlarini hem de saglik
profesyonellerini odagina almaktadir. Her insana birey olarak
deger verme ve her insanin bakimdan esit yararlanmasini
saglama hedefleri, sosyal hizmet mesleginin deger temeli ile
uyusmakta ve meslegin esitlik¢i yapisina vurgu yapmaktadir.
Palyatif bakim ekibini ve toplumu, bakim siirecine hazirlama
ve koordineli bakimi saglama hedefleri, sosyal hizmet
mesleginin palyatif bakim alanindaki birlestirici ve sosyal
yoniinii ortaya koymaktadir.

4. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Becerileri

Palyatif bakim alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
kullanmasi gereken birtakim beceriler bulunmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin kullanacaklar1 beceriler, bakim siirecinin
olumlu ilerlemesi ve sosyal hizmet midahalesinin etkili
olmasi ac¢isindan ¢ok Onemlidir. Palyatif Bakim Sosyal
Hizmet Uzmanlarn Dernegi (APCSW) ve Ingiliz Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nin (BASW) ortak hazirladigi
calismada palyatif bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin
becerileri 9 ana baslikta gercevelenmistir (Association of
Palliative Care Social Workers ve British Association of
Social Workers, 2018):

1. Profesyonellik: Palyatif bakim sosyal hizmet
uzmanlari, bir dizi deger ve tutuma dayali ileri
bilgi, beceri ve uygulamalarn gerceklestirirler.
Sosyal hizmet uzmanlari, terminal dénemini
yasayan hastalari, yakimlarim ve yas sirecinde
olan insanlar1 desteklerken sosyal hizmetin bilgi,
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2.

beceri ve deger temelinden profesyonel bir sekilde
yararlanirlar.

Degerler ve Etik: Sosyal hizmet uzmanlari,
bireylerin deger ve inanglarinin 6lim ve kayip
konusundaki diigiincelerini nasil etkiledigini tespit
ederler. Mesleki miidahalelerini ‘6lene kadar iyi
yasa’ prensibi Uzerinden yaraturler. Palyatif
bakim sosyal hizmet uzmanlari yaptiklart her
seyde asagidaki degerleri ve tutumlari gosterirler
(BASW, 2016):

o Palyatif bakim yaklasim: ve hayati
miimkiin oldugunca uzun siire istenilen
sekilde yasama ilkesi konusunda
kapsamli bir farkindalik ve baglilik,

o Hastalarin yasamlarinin son
donemlerinde ve hasta yakinlarinin yas
siirecinde kendi kaderini tayin hakkina
saygl gostermek, onlar1 desteklemek ve
etkinlestirmek,

o Insanlann kiiltiirel, sosyal ve aile
baglamlarinda dikkate almak, ‘aile'
taniminin biiyiik 6l¢iide degistigini kabul
etmek,

o Uygulama ve midahaleleri bireysel
ihtiyaglara ve kiiltiire uyarlama ihtiyacini
anlamak,

o Oliim hakkinda konusmaya baslamak
icin dogru zamani se¢cmenin hasta ve

yakinlarinin kontroliinde olmasi
gerektigi konusunda duyarliliga sahip
olmak,

o Hasta ve yakinlart i¢in 6nemli olan
hususlara dikkat etmek,

o Insanlarin segimlerine saygi duyan bir
yaklagima sahip olmak ve onlar
etkileyen  deneyim  ve  kilturleri
onurlandiran ve yargilayici olmayan bir
yaklasima sahip olmak,

o Oz farkindaliga ve kendi varsayimlarin
ve Onyargilarmi diisiinme ve sorgulama
becerisine sahip olmak.

