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Oz: Yasami tehdit eden hastaliga sahip bireyler ve bu bireylerin
yakinlart palyatif bakim siirecinde birtakim psikososyal sorunlarla
karst karstya kalabilmektedir. Kaygi, stres, tikenmislik, depresyon gibi
psikolojik faktdrlerin yant sira glnlik yasam diizeninin bozulmasi,
rollerdeki degisimler, is yasaminin sekteye ugramasi, eckonomik
zorluklar, aile iliskilerinde meydana gelen bozulmalar gibi diger
sorunlar bakim siirecini etkileyerek bireylerin yasam kalitesini
bozabilmektedir. Amact bireylerin yasam kalitesini artirmak olan
palyatif bakim kapsaminda bu sorunlara iligkin miidahaleleri iceren
psikososyal destek hizmetlerinin = verilmesi olduk¢a Snemlidir.
Psikososyal destek hizmetleri, sagligin psikososyal boyutunun bir
geregi olarak palyatif bakim felsefesinin 6nemli bilesenlerinden biridir.
Etkili, kaliteli ve tam bir palyatif bakimin saglanabilmesi adina
psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve palyatif bakim
kapsaminda hizmet alan bireylere etkin sunumunun saglanmasi
gereklidir. Bu calismada, palyatif bakim hizmetleri ve palyatif bakim
hizmetleri kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetleri literatiir
destegi ile aciklanmis ve bu hizmetlerin palyatif bakimdaki 6nemi
tzerinde durulmustur.
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process. In addition to psychological factors such as anxiety, stress,

burnout, depression, other problems such as disruption of the daily

life order, changes in roles, interruption in work life, economic

difficulties, and deterioration in family relationships can affect the

care process and impair the quality of life of individuals. It is very

important to provide psychosocial support services including

interventions for these problems within the scope of palliative care

which aims to increase the quality of life of individuals. Psychosocial

support services are one of the important components of palliative

care philosophy as a requirement of the psychosocial dimension of

health. In order to provide effective, quality and complete palliative

care, it is necessary to develop psychosocial support services and to

ensure that they are provided effectively to individuals who receive

services within the scope of palliative care. In this study, palliative

care services and psychosocial support services within the scope of

palliative care were explained with the support of the literature and

the importance of these services in the field of palliative care was

emphasized.

Keywords: Life threatening illness, palliative care, psychosocial

support services

Giris

Palyatif bakim, 20. yiizyilin son ¢eyreginde tedavisi zor ya da miimkiin olmayan
hastaliklarda bireylerin acilarini hafifletmeye yonelik tibbi ve destekleyici tedavileri
iceren Ozel bir bakim sistemi olarak diinya saglik sistemleri icerisindeki yerini
almistir (Kabalak, 2017). Her gecen giin dinya Ulkeleri palyatif bakim hizmetleri ile
ilgili 6nemli ilerlemeler kat etmistir. Palyatif bakimda halk saghg1 sistemine entegre
edilmesi, insan haklart mevzuatt igerisine alinmasi, yenilik¢i 6deme mekanizmalari,
artan kamuoyu ve mesleki bilin¢ ile birlikte bulytk bir degisim ve gelisim
vasanmistir (Aslan, 2020; Kelley ve Morrison, 2015). Diinya nifusunun giderek
yaslanmasi, teknolojik gelismelerin hizlanmasi, yasami tehdit eden hastaliklarin
tedavisindeki gelismelerle birlikte bireylerin beklenen yasam siiresinin uzamast
palyatif bakima olan gereksinimi her gecen giin artirmaktadir (Aslan, 2020).
Diinyada her yil yaklasik 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyact oldugu tahmin
edilmektedir (World Health Organization [Diinya Saglik Orgiiti, DSO], 2020).
Bununla birlikte diinyada ciddi 6liimctl hastaligi olan kisilerin ticte birinin palyatif
bakima erisemedigi bilinmektedir (Reville ve Foxwell, 2014; akt: Aslan, 2020).

Yasamui kisitlayan ve tehdit eden hastaliklarin hem hastalar hem de hasta
yakinlart acisindan fiziksel, psikososyal ve ekonomik bircok sonucu olmaktadir.
Palyatif bakim hizmeti alan hastalarda agri, bulanti, kusma, yorgunluk, kabizlik,
istahsizlik gibi fiziksel semptomlar; kaygi, Olim korkusu, endige, caresizlik,
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umutsuzluk, tikenme ve depresyon gibi psikolojik sorunlar; giderlerde artis olurken
calisamamaktan kaynakli gelirde azalisla bitlikte ekonomik sorunlar sikca
goriilmektedir (National Cancer Institute [Amerika Ulusal Kanser Enstitisi,
2017). Yasanan psikososyal sorunlar hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu noktada palyatif bakimin amact; hasta
ve hasta yakinlarinin toplumsal ve kiltiirel inang ve degerlerine duyarlt kalinarak,
hastaliga bagh yasadiklari sorunlara miidahale yoluyla palyatif bakim siirecinde ve
sonrasinda yasam kalitesinin artirilmasidir (Aslan, 2020; Zadeh vd., 2018).

Palyatif bakim hizmetlerinin icerigine iliskin birtakim uluslararasi prensipler
bulunmaktadir. Bununla birlikte hastaliga ait sorunlarla bas etmeye iliskin
hizmetlerin odagini; fiziksel semptomlar, psikiyatrik sorunlar, manevi sorunlar,
sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, yagsam sonu ihtiyaclar ve yas dénemi
olusturmaktadir. Bakim strecine iliskin hizmetlerin odagim ise; semptomlarin
degerlendirilmesi, hasta odakli bakimin planlanmasi, hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi,  planlanan  bakimin  uygulanmasi, bakim  sonuclarinin
degerlendirilmesi ve hastanin yasam kalitesinin artirilmast olusturmaktadir (Kabalak
vd., 2012). Bu yoniyle hastaliga ve bakim strecine iligkin sorunlarla bas etme
palyatif bakim hizmetlerinin merkezinde yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligy,
2010).

