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OzZET

Giintimiizde saghk hizmetlerinin sunumunda
koruma ve tedavi hizmetleri yalnizca hasta-
nelerle sumirli degildir. Toplum tabanl sag-
Itk bakimi anlayisi ile hastaneden toplumsal
alana dogru genisleyen saglik hizmeti, sos-
yal hizmet mesleginin saghk bakim alanin-
daki sorumluluklarint da artirnmugtir. Yasami
simirlayan, ciddi sekilde ilerlemis hastalig
olan bireylerin fiziksel ve psikososyal semp-
tomlarinin rahatlatilmasi ile birlikte ailenin
destegini igeren bakimin dzel bir tipi olan
palyatif bakim iilkemizde uzun yillar ihmal
edilen bir konu olmustur. Bu durum sosyal
hizmet mesleginin saglik hizmetlerinin sunu-
mundaki etkinligini de etkilemistir. Bu ¢alis-
mada, sosyal hizmetin tanimi, saglk hizmet-

lerinin sunumunda t1bbi sosyal hizmetin yeri
ve Tiirkiye'de palyatif bakim hizmetlerinde
sosyal hizmetin mevcut durumu ve gelecegi
analiz edilmistir. Ulkemizde 2003 yilindan
giintimiize kadar sosyal hizmet mesleginin
palyatif bakim hizmetlerinde gecirmis oldu-
gu asamalar, giiglii ve gii¢siiz yonleri ve ge-
lecege yonelik bir durum analizi yapiimistir.
Ulkemizin gegirmis oldugu bu siire¢, kazan-
dig1 deneyimler ve bilgi birikiminin giinii-
miizde insan haklart kapsaminda degerlen-
dirilen palyatif bakim hizmetlerini yeni yeni
uygulamaya baglayan iilkelere onemli katki-
lar getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Palyatif bakim, yasam
sonu bakim, tibbi sosyal hizmet, organizas-
yon, sosyal hizmet uzmani.

ABSTRACT

Palliative Care, being a special type of care
including alleviation of physical and psychoso-
cial symptoms of individuals with life limiting
serious diseases, has long been neglected in
our country. This has also affected the activity
of social workers in the presentation of health
services. In the present study, present status of
social work in palliative care services in Tur-
key has been analyzed. It has also attempted
to explain the historical place of social work in
palliative care services from 2002 on under the
guidance of WHO and Ministry of health. In the
present study, an analysis of stages social work
profession went through in social care services,
its strong and weak aspects and its future pers-
pectives is carried out. It is thought that this
process which our country went through, expe-
rience gained and accumulation of knowledge
in this process may make contributions to the
countries that have only recently started to imp-
lement palliative care services, which are eva-
luated in the context of human rights at present.

Keywords: Palliative care, medical social

work, organization, social worker.
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GIRIS

Sosyal hizmet, insan davranigi ve sos-
yal sistem teorilerinden yararlanarak,
insanlarin cevreleriyle etkilesim kur-
duklari noktalara midahale eden bir
meslektir. Sosyal hizmette insan hak-
lari ilkeleri ve sosyal adalet temeldir.
Sosyal hizmet uzmani (SHU) ise; birey,
aile, grup ve toplumun sorun ¢ézme
ve basetme kapasitelerini gelistirerek
psikososyal islevselligin saglanmasi,
onarilmasi, korunmasi ve gelistiriime-
si; sosyal degisimin desteklenmesi;
sosyal politika ve programlarin insan
ihtiyaclarinin  karsilanmasi amaciyla
planlanmasi ve uygulanmasinin sag-
lanmasi yonlnde insan davranigina ve
sosyal sistemlere iliskin teorilerden ya-
rarlanarak sosyal hizmete 6zgu ydntem
ve tekniklerle uygulamalarini yerine ge-
tirir. Sosyal hizmete iligkin tanimlarda
glclendirme, sorun ¢dézme ve sosyal
degisim amaglari 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik alani sosyal hizmet mesleginin
en saygin uygulama alanlarindan biri-
sidir. Meslegin otaya c¢iktigr Yirminci
yuzyilin bagindan itibaren saghk bakim
ortamlarinda sosyal hizmet uygula-
malarina iligkin mesleki uzmanlasma
da baslamistir. SHU, hastanelerde
hastaliklarin psikososyal ve ekonomik
boyutlariyla ilgili son derece onemli
roller ve sorumluluklar Ustlenmeyi
surdirmusglerdir.

Geleneksel saglik hizmeti, hastaligin
bedensel olarak tedavi edilmesi ve
tibbi patolojinin ortadan kaldiriimaya
calisilmasina dayalidir. Saglhk hizme-
tinin temeli bu yapida, hastanelerin
ayaktan hasta takibinin ve tedavisinin
saglandigi poliklinik hizmetleri ile ya-
tarak hasta tedavisinin yapildigi klinik
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hizmetlerini icerir. Gunimuz saglk hiz-
metlerinde ise, kronik hastaliklarin sik-
liginin ve yayginhginin artmasi, tip tek-
nolojisindeki gelismeler ve ekonomik
sistemdeki degisimler gibi nedenlerle
yeni egilimler ortaya cikmistir. Klinikte
yatarak surdurilen tedavi yerine top-
lum tabanli saglik bakimi anlayigi yay-
ginlagsmaya baslamistir.

Fiziksel hastaliklarin  sosyal ve
duygusal bilesenlerinin tedavisi, tip
alaninda blyuk gelismeler olmasina
ragmen henltz tam anlamiyla ger-
ceklesememigtir. Tibbi sosyal hizmet,
fiziksel hastaliklarin neden oldugu
sosyal ve duygusal problemlerle ilgi-
lenen ve saglik kurumlarinda yuriti-
len sosyal hizmetin bir alanidir. Tibbi
SHU’nin; hastane ortaminda hastahgin
yaratmis oldugu psikososyal, ekono-
mik ve manevi sorunlarin ¢éziiminde
muracaatgisina yardim sirecinde tibbi
sosyal hizmetin arka planinda ya da
kuramsal perspektifinde yer alan yak-
lagimlar ve teoriler hakkinda bilgi sahi-
bi olmasi gerekir. Tibbi SHU, butincul
yaklagsim  dogrultusunda  hastanin
tedaviden maksimum faydayi elde
edebilmesi icin gerekli olan tim yakla-
simlari kullanmasi gerekir.

Dinya Saglik Orgiti (WHO) gelismis-
lik diizeyi ne olursa olsun tum ulkelerde
genig bir érgitlenme ile hizmet vere-
bilecek palyatif bakim merkezlerinin
kurulmasini ve gelistiriimesini 6ngor-
mektedir (Boyle ve Levin, 2008). Gi-
nimuizde insan haklari kapsaminda
degderlendirilen palyatif bakimin kurul-
masi, isletiimesi ve ydnetimi ¢ok ucuz
oldugu igin de birgok Ulke tarafindan
tercih edilmektedir. Boylece hastane-
lerin acil servis bdélimlerinde hasta-
larin aci ¢cekmesi veya gereksiz tibbi
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mudahaleye maruz kalmasi da énlen-
mis olmaktadir.

Asagida onkoloji alaninda ve palyatif
bakim merkezlerinde etkinligini gittikge
artiran bir meslek olan sosyal hizmetin
tanimi, gindmuzde tibbi sosyal hizme-
te duyulan gereksinim, palyatif bakim,
palyatif bakim ve sosyal hizmet iligkisi,
palyatif bakimda SHU'nin rol ve islevle-
ri, kronolojik olarak Ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin gecirdigi stre¢ ve
gelecege yonelik yapilabilecek calig-
malar ele alinmistir.