Cesitlilik:  Palyatif bakim sosyal hizmet
uzmanlart; cinsiyet, kiiltiir, etnik kdken, yas,
engellilik, cinsellik, din ve sosyal smifla ilgili
olarak cesitliligin farkindadirlar. Dezavantaj ve
ayrimciligin  insanlarin  psikolojik ve sosyal
durumu {izerindeki etkisini tanirlar ve buna gore
sosyal hizmet miidahalesinde bulunurlar. Sosyal
hizmet uzmanlari, insanlarin ve topluluklarin
farkli sekillerde yasamayi ve 6lmeyi sectiklerini
kabul ederler:
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o Palyatif bakim hizmetlerinden
yararlanmakta giicliik ¢eken insanlart
tespit etmek ve onlarla birlikte caligmak,

o Saglik sistemine ve sosyal hizmetlere
ulagsmakta giiclik ¢eken insanlari
kisitlayan engelleri agmak,

o Kiiltirel ve dilsel farkliliklara ve
beklentilere deger vermek ve bu
dogrultuda sosyal hizmet miidahalesinde
bulunmak,

o Insanlarin uygun destege ulasmasi
amaciyla hizmet, sistem ve toplumdaki
bosluklar1 ve Dbasarisizliklar1  tespit
etmek.

Haklar ve Adalet: Palyatif bakim sosyal hizmet
uzmanlari, yasamin sona ermesi ve yas bakimini
hak temelli yaklasim baglaminda ele alirlar.
Sosyal hizmet uzmanlar, palyatif bakimda
bireyleri gii¢clendirici bir rol alirlar ve onlarin
ihtiyag duyduklar1 destegi almalarii saglarlar
(BASW, 2016). Ayrica ihtiyaglarin tespit
edilmesini ve karsilanmasimi saglamak igin
hastalar, aileleri ve yakinlari, bakim verenleri,
arkadaglart ve topluluklar adina savunuculuk
roliine biiriiniirler. Asagida belirtilen eylemleri
gerceklestirirler:

o Hasta ve yakinlarinin karar vermelerine
destek olmak ve kararlarin sonuglarinin
takibini yapmak,

o Saglik ve sosyal bakim sistemleri ve
yapilarinda yaratici bir sekilde ¢aligmak
ve etkili destek elde etmek igin
topluluklart desteklemek,

o Insanlarin  kendi yeteneklerini fark
etmelerine ve kendi kaynaklarini
mobilize etmelerine yardimc1 olmak,

o Cocuklari, yaslilar1 ve azinlik gruplar
gibi haklar1 genellikle goézden kagan
insanlar1 savunmak,

o Insanlari zarar veya istismardan korumak
ve kontrol altinda olmalarimi saglamak
icin  gerekli  yerlerde yetkilerini
kullanmak.

Bilgi: Sosyal hizmet uzmanlari, yasam sonu
bakimda hasta ve ailesini desteklemek, korumak
icin  hukuk, kanmit ve sistemleri nasil
kullanacaklarini bilirler (BASW, 2016). Palyatif
bakim sosyal hizmet uzmanlari, ¢aligmalarinda
asagidaki bilgileri kullanirlar:

o Hasta ve yakinlarmin kisisel
deneyimlerini, gerceklesen her seyin
merkezinde tutmak,
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o Hastalarin yasamlarinin son déneminde
refah  ve iyilik hali icerisinde
yasamalarina destek vermek,

o Palyatif bakimdaki sosyal hizmet
teorisine riayet etmek,

o Hastaligin ve engelliligin  sosyal
boyutuna odaklanmak,

o Hastalarin ve yakinlarinin deneyimlerini
sosyal hizmetin bilgi temeline uygun bir
bigimde yorumlamak, insanlarin
deneyimlerine deger vermek ve sosyal
hizmet  midahalesini bu  yonde
gerceklestirmek,

o Insanlarin kayip ve yas siirecine bakis
acilarimi baglanma teorisi kapsaminda
degerlendirmek,

o Yasam sonu siire¢ ve yas siireci ile ilgili
teorilerden yararlanmak,

o Cesitliligin yasam sonu donem ve yas
stireci Gzerindeki etkilerini bilmek,

o Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
bakim hizmetlerinin  koordineli  bir
sekilde yapilmasina 6zen gostermek,

o Hastalik, 6liim ve yas siireciyle yiizlesen
hasta ve yakilarinin farkli ve degisen
ihtiyaclarmma yonelik sosyal hizmet
miidahalesinde bulunmak,

o Hasta ve yakinlarina destek saglamada
resmi olmayan aglar ile (Orgiitler, sivil
toplum kuruluslart gibi) koordineli bir
bi¢cimde ¢aligmak,