Her insanin kaliteli bir yasam sonu bakim alma hakki kapsamunda ilkeler,
palyatif bakim hizmetlerini kendi sosyokiltiirel yapilarina uygun bir sekilde saglik
sistemlerine entegre ederek herkes icin esit, erisilebilir ve maliyet etkin bir hizmet
sunmaya ¢alismaktadir (Aslan, 2020). Bu dogrultuda Ttrkiye’de ise palyatif bakim
hizmetlerinin sistematik bir sekilde sunulmasi, 1990’larin baginda algoloji klinikleri
blnyesinde Palyatif Bakim Birimlerinin kurulmasiyla baslamistir (Kabalak, 2017).
Turkiye’de palyatif bakim merkezi sayist 2015 yilinda 98, 2016 yiinda 177, 2017
yilinda ise toplam 2.429 yatak kapasiteli 199 sayisina ulasmustir (Goksel vd., 2020).
Ginimizde ise tUlkemizin 81 ilinde, Saghk Bakanligina baglt hastanelerde, farklt
yatak kapasitelerine sahip olmakla birlikte toplam 5.475 yatak kapasiteli 409 palyatif
bakim merkezi hizmet vermektedir (T.C. Saglk Bakanligi, 2018). 2014 yilinda
yayimlanan ve 2015 yilinda revize edilen Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yoénerge’de psikososyal destek hizmetleri (sikints,
ansiyete, depresyon, umut, kayip, yas, keder ve kendine bakim noktalarinda)
merkezlerce sunulan hizmetlerin 6nemli bileseni olarak igerikte yer almustir (T.C.
Saglik Bakanligl, 2015). Bu dogrultuda bu calismada, palyatif bakim hizmetlerinin
kapsamina iliskin bilgi verildikten sonra 6nemli bir hizmet bileseni olan psikososyal
destek hizmetlerinin igerigi ve palyatif bakimdaki 6nemi agiklanmaya calisilmustir.

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Hem bir bakim felsefesi hem de organize ve Ust diizeyde yapilandiridmis bir bakim
verme sistemi olan palyatif bakim, DSO tarafindan ilk olarak 1989 yilinda
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tanimlamistir (Yavuzsen, 2015). Tk tanimda; tedaviye yanit vermeyen hastaliga
sahip bireylerin aktif bakimi olarak belirtilmistir (DSO, 1990). Bu yoniiyle palyatif
bakimin hedef kitlesini ise yakin zamana kadar tedaviye yanit vermeyen, olime
yakin kanser hastalart olusturmustur. Ote yandan palyatif bakimin tanimi ve icerigi
zaman icinde degisiklige ugramistir. DSO’niin 2002’de yaptigi yeni tanim
ginimiizdeki modern palyatif bakim anlayisinin temelini olusturmaktadir (Senel,
2017). DSO (2002) yaptigi son tanimda palyatif bakimi; yasami tehdit eden
hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesini basta agr olmak tzere tim fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerinin - erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak
6nlenmesi veya giderilmesi yollart ile artiran bir yaklasim olarak betimlemistir.
Baska bir tanimda ise palyatif bakim, yasami: tehdit eden hastaliklarla yasayan
bireyler i¢in &zel tibbi bakim olarak betimlenmektedir (Center to Advance
Palliative Care [Amerika Palyatif Bakimi Gelistirme Merkezi], 2021).

Palyatif bakim yasamu tehdit eden hastahigin getirdigi stres ve diger
semptomlarin rahatlatilmasmna odaklanmaktadir. Amact hem hastanin hem de
yakinlarinin yasam kalitesini artirmaktir. Yasamu tehdit hastalikla ve yaratud:
sorunlatla baga ¢ikan hasta ve hasta yakinlarinin karmastk bakim ihtiyaclarinin etkili
bir sekilde karsillanmasina odaklanmaktadir. Hastaligin baslangiciyla baslayan
palyatif bakim; hastanin fiziksel, sosyal, ruhsal ve spiritiel ihtiyaclarinin
karsilanmasinin yani sira hasta yakinlarina yonelik yas miidahalelerini de icerecek
sckilde 6limden sonra da devam etmektedir (Breitbart, 2014). Bu yoniyle palyatif
bakim bireyi hastaligin 6tesinde gérmektedir (Amerika Palyatif Bakimi Gelistirme
Merkezi, 2021).

Yasami tehdit eden veya sinirlayan hastaligin gérilmesiyle birlikte her yasta
ve her asamada uygun olan palyatif bakim tani anindan itibaren tedavi ile birlikte
uygulanabilmektedir (Amerika Palyatif Bakimi Gelistirme Merkezi, 2021). Bununla
birlikte palyatif bakima ihtiya¢ duyan yetiskinlerin ¢ogunlugunu; kalp-damar
hastaliklarina (%38,5), kansere (%34), kronik solunum yolu hastaliklarina (%10,3),
AIDSe (%5,7) ve diyabet (%4,6) hastaligina sahip bireyler olusturmaktadir. Yine
bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, multiple skleroz, parkinson, romatoid
artrit, nérolojik hastaliklar, demans, konjenital anomaliler ve ila¢ direncli titberkiloz
gibi hastaliklara sahip bireyler de palyatif bakim hizmetlerinin miiracaatgit gruplar
arasindadir (DSO, 2020).

Palyatif bakim merkezlerinden hizmet alan hastalarda bircok semptom bir
arada bulunmaktadir. Hastalarin fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini
olumsuz yoénde etkileyen; agri, bulantt ve kusma, yorgunluk, istah ve uyku
problemleri, nefes darlig, ishal-kabizhk gibi semptomlart deneyimledigi
gorilmektedir. Fiziksel semptomlarin yani sira kaygl, 6lim korkusu, endige,
caresizlik, umutsuzluk, tikenme ve depresyon gibi psikolojik sorunlar hastalarda
stk¢a gorulmektedir (DeVita vd., 2003). Uysal ve digerleri (2015), palyatif bakim
hizmeti alan kanser hastalariyla gerceklestirdikleri calismalarinda; agri, bulant,
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yorgunluk, bulanti, uykusuzluk, istahsizlik, nefes darligi, konstipasyon, ciltte
degisiklik, agizda yara gibi fiziksel semptomlarin yani sira Gzlnti ve endisenin
hastalarda sik¢a gorillen semptomlar oldugunu bildirmistir. Diger yandan giinlik
yasamdaki degisimler, ekonomik sorunlar, aile iliskilerindeki bozulmalar gibi
psikososyal problemler de hastalik siirecinin getirilerindendir. Buradan hareketle
palyatif bakim hizmetlerinin temelde amact hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasadiklart bu sorunlarla birlikte diisen yasam kalitelerinin artiridlmasidir.

Bir palyatif bakim sekli olan hospis bakim ise beklenen yasam siiresi 6 ay
veya daha az olan, yasamimin son déneminde bulunan hastalar icin hastane veya
bakimevlerinde palyatif bakim saglamak tzere tasarlanmis bakim sistemidir (Meier
vd., 2019). Hospis bakimi hastanin yasaminin son dénemini agr ve diger fiziksel
semptomlarin olmadig bir sekilde gecirdigi, ailesi ve yakin cevresi ile birlikte
oldugu bir sistemdir (Y1ilmaz ve Bahat, 2019). Hastanin yani sira yas siirecinde olan
hasta yakinlarinin duygusal, ruhsal ve diger gereksinimleriyle ilgilenmeye yonelik
destek hizmetleri de hospis bakiminin 6énemli bilesenleridir (Meier vd., 2019). Bu
noktada hospis bakiminin da temel amact bireylerin yasam kalitesinin artirilmasidur.
Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerine iliskin gelismeler devam etmektedir ancak
hospis hizmetleri ile ilgili yapilandirma net degildir. Hospis hizmetleri tilkemizde
heniiz bulunmamaktadir (Yilmaz ve Bahat, 2019).