GUNUMUZDE SOSYAL HiZMET VE
TIBBi SOSYAL HiZMETE DUYULAN
GEREKSINIM

Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullari
Birligi ve Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlari  Federasyonu'nun ortak
tanimina goére sosyal hizmet (2014),
“sosyal degisme ve kalkinmayi, sos-
yal icermeyi, insanlarin giglenmesi ve
Ozgurlesmesini hedefleyen, uygulama
temelli bir meslek ve bir akademik di-
siplindir. Sosyal adalet, insan haklari,
ortak sorumluluk ve farkliliklara say-
gl sosyal hizmet igin temeldir. Sosyal
hizmet, sosyal bilimler, insani bilimler,
sosyal hizmet ve yerel bilgiyi kullana-
rak, yasam mucadelesine isaret etmek
ve refahi yukseltmek icin insanlari ve
yapilari bir araya getirir” (IFSW, 2014).
Bu tanim ulusal ve/veya bdlgesel du-
zeylerde gelistirilebilir.”

Sosyal refah devleti yaklagimiyla, in-
sanlar hak kavrami ile tanismis ve sag-
ik hakki da temel insan haklarindan
biri ve en 6nemlisi olarak tanimlanmig-
tir. Saghgin temel bir insan hakki olarak
tanimlanmasi ve tim toplumlarda, sag-
lik hizmetinin devletin vatandaslarina
sunmasi gereken temel hizmetlerden

biri oldugunun kabul edilmesi Uzeri-
ne, gunumuizde birgok Ulkede saglik
hizmetleri temel hizmet sektorlerin-
den biri olarak aniimakta ve Ulkelerin
gelismiglik gostergeleri ile dogrudan
iliskilendirilmektedir.

insanin hastaliginin iginde yasadigi or-
tamdan kaynaklaniyor ya da etkileniyor
olusu, onun hastanelerde tedavi edilip
tekrar ayni ortama godnderilmesinin faz-
laca yarar saglamadiginin anlagilmasi,
kisaca saghgin toplumsal boyutlarinin
gorllmesi tibbi sosyal hizmetlerin orta-
ya cikisinin en dénemli nedenidir. Insan
saghgi, sadece tip adamlarinin degil,
psikolog, SHU, 6gretmen, gocuk gelisim-
cisi vb. birgok sosyal bilimci ve meslek
grubunun da ilgi alani igindedir. Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saghgin;
“kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal an-
lamda iyi olma hali” olarak tanimlanma-
sindan beridir, tum dinyada sagliga yo-
nelik ilgi, hasta olmamayi temin etmekten
baslayarak ele alinir olmustur. Bu temel
yaklagim; bireyin saghginin korunmasi
ve saglikli yasamin surdurtlmesinin ya-
ninda, hastaligin ortaya gikmasiyla birlik-
te Uretilen tedavi hizmetlerini ve hastalik
sonrasl tibbi bakim ve destekleyici hiz-
metler ile kronik hastaliklar ve engellilik
durumlarindaki rehabilitasyon hizmetleri-
ni de kapsamaktadir.

Saglik hizmeti ve hastaliklar bakimin-
dan son yillardaki 6nemli bir gelisme
de sosyal ve ekonomik kosullarin
hastaliklar Gzerinde ve 6lum oranla-
rinda énemli bir etkiye sahip oldukla-
rinin yaygin olarak kabul edilmesidir.
icinde yasadigimiz modern toplum-
larda saghgimizin, hastaliklarin etki-
lerinden ¢ok olumsuz yasam kosulla-
rindan (disuk gelir diizeyi, beslenme,
temiz su, kanalizasyon gibi) olumsuz
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yonde etkilendigi sdylenebilir (Uncu
ve Akman, 2004).

Bircok kaynakta sosyal hizmetin ku-
rumsal bir meslek olarak tanimlanmasi-
nin baslangici Avrupa ve ABD’de has-
tanelerde, hastalarin evlerinde ziyaret
edilmesi seklinde baslatilan hizmetler-
le birlestiriimektedir. Bu sekliyle tibbi
sosyal hizmet, sosyal hizmet meslegi-
nin en eski ve en kéklu alanlarindan bi-
ridir (Duyan, 1996). Saglik alaninda ya-
sanan gelismelerin yaninda diinyadaki
politik gelismeler de sosyal hizmetlere
bir meslek olarak duyulan gereksinimi
pekistirmistir. Ozellikle sanayilesme ile
birlikte ortaya ¢ikan yoksulluk, issizlik,
go¢ vb. olgular ile I. ve Il. Dinya Sa-
vaslarinin sonuglarindan etkilenen ge-
nis halk kitleleri, tim toplumlarda sos-
yal hizmetlere gereksinim duyan insan
sayisini artirmigtir. 17. ve 19. yuzyillar
arasinda, dunyada disunsel ve politik
alanda yasanan bu gelismeler, o glne
kadar dinsel ve gonulli etkinlikler ile
surdurulen sosyal hizmetlerin, bu alan-
da egitim almis kisiler tarafindan yapil-
masini bir ihtiyag olarak ortaya cikar-
mistir. Yine de, sosyal hizmetlerin bir
meslek olarak tanimlanmasi ve bunun
devletin gorevlerinden biri olarak kabul
edilmesi, 19. yuzyilda sekillenen yeni
devlet anlayisinin; “sosyal refah devle-
ti” olusumunun bir sonucudur.

Hastanin barinma, bakimla ilgili ve
ekonomik sorunlarinin giderilmesi in-
san ihtiyaclarinin evrensel hiyerarsisi-
ne gore kuskusuz onceliklidir. Bunun
ardindan psikolojik, duygusal ve sosyal
ihtiyaclarin kargilanmasi gereklidir. Bu
nedenle SHU’lari, ihtiyaglar hiyerargi-
sinin sirasini izleyerek, hastalarin iligki
aginda bulunan ailesi, yakinlari, toplum
Uyeleri ve orgltleri odak alarak, sag-
likli aile ve sosyal cevre iliskilerinin ve
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toplumsal hizmetlerin olusmasina katki
verirler.

Gegmisten glnumize kadar yatak-
I tedavi kurumlarinin birincil meslek
elemanlari olarak hekim ve hemsireler
kabul goérmektedir. Hastalar 6ncelikle
fiziksel saglik sorunlarina teshis koyup
tedavi hazirlayan hekimleri ve bu teda-
viyi uygulayan hemsireleri yanlarinda
gormek isterler. Hekimler tedaviyi ha-
zirlar ve hemsireler bu tedaviyi uygular-
lar. Cogu zaman hekim ve hemsirelerin
hastalarin psiko-sosyal ve ekonomik
sorunlari ile ilgilenecek vakitleri yoktur
(Tuncay, 2012). iste bu noktada, genel
konusu hastaligin olusmasi ve tedavi-
sinde etkili psiko-sosyal faktorler olan,
temel prensibi tibbi tedavinin etkinligini
arttirmak, hastaligin psiko-sosyal ve
ekonomik siddetini ve birakacagi izle-
ri en aza indirgemek olan “tibbi sosyal
hizmet” midahalesinin gerekliligi or-
taya cikmistir. Sosyal hizmet mesle-
ginin uygulandigr en 6nemli alanlarin
basinda gelen Tibbi Sosyal Hizmet
Alani, alanin dogasi geregi mudahale
noktasinda tek bir meslek grubunun
mudahalesi yetersiz kalmaktadir (Du-
yan, 2011). Bu ylUzden farkli meslek
gruplarinin mudahale gere@i ortaya
¢ikmakta ve bu farkli meslek gruplari