o Palyatif bakim ve yas hizmetlerinin
saglanmasini destekleyen mevzuat ve
politikalara hakim olmak,

o Yerel saglik ve sosyal bakim yapilari,
surecleri, sistemleri ve desteklerinin
farkinda olmak,

o Palyatif bakim konusunda uzman olan
farkli meslekler, organizasyonlar ve
orgiitlerle uyumlu bir sekilde ¢calismak,

o Sistem teorisinin de dahil oldugu
degisim odakli teorileri, palyatif bakim
hastalarina ve hasta yakinlarma yonelik
sosyal hizmet mudahalesinde kullanmak,

o Palyatif bakimda ve yasam sonu
donemde sosyal hizmet uygulamalarmin
icindeki  giincel etik ilkeler ve
tartigmalar takip etmek.

Kritik Unsur: Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif
bakim hastalar1 ve ailelerinin ne zaman
profesyonel destege ihtiya¢ duyacaklarini bilirler.
Ayrica karar vermede karmasikligi, degisebilirligi
ve belirsizligi kabul ederler ve farkindaliga
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sahiptirler. belirtilen  becerilere
sahiptirler:

o Toplum, kurum, hasta ve ailesi igin
zayif-giiclii yonleri ve firsatlari-tehditleri
tartmak,

o Hasta ve yakinlarimin zor duygularini ve
durumlarini yoénetmek igin yonetici ve
amirlerin destegini almak,

o Daha genis bir ekipte yansitict uygulama
kiiltirinii gelistirmek,

o Palyatif bakim hastalarindan, hasta
yakinlarindan, meslektaslaridan,
yoneticilerden ve akil hocalarindan geri
bildirim almak ve buna gore hareket
etmek,

o Meslektaglarinin  ¢aligmalar1  sirasinda
kargilastiklar1 duygusal ve psikolojik
sorunlar ile bas etmeleri hususunda
destek vermede kritik unsur olarak yer
almak.

Midahale ve Yetenekler: Sosyal hizmet
uzmanlari, palyatif bakim hastalart ve ailelerine
psikolojik, pratik, duygusal ve ruhsal yénden
destek verirler (BASW, 2016). Palyatif bakim
sosyal hizmet uzmanlarn asagida belirtilen
yeteneklere sahiptirler:

o Yasaminin son donemini yasayan
insanlarla ve yakinlartyla, bakim
verenlerle ve topluluklarla etkilesime
gecmek,

o Palyatif bakim hastalar1 ve onlarin
yakinlartyla isbirligi iginde ¢aligmak,

o Ozgiinlik, empati ve endiseyi
deneyimlemek,

o Zor sorulara odaklanmak, hasta ve
yakinlarmin diisiince ve duygularina
hakim olmak,

o Kayip, keder, 6liim kavraminin hasta ve
yakinlar1 tizerindeki etkisini tanimak,

o Terapotik  iliskiler  kurmaya  ve
surdirmeye 6zen gostermek,

o Hasta ve yakilarinin yasadig1 ¢atisma,
ofke ve hayal kiriklig1 ile basa ¢ikmalari
hususunda yardimc1 olmak,

o Hastanin durumu ve hizmet
seceneklerinin tim ydnleri hakkinda
acik, dogru ve anlagilir bilgiler vermek,

o Hastanin bakimmi planlamak ve
kaynaklara ulagmasini saglamak igin
onlarla igbirligi i¢inde ¢aligmak,

o Hasta ve yakinlarinin zihinsel ve fiziksel
olarak yasadiklari belirgin degisimleri
belirlemelerine yardime1 olmak,

Asagida
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o Insanlar karar vermede desteklemek ve
uygun yasal mevzuat kullanilarak
kararlar cikarlari dogrultusunda
almalarini saglamak,

o Insanlara ne zaman istismar veya ihmal
riski altinda  olduklarim1  belirleme
konusunda yardimci olmak ve hangi
eylemde bulunmak istediklerini
se¢melerine yardimei olmak.

