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OZET

Bu ¢alismada palyatif bakimda sosyal hizmet
uzmaninin rolleri ve NASW in (Ulusal Sosyal
Hizmet Uzmanlar: Birligi) palyatif ve yasam
sonu bakimda sosyal hizmet uzmanlari igin
olusturdugu mesleki standartlar ele alinmuig-
tir. Bu kapsamda ¢alismanin Tiirkiye’de pal-
yatif bakim hizmetlerinin saghk sistemi ile
biitiinlestirilmesi siirecinde palyatif bakim
merkezlerinde ¢alisacak olan sosyal hizmet
uzmanlarina yol gosterici nitelikte olacagi ve

sosyal hizmet uygulamalart a¢isindan fayda-
li olacag: diisiiniilmiistiir.

Anahtar Sézclikler: Palyatif bakim, sosyal
hizmet standartlari, sosyal hizmet uzmaninin
rolleri

ABSTRACT

This study discusses the role of the social
worker and social work standards in palli-
ative and end of life care. As a context, this
study aims to be helpful to the applications
of social work and social workers who will
work in the palliative care centers in the pro-
ces of integration of palliative care services
into the health care system in Turkey.

Key Words: Palliative care, social work
standarts, the role of social workers
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Palyatif bakim, hayati sinirlayici has-
talik ile iligkili sorunlarla kargi kargi-
ya olan hastalar ve ailelerinin yasam
kalitesini arttiran bir yaklasimdir. Bu
dogrultuda palyatif bakim, hastaligin
kendisinden kaynaklanan veya tedavi
yontemleri nedeniyle meydana gelen
problemleri ortadan kaldirmayi, hasta
ve yakinlarinin yasam Kkalitesini yUk-
seltmeyi amaglayan bir yaklasim ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu yaklasima
gore, yeni tani almig, tedavi slrecinde
ve terminal dénemde olan hastalara
uygulanan palyatif bakim, erken tani
ve kapsamli degerlendirme sayesinde
agri ve diger fiziksel, psiko sosyal ve
ruhsal sorunlarin 6nlenmesi saglanir
(WHO, 2003).

Palyatif bakim hizmeti, Glkemizde sag-
lik hizmetlerinin bir pargasi haline geti-
rilmeye calisiimaktadir. Bati Ulkeleri ile
karsilastinldiginda Turkiye'de palyatif
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bakimin saglk sistemi ile butunlestiril-
mesi oldukga gecikmistir. Konu ile ilgili
yasal mevzuat henlz olusturulmamis
olsa da bu hizmete olan toplumsal ih-
tiyagc bu olusumun gerceklestiriimesini
zorunlu kilmaktadir.

Sosyal hizmet mesledi agisindan pal-
yatif ve yasam sonu bakim yeni bir
alan degildir. Yeni olan palyatif baki-
min hak ettigi ilgiyi nihayet goruyor ol-
masidir (Isikhan, 2008:40). Turkiye'de
yeni yapilanmaya baslayan bu olusum
batida ve Amerika'da oldukga yaygin-
dir. Avrupa'da sayisiz, ingiltere'de ise
200’Un Uzerinde sosyal hizmet uzmani
palyatif bakim ekibinde ¢alismaktadir
(Sheldon,2000:492). Fakat sosyal hiz-
met uzmaninin rolleri ile ilgili ok az sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi saglikta doénisim
gergevesinde palyatif bakimi saglk
sistemine entegre etme calismalarina
baslamistir. Palyatif bakim Tirkiye'de
ozellikli planlama gerektiren saglik hiz-
metleri igerisinde yer almakla birlikte
Oncelikle pilot uygulamalar gergevesin-
de ve Ozellikle kanser merkezlerinde
palyatif bakim merkezleri olusturulmasi
planlanmaktadir. Bu agidan palyatif ve
yasam sonu bakim alani ayni zamanda
onkolojik sosyal hizmet uygulamalari ile
de baglantihdir. Onkoloji sosyal hizme-
ti, tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
onkoloji hastalari odaginda ele alinma-
sidir (Yildirnm ve dig. 2013:171). Onko-
loji sosyal hizmet uzmani ise onkoloji
tedavi merkezleri ve diunya capindaki
toplum saglhgi hizmetlerinin hem kan-
ser konusundaki bilgisi ve psiko-sosyal
etkisi hem de uygulamadaki ¢ok yon-
101GgU nedeniyle oncll saglayicilarin-
dandir (Yildirrm ve dig. 2013:175). Bu
baglamda onkoloji, etkilesim gerilimi
yuksek ve stres dizeyi ¢gok yodun bir
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alandir. Onkoloji alaninda galismak ise
bltin sonuglarla yuzlesecek bir ener-
jiyi ve kendini adamayi gerektirir (Isik-
han, 2006: 7).

Uygulama agisindan oldukga yeni olan
palyatif ve yasam sonu bakim alaninda
farkli disiplinlerin ortak bir amag dogrul-
tusunda bir araya gelmeleri, her mes-
legin rollerinin belirlenmesi ve ortaya
konmasi acgisindan oldukga onemlidir.
Bu cercevede palyatif bakimda sosyal
hizmet meslegdi ve sosyal hizmet uzma-
ninin rol ve iglevlerinin ortaya konmasi
bu alanda uygulamalar yapacak olan-
lar igin 6nemlidir. Bu derlemede palyatif
ve yasam sonu bakim alaninda sosyal
hizmet uzmanlarinin rolleri ile NASW’in
(Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birli-
gi) palyatif ve yasam sonu bakim ala-
ninda sosyal hizmet meslegi i¢in olus-
turdugu standartlar ele alinmistir.

Palyatif Bakim Kavraminin
Tanimlanmasi

Kavram olarak tlkemizde oldukga yeni
olan palyatif bakimin tanimlanmasin-
dan 6nce hospis kavraminin tanimlan-
masinin butint goérebilmek agisindan
yararl olacagi disunulmektedir.

Palyatif bakim alani ve bu alan igin ge-
rekli olan uzmanligin gelisimi modern
hospis hareketinden ortaya cikmistir
(Small, 2001:962). Dame Cicelly, hem-
sire, tibbi sosyal hizmet uzmani ve
son olarak tip egitimi almis bir hekim
olarak yetismistir. 1948 yilindan beri
kanser hastasi olan terminal dénem-
deki hastalarin bakimi ile ilgilenmig-
tir. 1967 yilinda Londra’da ilk modern
hospis olan St. Christopher Hospisini
kurdu. Bu onu ayni zamanda palyatif
tip alaninda 6ncl yapmistir (Saunders,
2001:791). Dolayisiyla palyatif bakimin
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temelindeki disince hospislerin kurul-
maslyla baslamistir.