da birbirlerinin tamamlayicisi duru-
munda olmaktadir.
Bu cercevede, terminal donemdeki

hastalar siklikla; ailelerine ylik olma-
lari, olurken fiziksel ve duygusal ye-
teneklerinin kaybolmasi, dayaniimaz
agrilarin  yasanmasi, 6nemli yasam
hedeflerini basarmadan erken 06lme
korkular1 yasayabilmektedir. Hastalar
icin son dénemlerinde kendilerine et-
kili bir bakimin sunulmasi, kendilerine
ve ailelerine sosyal destek saglanmasi
ve geride birakacaklar aile Uyelerinin
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yasamlarinin yeniden duzenlenmesi
konulari son yillarda daha 6nemli hale
gelmistir. Hastalarin bu sorunlarini or-
tadan kaldirma veya hafifletmede sos-
yal hizmet meslegdi dnemli roller Ustlen-
mektedir (Allison, Gripton ve Rodway,
1983). Palyatif bakimda sosyal hizmet
mesleginin islevleri buylk oranda
hastanin ve ailesinin psikososyal iyilik
halini surdirmesine yardimci olmakla
ilgilidir.

PALYATIF BAKIM

Birgok tartismada, yasam sonu baki-
mi ve palyatif bakim ayni sey gibi ele
alinmakta, palyatif bakim tim alani
kapsayan mesleki bir uzmanlik gibi g6-
rilmektedir. Ancak aralarinda bir fark
bulunmaktadir. Palyatif bakim; acinin
ve semptom kontrolinin 6lmekte olan
kigiyi, ailesini ve ¢cevresindekileri psiko-
lojik, sosyal ve ruhsal acgidan etkiledi-
gi durumlarda uygulanan bir bakimdir.
Palyatif bakim, kanser ve baska ciddi
kronik hastaliklari olan kigilere sag-
lanan hizmetlerden dogmustur. Ayri-
ca, tibbi ve hemsirelik bakiminda ¢ok
onemli bir yer tutan kisa sireli bir hiz-
mettir. Yasam sonu bakimi ise, hayati-
nin sonuna yaklasan kigilere saglanan
bir bakim hizmetidir. Bu bakim yakin
zamanda, ¢ogu insanin her gegen gun
daha fazla gligsuzlestigi ayni zaman-
da pek cok hastaliktan etkilendigi bir
dénemde yapilir. Bu durumdaki kisiler,
kapsamli uzmanlik gerektiren tibbi ve
bakim yardimina ihtiya¢ duymuyor ola-
bilir. Ancak bu kisilerin aileleri ve yakin
cevresi, yasadiklari toplumdaki saglk
ve sosyal hizmetlere her gegen giin
daha fazla ihtiyag duyar hale gelmek-
tedir (Payne, 2009: 513-514).

Duinya Saglik Orgiitt (WHO) araciligiyla

gelistirilen uluslararasi politikalarda,
palyatif bakima; kronik agrilar geken
basta cocuklar olmak Uzere kanser
hastalari igin tibbi bakimin énemli bir
parcasi olarak yer verildigi gorulmek-
tedir (WHO, 2008a). WHO’nun ilk kez
1990 yilinda uzman bir galisma grubu
tarafindan yaptigi palyatif bakim tanimi
bu anlamda politika gelistirmede itici
bir gli¢ olmustur. Bu tanima gore palya-
tif bakim; fiziksel, psikososyal ve ruhsal
sorunlarin ve agrilarinin erken tespi-
ti, dogru degerlendiriimesi ve tedavisi
yoluyla yasami tehdit eden sorunlarla
karsilasan hastalarin ve ailelerin ya-
sam kalitesini gelistirmeyi amagclayan
bakimdir (WHO, 2008b).

Palyatif bakim, kimi zaman uluslara-
rasi bir eylem olarak gorilmus ve pek
¢ok Ulkede konuya ilgi duyulmustur
ama sadece birkaginda kayda deger
bir gelisme kaydedilmistir. WHO tara-
findan kaydedilen uluslararasi gelis-
meler Ulkeler Uzerinde oldukga sinirli
etki yaratmigtir. Palyatif bakimin ulus-
lar arasi boyutta gelismesinde 6nemli
bir yer tutan Avrupa Konseyi, palyatif
bakimin neden 6nemli bir insan hakki
olduguna dair gerekgeleri belirlemistir.
insan hakki yaklasiminin arkasindaki
gerekgeyi agiklayan bildiride asagidaki
hususlar dile getirilmigtir:

“Oliimciil bir hastaligi olan veya élmek-
te olan kisinin onurunun korunmasi
ve Kisiye saygi yukamliligd, yasamin
ttim evrelerinde insan onurunun doku-
nulmazligindan kaynaklanmaktadir. Bu
saygi ve koruma; insanin onurlu 6Ime-
sini saglayan uygun bir ortamin olustu-
rulmasini gerektirmektedir. Gegmis ve
glinimliizdeki tecriibeler, bize su ger-
cegi gostermektedir; bu gérev bilhassa
toplumun en hassas lyelerinin yarari
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icin gerceklestirilmelidir. Zayiflik ve ba-
gimhlik iginde yasamina baslayan in-
san 6bliirken koruma ve destege ihtiyag
duymaktadir” (Avrupa Konseyi, 1999).

Ayni  belgede hastalarin psikolojik,
sosyal ve ruhsal ihtiyaglarin dikkate
alinmamasinin ve bu dogrultuda yeterli
palyatif bakim hizmetlerinin saglan-
mamasinin da énemli bir insan hakki
ihlali oldugu vurgulanmistir (Avrupa
Konseyi, 1999: 7. Fikra). Bu yaklagim,
palyatif bakimin dnemli bir insan hakki
oldugunu, ¢ok daha fazla miracaatgiya
saglanmasi gerektigini ve sosyal baki-
min bu hakkin énemli bir ydna olmasi
gerektigini acikgca gostermektedir. Bu
yaklagimin; sosyal hizmetin de 6nem-
li degerlerinden olan “insanin aci ve
1zdirap ¢ekmesine izin verilemez s6z
konusu oldugunda dahi bu durum ha-
fifletilmelidir” ilkesiyle de ortustigunu
belirtmemiz gerekir.

PALYATIF BAKIM VE SOSYAL
HIZMET

Gegmisten buglne degin 6lmekte olan
birey ve ailelerine c¢esitli ortamlarda
sosyal bakim destedi sunan SHU igin
yasam sonu bakimi yeni bir ¢alisma
alani degildir. Yeni olan, yasam sonu
bakimin hak ettigi ilgiyi ginimizde
¢ekiyor olmasidir. Yagsam sonu bakim,
bireyin yasaminin son asamasinda
kendisi, ailesi ve toplum i¢in kurumsal
bir hizmetin tiri baglaminda 6nem
kazanmistir (Taylor-Brown ve Mary,
2004). Olen birey ve aileleri icin sag-
ik ve sosyal bakim hizmetlerini ve
SHU’larinin bu alandaki katkilarini glg-
lendirmek icin 2002 yilinda Amerikan
Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi
(NASW, 2003) SHU’lar igin bir reh-
ber niteligi tasiyan Palyatif Bakim ve
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Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet
Uzmanlari igin Uygulama Standartlari
belgesini hazirlamistir. Bu standartlar,
cesitli hastalik gruplarinda (HIV/AIDS,
kanser, organ yetmezligi vb.) palya-
tif bakim ve yasam sonu bakimdaki
sosyal hizmet uygulamasinin temel
asamalarini ele almaktadir. Gelismis
Ulkelerde d6lmekte olan hastalara yo-
nelik hizmetlerde SHU’lari aktif ola-
rak calismaktadir. Ornegin; Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Ulusal Kanser
Enstitist’nin bildirdigine gore, kanser
merkezlerinden hizmet alan hastalara
yonelik psikososyal destek calisma-
larinin %75’i SHU’lar1 tarafindan yu-
ratiimektedir. SHU, 6lim sirecindeki
hastalara kapsaml tibbi ve psikososyal
destek hizmetleri sunan disiplinlerara-
si1 ekipte 6nemli roller Gstlenmektedir
(Tuncay, 2013: 145-154).