Palyatif bakim merkezlerinde sunulan hizmetler; hastanin saghk durumuna
uygun bransta hekim, hemsire, yardimet saglik personeli, fizyoterapist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve din gorevlisinden olusan multidisipliner bir ekip
tarafindan saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Ekip tyeleri, hastalarin ve
yakinlarinin ya da bakim verenlerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
meselelerine de odaklanarak bitlincil bakim hizmetleri saglamaktadir. Caligmalar,
multidisipliner ekip tarafindan saglanan bitincil palyatif bakim hizmetlerinde;
daha iyi semptom kontrolii saglandigini, daha az bakim yikinin oldugunu,
bakimin koordinasyonunun ve stirekliliginin gelistirildigini, maliyet etkin oldugunu
ve hizmetlere iligkin memnuniyeti artirdigini géstermektedir (Rubin, 2015).

Palyatif Bakim Siirecinde Ortaya Cikan Psikososyal
Sorunlar

Psikososyal kelimesi; bireyin yasamindaki psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki
dinamik iliskiye ve bu iliskilerin birbirini etkilemesine atifta bulunmaktadir.
Psikolojik boyut; igsel, duygusal, diisiinsel strecleri ve tepkileri igerirken sosyal
boyut ise iliskileri, aile ve topluluk aglarini, sosyal degetleri ve kilttrel pratikleri
icermektedir (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
[Uluslararast Kizilhac ve Kizilay Dernekleri Federasyonu], 2014). Bu yontyle
psikososyal sorunlar ise bir alanin digerinde sahip oldugu kaginilmaz etkiyi yansitan
hem psikolojik hem de sosyal cevresel bilesenlere iliskin problemlerdir (Cowles,
2003).
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Psikososyal sorunlar yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerde oldukea
yaygindir. Hastalarda siklikla stres, disitk ruh hali gibi 6znel psikolojik stkintilar
gorilebilmektedir (Davies ve Bailey, 20006). Deliryum, depresyon ve kayg
bozukluklart ise sik gézlemlenen psikiyatrik hastaliklardir (Sert6z, 2017). Bunun
yaninda hastalar, bir dizi bagka psikososyal sorunlar da yasayabilmektedir (Davies
ve Bailey, 2000). Hastalik; hastanin aligveris, temizlik, faturalart 6deme gibi glinlitk
sosyal gorevlerini gerceklestirmeye yonelik performansinin kaybina neden olup bu
konularda diger bireylerin yardimina gereksinim duymasina neden olabilmektedir.
Ebeveyn veya calisan birey olma gibi sosyal rollerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Anderson, 2011). Lidstone ve digetleri palyatif bakim merkezinde tedavi olan
meme kanseri hastalari ile yaptiklart ¢alismada (2003); hastalarin % 70’inin gelecege
dair, % 25%inin bagkalariyla olan iliskileri hakkinda, % 35inin maddi konular
hakkinda, %17’sinin is yasamu hakkinda, % 15’inin ise sosyal destek eksikligine
iliskin endiseli olduklarini bildirmistir.

Yasamu tehdit eden hastalik sadece hastalar: degil hasta yakinlarimin da
yasamlarini 6nemli 6lciide etkilemektedir. Ozellikle bakim veren hasta yakinlars;
hasta icin kisisel hijyen, tibbi bakim, duygusal destek, mali ve yasal gorevler, ev
isleri, hasta savunuculugu, saglik personeline danisma dahil olmak {izere bircok
sorumlulugu istlenmeleriyle birlikte bu siiregten daha ¢ok etkilenmektedir (Hudson
ve Payne, 2009). Dolayisiyla palyatif bakim stireci ile birlikte hasta yakinlarinimn
kendilerine ytklenen ekstra sorumluluklardan bunalmalart yaygin bir durumdur.
Bircogu is, ev isleri ve diger aile Gyelerine bakmak gibi diger sorumluluklari yerine
getirmeye calisirken hasta bir akrabaya bakmakta zorluk yasamaktadir. Sevdiklerine
tibbi durumlarda nasil yardim edeceklerine dair belirsizlikler, yetersiz sosyal destek,
yiksek kaygi ve korku yasamalari da hasta yakinlarinin stresini artirabilmektedir
(Amerika Ulusal Kanser Enstitiisti, 2017). Calismalarda yasami tehdit eden hastaliga
sahip bireylere bakim vermenin depresyon, kaygi, tikenmislik, yorgunluk ve uyku
sorunlart ile iliskili oldugu bildirilmistir (Thomas vd., 2014). Calismalar hasta
yakinlarinin palyatif bakim siirecinde gelir kaybina ugradigini, sosyal ¢evrelerinde ve
vasantilarinda kayiplar yasadigini, kaybetme korkusunu ve kaygtyr yogun yasadigini
gostermektedir (Turgut ve Soylu, 2020). Bakim verme rolii ile kisisel zamanlarina,
sosyal rollerine, fiziksel, duygusal ve finansal durumlarina iliskin yerine getirdikleri
roller arasindaki dengesizlikten meydana gelen bakim verme yiikii, bakim veren
hasta yakinlarinin sagligint olumsuz etkilemektedir (Given vd., 2001). Oliim ve yas
streci de hasta yakinlarini oldukga zorlayan ve yipratan bir stirectir.

Ulkemizde yapilmis gesitli calismalar palyatif bakim hastalarina bakim veren
hasta yakinlarinin; bakima iliskin endiselerinin oldugunu, kaybetme korkusu ve
belirsizlik kaygis1 yasadiklarini, glinliik islerini siirdiirmede zorlandiklarini, bakim
verecek olma nedeniyle is yasamint biraktiklarini, maddi agidan zorlandiklarint ve
gelir  kaybina ugradiklarini, aile iligkilerinde sorunlar yasadiklarini, sosyal
cevrelerinde ve yasantilarinda kayiplar yasadiklarini ortaya koymaktadir (Akbulut
Sahin, 2019; Topkaya, 2018; Turgut ve Soylu, 2020).
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Palyatif bakim hizmeti veren profesyoneller, palyatif bakim siirecinde hasta
ve hasta yakinlarinin maddi stkintilar basta olmak Uzere, hastaligt ve OSlumi
kabullenmede zotluk, hastalik ve 6lim stirecine iliskin korku, uyum sorunlari, coklu
kayiplar, giinlik rutinin bozulmasi, psikolojik semptomlar-kaygt ve depresif
duygudurumu, aile iliskilerindeki bozulma, kimsesizlik, barinmaya iligkin sorunlar
ve bakim veren yikini iceren psikososyal sorunlar yasadiklarini belirtmektedir
(Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021). Bu yoniyle hasta ve hasta yakinlarinin yogun
bir bicimde yasadigi psikososyal sorunlarin ¢éziimiine yonelik psikososyal destek
hizmetlerinden yararlandirilmalart olduk¢a 6nemli bir gerekliliktir.