Hospis, yasaminin son doneminde bu-
lunan hastalara, mevcut olan tim teda-
vi yontemlerinin denenmesine ragmen
sonu¢ alinmamasindan dolayl artik
tedavi uygulanmadigi ya da bir tedavi
aramanin c¢oktan birakildigi, palyatif
bakim felsefesi esliginde hastadaki ra-
hatsiz edici semptomlarin kontrol edil-
digi ve yasam kalitesinin mimkun olan
en iyi seviyede tutularak, bu bireylere
yasamlarinin son doénemlerini gegir-
meleri icin ev ortami ve kosullarinin
saglanabildigi kurumsal blnye iginde
sunulan bir saglik hizmetidir (Akt. Bag,
2012a:120). Hospis, terminal dénem-
deki hastanin yasam kalitesine vurgu
yaparak, yasama ait yasantilardan gok
O0lime odaklanir. Hospislere hasta-
nin kabull iyilesme olasiligi olmayan
bir hastalik ve bu hastaliktan alti ay
ve daha az slrede hastanin yasamini
kaybetme veya tedavisinin olugturdugu
riskin beklenen faydadan fazla oldugu
kestiriminin doktorlar tarafindan be-
lirlenmesidir. Hastane temelli palyatif
merkezlerde ise bunlar gerekli degildir.
Benzer amaclar, 6rnegin daha iyi bir
yasam kalitesini desteklemek elzemdir.

Ozellikle Amerika ve Avrupa'da c¢ok
yaygin olan hospislerde yasaminin
son zamanlarini gegiren hastalar igin
radikal tedaviler ve gereksiz midaha-
leler yoktur. Surekli damarlardan kan
alinmasi, serum verilmesi veya glnler-
ce oksijen maskesi ile yatakta kalmak
yoktur (Gultekin ve ark, 2010:4). Hospis
bakimi tektir ve aslinda 6limcul hasta-
liga sahip hastalar ve aileleri igin bir ba-
kim felsefesidir (Onal Délek, 2012:95).

Palyatif bakim, hospis felsefesi ile ben-
zerlik gOsterir. Bireyin tibbi, duygusal,

ruhani ve diger fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasi icin calisir. Fakat sadece
6lumcul hastaliga sahip ya da hastalik-
larinin son evresinde bulunan hastalar
icin bir bakim degildir. Bireylerin iyile-
sebilir hastaliklarinin tedavi edilebilir
belirtileri ile savasir ve agdri kontroll ya-
par (Onal Délek, 2012:96). Palyatif ba-
kim onceleri, tedavi edilmis yaklasim-
lar tuketilmis, son donem hastalar icin
gindeme gelmekteyken, gunumizde
tani anindan itibaren, tedavi edici yak-
lagimlarla birlikte gindeme gelen bir
yaklasim halini almis durumdadir (Ay-
dogan ve Uygun, 2011:5).

Betty Vargo (akt. Lawson, 2007:10)'nun
“tim hospisler palyatif bakimdir, fakat
batin palyatif bakimlar hospis degildir”
s6zu sanirim her ikisi arasindaki ayrimi
anlamak agisindan dnemlidir.

Gorilduga Gzere palyatif bakim digtin-
cesi Oncelikle kanser hastalari igin yapi-
lan bakim galigsmalarinin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢gikmis ve daha sonra sadece
kanser hastalari i¢in degil tim olimcul
ve ayni zamanda iyilesebilir hastalar
kapsayacak sekilde geniglemistir.

Dinya Saglik Orgiitii palyatif bakimin
katkilarini su sekilde siralamaktadir:

* Agri ve diger rahatsiz edici semptom-
larin giderilmesini saglar,

* Yasami onaylar ve 6lumin dogal bir
sure¢ oldugunu sayar,

* Ne 6lumu hizlandirir ne de ertelenme-
sini amaglar,

* Hasta bakiminin psikolojik ve ruh-
sal yOnlerini fiziksel bakimla
batunlestirir,

* Midmkin oldugunca hastanin 6lumu-
ne kadar aktif yagsamasi icin bir des-
tek sistemi sunar,
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 Aileye, hastanin hastalii suresince
ve yas slrecinde bas edebilmesi
icin destek sistemi sunar,

* Gerektiginde yas sireci danismanhgi
da olmak Uzere hastalarin ve ailele-
rin ihtiyaclarini karsilamak igin ekip
calismasi yaklagimini kullanir,

* Yasam Kkalitesini arttirir ve ayni za-
manda hastaligin seyrini olumlu
etkiler,

» Hastalik slrecinin erken evrelerinde,
kemoterapi ya da radyoterapi gibi
hastanin yasamini uzatmayi hedef-
leyen tedavilerle birlikte kullanilabi-
lir. Klinik komplikasyonlarin daha iyi
anlagiimasi ve yénetilmesini amac-
lar (WHO, 2003).

Palyatif bakimin bilesenleri ise; primer
hastaligin kontroll, fiziksel semptom-
lar, psikiyatrik sorunlar, manevi sorun-
lar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar,
yasam sonu ihtiyaglarin saptanmasi ve
yas donemiyle bas etmedir (Saglik Ba-
kanligi, 2011).

Turkiye'de hospis dizenlemesi bulun-
mamakla birlikte palyatif bakim mer-
kezleri ise olduk¢a azdir. 2009 sonu
itibariyle Tlrkiye’de toplamda 10 adet
palyatif bakim merkezi bulunmaktadir
ve bu merkezlerin tamamina yakini ini-
versite hastanelerinde bulunmaktadir.
Uluslar arasi akredite olan ise sadece
bir palyatif bakim merkezidir ((Gllte-
kin ve ark, 2010:2). Bu merkezlerin en
blyuk engeli heniz mevzuat ile ilgili
dizenlemelerin tamamlanmamis ol-
masi ve saglik sistemine entegre edi-
lememesidir. Hospis, yash bakim evleri
(nursing home), giindliz bakim merkez-
leri (day care centers), palyatif bakim
merkezleri batida oldukga gelismis
ancak Turkiye'de henliz saglik sistemi
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icerisinde yer almayan bakim turleridir.
Turkiye'de oncelikle evde bakim Hiz-
metleri 10/03/2005 tarih ve 25751 Sa-
yill Resmi Gazete’'de yayimlanan “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile yasal dizenleme bas-
lamistir. Saghk Bakanlhginin 3895 Sa-
yili 01/02/2010 tarihli ydnergesiyle evde
saglik hizmetleri verilmeye baslamistir.
Evde saglik hizmetleri ile yataga ba-
giml, hastaneye gidemeyecek durum-
daki hastalara ihtiyag duyduklari saglk
hizmetleri evlerinde ve aile ortaminda
verilmektedir. Oncelikle yataga bagimli
hastalar olmak Uzere, solunum sistemi
hastalari, ileri derecedeki kas hastalari,
palyatif bakim ve tedavi gereksinimi olan
terminal donem kanser hastalari ve yeni
doganlar 6ncelikli hizmet grubu olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanhgi, 2005).