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi
(NASW, 2002) sosyal hizmet meslegi-
nin ilkeleri uyarinca, “bireyin gorece-
gi bakim konusunda kendi karar” ve
“bakim konusunda bilgilendirildikten
sonra karar vermesi”’ gerektigini sa-
vunmaktadir. Peki, hayat sonu bakimi
ve palyatif bakim konularindaki biyoe-
tik ilkeler, mesleki uygulamalarla nasil
bagdastirilabilir?

Olum bireyler igin blyik bir olay olsa
da hem onlar icin hem de aile ve yakin
gevresi igin sosyal bir deneyimdir (Re-
ith ve Payne, 2009). Zira 6lmekte olan
kisi disindaki herkes Olume hazirdir.
Bunun sebebi de aile ve arkadaslarinin
o6lmesi beklenen kisinin basucunda ol-
malari veya meslek elemanlarinin sid-
detli 61im gergeklestiginde orada hazir
bulunmalaridir. Diger insanlarin o6len
kisiyle iligkileri ve sosyal aglari 6lum-
le bélinmektedir. Hastane ve palyatif
bakim merkezlerinde, &lenin ziyaret
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edilmesi, cenaze, anma etkinlikleri ve
olimle meydana gelen sosyal surecler
gibi 6zel sosyal olgular yagsanmaktadir.
Oliim olayi okul, toplumsal érgiitler, is-
yeri ve huzurevi gibi pek ¢ok sosyal ku-
rumu ve 0lmus veya 6lmekte olan kisi
ve ailesine iligkin rituelleri etkiler.

Mevcut durumda, 6lim genelde sos-
yal yasamda gizlenmistir ancak saglik
kurumlarinda tibbi hale getirilmistir.
Bdylece pek ¢ok insan kendisini bek-
leyen 6lum konusunu giindeme bile ge-
tirememektedir. Olecek kiginin yakin-
lar1 ve ailelerini buna hazirlamak veya
yaslh kisilere yardim etmek bu surecte
¢ok daha zordur. Gelismis Ulkelerde
yaslanan nifus arttikga bu konu daha
da onemli bir hale gelecektir (Payne,
2009: 513-524).

Sosyal hizmet ve palyatif bakim konu-
sundaki kapsamli literatlir taramasinda
Small (2001: 961-971) sosyal degisim
odakli bir uygulama surecinde sosyal
hizmetin palyatif bakima 3 énemli katki
yaptigini vurgulamaktadir. Bunlar:

Klinik uygulamada sosyal hizmet
¢ogu zaman kayipla ilgilidir ve dola-
yisiyla 6lim sosyal hizmetin uygu-
lama slrecinde yer alan énemli bir
alandrr.

+ Sosyal hizmet, 6lime butlncil bir
sistem yaklagsimi getirmektedir. Bu
yaklagim dogal olarak aile, toplum
ve kulturel perspektiflerin Ulkele-
rin saglhk sistemine etki yaptigini
gOstermektedir.

+ Sosyal hizmet, degisimin pratik ve
sosyal etkilerinin iyilestirici yonuyle
ilgilenmektedir.

Dinle ilgili kuruluslar, polis ve yerel ku-
rumlar, kamu veya 6zel hizmetler 6lim

veya olum sonrasi siregle ilgilenebilir.
Buna ek olarak, kanser, HIV/AIDS gibi
6lume sebebiyet veren pek ¢ok sosyal
kosul ve hastalik halkta endise yara-
tarak ve glindeme gelebilmektedir. Bu
konularin, ciddi hastahdi olan ve oI-
mekte olan kisilere saglanan hizmetle-
rin planlanmasinda yasanan guglikle-
rin asilmasinda politik ilgi cekebilecegi
anlamina gelmektedir. Otenazinin veya
doktor veya aile tarafindan 6lime yar-
dim konusu pek cok adli tartismaya
neden olabilmektedir. Dolayisiyla, hem
Batr’da hem de gelismekte olan tlkeler-
de, 6lmekte olan kigilere yonelik politi-
ka ve hizmetler gelistirme pek ¢ok top-
lumda ciddi bir sorun gibi durmaktadir.

Saglik bakiminda hizmetlerin hentz
tam gelismedigi tlkelerde WHO, sosyal
gelisimin bir parcasi olarak, ilerlemis
hastaliklar ve kronik agrilarla baset-
mede palyatif bakimin énemine isaret
etmektedir. Ancak, yakin zamanda go-
rilen palyatif bakimi tibbilestirme ve
saglik bakiminin odagina alma caba-
lar ayrica sosyal hizmetin bu konuda
yasadigi tecriibe ve kaynak eksikligi
nedeniyle de sosyal hizmet perspek-
tifinin arka plana itildigi goralmuagtir.
Ornegin; Orta ve Dodu Avrupa ve Orta
Asya’da Sovyetler Birligi'nin dagilma-
siyla ortaya gikan gegis devletlerinde
palyatif bakimin gelisimine iligkin ya-
pilan arastirma pek ¢ok yerde hizmet-
lerin gelistigini ortaya koymaktadir.
Ancak bu gelisimde, sosyal hizmetin
katki ve mudahalesinin ¢cok az yer aldi-
g1 saptanmistir (Clark ve Wright, 2003).

Kellehear (2005)in sosyal hizmetin
palyatif bakimla ilgili politika Onerileri
arasinda; toplum egitiminin, isyeri, okul
ve yash bakim merkezlerinde destek
mekanizmalarinin, o6lime ve kayba
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iliskin etkili tepkilere yonelik toplumun
anlayisi, yaslanan, 6lmekte olan ve ya-
kinlarini kaybeden kisilerin 6zel gerek-
sinimlerine yonelik olumlu bir bakigin
desteklenmesi konulari yer almaktadir.
Tdm toplumlarda yasamlarinin sonuna
yaklasan insanlarin ihtiyaglarina yone-
lik toplumun muidahalesini hedefleyen
makro duzeyde c¢alismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Toplum ve kurulug yoneti-
cileri uzun sure hastaliklarla yasayan
ve yasamlarinin sonuna geldiklerinin
farkinda olan insanlarin her gegen giin
artan kirilganhgina duyarli olmalidir. in-
sanlarin 6lim, 6lim sdreci ve yakinini
kaybetme hakkinda acikgca konusmak
icin SHU etkin iletisim yontemlerini
kullanmalidir. Palyatif bakim merkez-
lerindeki uygulayicilarin hizmet anlayi-
sini artirmak igin; bilgilendirme gunda,
Olmekte olan veya yakinini kaybeden
kisilerin kargilastigi sorunlara iliskin
egitim, 6lmekte olan veya yakinini kay-
beden Kisiler i¢in grup ¢alismalari yap-
malari 6nerebilir.