Palyatif Bakim Kapsaminda Verilen Psikososyal
Destek Hizmetleri

Yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere ve bu bireylerin yakinlarina yoénelik
sunulacak psikososyal destek hizmetleri palyatif bakimin 6nemli hizmet
bilesenlerinden biridir (Macleod, 2008). Palyatif bakim kapsaminda sunulan
psikososyal destek hizmetleri, daha ¢ok psikososyal bakim kavramiyla karsimiza
ctkmaktadir. Birlesik Krallik Hospis ve Uzman Palyatif Bakim Hizmetleri Ulusal
Konseyi, (National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services,
1997) psikososyal bakimi; benlik saygisi, hastaliga ve hastaligin sonuglarina
adaptasyon, iletisim, sosyal islevsellik ve sosyal iliskileri de igceren hastanin ve hasta
yakinlarinin  psikolojik ve duygusal iyi olma hali ile ilgili bakim seklinde
tantmlamistir. Psikososyal bakim, hasta icin kayba ve Olimle ylz yiize gelmeye
iliskin psikolojik deneyimleri ele almaktadir. Bu yoniiyle psikososyal bakim
psikolojik deneyimlerle ilgili olan manevi inanglari, kiltiri ve degerleri; maddi
durum, barinma ve gunlik yasantiya ilisgkin yardimlar gibi sosyal faktdtleri
icermektedir. Hastalarin yant sira hastanin ailesi, arkadaslari, bakim vereni olmak
tzere yakinlarinin palyatif bakim strecindeki yolculuguna odaklanarak iyilik
hallerini artirmay1 amaglamaktadir (Jeffrey, 2003).

Ulkeler palyatif bakim kuruluglarinin is birligi ile kaliteli palyatif bakim icin
kilavuz ilkeler gelistirmekte ve her yeni gelismeyle birlikte bu kilavuzlarim
giincellemektedir. Ornegin  Amerika’da 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 yayimlanmius,
zamanla palyatif bakim alaninin gelismesiyle paralel olarak kilavuzda glincellemeler
yapimistir. Kilavuzda palyatif bakimin igerigine yonelik 8 alan tanimlanmugtir. Bu
alanlardan iki tanesi, bakimin psikolojik yonlerine ve bakimin sosyal yonlerine
vurgu yaparak palyatif bakim kapsaminda gergeklestirilen psikososyal uygulamalart
ele almistir (National Coalition for Hospice and Palliative Care [Amerika Hospis ve
Palyatif Bakim Ulusal Koalisyonu], 2018).
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Bakimin Psikolojik Boyutuna iliskin Uygulamalar

Palyatif bakim kapsaminda, yasami tehdit eden hastalikla iliskili duygusal,
psikososyal veya wvarolussal sikintilarin  yant sira tamimlanmis  ruh  saghig
bozukluklart da dahil olmak tzere, hasta ve hasta yakinlarina yonelik bakimin
psikolojik yonleri yonetilir ve desteklenir. Bu yoénde gerceklestirilen uygulamalar su
sekilde 6zetlenebilir (Amerika Hospis ve Palyatif Bakim Ulusal Koalisyonu, 2018):
» Kapsaml olarak, gelisimsel ve kiilttrel acidan bireylerin ruhsal durum
taramalari yapilarak yasami tehdit eden hastaligin psikolojik yoénine iliskin
degerlendirmelerde bulunulur.
»  Degerlendirmeler 1s1ginda bakimin amaglari belirlenir ve bir mudahale
plant olusturulur.
= Psikolojik iyi olma, psikolojik ihtiyaglar, bakimdaki bosluklar ve zihinsel
saglik durumlartyla iligkili tarama ve degetlendirme verileri sistematik ve
diizenli olarak gézden gegirilir.
= DPsikolojik sorunlarin veya daha karmagsik psikiyatrik sorunlarin tedavisi;
davranugsal, terapétik ve farmakolojik miidahalelerin yani sira tamamlayic
tedaviler ve killtiire 6zgii uygulamalar veya ritiielleri icerebilir.
» Optimal basa ¢tkma, biligsel yeniden c¢ergceve olusturma ve Onemli
gorevlerin tamamlanmasi icin dogrudan veya yonlendirme yoluyla duygusal
buytme firsatlart desteklenir.
= Aile catismalari ele alinarak miidahalelerde bulunulut.
= Kayip ve yas destegi sunulur.

Bakimin Sosyal Boyutuna Yonelik Uygulamalar

Palyatif bakim kapsaminda, hasta ve hasta yakinlarinin iyilik halini ve yasam
kalitesini etkileyen sosyal faktorler tanimlanir ve ele almir. Bakimin sosyal yonleri;
aile iliskileri, bireylerin glicli yonleri, sosyal destek kaynaklari, engellilik durumu,
onceki deneyimler (istismar, kayip, sOmurd gibi), yasam degisiklikleri (okul, is,
eglence faaliyetleri gibi), giivenlik sorunlar, bakim veren bireylerin ihtiyaclari,
hastalarin evde bakima iliskin tibbi cihaz ihtiyaglari, sevk ihtiyact, ekonomik
sorunlar, hasta ve hasta yakinlarinin saglik durumu ve sosyal konulardaki bilgi
diizeyi ve anlama becerisi, tedaviye uyum sorunlart gibi bircok konunun ele
alinmasint gerektirir. Bu yonde gerceklestirilen uygulamalar su sekilde 6zetlenebilir
(Amerika Hospis ve Palyatif Bakim Ulusal Koalisyonu, 2018):

» Hasta, hasta yakinlari ve diger hizmet sunucularla bitlikte, bireylerin

icinde bulundugu durum, sosyal cevreleri, iliskileri, kultiirleri ve hedefleri ile

uygun bir sekilde bir miidahale plani gelistirilir. Miidahale plani, hasta ve

hasta yakinlarinin kaltiring, degetlerini, glclii yonlerini, hedeflerini ve

tercihlerini yansitir. Zamanla degistirilebilir ve gelistirilebilir.