Daha o6ncede de vurgulandigi Uze-
re palyatif bakim hizmetleri dncelik-
le kanser hastalarinin sagaltimi igin
olusturulmus calismalarla baslamistir.
insanin fiziksel, psikolojik, duygusal,
tinsel (spritiel) ve sosyal alaninda
derin izler birakan kanser, modern
hayatin en yaygin ve tehdit edici
hastaliklarindandir (Tuncay, 2009:70).
Kanser sagaltim alaninda ise 6zellikle
sosyal destek 6nemli olup sosyal des-
tegin kapsamini genelde aile Uyeleri,
yakin ¢evre (akrabalar, arkadaslar) ve
saghk bakim ekibi (hekim, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog vd.)
olusturur (Tuncay, 2010:60). Bunun
yaninda hastalarin hastalik sirecinde
yasanan fiziksel, psikososyal ve eko-
nomik sorunlarin azaltiimasinda sosyal
destek 6nemli bir rol oynar (Isikhan,
2007:15).

Batidaki bakim turlerinin Turkiye'de
gelisememe nedeni ise Ulkemizde
hasta ve yash bakiminin “ailenin”
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sorumlulugunda ¢6zimlenmeye cali-
stimasidir. Fakat ginimuzde aileler bu
yukun altindan kalkmakta zorlanmakta
ve ¢ogu zaman hastalik ve hastaligin
getirdigi yukler altinda ezilmektedir.
Hospis ve palyatif bakim alani sadece
disiplinler arasi ekiple ve butincul bir
yaklagimla basarilabilecek bir yakla-
simdir. Bu ekibin igerisinde sosyal hiz-
met uzmani da yer almaktadir. Bir son-
raki boélimde palyatif bakim alaninda
sosyal hizmet uzmaninin islev ve rolleri
ele alinmigtir.

Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet
Uzmaninin Rolleri

Palyatif bakimda sosyal hizmet uygu-
lamalari, ilkeleri hospislerde kurulan
ve daha sonra uygulamasi gelisen ve
genisleyen bir yaklagimdir. Bu baglam-
da palyatif ve yasam sonu bakim alani
ayni zamanda onkoloji sosyal hizmet
uygulamalari ile de baglantili olup pal-
yatif bakimdaki rol ve iglevler, onkoloji
kliniklerinde ¢alisan sosyal hizmet uz-
manlarinin islevleri ile de iligkilidir.

Sosyal hizmet meslegi yagsam sonu ba-
kimda essiz bir bakis acisi getirmekte-
dir ki bu hospis ve palyatif bakimin bu-
tincul felsefesini yansitir ve destekler.
Problem ¢ézmede glnlik deneyimlerin
birey, aile ve sosyo kultirel etkilerinin
cok boyutlu etkilerini dikkate alan eko-
lojik yaklasimi kullanir. Bu yaklagim,
amaci agriyi/aciyi hafifletmek, yasam
kalitesini gelistirmek ve 6limun fiziksel,
psikososyal, sosyal, ruhsal boyutlarini
ele almak olan palyatif bakim odagina
cok iyi uymaktadir. Palyatif bakim ve
sosyal hizmet, her ikisi de bireylerin
yasamlarinin tim baglamlarini dikkate
alan bakim felsefesini yansitir (Bomsa
ve ark.2010:79).

Hospis ve palyatif bakim dinya ¢apin-
da yayllmaktadir. Bu da birgok farkh
sosyal hizmet gelenegi ile kargi kar-
slya gelinecegi anlamina gelmektedir
(Small, 2001:968).Sosyal hizmet ve
palyatif bakim konusunda ortak bazi
temalar bulunmaktadir. Bunlar:

* Sosyal hizmet her zaman kayip
(yas) ile ilgilidir.

* Bireysel deneyimleri genig bir bag-
lam igine koyarak butuncul bir sis-
tem bakigi getirir.

 Sosyal hizmet iyilesmeye yardim ede-
rek degisimin uygulamadaki etkisi
ile ilgilenir (Small, 2001:962).

Palyatif bakim ekibi ortak amag dogrul-
tusunda hizmet veren farkli profesyo-
nellerden olusur. Bunlar; doktor, hemsi-
re, sosyal hizmet uzmani, psikolog, din
gorevlisi ve gereksinimine gore gesitli
terapistlerden ve gonulll ¢alisanlardan
olusur. Ekibin farkli meslek gruplarin-
dan olugmasi, bakim surecinin etkili bir
sekilde isletilmesi i¢cin mesleki rollerin
tanimlanmasi oldukga 6nemlidir.

Palyatif ve yasam sonu bakimda bir
baska Onemli unsur sosyal hizmet
meslegi uygulayicilari olarak sosyal
hizmet uzmanlarinin iglevleri ile ilgi-
lidir. Bu islevler palyatif bakimda yol
gosterici ilkeler olarak ele alinmakta-
dir (NASW, 2003). Bu baglamda sos-
yal hizmet uzmanlari, etnik, kilttrel ve
ekonomik farkliliklar, aile ve destek sis-
temleri, cok boyutlu vaka ydnetimi, yas,
travma ve afet midahaleleri, disiplinler
arasl uygulama, yasam dongusu bo-
yunca mudahaleler ve saglhk bakimin-
da parcalanma, bosluk ve yetersizlikler
oldugunda sistemlere midahale etme
konularinda essiz (6zglin) ve derinle-
mesine bilgi ve uzmanlga sahiptirler.
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Sosyal hizmet uzmanlari ayni zamanda
yerel ve bolgesel duzeyde politika ge-
listirme ve degistirme uzmanhgina sa-
hiptir. Bu konuda sosyal hizmet arastir-
masi ayni zamanda gelismekte olan bir
konu ve yasam sonu bakim konusunda
daha dnce goézden kagan bir¢gok konu-
ya -etnik, kiltirel ve ekonomik farklilik,
madde bagimliligi, hapsedilme, farkh
yasam dongusu asamalarinda muda-
haleler, problem ¢6zme mudahaleleri
ve toplum baglaminda midahale gibi-
dikkat cekmektedir (NASW, 2003).