Baglamlar ve Organizasyonlar: Palyatif bakimda
sosyal hizmet uzmanlart diger meslekler,
kuruluslar ve orgiitlerle ¢aligir. Ortak ¢aligmalara
gizlilik bilinciyle ve profesyonel bakis agilariyla
giivenle katkida bulunurlar. Sosyal hizmet
uzmanlari, danigma  ve  konsiiltasyonla
meslektaslart ve diger meslek elemanlarindan
tavsiye, bilgi ve damigsmanlik alabilirler (BASW,
2016). Baglamlar ve organizasyonlar hususunda
asagida belirtilen yeteneklere sahiptirler:

o Saglik ve sosyal bakim sistemlerinin her
kademesinde ve her duizeyde meslekler,
kuruluglar ve orgiitlerle isbirligi iginde
calismak,

o lyi bir palyatif bakim
verilmesine katkida bulunmak,

o Hastalar, aileleri, bakim verenler ile
saglik ve sosyal bakim hizmetleri sunan
kisiler arasindaki iletisimi
kolaylagtirmak.

Profesyonel Liderlik: Sosyal hizmet uzmanlari,
palyatif bakimda mentor olarak yer alirlar. Hasta
ve yakinlarinin haklarini savunurlar ve bilgiye
erigsmelerini saglarlar (BASW, 2016). Profesyonel
liderlik  konusunda  asagidaki  becerilere
sahiptirler:

o Insanlarin ve topluluklarin seslerini
duyurmalarmi  ve  yasamin  son
déneminde ve yas surecinde kendileri
icin dnemli olan seyleri elde etmelerini
desteklemek,

o Palyatif bakim, yasam sonu bakim ve yas
destegi  saglamaktan sorumlu tiim
organizasyonlar1 deneyimi  yasayan
insanlarla bir ortak {retim yaklagimi
benimsemede etkilemek,

o Insanlarin ihtiyaglarma cevap vermek
icin tim kurumlart ve topluluklari
desteklemek,

o Ustdiizey uygulama ve yonetim rollerini
iistlenmek ve kuruluslari sosyal hizmet
uzmani istihdam etmeye tesvik etmek,

hizmeti
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Hizmetler arasinda igbirligini gelistirmek
icin  uygulamalardaki  degisiklikleri
miizakere etmek,

Palyatif bakim siireci ve yas stireciyle
ilgili kanita dayali sosyal hizmet
uygulamalarini takip etmek,

Hasta ve yakinlarmin karsilanmayan
ihtiyaglarim1  belirlemek ve hizmet
sunumunu  iyilestirmek ig¢in  kanit
kullanmak,

Diger sosyal hizmet
mentorlik yapmak,
Palyatif bakim ekibindeki  diger
profesyonelleri 6liim ve yas ile bas etme
konusunda desteklemek.

Palyatif bakim alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin
cok cesitli becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 mesleki mudahalelerinde lider roliine
baranmeli, calistiklart kurum kiiltiiriine uygun davranmall,
kritik unsur olarak yer almali, ¢esitlilige saygi gosterirken
diger profesyonellerin de saygi gdstermesini saglamali,
hakkaniyetli ve adaletli olmali ve profesyonel hareket
etmelilerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken
becerilerin ¢esitliligi, alanin ¢ok hassas bir alan oldugunun ve
mesleki yeterliligin alan igin son derece 6nemli oldugunun
gostergesidir. Bu becerilere sahip olmak, uygulamanin
basaris1 ve hasta ve yakilarin yasam kalitelerinin
yiikselmesine katki saglanmasi i¢in son derece 6nemlidir.

uzmanlarina

5.Sonug

Palyatif bakim surecinde bakim siiresinin uzamasi, hasta ve
ailesinin hastaligin semptomlari ile bas etmekte zorlanmasi,
hastalik stirecinin hasta ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik ydnden olumsuz etkilemesi gibi sebepler hasta
ve ailesinin bakim siirecinde multidisipliner profesyonel bir
ekip tarafindan desteklenmesini gerekli kilmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlart da, palyatif bakim ekibinin
unsurlarindandir. Bu makalede palyatif bakim alaninin en

onemli unsurlarindan olan sosyal hizmet uzmanlarinin
palyatif bakimdaki goérev, hedef ve becerilerine
odaklanilmustir.