» Hastanin bagimsizligint etkileyen faktorler degerlendirilir.
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= Sirecte hasta yakinlarinin rold, katkilart ve kaynaklarinin yani sira

ihtiyaglari, dayanikliligi ve bakim saglama kapasitesinin degetlendirmesi

yapilir. Onlara saglanabilecek destek kaynaklari ele alinir.

= Yararlanilabilecek toplumsal hizmetler tanimlanir.

= Bireylerin sosyal ihtiyaclar: diger ekip tiyeleriyle birlikte belirlenerek ilgili

kaynaklara ve hizmetlere yonlendirmeler yapilir.

Palyatif bakim hizmetleri kapsaminda yer alan psikososyal destek
hizmetlerini sunan personeller c¢ogunlukla sosyal hizmet uzmanlarn ve
psikologlardir. Hudson ve digerleri palyatif bakim hizmeti alan hastalarin
yakinlartyla gerceklestirilen calismalari sistematik inceledikleri calismalarinda (2010),
bireylere yonelik psikososyal miidahalelerin psikoegitim, psikososyal destek, bakim
verme durumuyla basa c¢tkma, semptom yonetimi, uyku gelistirme ve aile
toplantilart  seklinde gerceklestirildigini  belirtmistir. Fan ve digetleri (2014)
calismalarinda, palyatif bakim kapsaminda psikologlarin 6ncelikle klinik gériismeler
ve standart Slgtimler ile yaptiklart degetlendirmelerle bireylerin ihtiyaglarini ve
sorunlarini anlamaya calistklarini, degerlendirme 1s1ginda  uygun bakim ve
miidahale plant olusturduklarini ve son olarak uygulanan bakim ve mudahale
planinin sonuglarint degerlendirdiklerini bildirmektedir.

Sosyal hizmet meslegi varolusundan bu yana saglik alaninda uzmanlasmis ve
palyatif bakimin da 6nemli bir unsuru haline gelmistir. Palyatif bakim siirecinde
ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin ¢éziimiine yonelik miidahale yéntemleriyle
sosyal hizmet meslegi palyatif bakim alaninda 6nemli bir yer edinmektedir.
Gelismis iilkelerde palyatif ve yasam sonu bakim kapsaminda bireylere yonelik
hizmetlerde sosyal hizmet uzmanlari aktif olarak calismakta, hastalara kapsamli
tibbi ve psikososyal destek hizmetleri sunan multidisipliner ekipte énemli roller
tistlenmektedir. Ornegin, Amerika’da Ulusal Kanser Enstitiisiiniin bildirdigine gére
kanser hastalarina yonelik psikososyal destek hizmetlerinin %75’1 sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yuritilmektedir (Tuncay, 2013). Sosyal hizmet uzmanlars;
psikososyal, ekonomik, spiritiiel veya ailevi sorunlari belitleyip ele almakta ve bu
dogrultuda psikososyal degerlendirmeler, strekli psikososyal danismanlik, sosyal
yardim ve y6nlendirme, yas hizmetleri ve toplum egitimi calismalariyla palyatif
bakim kapsaminda hizmet alan bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasina katkida
bulunmaktadir (Lawson, 2007). Cesitli ¢calismalarda (Bosma vd., 2009; Gwyther vd.,
2005; Kramer, 2013) palyatif ve yasam sonu bakim kapsaminda sosyal hizmet
uzmanlarinin; degerlendirme, hasta ve yakinlarinin temel ihtiyaclarint karsilama,
etkin bakim hizmeti almalarini saglama, onlart gelecek ve 6lim icin hazirlama,
savunuculuk yapma, manevi ve kiltirel ihtiyaclarini ele alma, duygusal destek
saglama, bilgi saglama, aile Uyelerinin yiikiini hafifletme, aile ¢atismalarint ve zor
durumlari ele alma, iliskileri insa etme, bireysel danismanlik ve buttnleyici terapiler
(Gestalt terapi, kisa ¢6ztim odakli terapi, stres yonetimi gibi), bilissel yeniden
yapilandirma, risk yOnetimi, krize miidahale, yas ve yasla ilgili klinik mtidahaleler,
egitim ve arastirma gibi bircok mtdahalede bulunduklari ifade edilmektedir.
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Turkiye’de ise Kangalgil Balta ve Bekiroglu'nun palyatif bakim merkezleri
kapsaminda psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlart ve
psikologlarla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda (2021); 6n degerlendirme yaparak
bireylerin ihtiya¢ ve sorunlarint belirleme, bu yénde yonlendirme ve aracilik yapma,
bilgilendirme faaliyetlerinde bulunma, psikolojik destek saglama, bireyler arasinda
arabuluculuk gergeklestirme, taburculuk strecine iligkin diizenlemelerde bulunma
ve personele yonelik destegin meslek elemanlarinin psikososyal destek hizmetlerine
iliskin uygulamalarini olusturdugu tespit edilmistir.

Palyatif Bakimda Psikososyal Destek Hizmetlerinin
Onemi

Insana yonelik saglk hizmetleri ge¢mis zamanlardan bugiine gelencksel saglik
uygulamalarindan biyopsikososyal modele dogru bir degisimle gelmistir. 1946'da
DSO, sagligin tanimini yaparak saghgin sadece hastalik durumunun olmamast ile
aciklanamayacagini, kisinin sagliklt bir birey olarak tanimlanabilmesi i¢in bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde bulunmast gerektigini
vurgulamistir.  Zamanla hastaliklarin  tedavisinde saghigin  fiziksel boyutuna
psikolojik ve sosyal boyutun da eklenmesiyle biyopsikososyal model etkinlik
kazanmaya baslamistir. Biyopsikososyal modelde, ¢evresel ve psikolojik stres birey
icin muhtemel patojen olarak ifade edilmekte ve hastanin klinik sorunlarina en iyi
yanit verebilme sisteminin hastalara dair biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenleri ele
almak oldugu belirtilmektedir (Engel, 1978; Sezer Korucu ve Senol, 2019). Fiziksel
sagligin yaninda mutlu bireyler olmak, tatmin edici bir meslege sahip olmak,
givenlik, sosyal iliskilerin siirdtrtlebilmesi, toplumsal hizmetlere erisebilme, refah
gibi durumlarin saglk Uzerinde etkili oldugu vurgulanmustir (Sezer Korucu ve
Senol, 2019). Bu baglamda, biyopsikososyal model saglik alaninda psikososyal
faktorlerin ele alinmasinin gerekliligini vurgulayan 6nemli bir yaklagimdir.