Disiplinler arasi palyatif ve hospis ekibi-
nin ayrilmaz Uyeleri olarak sosyal hizmet
uzmanlari hastalara ve ailelere psiko-
sosyal, duygusal, maddi ve yasam sonu
bakimi planlama ile basa ¢ikma konu-
sunda yardim eder (Lawson,2007:4).
Sosyal hizmet uzmanlari bireylerin, ai-
lelerin ve bakicilarin yasam kalitesinin
arttirlmasi ve refahlarinin gelistiriimesi
ile ilgilenirler. Palyatif bakim ve yasam
sonu bakim ile ilgili konularda geligkili
durumlarda karg! karsiya gelindiginde
sosyal hizmet uzmanlari, klinisyenler,
egitimciler, arastirmacilar, savunucular
ve toplum liderleri gibi ¢ok boyutlu bir
role sahiptirler (NASW, 2003).

Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Ku-
rulusu (National Hospice and Pallia-
tive Care Organization) sosyal hizmet
uzmaninin  goérevlerini, psikososyal
degerlendirmeler yapmak, surekli psi-
kososyal danismanlik, dogrudan vaka
calismasi hizmetleri, kayip-yas hizmet-
leri, toplum egitimi, sosyal yardim ve
sevk olarak tanimlamistir (Akt. Law-
son, 2007:4).

Palyatif bakim hizmetleri evde hospis
ve hastane temelli konsultasyon hiz-
metlerinin her ikisini de igerdiginden,
farkli gevre ve uygulama kapsami,
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sosyal hizmet uzmaninin rolinu de et-
kilemektedir (Lawson, 2007:3). Sosyal
hizmet uzmaninin ¢alisma alani olarak
hospis ve palyatif bakim arasindaki
anahtar farkhliklardan biri “gevre”dir.
Toplum temelli hospislerde sosyal hiz-
met uzmani ilk hasta/aile etkilesimini
hastanin bulundugu ortamda yani ev
ortaminda yapiyor iken hastanelerde
palyatif bakim servislerinde yapmak-
tadir (Lawson, 2007:6). Sosyal hizmet
uzmaninin roll, ayni zamanda baki-
min iki gevre icerisinde (hastane ve ev)
nasil yonetildigi ile ilgili farkliliklardan
etkilenmektedir.

Hastanelerde bakimin koordinasyo-
nunda hekimler 6nemlidir. Birincil tibbi
ekip nihayetinde bakim ve tedaviden
sorumludur. Evde hospiste ise hastanin
ya da ailenin gézinde hemsire, birincil
tibbi bakim saglayicisi olabilir. Genellik-
le bakim ekibini hemgire koordine eder.
Bazi hospislerde sosyal hizmet uzmani
vaka yoneticisidir ve her iki sekilde de
sosyal hizmet uzmani bakimin koordi-
ne edilmesinde, hastanin/ailenin kargi-
lanmayan duygusal, manevi ve maddi
ihtiyaclarinin tanimlanmasinda anahtar
rol oynar (Lawson, 2007:9). Bu bag-
lamda palyatif bakimin saglanmasin-
da sosyal hizmet uzmanlari 6nemli rol
oynamaktadir (Small, 2001; Lawson,
2007; Bomsa ve dig. 2010). Bu alanda
sosyal hizmet uzmaninin katkisini ve
tamamlayici  becerilerini gostermesi
onemlidir. Hastanelerde diger profes-
yonellerin sosyal hizmet rolleri hakkin-
da egitilmeleri igin firsatlar bulunmak-
tadir. Sosyal hizmet uzmani, sadece
hastanin/ailenin sorunlarini inceleyerek
ve destekleyerek degdil ayni zamanda
sosyal hizmet degerlerini ve disiplinler
arasi ¢alisma degerlerini model alarak
hekim arkadaslarinin sosyal hizmetin
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rolleri konusunda egitilmelerine katkida
bulunabilir (Lawson, 2007:13).

ik kurulan palyatif bakim biriminde gali-
san kidemli sosyal hizmet uzmani Olga
Craig (Small, 2001:964) sosyal hizme-
tin katkisini, fiziksel, maddi, manevi ve
duygusal ihtiyaclarin kargilanmasi, ev,
is ve aile etkilesimlerinin saglanmasi
olarak vurgulamaktadir. O’nun birimin-
de rol degisimi ve ortismesi 6nemlidir.
O’na gore “Senin profesyonel olarak ne
oldugun birey olarak ne oldugundan
daha az dnemlidir”.

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif ve ya-
sam sonu bakimda anahtar konumda
olmalarina ragmen sosyal hizmet ve
palyatif bakim arasindaki iliski ve sos-
yal hizmet uzmanlarinin rolleri agik¢a
tanimlanmamistir ve buna ydnelik bilgi
oldukgca sinirhdir. Almanya’daki saglk
sistemindeki palyatif bakim uygulama-
larinda (Akt. Bag, 2012b:146) palyatif
ekip icerisinde yer alan sosyal hizmet
uzmaninin gorevleri; hastalik nedeniy-
le olusan kisisel ve sosyal degisiklik-
lerin ve beklenen 6limun Ustesinden
gelmelerinde hasta ve hasta yakinina
yardimci olmak, onlara kurumlarla olan
iletisimlerinde, bakimin planlanmasin-
da, olasi parasal sorunlarda ve aile igi
catismalarda destek olmak, taburcu
edilmelerinde ve bu yondeki hazirliklar-
da destek olmak, sosyal servisi ve evde
bakim hizmetlerini harekete gecirmek,
danigsmanlk yapmak ve yas slrecinde
hasta yakini icin destek saglamak ola-
rak tanimlanmistir.