PALYATIF BAKIMDA SHU’LARININ
ROL VE SORUMLULUKLARI

SHU’lari, alti aydan daha kisa 6mru kal-
digi1 tahmin edilen ve artik iyilestirici bir
tedavi uygulanamayan hasta ve ailele-
rine yonelik psikososyal muidahaleler
yaparak yasam kalitelerinin artmasina
katki vermektedir. Yasamsal degisiklik-
lere rehberlik etme, hasta ve ailesinin
potansiyel gugclerini ve kaynaklarini
kullanmalarini mimkin kilarak uyum
sorunlarinin ¢ézulmesini saglama gibi
islevler Ustlenmektedir. SHU, o6zellik-
le terminal donem hastalarinin yaygin
olarak yasadigi yalnizlik, yahtimiglik,
depresyon, anksiyete ve kaygi gibi
duygularin ve sureglerin taninmasini
ve hastanin bu sorunlarla basetmesine
destek olmaktadir (NASW, 2003).
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Hastaligin tani surecinden, 6lim ger-
ceklesene dek gegen surede ailenin de
gereksinimleri degisebilmekte ve farkh
bicimler alabilmektedir. Bu nedenle aile
bireyleri enerjilerini dengeli kullanmak
ve onlara en ¢ok gerek duyulan anda
ise yaramaz hale gelecek kadar kendi-
lerini tiketmemek zorundadir. Ailenin
kaygilarini, isteklerini ve gereksinimle-
rini dinleme konusunda, kendini bu du-
ruma duygusal olarak hazirlamis olan
yasam sonu bakim ekibinin Uyesi olan
SHU ailelere yardimci olmaktadir (Isik-
han, 2008: 34-38).

SHU’lari ve saglik alaninda cgalisan
diger meslek elemanlari, hayat sonu
bakimi ve palyatif bakim konularindaki
politikalarin gelistiriimesinde savunucu
rolind Ustlenmelidirler. Bu gelismeler,
hayat sonu ve palyatif bakim Unitele-
rinde calisan tim saglik meslek ele-
manlarini etkilemektedir. Politikalar ve
uygulamalari arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak ve hasta bakiminda gelisme-
ler kaydedebilmek igin su kavramlara
dikkat edilmelidir (Roff, 2001; Institute
of Medicine, 2003): yasalar, etik ve po-
litikalar; savunuculuk, hak mahrumiyet-
leri ve sagliktaki esitsizlikler.

Roff (2001), nitelikli hayat sonu bakimi-
nin sunumundaki eksikliklerin tanim-
lanmasinda, SHU’larinin, etik ikilemle-
ri_kavrayabilmek icin glincel siyasi ve
sosyal yaply! iyi analiz etmeleri gerekti-
gini vurgulamaktadir. SHU’larinin, pal-
yatif bakimi saglik sisteminin timune
entegre edebilmek i¢in savunucu ro-
line soyunmalari, bakis agilarini ge-
nisleterek yasa yapicilari etkilemeleri
gerekmektedir.

SHU’larinin, tedaviyi reddetme, has-
tanin vasilerinin karar surecine dahil
olmasi, tedavinin kisitlanmasi veya
durdurulmasi, suni tenefflis cihazinin
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kapatilmasi ve doktor destekli intihar
gibi karmasik biyoetik degerlere ve
yasal diizenlemelere asina olmalari
beklenmektedir. Tim bu dizenleme-
lerin, SHU’larinin yuzyili agkin suredir
devam eden, hastalara ve topluma yo-
nelik hizmetlere adanmis calismalari-
na ve bireylerin kendi kaderlerini tayin
hakki ve sosyal adalet ilkeleri bagla-
minda yurGttikleri ¢alismalara yansi-
malari goérilmektedir.

Landau (2000)nun g¢aligsmasinin so-
nuglarina goére, SHU’lar hasta ve ai-
leleri icin savunuculuk ve arabuluculuk
yaparak, etik ikilemlerin ¢ézimdine yar-
dimci olmaktadirlar. Ayrica, SHU’nin
mesleklerine 6zgu olarak sahip ol-
duklari bilgi, beceri ve tecribelerinin
diger ekip arkadaslari Uzerinde etKkili
oldugu gorilmektedir. Ancak, bu etki,
SHU'nin ekip igerinde dinlenmesiy-
le dogru orantilidir. Landau (2000)'ya
gore, SHU'nin, etik ikilemler konusun-
da, ekibi etkileyebilmesi icin, ekip arka-
daslarini kendi meslegine 6zgu rolleri
konusunda bilinglendirmeli ve etik ka-
rar alma asamasinda ekip icerisinde
daha aktif olmaldir. Ayrica, ¢oklu di-
siplinlerin bir arada c¢alistidi ekiplerde,
SHU’nin iletisim becerileri konusunda
egitimli olmalari 6nemli bir arti olarak
gOze carpmaktadir.

Meier ve Beresford (2008) Amerika'da-
ki SHU’larinin temel degerleri arasin-
da; danisma, aile sistemlerini anlama
ve ailelerle g¢alisma, toplum kaynak-
larini kullanma ve anlama ve hastayi
ve aileyi saglik bakiminda psikosos-
yal acidan degerlendirme vb. konu-
larin oldugunu belirtmektedir. Ozetle,
SHU’larinin ailelerin sosyal sorunlarina
duyarhhigr palyatif bakim uygulamasi
icin bir deger olsa da, temelde deger
verilen konu 6lmekte olan veya yaki-
nini kaybeden Kisi ve aile sorunlarina

duyduklari bireysel kaygidir.

Sheldon (2000: 493; Akt. Sarug, 2013:
199-200) palyatif bakim merkezlerin-
de calisan SHU ile yapmis oldugu
calismada, palyatif bakimda calisan
SHU’larinin rollerini 6 kategoride ta-
nimlamistir. Bunlar:

+ Aile odagi: Aile iligkilerine odak-
lanma, aile iletisimini etkinlestirme,
ebeveynlik dersleri, gegmisi, bugu-
nu ve gelecegi baglama ve gelecek
icin planlama yapmak.

+ Cevreyi etkileme: Tavsiye ve bilgi
verme, finans planlamasi, 6nleyi-
ci calismalar, diger kurumlardaki
meslektaslariyla baglanti kurma ve
bu meslektaslari desteklemek.

+ Ekip uyesi olma: Ekipte rol almak,
ekiple baglanti kurma, ekipteki an-
lagmazliklari ele alma, gizlilik ve
ekip ile paylasma arasindaki ger-
ginligi yonetme ve ekibe model
olmak.

* Anksiyeteyi yonetme: Ailelerin
anksiyetesini ydnetme, palyatif ba-
kimdaki profesyonellerin anksiyete-
sini yonetme, risk yonetimi, yasa-
nan stresin yonetimi, 6z farkindalik
ve gegmis deneyimleri kullanmak.

+ Degerler ve deger verme: Yargila-
yicl olmamak, miracaatglyl onay-
lamak, kendi kaderini tayini tesvik
etmek, gizlilik, empati, normallestir-
me ve ayrimciliga meydan okumak.