Palyatif bakimin taniminda ve igeriginde zamanla meydana gelen degisimde
biyopsikososyal modelin gelisiminin ve kullanidlmasinin etkili oldugu séylenebilir.
Bu gelismelerin etkisiyle palyatif bakima iliskin DSO tarafindan yapilan son
tanimda, hasta profilinin genisletilmesinin yant 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 icerigine eklenmistir. Palyatif bakimin amaci ise hasta ve hasta yakinlarinin
yagsam kalitesinin artirtlmast olarak belirtilmistir.

DSO (1998) yasam kalitesini; kisinin fiziksel saghgini, psikolojik durumunu,
bagimsizlik seviyesini, sosyal iliskilerini, kisisel inanglarint ve ¢evrenin géze ¢arpan
Ozelliklerine yonelik iliskilerini  iceren genis kapsamli bir kavram olarak
tanimlamistir.  Bireyin istek ve gereksinimlerinin tatmin edici bir bicimde
karsilanmasini ifade eden yasam kalitesi, psikososyal ve ekonomik refahin
saglanmast ve dengeli bir bicimde siirdirilmesi tzerine temellenmektedir. Bu
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yonlyle insan yasaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavramdir. Mutluluk, doyum,
uyum ve iyi olma hali yasam kalitesi ile iligkili kavramlardir. Psikolojik esenlik,
fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik, parasal/maddi esenlik olarak
stralanabilecek bu alanlar yasam kalitesinin 6nemli bilesenleridir (Akdemir, 2005).

Bireylerin yasamlarinda yer alan psikolojik ve sosyal etkenlerin yani
psikososyal durumlarin ele alinmasini ve degerlendirilmesini iceren psikososyal
destek hizmetleri, amact yasam kalitesini artirmak olan palyatif bakimda
biyopsikososyal yaklasimin da geregi olarak énemli bir yer edinmektedir. Nitekim,
Mayis 2014te DSO tarafindan palyatif bakimin giiclendirilmesi amaciyla
gerceklestirilen 67. Diinya Saglik Meclisi Toplantisinda, palyatif bakimin tim
yonlerine (temel tibbi destek ve hastalara, ailelerine psikososyal ve manevi destek)
erisimin saglanmast gerektigi vurgulanmistir (DSO, 2014). Bu yéniiyle palyatif
bakimin gelistirilmesi ve etkili palyatif bakimin saglanmasi noktasinda psikososyal
destek hizmetlerinin etkili bir bicimde gerceklestirilmesi gerektiginin altt ¢izilmistir.

Bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlart birbirini etkilemektedir.
Tlerleyen, yasami tehdit eden hastaliklari olan bireyler icin bakim, sadece belirli
semptomlart tanimlamak ve yonetmekten daha genis bir yamt gerektirmektedir.
Eksiksiz bir degerlendirme tim alanlar icermelidir. Bunu saglamak, bakimi
iyilestirmenin  6ntndeki engelleri ortaya c¢tkarmaya olanak saglamaktadir
(CareSearch Palliative Care Knowledge Network [Avustralya CareSearch Projesi
Palyatif Bakim Bilgi Agi], 2017). Bu yonuyle iyi bir palyatif bakim saglamak icin iyi
bir psikososyal bakim saglamak zorunludur (Onyeka, 2010).

Literatiirde palyatif bakim kapsaminda hizmet alan bireylerin psikososyal
gereksinimlerine ve sorunlarina deginen ¢alismalarin sonuglarinda, palyatif bakimda
psikososyal destek hizmetlerinin tibbi tedavi ve bakim kadar 6nemsenmesinin ve
etkili uygulanmasina zemin olusturulmasinin, bu ¢alismalarda deginilen psikososyal
gereksinimlerin - ve sorunlarin  giderilmesi adina olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Karakaya ve Istkhan, 2020; Onyeka, 2010; Turgut ve Soylu,
2020). Drageset ve digerleri (2021), metastatik meme kanserine sahip palyatif bakim
hastalarinin ihtiyaglarinin belitlenmesine yonelik gerceklestirilen 17 adet calismayi
incelemis ve hastalarin psikososyal destek ihtiyacinin ikinci 6nemli tema olarak
ortaya ctktigini bildirmistir. Cakic’nin  palyatif bakimda gbrevli hekim ve
hemsirelerle gerceklestirdigi ¢alismasinda (2010), katlimeilarin %69’u psikososyal
destek saglamanin en Onemli palyatif bakim konusu oldugunu belirtmislerdir.
Kangalgil Balta ve Bekiroglu'nun calismasinda (2021) ise palyatif bakim merkezleri
kapsaminda psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlar ve
psikologlar, palyatif bakimin biitiinciil yaklagimina vurgu yaparak tam ve kaliteli bir
palyatif bakimdan s6z etmek icin psikososyal destek hizmetlerinin palyatif bakimin
olmazsa olmaz Onemli bir bileseni oldugunu belirtmislerdir. Palyatif bakimin
igerigini olusturan her bir bilesen ve hizmet alaninin palyatif bakim felsefesine
uygun sekilde gerceklestirilmesi ve gelistirilmesi bireylerin yasam kalitelerinin
artirtlmasinda oldukca 6nemlidir.
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Sonug

Psikolojik ve sosyal faktorlerin saglik tizerinde etkileri oldugu bilinen bir gercektir.
Palyatif bakim siirecinde yasami tehdit eden hastalikla miicadele ederken, bir
yandan da ortaya ctkan psikososyal sorunlar; tedavi ve bakim siirecini, hasta ve
hasta yakinlarimin  giinlik yagamlarini ve siirecin gidisatini  olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu noktada hasta ve hasta yakinlari, 6nemli 6lctide yasam
dizenlemelerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle palyatif bakim kapsaminda
hizmet alan bireyler icin psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir. Ozellikle
terminal dénemde bulunan hastalarin onurlu 6liim hakkinin saglanabilmesi ve bu
hastalarin yakinlarinin 6lim ve yas stirecini en az zaratla atlatabilmesi, dolayistyla bu
zor slrecte hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin en st
seviyede tutulabilmesi psikososyal acidan desteklenmeleri ile miimkiindir.

Palyatif bakim kapsaminda yer alan psikososyal destek hizmetleri;
psikososyal ihtiyaglara ve sorunlara yonelik degerlendirme, yonetim ve miidahale
yoluyla hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin yasamlarinin iyilestirilmesini, bas
etme kapasitelerinin ve sosyal islevselliklerinin artirilmasini saglamaktadir. Palyatif
bakimin ana amact olan bireylerin yasam kalitelerinin artirlmasindaki roli de
buytktir. Bu baglamda, etkili, kaliteli ve tam bir palyatif bakimin saglanabilmesi
adina psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve palyatif bakim kapsaminda
hizmet alan bireylere etkin sunumunun saglanmast gereklidir.