Sheldon'un (200:493) palyatif bakim
merkezlerinde calisan sosyal hizmet
uzmanlari ile yapmis oldugu calismada
palyatif bakimda c¢alisan sosyal hizmet
uzmaninin rolleri 6 kategoride tanim-
lanmigtir. Bunlar:

—

. Aile Odagi
Aile iliskilerine odaklanma
Aile iletisimini etkinlestirme
Ebeveynlik dersleri
Gegmisi, bugini ve gelecegi
baglama
Gelecek igin planlama

. Cevreyi etkileme

Tavsiye ve bilgi verme
Finans organize etme
Onleyici galismalar

Diger kurumlardaki meslektaslariy-
la baglanti kurma

Diger kurumlardaki meslektaglari
destekleme
. Ekip liyesi olma
Ekipte rol kurmak
Ekiple baglanti kurma
Ekipteki anlagmazliklari ele alma

Gizlilik ve ekip ile paylasma arasin-
daki gerginligi ydonetme

Ekibe model olma

. Anksiyeteyi yonetme
Ailelerin anksiyetesini yonetme

Palyatif bakimdaki profesyonellerin
anksiyetesini yonetme

Risk yonetimi
Kendi stres yonetimi
Oz farkindalik

Gegmis deneyimleri kullanma
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5. Degerler ve deger verme

* Yargilayici olmamak

» Muracaatciyl onaylamak

» Kendi kaderini tayini tesvik etmek
* Gizlilik

* Empati

* Normallestirme

» Ayrimciliga meydan okuma

6. Bilme ve Sinirlar Cergevesinde
Calisma

* Degerlendirme

* Mudahaleye odaklanma

* Geri ¢ekilme

* Sinirlari ayarlama

« Ofke ile calisma

* Muracaatgilar igin givenligi saglama
* Acik tartismalari tegvik etme

Sekil 1'de palyatif bakimda sosyal hiz-
met uzmaninin rollerinin kavramsallag-
tinlmasi verilmistir. Aile odagi, ¢evreyi
etkileme, ekip Uyesi olma ve anksiye-
teyi yonetme ile ilgili 4 kategori, sosyal
hizmet uzmaninin daha ¢ok gunlik
faaliyetleriyle ilgilidir. Bilme ve sinirlar
cercevesinde calisma ile degerler ve
deger verme, cercevenin butinlesmis
unsurlaridir. Degerler ve deger verme,
temeli olusturur ve bunlar sosyal hiz-
met uzmaninin daha somut goérevlerini
etkiler. Bilme ve sinirlar gergevesinde
galisma, sosyal hizmet rolinin merke-
zidir ve tum diger bilesenler icin temel
saglar.

Ozetlemek gerekirse palyatif ve yasam
sonu bakimda sosyal hizmet kapsa-
minda bir¢ok uygulama mevcuttur ve
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birey, aile, grup, toplum ve &rgutsel
dizeyde mudahale gerektirir. Sosyal
hizmet uzmani hastalarin ve ailelerin
yasadigi sorunlarla etkin bir sekilde
bas edebilmeleri icin sorunlarin nite-
ligine bagh olarak mikro, mezzo ve
makro duzeyde miracaat¢l sistemle-
riyle ¢alisir (Isikhan, 2007:25). Monroe
(1993’den akt. Small, 2001:966), palya-
tif ve yasam sonu bakimda temel sos-
yal hizmet konularinin degerlendirme
ve mudahale oldugunu vurgulamakta-
dir. Sosyal hizmet uzmani bilgi verebilir,
iletisimi kolaylastirabilir ve ailenin yeni
rollere uyum saglamasinda yardimci
olabilir, insanlarin gergekgi hedefler
belirlemesinde yardim edebilir ve yas
danismanhgr oOnerebilir. Bu gorevie-
ri yerine getirebilmek icin kullandigi
yontemler ise; birebir gorismeler, aile
galigmasi, grup, ailede gocuklara odak-
lanma, bilgiyi paylasma ve dinlemeyi
icerir. Monroe, sosyal hizmetin daha
genis rollerini ise egitim, personel des-
tegi ve toplum aginin gelisimi olarak
tanimlamaktadir. Toplum agini kurmak
ve bu agi etkin bir sekilde gahgtirmak,

Sekil 1. Palyatif bakimda sosyal hizmet
uzmaninin rollerinin kavramsal ¢ergevesi
(Sheldon 2000:493'den aktariimistir).
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gondlldlerin gelisimi ve desteklenmesi
icin gok 6nemlidir.

Palyatif bakim alaninda hastalarin ve
ailelerin psikolojik, ruhsal, duygusal,
fiziksel, kiltlrel ve sosyo ekonomik ol-
mak Uzere birtakim sorunlari olabilir.
Bununla birlikte kendisini 6lim tehdidi
altinda hisseden bir hastanin, duygusal
ve psikolojik sureglerini, ekonomik ve
aileye ait endiselerini anlamak digu-
nuldigu kadar kolay degildir (Yildirim
ve dig. 2013:170). Bir baska ifadeyle
“Kisiler palyatif bakim almaya gelirken,
hasta kimligiyle degil... Umitleri, korku-
lar1 ve ihtiyaglariyla; geg¢miglerinden,
yasantilarindan, aile ve kiiltirlerinden
kaynaklanan beklentileriyle zihinleri ka-
rismis insanlar olarak gelirler’(Cairns
ve ark. 2003). Dolayisiyla palyatif ba-
kim icinde psikososyal bakim genigle-
mekte olan bir alandir ve bir dizi teori,
model ve uygulama yaklasimini des-
teklemektedir. Kanser ve buna ben-
zer hastaliklara yaklasimda sosyal ve
psiko-sosyal alan gugclu bicimde yer
edinmektedir. Kanserin psiko-sosyal
boyutunu ele alan interdisipliner galis-
malarin sayisi gun gegtikge artmakta,
kanserle baglantili psikolojik sorunlari
inceleyen, yasam kalitesi, basetme ve
sosyal destek ve alternatif tedavi yon-
temleri gibi konular irdeleyen arastir-
malar kanserle ilgili bilimsel birikime
anlamli katkilar yapmaktadir (Tuncay,
2009:70). Bununla birlikte kilturel ve
sosyal farkliliklar psikososyal bakim
saglamada higbir evrensel yontemin
bulunmadigini, bu nedenle bu yondeki
bilgilerin her bir toplum ve saglik
hizmeti ortaminda insanlarin bireysel
ve kolektif ihtiyaclarinda kullaniimasi
ve bunlara adaptasyonun énemli oldu-
dgunu vurgulamaktadir (INCTR Palyatif
Bakim El Kitabi, 2008: 90).

Sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif ve
yasam sonu bakim alaninda mesleki
calismalarina yol gdstermek ve des-
teklemek amaciyla mesleki uygulama
standartlari gelistirilmistir. Bir sonraki
bolimde bu standartlar ele alinmistir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif
ve yasam sonu bakim alanini daha
kapsamli anlayabilmeleri ve bu alanda
calisacak olan sosyal hizmet uzman-
larinin etkili galismalar yapabilmeleri
icin NASW'in palyatif ve yasam sonu
bakimda sosyal hizmet meslegi icin
olusturdugu standartlardan bahsetmek
faydali olacaktir.

SOSYAL HiZMET MESLEKI
UYGULAMA STANDARTLARI

NASW (Ulusal Sosyal Hizmet Uzman-
lari Birligi), palyatif bakim ve yasam
sonu bakimda sosyal hizmet uzmanlari
icin uygulama standartlari gelistirmigtir.
Standartlar, palyatif ve yagsam sonu ba-
kimda sosyal hizmet fonksiyonlarinin
ve profesyonel sosyal hizmet uygula-
masinin temel unsurlarini yansitacak
ve cesitli ortamlarda bu konular ile il-
gili dogru sosyal hizmet uygulamalari-
ni hedefler niteliktedir (NASW,2003).
Bu standartlar palyatif ve yasam sonu
bakimda sosyal hizmet uygulamasinin
temel asamalarini detayl bir sekilde
ele almaktadir. Bu bolimdeki aktar-
malar Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari
Birligi'nin palyatif ve yagam sonu bakim
icin yayinladigr mesleki standartlardan
aktariimistir (NASW, 2003).

Palyatif ve yasam sonu uygulama bu-
yuyen bir alandir ve sosyal hizmet
uzmanlari karmasik sorunlarla baga
cikmak igin kendilerini hazirliksiz his-
sedebilirler. Bu standartlar, sosyal hiz-
met uzmanlarinin, palyatif ve yasam
sonu bakimda calisirken bilgi, deger,

201



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 2, Ekim 2013

yontem ve muracaatcilarla, ailelerle,
saglik personeli ve toplumla etkili galig-
masi i¢in gerekli hassasiyetleri gelistir-
meleri i¢in tasarlanmigtir.

NASW'In palyatif ve yasam sonu ba-
kimda sosyal hizmet meslegi agisin-
dan olusturdugu standartlar asagida
Ozetlenmisgtir.

1. Etik ve Degerler

Hem mesledin hem de g¢agdas biyoe-
tigin degerleri, etik ve standartlari, pal-
yatif ve yasam sonu bakimda sosyal
hizmet uygulamalarina rehberlik ede-
cekti. NASW’in etik kodlari (NASW,
2000) etik karar alma ve uygulama ile
ilgili birkag temel kilavuzdan biridir.

Palyatif ve yasam sonu bakimda uy-
gulama yapan sosyal hizmet uzma-
ni bu uygulama igin hazir olmahdir.
Uygulamada etik ikilemler, deger
¢atismalari, dini, manevi ve hayatin
anlami ile ilgili sorularda hazirlikli ol-
mahdir. Palyatif ve yagsam sonu bakim
alaninda etkili bir uygulayici olmak igin
Ozel bir egitim tercih edilmektedir.

Bu uygulama alaninda c¢alismak igin
gerekli asgari bilgi temeli asagidaki te-
mel etik ilkeleri icerir:

* Adalet

*  Yararlilik

e Zarar vermemek
* Anlamak

e Tanitim

+ Kisiye sayqgi

* Evrensellik
» Dogruluk, durustlik

+  Ozerklik
e Gizlilik

« Esitlik

* Kesinlik.
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2. Bilgi

Palyatif ve yasam sonu bakimda sosyal
hizmet uzmanlari, hastalarla ve profes-
yoneller ile uygulama icin gerekli teorik
ve biyopsikososyal faktorleri kanitla-
yarak gostermelidir. Palyatif ve yasam
sonu bakim hakkinda “bilgi ve anlayis”
ile ilgili temel alanlar sunlardir:

* Klinisyen sosyal hizmet uzmaninin
¢ok yonlu rolleri ve fonksiyonlari

+  Oliim siirecinin fiziksel ve ¢ok bo-
yutlu agamalari

* Agrinin fiziksel, psikolojik ve ruhsal
belirtileri

* Agriyi hafifletebilmek igin psikosos-
yal midahalelerin arahgi

« Hastalarin ve aile bireylerinin biyop-
sikososyal ihtiyaglari

« Etnik, dini ve kultlrel farkliliklarin
etkisi

» Karar verme, saglik bakim perso-
neli ile iligkiler, 6lum ve 6lmek gibi
hastalik ile ilgili sorunlar

* Evde bakim ve hospis diizenleme-
leri de dahil olmak uUzere palyatif
ve yasam sonu bakimda hizmet
cesitliligi

* Mevcut toplum kaynaklari ve bu
kaynaklara nasil erisilecegi

« Ekonomik kaynaklarin hastalik su-
resi boyunca ve yasam sonunda
aile kararlarina etkisi

* Hastalgin ilerleyisi suresince yol
gosterici talimatlarin gelistiriimesi,
kullanimi, destek ve revizyonu

» Palyatif ve yasam sonu bakima
ulasmada  kdlttrler  arasindaki
farkhhklar
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» Palyatif ve yasam sonu bakim igin
akreditasyon ve dizenleyici stan-
dartlarin olusturulmasi

« Ozel niifus gruplar ve ailelerinin
karsilastigi ihtiyaclar; cocuklar, fi-
ziksel gelisimsel, zihinsel veya
duygusal engeli olanlar, kurum ba-
kiminda olanlar, cezaevlerinde ve
bakim evlerinde olanlar gibi.