Palyatif bakimda hastalik nedenli g¢ekilen acilar, 6liime
yaklagmig olmanin verdigi karmasik duygular ve c¢aresizlik,
bakim siirecinin yarattig1 ailevi ve ekonomik sorunlar hem
hastalar1 hem de aile iiyelerini pek ¢cok yonden etkilemektedir.
Bakim siirecinde hasta ve ailesini psikolojik, sosyal,
ekonomik ve manevi yonden destekleme hususunda rol
Ustlenecek en Onemli meslek sosyal hizmet meslegidir
(Tuncay, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari; hasta ve ailesinin
psikososyal yonden desteklenmesi, yagsam kalitelerinin
yukseltilmesi, sosyal destek unsurlarmin degerlendirilmesi,
hukuki haklar1 hakkinda bilgilendirilmesi yoniinde mesleki
miidahaleler gergeklestirmektedirler (Association of Palliative
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Care Social Workers ve British Association of Social
Workers, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim siirecini bir biitiin
olarak degerlendirmektedirler. Sosyal hizmet uzmanlarinin
palyatif bakim alanindaki en 6nemli gérevlerinin psikososyal
degerlendirme ve miidahaleler yapmak ve dogrudan vaka
caligmasi hizmetleri yapmak oldugu diisiiniilmektedir. Clinki
palyatif bakim siireci, hem hastalarin hem de aile {iyelerinin
yasamlarini temelden sarsan bir siirectir. Bu nedenle dogrudan
birincil psikososyal destege gereksinim duyarlar. Bu destegi
saglayan mesleklerin basinda sosyal hizmet meslegi
gelmektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin stlendigi
kayip-yas hizmetlerinde bulunma gorevi, tlkemizde hala tabu
olan 6liim siireci iizerine insanlarin daha rahat konugmalar ve
siirece kendilerini hazirlamalar1 hususunda destekleyicidir.
Sosyal hizmet uzmanlarinn istlendikleri roller ve gbrevlere
bakildiginda, palyatif bakim alanmin tibbi bakim siireci
haricindeki biitiin = siireglerinde dogrudan yer aldiklar
gorilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarimin palyatif bakimdaki hedefleri,
hak temelli ve toplum temelli yaklagimlara wvurgu
yapmaktadir. Her insana birey olarak deger verme ve herkesin
bakima esit erigimi saglama hedefleri, meslegin hak temelli
yoniinii 6ne ¢ikarmaktadir. Saglik profesyonellerini ve
toplumu bakim siireci igin hazir hale getirme hedefi, sosyal
hizmet mesleginin toplum temelli yoniinii 6ne ¢ikarmaktadir.
Ayrica sivil toplum kuruluslarini ve goniilliileri biraraya
getirme ve egitme hedefi, sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif
bakimda birlestirici olmalarmma katki saglar. Dezavantajli
bireyleri destekleyen sosyal hizmet uzmanlarinin en 6nemli
hedefi, hastalik siirecinden dolay1 kirilganlasan bireylerin
konforunu ve refahini en iist diizeye gikarmaktir.

Sosyal hizmet uzmanlar, palyatif bakim alaninda
calisirken meslegin beceri temeline riayet ederler. Beceriler;
meslegin profesyonelligini, alandaki kritik roliinii, sosyal
adaleti sagmaya yonelik ¢abasini, gesitlilige yonelik
farkindaligin1 ve birlestirici 6zelligini 6ne ¢ikarmaktadir.
Meslegin palyatif bakim alanmin vazgecilmez unsuru
olmasma katki saglayacak anahtar unsur, sosyal hizmet
uzmanlarimin mesleki becerilerini etkin kullanmalaridir.

Sonug olarak, sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim
alanindaki gorev, hedef ve becerileri bakimin pek ¢cok yoniine
vurgu yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismada
bahsedilen unsurlarin farkinda olmalar1 ve midahalelerini
kanita dayali uygulamalarla giiclendirmeleri, meslegin
palyatif bakim alanindaki konumunun giiclenmesinde son
derece 6nemlidir.
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