2808



Palyatif Bakimda Psikososyal Destek Hizmetlerinin Onemi

KAYNAKCA

Akbulut Sahin, E. (2019) “Hasta Yakint Olmanin Getirdigi Guglikler ve Dini Basa
Cikma (Palyatif Bakim Servisi Onkoloji Hasta Yakinlar1)” (Yiksek Lisans
Tezi). Izmir Katip Celebi Universitesi, Izmir.

Akdemir, N. (2005) “Hemsirelik uygulamalarinda temel kavramlar”, N. Akdemir ve
L. Birol (Ed.), I¢ Hastaliklar1 ve Hemgirelik Bakimi1 (2. baski) icinde,
Ankara, 3-24.

Amerika Hospis ve Palyatif Bakim Ulusal Koalisyonu. (2018) Clinical Practice
Guidelines for Quality Palliative Care.
https://www.nationalcoalitionhpc.org/wp-
content/uploads/2020/07/NCHPC-

NCPGuidelines 4thED web FINATL.pdf (08.04.2021).

Amerika Palyatif Bakimi Gelistirme Merkezi. (2021) What is Palliative Care?
https:/ /www.capc.org/about/palliative-care/ (07.04.2021).

Amerika Ulusal Kanser Enstitust. (2017) What issues are addressed in palliative care?
https:/ /www.cancet.gov/about-cancet/advanced-cancer/ care-
choices/palliative-care-fact-sheet#what-issues-are-addressed-in-palliative-
care (08.04.2021).

Anderson, L. (2011) “Psychosocial support for palliative care patient”, Wound
Essentials, 6, 84-806.

Aslan, Y. (2020). “Turkiye’de ve Diinya’da palyatif bakim modellerine genel bakis”,
Anadolu Giincel T1p Dergisi, 2(1), 19-27. DOI: 10.38053/agtd.632674

Avustralya CareSearch Projesi Palyatif Bakim Bilgi Ag1. (2017) Psychosocial
Complexity.
https://www.caresearch.com.au/caresearch/tabid /3427 /Default.aspx
(19.04.2021).

Birlesik Krallik Hospis ve Uzman Palyatif Bakim Hizmetleri Ulusal Konseyi (1997).
Feeling better: psychosocial care in specialist palliative care, London:
National Council for Hospice and Specialist Palliative Care. Occasional
Paper No. 13.

Bosma, H., Johnston, M., Cadell, S., Wainwright, W., Abernethy, N., Feron, A, ...
Nelson, F. (2009). “Creating social work competencies for practice in
hospice  palliative  care”,  Palliative = Medicine, 24(1), 79—
87. doi:10.1177/0269216309346596

Breitbart, W. (2014) Psychosocial palliative care, USA: Oxford University Press.

Cowles, L.A.F. (2003) Social Work in The Health Field: A Care Perspective (2.
Baski). New York.

Cakicy, N. 1. (2010) “Hekim ve Hemsirelerin Kanserli Cocuklara Yoénelik Palyatif
Bakim Uygulamalart” (Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi, Istanbul.

Davies, A. & Bailey, F. (2000) “Palliative care”, S. Johnston ve C. Swanton (Ed.),
Handbook of Metastatic Breast Cancer (1. Baski) icinde, London:
Informa Healthcare, 211-225.

2809


https://www.nationalcoalitionhpc.org/wp-content/uploads/2020/07/NCHPC-NCPGuidelines_4thED_web_FINAL.pdf
https://www.nationalcoalitionhpc.org/wp-content/uploads/2020/07/NCHPC-NCPGuidelines_4thED_web_FINAL.pdf
https://www.nationalcoalitionhpc.org/wp-content/uploads/2020/07/NCHPC-NCPGuidelines_4thED_web_FINAL.pdf
https://www.capc.org/about/palliative-care/
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet#what-issues-are-addressed-in-palliative-care
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet#what-issues-are-addressed-in-palliative-care
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet#what-issues-are-addressed-in-palliative-care
https://www.caresearch.com.au/caresearch/tabid/3427/Default.aspx

Palyatif Bakimda Psikososyal Destek Hizmetlerinin Onemi

DeVita, M. A., Arnold, R. M. & Barnard, D. (2003). “Teaching palliative care to
critical care medicine trainees”, Critical care medicine, 31(4), 1257-1262.

Drageset, S., Austrheim, G., & Ellingsen, S. (2021). “Quality of life of women
living with metastatic breast cancer and receiving palliative care: A
systematic review”’, Health Care for Women International, 1-22.

Diinya Saglik Orgiitii. (1946) Constitution of the World Health Organization as
adopted by the International Health Conference, New York, 19-22 June
1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official
Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into
force on 7 April 1948.

Diinya Saglik Orgiitii. (1990) Cancer pain relief and palliative care, Geneva.

Diinya Saglik Orgiitii. (1998) Health Promotion Glossary.
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%0201998.
pdfrua=1 (08.04.2021).

Diinya Saglik Orgiitii. (2014) Strengthening of palliative care as a component of integrated
treatment  throughout  the  life  cowrse:  Report by  the  Secretariat.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/158962 (07.04.2021).

Diinya Saglik Orgiitii. (2020)  Palliative Care.  https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care (06.04.2021).

Engel, G. L. (1978). “The biopsychosocial model and the education of health
professionals”, Annals of the New York Academy of Sciences, 310(1),
169-181.

Fan, S. Y., Lin, W. C,, & Lin, I. M. (2014). “Psychosocial Cate and the Role of
Clinical Psychologists in Palliative Care”, American Journal of Hospice
and Palliative Medicine®, 32(8).

Given, B., Kozachik, S., Collins, C., Devoss, D. & Given, C.W. (2001) “Caregiver
role strain”, M. Maas, K. Buckwalter, M. Hardy, T. Tripp-Reimer ve M.
Titler (Ed.), Nursing care of older adults: diagnosis, outcomes and
interventions icinde, St Louis, Missouri: Mosby, 679-695.

Goksel, F., Senel, G., Oguz, G., Ozdemir, T., Aksakal, H., Tiirkkani, M. H.,, ... ve
Silbermann, M. (2020). “Development of palliative care services in
Turkey”, European Journal of Cancer Care, 29(6), 1-6.

Gwyther, L. P.; Altilio, T., Blacker, S., Christ, G., Csikai, E. L., Hooyman, N, ...
Howe, J. (2005). “Social Work Competencies in Palliative and End-of-Life
Care”, Journal of Social Work in End-Of-Life & Palliative Care, 1(1),
87— 120.

Hudson, P., & Payne, S. (2009) Family carers in palliative care: a guide for
health and social care professionals. Oxford University Press.

Hudson, P., Remedios, C. & Thomas, K. (2010). “A systematic review of
psychosocial interventions for family carers of palliative care patients”,
BMC Palliative Care, 9(17), 1-06.