+ Bilme ve Sinirlar Cergevesinde
Calisma: Degerlendirme, mida-
haleye odaklanma, geri ¢ekilme,
sinirlari ayarlama, 6fke ile calisma,
muracaatgilar igin guvenligi sag-
lama ve acik tartismalari tegvik
etmektir.
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TURKIYE’DE PALYATIF BAKIMDA
SOSYAL HIiZMETIN YERI

Kanserde palyatif bakim ve destek te-
davileriyle ile ilgili calismalar, tlkemiz-
de 3 Kasim 2003 tarihinde S.B. Kanser
Savas Dairesi Baskanhgrnin 6ncili-
gunde baslamistir. Kanserde psikosos-
yal destek gibi konularin 2003 yilindan
sonra Kanser Dairesi Bagkanligrnin
dikkatini cekmis ve bdylece kanserde
batdncul yaklagimin geregdi olarak psi-
kososyal destek alt kurulu olusturul-
mustur. Ulusal Kanser Danisma Kurulu
(National Cancer Advisory Board of
Turkey) Sosyal Destek Egitim ve Psi-
kososyal Alt Kurulunda kurul Uyeleri-
nin bu gergevede Oncelikle gérev ve
fonksiyonlari tanimlanmis ve o yillarda
gindemde olan ve 6nemli gorilen asa-
gidaki konular tartisiimistir (S.B. Kan-
ser Savas Dairesi Baskanligi Sosyal
Destek Egitim ve Psikososyal Alt Kuru-
lu Raporu, 2003):

Sosyal Destek Egitim ve
Psikososyal Alt Kurulunun
2003 Yilindaki Galismalari

Turkiye'de alaninda uzman kigilerin
bir araya geldigi ve kanserde psiko-
sosyal destek konularinin tartisildigi
Sosyal Destek Egitim ve Psikososyal
Alt Kurulu'nun bu baglamdaki sos-
yal hizmet odakli gorevleri su sekilde
belirlenmigtir:

Toplumdaki  kanser insidansini
azaltmak igin Onleyici ve koruyucu
calismalar planlamak, uygulamak
ve gerekli organizasyonu saglamak,

+ Ulkemizde kanser hastaliginin en
onemli nedenlerinden olan sigara
ve beslenme konulari Uzerinde ¢a-
lismalari baslatmak, risk gruplari-
ni belirlemek ve bu alanda egitim
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calismalarini ve gerekli organizas-
yonlari gerceklestirmek,

* Kanser hastasi ve yakinlarinin ya-
samis oldugu ekonomik, sosyal ve
psikolojik sorunlar ne yazik ki ihmal
edilir bir dizeydedir. Hastalarin ya-
sadigi, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik sorunlar yaninda, hasta doktor
iliskisi, iletisim, kanser hastaliginin
tedavi slrecinde yasanan sorun-
lar, kansere 6zgu sorunlar (agri ve
kontroll vb.), ulasim, barinma, ilag
temini, sevk zinciri, cenaze ve ma-
tem doneminde de gesitli sorunlar
da yasanabilmektedir. Kanser has-
talarinin yasadigi bu sorunlarin ¢o6-
zUimune yonelik toplumda yer alan
sosyal destek kaynaklari hakkinda
kanser hastasi, hasta yakinlari ve
saglik personelinin bilgilendiriime-
si konusunda gerekli ¢calismalarda
bulunmak, gerekli organizasyonlari
yapmak veya yaptirmak,

Hastalarin yasadigi bu sorunlarin
kontrol altina alinmasi ve gerekli
yardimin saglanmasi asamasin-
da ilgili saglk personeline yonelik
duyarliik (farkindalik) egitimlerini
planlamak ve sunmak, sunulmasini
saglamak,

Kanserli hasta ile calisan saglik
personelinin galismalarini bir biyop-
sikososyal ekip ¢alismasi anlayisin-
da gerceklestirmesi konusunda ¢a-
lismalarda bulunmak ve bu konuda
gerekli organizasyonlari yapmakitir.

Goruldugi gibi bu kurulda, kanserle
savasta gerekli olan koruyucu hizmet-
lerin toplumun risk altinda bulunan
gruplarina sunulmasi 6nemli oldugu ve
koruyucu hizmetlerin planlanmasi ve
organizasyonunda, kanser tani oncesi
ve kanser hastaliginin her agamasinda
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basta egitim calismalari olmak Uzere
sosyal hizmetin 6nemli roller Ustlendigi
gorulmektedir.

Sosyal Destek Egitim ve
Psikososyal Alt Kurulunun
2009 Yili Galismalari

Saglik Bakanhg ile WHOnun Avrupa
Bolge Ofisi ile yapilan iki Yillik Isbirligi
Anlasmasi (BCA) 2008-2009 cergeve-
sinde 2008 yil icinde “Ulusal Kanser
Kontrol Programi’nin gelistiriimesine
dair eylem planlarinin hazirlanmasini
amaclayan uc¢ buylk cahstay gercek-
lesirilmistir. Calistaylarda olusturulan
programlardan bir tanesi de “Turkiye'de
Palyatif Bakim Hizmetleri’nin gelistiril-
mesine dair eylem plani hazirlamaktir.

“26- 28 Nisan 2009 tarihleri arasinda
yapilan bu c¢alistayda sosyal hizmetler
acisindan énemli konu baslklari da yer
almis ve bitincil bir yaklagimla sosyal
hizmetin tasidigi énem vurgulanmig-
tir. Bu galistayda, palyatif bakim prog-
ramlarinin hedefinin; kanser hastala-
rinin ve yakinlarinin sadece terminal
dénemde degil tedavinin devam ettigi
sure boyunca da yasam kalitelerini art-
tirmak oldugu vurgulanmis bu dogrul-
tudaki en oOnemli stratejilerin; saglk
calisanlarnt ve halk arasinda palyatif
bakim bilincini gelistirmek, palyatif ba-
kim hizmet birimlerini tim yurtta yay-
ginlastirmak ve palyatif bakim ihtiyaci
duyan tim kanser hastalarinin bu hiz-
meti almasini saglamak oldugu” ifade
edilmistir (Babek, 2009).

Palyatif bakim hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasinda, toplumun yasadigi
sorunlarin belirlenmesi, ¢ézlimlenme-
si ve toplumun refahinin artiriimasini
amagclayan sosyal hizmetin toplumla
calisma yodnteminin ayri bir yer tuttugu

gorilmektedir. Toplum egitimi, da-
nismanlk, toplum kaynaklarinin be-
lirlenmesi ve hasta ve ailesi yararina
harakete gegirilmesi, halk sagligi konu-
sunda duyarlilik, halkin katihmi, sagli-
gin korunmasi ve gelistiriimesi, toplum
organizasyonu ve gelisimi bu faaliyet-
lerde dikkat edilmesi gereken onemli
basliklar olarak dikkat cekmistir.

Palyatif bakimda hasta ve ailesine yo6-
nelik ihtiyaglar olarak; hastanin ve ai-
lesinin psikososyal agidan desteklen-
mesi, palyatif bakim hastasina birinci
derecede bakim veren aile Uyelerine
sosyal yardim (ayni nakdi yardim, Uc-
retli izinler, vb.) ve hastalara haklarinin
anlatiimasi, yasamin son dénemi igin-
de yapilacak isler hakkinda (vasiyet,
olum yeri, defin sekli, dini istekleri vb.)
destek ve yardim saglanmasinin 6nem-
li oldugu goériimektedir (Babek, 2009).