3. Degerlendirme

Sosyal hizmet uzmanlari, miracaatlari
degerlendirmek ve mudahale plani
gelistirmek icin  kapsamli  bilgileri
belirlemelidir. Kapsamli bir degerlen-
dirmede dikkate alinacaklar sunlardir:

* Gecmisteki ve simdiki saglik durumu
» Aile yapisi ve rolleri

« Kaliplar/ Aile i¢inde iletisim ve karar
verme kaliplari

*  Yasam dongusu ile ilgili gelisimsel
sorunlar

+ Maneviyat/ inang
« Kiltdrel degerler ve inanglar

e Hastanin / ailesinin dil tercihi ve
mevcut ¢eviri hizmetleri

* Hastanin ve ailesinin palyatifve ya-
sam sonu bakimda hedefleri

» Sosyal destekler;formal ve informal
bakicilar dadahil olmak lzere des-
tek sistemlerini, mevcut kaynaklari
ve bu kaynaklara erisimdeki engel-
leri icerir

» Hastalik, sakatlik, 6lim ve kayip ile
ilgili gegmiste yasanmis deneyimler

* Ruh sagligi fonksiyonlari (ruh sagh-
g1 hikayesi, bas etme becerileri, kriz
yonetimi becerilerini icerir)

 Intihar riski

* Milteci ve goécmenler, c¢ocuklar,
agir ve kalici ruhsal hastaligi olan
bireyler ve evsizler gibi 6zel nufus
grubunda yer alan hastalarin ve
ailelerinin 6zgun ihtiyaglari ve psi-
kososyal ihtiyaglari i¢in disiplinler
arasi ekiple iletisim kurmak.

4. Miidahale/Tedavi Planlamasi

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif ve ya-
sam sonu bakimda muidahale planla-
rinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda
muracaatgcilarin yetenek ve kararlarini
degerlendirmelere dahil etmelidir. Sos-
yal hizmet uzmanlari yas slreci ve uy-
gulamasinda yetenekli olmahdir.

Tdm uygulama alanlarinda sosyal
hizmet uzmanlari cesitli teorik bakis
acilarini ve becerilerini midahale pla-
nini gelistirmek icin kullanirlar. Sosyal
hizmet uzmanlari farkli yas gruplari,
etnik kokenliler, kilturler, dinler, sosyo
ekonomik ve egitim farkliigi gecmisi
olanlar, yasam tarzlari ve ruh saghgi
ve engellilik durumlari farkh olanlar ve
tip digi tedavi ortamlarinda bulunan bi-
reylerle daha etkili calisma tekniklerine
adapte olmahdir.

Etkili palyatif ve yasam sonu bakim igin
temel beceriler sunlardir:

* Yaklasan olim belirtilerini tani-
mak ve bir sekilde aile Uyelerini
klinik degerlendirme rehberliginde
hazirlamak

* Hastalar, aile Uyeleri ve bakim
ekibi Gyeleri arasinda iletisimi
kolaylastirmak

* Yas teorilerini uygulamaya aktar-
mada yeterlilik

203



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 2, Ekim 2013

» Degerlendirmeye dayanan uygun
tedavi yontemlerini  belirlemede
yeterlilik

* Agri yonetimi de dahil olmak Gzere
ihtiya¢ duyulan hizmetler igin hasta-
lar, aile Uyeleri ve bakicilar igin sa-
vunmada yetkinlik

+ Hasta ve aile uyelerinin uygun kay-
naklarla baglantilarinin saglanabil-
mesi igin karmagsik kaynaklarin kul-
laniminda yetkinlik

e Hastalari, aileleri ve bakicilari des-
teklemede yetkinlik. ileriki dénemle-
ri de kapsayan matem, yas, keder,
kayip ve izleme hizmetlerini icerir.

Genellikle palyatif ve yasam sonu ba-
kimda saglanan midahaleler arasinda
sunlar sayilabilir:

» Bireysel danismanlik ve psikoterapi
(Bilissel davranigssal midahaleleri
icerir)

* Aile danismanligi

+ Aile-ekip konferansi

* Kriz danigmanhgi

+ Bilgilendirme ve egitim

+  Semptomlarin yénetimi konusunda
¢ok boyutlu midahaleler

» Destek gruplari, yas gruplari

* Vaka yonetimi
planlamasi

ve taburculugun

» Karar verme ve karar vermeye ge-
sitli tedavi seceneklerinin etkisi

+ Kaynak danigmanligi

* Hasta savunuculugu / Sistemlerin
navigasyonu
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5. Tutumlar/Farkindalik

Palyatif ve yasam sonu bakimda sos-
yal hizmet uzmanlari miracaatgilarina,
mduracaatgilarin onuru ve kendi kade-
rini tayin hakki cercevesinde duyarh
ve merhametli bir tutum gostermelidir.
Sosyal hizmet uzmanlari kendi inang-
larinin, degerlerinin ve duygularinin
ve bu duygularin yaptiklari uygulamayi
nasil etkilediginin farkinda olmalidir.

Palyatif ve yasam sonu bakimda etkin
uygulama igin sosyal hizmet uzmanlari
agri, aci ve diger sikintilarda empati ve
duyarlilik géstermek zorundadir. Sos-
yal hizmete 6zgl tutumlar ve tepkiler
sefkat ve hassasiyet kapsayacak yanit-
lar icermekle birlikte ancak mutlaka bu
sekilde sinirli olmayacaktir. Bunlar:

+ Insan acisi ile yiizlesebilmek icin
glnluk olarak esneklik ve uyum

* Midracaatginin bireysellestiriimesi /
Miracaatgi sisteminin ihtiyaglari bi-
rincil olarak bakim Unitesi

* Miracaatgilarla
etkilesimler

kolaylastirici

+ Bakim hedeflerine ulagsmak igin, di-
siplinler arasi bir ekip Uyesi olarak
isbirligi halinde calisabilme ve ileti-
sim yetenegi

* Miracaatgilarin palyatif ve yasam
sonu bakimda odaklanmasina sa-
vunmaya istekli olmak/Muracaatg!
sisteminin secenekleri, tercihleri,
degerleri ve inanglari

* Acida yorgunlugun farkinda olmak
ve bu durumu hafifletmek igin etik
sorumluluk bilincinde olmak

+ Palyatif ve yasam sonu bakimda
mesleki taninma ve meslegi gug-
lendirmede hayati roll, glven ve
yetkinlik.
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6. Guglendirme ve Savunuculuk

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif ve ya-
sam sonu bakimda hastalarin ihtiyacla-
rini, kararlarini ve haklarini savunmak
durumundadir. Sosyal hizmet uzmani
palyatif ve yasam sonu bakimda birey-
lerin biyopsikososyal ihtiyaglarini kar-
silamak igin bireylerin kaynaklara esit
erisime sahip olmasini saglayan sosyal
ve siyasal eylem icinde yer alir.

7. Belgeleme

Sosyal hizmet uzmanlari miraca-
atcilarla ilgili yazili ya da elektronik
tum uygulamalarin kaydini yapmak
durumundadirlar.