2810


https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/158962
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Palyatif Bakimda Psikososyal Destek Hizmetlerinin Onemi

Jeffrey, D. (2003) “What Do We Mean By Psychosocial Care in Palliative Care?”
M. Lloyd-Williams (Ed.), Psychosocial Issues in Palliative Care icinde,
New York: Oxford University Press, 1-13.

Kabalak, A. A. (2017). “Turkiye'de Palyatif Bakim Calismalar1”, Turkiye Klinikleri
Anesthesiology Reanimation-Special Topics, 10(1), 7-12.

Kabalak, A. A., Oztiirk, H., Erdem, A. T. ve Akin, S. (2012). “SB Ulus Devlet
Hastanesi'nde Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi Uygulamasi”, Cagdas Tip
Dergisi, 2(2), 122-120.

Kangalgil Balta, G. ve Bekiroglu, S. (2021) “Palyatif bakim merkezleri kapsaminda
verilen psikososyal destek hizmetleri: sosyal hizmet uzmanlart ve
psikologlarin géziinden nitel bir degerlendirme”, Tibbi Sosyal Hizmet
Dergisi, 17, 130-154.

Karakaya, C. ve Istkhan, V. (2020). “Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Aile
Uyelerinde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, Toplum ve Sosyal
Hizmet, 31(4), 1437-1458.

Kelley, A. & Mortison S. (2015). “Palliative care for the seriously illI”, N Engl J
Med, 373, 747-55.

Kramer, B. J. (2013). “Social Workers’ Roles in Addressing the Complex End-Of-
Life Care Needs of Elders with Advanced Chronic Disease”, Journal of
Social Work in End-Of-Life & Palliative Care, 9(4), 308-330.

Lawson, R. (2007). “Home and Hospital; Hospice and Palliative Care”. Journal of
Social Work in End-Of-Life & Palliative Care, 3(2), 3-
17. doi:10.1300/j457v03n02_02

Lidstone, V., Butters, E., Seed, P. T., Sinnott, C., Beynon, T., & Richards, M.
(2003). “Symptoms and concerns amongst cancer outpatients: identifying
the need for specialist palliative care”, Palliative medicine, 17(7), 588-595.

Macleod, R. (2008) “Setting the context: what do we mean by psychosocial care in
palliative carer”, M. Lloyd-Williams (Ed.), Psychosocial issues in
palliative care icinde, New York: Oxford University Press.

Meier, D. E., McCormick, E., & Lagman, R. L. (2019). “Hospice: Philosophy of
care and appropriate utilization in the United States”, UpToDate, 3(30), 20.

Onyeka, T. C. (2010). “Psychosocial issues in palliative care: A review of five
cases”, Indian journal of palliative care, 16(3), 123-128.

Rubin R. (2015). “Improving the quality of life at the end of life”, Jama, 313,
2110-2.

Sertéz, O. O. (2017). “Palyatif Bakimda Hasta Agisindan Psikiyatrik Semptomlara
Yaklagimin Temelleri”, Turkiye Klinikleri J Anest Reanim-Special
Topics, 10(1), 79-86.

Sezer Korucu, K. ve Senol, O. (2019) “Hasta Odakl: Bir Yaklasim: Biyopsikososyal
Model Uzerine Bir Inceleme”, 4. Uluslararast Saglik Bilimleri ve
Yonetimi Kongresi, Haziran, Istanbul.

2811



Palyatif Bakimda Psikososyal Destek Hizmetlerinin Onemi

Senel, G. (2017). “Palyatif Bakim Kavrami ve Palyatif Bakima Kabul Kritetleti”,
Turkiye Klinikleri Anesthesiology Reanimation-Special Topics, 10(1), 1-6.

T.C. Saglik Bakanligi. (2010) Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma
Programi 2010-2023, Ankara: T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligi.

T.C. Saglik Bakanligi. (2015) Palyatif Bakun Hizmetlerinin Uygniama Usul ve Esaslar:
Hakkinda Yonerge.

https://khemsaglikhizmetleridb.saglik.cov.tr/Eklenti /2817 /0 /palvatif-

bakim-hizmetleti-yonergesipdf.pdf (07.09.2021).

T.C. Saghk Bakanhgt. (2018). Palyatif Bakum Hizmetleri.
https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/sve/palyatif.php (01.01.2020).

Thomas, K., Hudson, P., Trauer, T., Remedios, C., & Clarke, D. (2014). “Risk
factors for developing prolonged grief during bereavement in family carers
of cancer patients in palliative care: a longitudinal study”, Journal of pain
and symptom management, 47(3), 531-541.

Topkaya, O. (2018) “Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta
ve Ailelerinin Palyatif Bakima Tliskin Bilgi ve Beklentilerinin Incelenmesi”
(Yiiksek Lisans Tezi). Okan Universitesi, Istanbul.

Tuncay, T. (2013). “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri”,
Toplum ve Sosyal Hizmet, 24(2), 145-154.

Turgut, A. S. ve Soylu, G. (2020). “Palyatif Bakim Hasta Yakinlart le Nitel Bir
Calisma”, Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(2), 460-476.

Uluslararast Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu. (2014) Strengthening
Resilience: A Global Selection Of Psychosocial Interventions.
http://legacy.pscentre.ot -content/uploads/Strengthening-
Resilience.pdf (08.04.2021).

Uysal, N., Senel, G., Karaca, S., Kadiogullari, N., Kogak, N., ve Oguz, G. (2015).
“Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarda gériilen semptomlar ve palyatif
bakimin semptom kontroline etkisi, Agr1, 27(2), 104-10.

Yavuzsen, T. (2015) “Palyatif bakim ve felsefesi”, T. Yavuzsen (Ed.), Palyatif
bakim semptom yénetiminde klinik yaklagim icinde, Izmir: T.C. Saglik
Bakanligt [zmir {1 Saglik Midiirligi, 15-19.

Yilmaz, O. ve Bahat, G. (2019). “Yaslida hastane temelli palyatif bakim ve hospis”,
Tiirkiye Klinikleri-Geriatri Ozel, 32-44.

Zadeh RS, Eshelman P, Setla ]. & Sadatsafavi H. “Strategies to improve quality of

life at the end of life: interdisciplinary team perspectives”, Am J Hosp
Palliat Care, 35, 411-06.

2812


https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/2817/0/palyatif-bakim-hizmetleri-yonergesipdf.pdf
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/2817/0/palyatif-bakim-hizmetleri-yonergesipdf.pdf
https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/palyatif.php
http://legacy.pscentre.org/wp-content/uploads/Strengthening-Resilience.pdf
http://legacy.pscentre.org/wp-content/uploads/Strengthening-Resilience.pdf