Ulusal Kanser Danigsma Kurulu
Palyatif Bakim Alt Kurulu’nun
2014 Yilh Galigmalari

2014 yihnda toplanan Ulusal Kanser
Danisma Kurulu Palyatif Bakim Alt
Kurulu’nda sosyal hizmet agisindan da
onemli olan konu basliklari su sekilde
belirtilmigtir:

+ Palyatif bakim kavraminin saglik
calisanlari ve toplumca dogru kav-
ranabilmesi, bu hizmetlerin amaci-
na uygun hizmet verebilmesi igin
farkindalik ve egitim calismalari bir
an once baslatilmasi gerektigi,

- Diinya Saglhk Orgitiiniin 23 Ocak
2014 yilinda kabul ettigi; hastalik
ya da durumun iyilestirebilir olup
olmamasindan bagimsiz olarak,
hastanin fiziksel, psikososyal ve
manevi yakinmalarinin azaltiimasi
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konularinin saglik ¢galisanlarinin ah-
laki sorumlulugunda oldugu,

+ Palyatif bakim paydaslari arasinda
mutlak koordinasyonun saglanmasi
gerektigi ve bu amacla en az yonet-
melik seviyesinde bir dizenlemeye
gidilmesi gerektigi,

Palyatif bakimin toplumun gene-
lindeki Yogun Bakim olarak yan-
lis algisinin duizeltiimesi yoninde
calisiimasi gerektigi,

+ Palyatif bakim hizmetlerinin strek-
liliginin saglanabilmesi icin evde
saglik hizmetleri ile siki bir isbirligi
yapilmasi gerektigi ve bu yonde du-
zenlemelere gereksinim oldugu,

+ Palyatif bakimin ekip hizmeti oldu-
gu bilinci ile doktor disinda ekipte
gorev alan hemsire, psikolog, fiz-
yoterapist, SHU, manevi bakim/
din psikolojisi uzmani gibi tim c¢a-
lisanlarin aktif katiimi saglanmasi
gerektigine vurgu yapilmigtir.

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin
hasta ve hasta yakinlarina saglanmasi,
organizasyonunun planlanmasi ve
hizmet sunumunun etkin bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bu yillarda yururlige
giren Yonergeler, sosyal hizmet
mesleginin palyatif bakim hizmetlerinde
onemli bir yer tuttugunu gostermistir.

Palyatif Bakim Hizmetlerine Ait
Yonerge (07.07.2015)

Yatakli saglik tesisleri biinyesinde su-
nulmakta olan palyatif bakim hizmetle-
rinin yeniden yapilandirilmasi ve hizmet
sunumunun etkin bir sekilde sagla-
nabilmesi amaciyla; “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esas-
lari Hakkinda Yoénerge” 07/07/2015
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tarihinde yuardrlige girmistir (www.hiz-
metstandartlari.saglik.gov.tr), Mezkur
Yonerge ile birlikte 09.10.2014 tarihli ve
640 sayil “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge” yirurlikten kaldiriimigstir.

Bu Yonergenin amaci, “yasami tehdit
eden hastaliklara bagh olarak ortaya
¢lkan sorunlarla karsilagan hastalar-
da agr ve diger semptomlari erken
tanimlamak ve degerlendirmek, bu
kigilere ve aile bireylerine tibbi, psiko-
lojik, sosyal ve manevi destek vererek
acilarini hafifletmek veya 6nlemek, ya-
sam kalitesini gelistirmek icin faaliyet
gOstermek Ulzere palyatif bakim mer-
kezleri kurmaktir”. Hizmetin kapsami
adlh maddede (Madde 12) bu merkez-
lerde sunulacak hizmetlerle ilgili ola-
rak, SHU’larinin psikososyal destek ve
psikososyal degerlendirmeler (sikinti,
ansiyete, depresyon, umut, kayip, yas,
keder ve kendine bakmak) yapilabile-
cegi ifade edilmistir. Ulkemizde palyatif
bakimda sosyal hizmetlerin énemli rol-
ler Ustlendigini gOstermesi agisindan
bu yénetmeligin ¢ikmis olmasini 6nem-
le vurgulamak gerekir.

Ulkemizdeki Palyatif Bakim
Merkezlerinin Mevcut Durumu

Uluslararasi Palyatif Bakim Izleme
Birimine gore (Wright ve Dig. 2006)
Dinyada 234 (lke tarafindan kay-
dedilen palyatif bakim gelismeleri su
sekildedir:

+ Ulkelerin yiizde 33'linde (n=78) yani
dinya nufusunun yuzde 4’Gnde pal-
yatif bakim acisindan en ufak bir
gelisme olmamisgtir.

+ Ulkelerin yiizde 18’inde (n=41) diin-
ya nufusunun ylzde 9’'unda kismen
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kapasite
mevcuttur.

gelistirme  c¢alismalari

+ Ulkelerin yiizde 34’(inde (n=80) yani
Cin ve Hindistan da dahil dinya
nifusunun ylizde 78inde bazi
yerlerde bu hizmet saglanmaktadir.

+ Ulkelerin sadece yiizde 15’inde
(n=35) yani diinya niifusunun ylizde
18’inde palyatif bakim dlkelerin ana
saglk sistemine entegre olmaya
yakindir.

Dolayisiyla bazi istisnalari olmakla bir-
likte, dinyada palyatif bakimin bu yil-
larda pek gelismedigi goriimektedir.

Gultekin ve Arkadaslar (2010: 1-6) ta-
rafindan Turkiye'de palyatif bakim hiz-
metlerinin mevcut durumunu inceledigi
calismada; palyatif bakimin Turkiye'de
kanser ile micadelenin yapitasi oldu-
gu, bu bakimda medikal yaklasimin
benimsendigi ve agri Uniteleri yoluyla
palyatif bakim hizmetlerinin sunuldugu-
nu ifade etmistir. 2010 yilinda gergek-
lestirilen galismada, 2009 yili itibariyle
Ulkemizde hizmet veren Saglik Bakan-
g (2), Universite (7), Ozel Hastaneler
(1) olmak Uizere toplam 10 adet palyatif
bakim merkezinin ve bu merkezlerin
blyuk bir bolima Universite hastanele-
rinde (8/10) bulundugu ifade edilmistir.

Ulkemizde palyatif bakim konusun-
da agirlikh olarak hizmet veren bi-
rimler agri Uniteleridir. Ulkemizde 33
ilde hizmet veren toplam 72 adet agri
bolimi  bulunmaktadir. Bu merkez-
lerin 35 devlet hastanelerinde, 371’
Universite hastanelerinde ve kalan
6’si da Ozel sektdr icerisinde hizmet
vermektedir. Bu merkezlerde c¢alisan
toplam personel sayisi 334 olup bun-
larin 254G tip doktorudur. 28 merkez
Ankara ve Istanbul'da iken, 56 merkez

Bati ve Orta Anadolu’da yer almakta-
dir. Turkiye’'de palyatif bakim ekibinde
din gorevlisi ve palyatif bakim alaninda
sertifikall hemsireler ve gondilliler yer
almamaktadir (2009 yih). Ayrica Ulke-
mizde hospis bulunmamaktadir.

Saglik Bakanhgrnin 2015 Faaliyet Ra-
poru incelendiginde Ulkemizde 2015
yili itibariyle toplamda 389 yataga sa-
hip 31 tescilli Palyatif Bakim Merkezi
bulunmaktadir. Su an miracaat asa-
masinda olan 38 merkezin tescilden
sonra acgabilecegi ve su anki toplam ya-
tak sayisinin 373 oldugu saptanmistir.
Sonugta palyatif bakim merkezlerinde-
ki toplam yatak sayisinin 2015 yili sonu
itibariyle 762 olacagi digunulmektedir.

TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM
UYGULAMALARINDA YASANAN
SORUNLAR

2014 yilindaki Ulusal Kanser Danigsma

Kurulu Palyatif Bakim Alt Kurulu Rapo-

runa gore; palyatif bakim hizmetlerinin

sunumunda asagidaki sorunlar ifade

edilmigtir:

+  Toplumun 6lim konusunu konusa-
mamasi ve bundan kaginmasi,

* Bu alanda cgalisan personelin din-
leme, konusma, soru sorma bece-
rilerinin eksik olmasi (etkili iletisim
teknikleri),

- Ofkeli hasta/yakini ile iletigimden
cekinme,

+ Kaliteli bakim vermedeki yetersiz-
likler,

+ Saghk calisanlarinin is yukindn
fazlahgi-personel eksikligi,

+ Hasta yogunlugu ve burokratik
yazigsmalarin fazlaligi nedeniyle
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personelin is stresi, bikkinlik, mob-
bing ve tukenmislik gibi duygulari
yogun yasamasi,

Saglik personelinin hastanin ne za-
man palyatif bakima ne zaman ya-
sam sonu bakima ihtiyaci oldugunu
anlayamamasi,

Hasta ve yakinlarinin hastalik ve
prognoz hakkindaki bilgilerinin ye-
terli olmamasi,

Yasam suresini uzatmaya yonelik
tedavi ile destek tedavisinin ayri
tutulmasi,

Tum saglik personelinin 6lmekte
olan hastanin bakimi ile ilgili olarak
okulda bir egitim almamasi ve ko-
nuyu bilmemesi,

Oliim kargisinda yasanan caresizlik
duygusu,

+ Hiyerarsi sorununun ekip olmaya
engel olmasi (Ulusal Kanser Danis-
ma Kurulu Palyatif Bakim Alt Kuru-
lu, 2015).

Yasam sonu bakim konusunda hasta
ve hasta yakinlarinin yapilacak giri-
simler konusunda bilgilendiriimesi ve
yasami uzatmayacag! bilinen yararsiz,
hastaya eziyet olarak degerlendirilebi-
lecek girisimlerin hasta ve hasta yakin-
lari ile 6zel olarak gorusulmesi ve has-
ta ve hasta yakinlarinin onayi ile bu tur
girisimlerin yapilmasi gerektigi raporda
ifade edilmigtir.

SONUG VE GELECEGE YONELIK
iPUGLARI

Nifusu gittikce yaslanan, kanser ve
diger kronik hastaliklarin sirekli artis
gosterdigi  Ulkemizde palyatif bakim
hizmetleri ne yazik ki yillarca ihmal
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edilen konular arasinda yer almigtir.
Bunun nedenleri arasinda sahip oldu-
gumuz geleneksel (ataerkil) aile yapi-
sinin dnemli bir yer tuttugu soylenebilir.
Sadece kanserli hasta degil kronik ve
gittikce gugsuzlesen hastalar da ailele-
ri tarafindan cgaresizlige itiimemektedir.
Bu kultirel 6zellik her ne kadar kent-
lesmenin getirdigi ekonomik ve sosyal
uyum sorunlari gibi nedenlerle sarsilsa
da bugun hastalarin buyuk bir kismi ya
ev ortaminda ekonomik yonden des-
teklenerek (evde bakim) ya da yeni yeni
kurulan palyatif bakim merkezlerinden
hizmet almaktadir. Ulkemizde gele-
cekte bizleri bekleyen en 6nemli sorun
palyatif bakim alaninda nitelikli saglik
personelinin yetigtirilememesi ya da
sinirli sayida yetismesidir. Bu konudaki
planlamanin ve profesyonel bir 6rguit-
lenmenin bir an evvel gergeklestirmesi
zorunludur.

Kanser gibi Onemli psikososyal ve
ekonomik sorunlara yol agan kronik
bir hastalik karsisinda 6zellikle tani-
dan sonra 6lim ve yas slrecine kadar
onkoloji hasta ve hasta yakinlarinda
ortaya cikan psikolojik, sosyal, eko-
nomik ve manevi ihtiyaclarin karsi-
lanmasinda SHU’larinin énemli rol ve
sorumluluklari bulunmaktadir (Tuncay,
2013). Gelismis ulkelerde, yasam sonu
doénemlerde bireyin ve ailesinin yasam
kalitesinin iyilestiriimesine iligkin hiz-
met politikalari siyasi ve sosyal olarak
her gegen gin daha dnemli hale gel-
mektedir. Yasam sonu bakim stratejile-
rinin amaci; her gegen gun daha fazla
sorunlar yasayan ve 6lime adim adim
yaklasan hastalarin psikolojik, sosyal,
ekonomik ve manevi ihtiyaclarinin kar-
silanmasina yonelik hizmetleri sunmak
olmalidir. insanlarin 8lim, 8lim sireci
ve yakinini kaybetme hakkinda agik¢a



Isikhan

konusmasi igin sosyal hizmete ihtiyag
vardir.

Palyatif bakimin sosyal hizmet boyutun-
daki gelecegine yonelik asagidaki ko-
nulara 6nem verilmesi gerekmektedir:

Palyatif bakim merkezlerinde c¢ali-
sacak personelin nicelik ve niteligi
simdiden belirlenmelidir. Gelece-
ge yonelik projeksiyonlar yapila-
rak, merkezlerde calisacak doktor,
hemsire, SHU, psikolog ve diger
mesleklerin  kadrolari  bugutnden
planlanmali ve palyatif bakim mer-
kezlerinin standartlari, fiziksel do-
nanimlari belirlenmeli ve gelecek
10-15 yili duslinerek bu yénde du-
zenlemeler yapilmalidir.

+ En son yonetmelige gére SHU'lari
palyatif bakim merkezlerinde kismi
zamanl (part time) ya da ihtiyag
halinde calismalari 6ngoralmustar.
Palyatif bakim merkezlerinde has-
ta ve ailesine yoOnelik psikososyal
ve mesleki ¢alismalar yapilabilmesi
icin gorevli hekim ya da hemsirenin
SHU talep etmesi veya vakayl ona
yonlendirmesi énemlidir. Ancak su-
rekli hasta ve hasta yakinlariyla bire-
bir iletisimde bulunmasi ve mesleki
uygulamalarini gercgeklestirebilme-
si icin SHU’larinin bu merkezlerde
surekli kadroda gorevlendiriimesi
gerekir.

Palyatif bakimin amaci olan hasta
ve yakinlarinin yagsam kalitelerinin
artinlmasi  surecinde Ulkemizde
sivil toplum &rgutlerinin sinirli etki
yarattigi gorulmektedir. Hasta ve
yakinlarinin kurmus oldugu dernek
ve sivil toplum o6rgutleri, palyatif ba-
kimda girigsimci rolinu Ustlenmeli ve
bu dogrultuda Saglik Bakanligrna
oneriler sunmalidir.

* Tum bu gelismelerin isiginda sosyal
hizmet, toplumun ve topluluklarin
olim ve yas gibi sosyal sorunlarla
bas etmeleriyle ilgilenen bir meslek
olarak sosyal aglar ve mesleklerin
kapasitesini artiracak midahaleleri
disinmek zorundadir.

+ Bu calismada ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin sunumunda
sosyal hizmetlerin yeri ve Onemi
analiz edilmeye calisiimigtir. Bu
merkezlerde ¢alisan SHU’larinin
yaptigi c¢alismalar, hizmet sunu-
munda kargilastiklari sorunlar, ekip
ici uyum sorunlari vb. gerek nicel
gerek nitel tarzda arastirmalarin
planlanmasi gerekmektedir. Bugun
ulkemizdeki mevcut uygulamada
klinik anlamda palyatif bakim odakli
sosyal hizmet mudahalelerine yo6-
nelik calismalarin sinirl dizeyde
oldugu gorulmektedir. Palyatif ba-
kimda Ulkemize 6zgu Klinik odakli
uygulamalari igeren daha genis bir
sosyal hizmet modeli gelistiriime-
lidir. Palyatif bakimda hasta ve ai-
lelerin yasamis oldugu sorunlarin
belirlenecedi arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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