8. Disiplinlerarasi Ekip Calismasi

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif ve
yasam sonu bakim hizmetlerinin kap-
samli dagitimi igin disiplinlerarasi bir
g¢abanin pargasi olmalidir. Sosyal hiz-
met uzmani ekip Uyeleri ile igbirligi yap-
maya gayretli olmahdir.

Disiplinler arasi ekip calismasi palya-
tif ve yasam sonu bakimin énemli bir
bilesenidir. Sosyal hizmet uzmanlari
saglik bakim ekibinin ayrilmaz parca-
sidir. Sosyal hizmet uzmanlari palyatif
ve yasam sonu bakim ekibi igerisinde
bireylerin ve ailelerin goruslerini ve ihti-
yaglarini savunurlar ve miracaatgilara
ekip uyeleriyle iletisim kurmada yar-
dimci olurlar. Genellikle miracaatgilar,
aileler ve ekip Uyeleri, problem ¢6z-
me ve cgatismalarin ¢ézimiinde sos-
yal hizmet uzmanlarinin uzmanhgina
glvenmektedir.

9.Kiiltiirel Yetkinlik

Sosyal hizmet uzmani palyatif ve ya-
sam sonu bakimda farkhh gruplarin

tarih, gelenekler, degerler ve aile sis-
temleri hakkinda 6zel bilgi ve anlayigsa
sahip olmalidir ve bunu gelistirmeye
devam etmelidir. Sosyal hizmet uzman-
lari bu konuda bilgili olmali ve NASW'In
Sosyal Hizmette Kiiltirel Yeterlilik ile
ilgili yayinladigi standartlara (NASW,
2001) uygun olarak hareket etmelidir.

10. Siirekli Egitim

Sosyal hizmet uzmanlari NASW stan-
dartlarina uygun olarak mesleki geli-
simleri igin slrekli egitim konusunda
kisisel sorumluluk Ustlenirler. Sosyal
hizmet uzmanlari palyatif ve yasam
sonu bakimda bireylerle ve ailelerle
etkili bir sekilde calisabilmek igin teo-
ri ve uygulamadaki bilgiyi gelistirmeye
devam etmek zorundadir. Palyatif ve
yasam sonu bakim tim uygulama alan-
larini gegen, hizla genisleyen ve degi-
sen bir alan. Klinik yeterliligin yani sira
sosyal hizmet uzmanlarinin becerilerini
de gelistirmesi gerekir.

11. Suipervizyon, Liderlik ve Egitim

Palyatif ve yasam sonu bakim konu-
sunda uzmanhgi olan sosyal hizmet
uzmanlari bireyler, gruplar ve &rgut-
ler ile egitim, supervizyon, yonetim ve
arastirma c¢abalarina onculik etmelidir
(NASW, 2003).

Goruldugu gibi palyatif ve yagsam sonu
bakim alaninda bir dizi sosyal hizmet
islevi ve standardi bulunmaktadir. Bu
standartlar ayni zamanda genel sosyal
hizmet uygulamasinin da bilegenleri-
dir. Bu alanda calisan sosyal hizmet
uzmanlari, genel sosyal hizmet bilgi,
beceri ve degerlerini uygulamada kul-
lanabildigi gibi, kendi deneyimlerinden
tecrlbe ettigi alana yonelik yeni bilgi
ve becerilerin olusturulmasina katkida
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bulunabilir. Bu sekilde ayni zamanda
sosyal hizmetin bilgi temelinin de gelig-
tirilmesine olanak saglamigs olurlar.

SONUC

Palyatif ve yasam sonu bakim alani
Turkiye'de yeni gelismeye baslayan ol-
dukga yeni bir alandir. Toplumsal, kiilti-
rel ve sosyo ekonomik alanda yasanan
degisiklikler genelde hastalarina ve
yaslilarina evde bakim veren Turk top-
lumunu da déniistirmektedir. Ozellikle
kanser hastaliginin yayginhgr ve bu
hastaligin getirdigi uzun sireli bakim
ihtiyaci, hasta yakinlarinin hastaligin
Ustesinden gelmelerini, agri ve aci ile
bas etmelerini engellemektedir. Kaldi
ki TUrkiye'de “kanser” ve “6lum” halen
bir tabu olarak gorulmekte aile iginde
ve sosyal gevrede bu konu hakkinda
konusulamamaktadir. Olimciil hastalik
denildiginde ilk akla gelen durumlardan
biri olan kanser ile ilgili olumsuz tutum-
lar ve kanser hakkinda yapilan yanlis
yorumlarin hastahdi anlamlandirma-
daki payi buyuktir (Yildirm ve dig.
2013:172). Ote yandan bireyin yagami-
nin son dénemlerini kaliteli gegirilmesi-
ne olan ilgi profesyonel bakimi zorunlu
kilmaktadir.

Turkiye'de bu tirde hizmetlerin gelisimi
gecikmis olmakla birlikte ivedi kurul-
masi ve yayginlastirimasi gereklidir.
Turkiye'de uygulama agisindan palya-
tif bakim felsefesi saglk personeline
dahi yabanci bir kavramdir. Palyatif
bakim henuz Turkiye'de saglk calisan-
lar tarafindan bile ¢ok iyi bilinen bir
uygulama degildir. Saghk sunumunda
bu yaklasimin kullaniimasi isteniyorsa
oncelikle saglik galisanlarinin egitiime-
si uygulamanin basariyla baslatiimasi
ve surdurulebilmesi acgisindan oldukca
Onemlidir.
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Palyatif bakimin Turkiye’'deki saglik sis-
temi ile bitunlestirilimesi sureci karma-
sik olabilmekle birlikte mesleki kimligin
ve rollerin olusturulmasinda birtakim
sorunlar yasanabilir. Her meslek grubu
kendi mesleki kimligini ve rollerini ekip-
teki diger meslek gruplarina tanimla-
mak durumundadir. Bu ayni zamanda
ekip galismasinin da bir geregidir.

Bu calismada palyatif ve yasam sonu
bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin
rolleri ve sosyal hizmet mesleginin uy-
gulama standartlari incelenmeye cali-
silmistir. NASW’in gelistirdigi standart-
lar palyatif ve yasam sonu bakimda bir
arag niteligindedir ve ayni zamanda bu
alandaki sosyal hizmet uygulamalarina
temel olusturmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari bu alanda calisirken genel
sosyal hizmet bilgi, beceri ve degerle-
rini kullanabilecegdi gibi, bu alanda ¢a-
lisarak kazandigi deneyimleri bilgiye
donusturerek ayni zamanda meslegin
bilgi temeline de katkida bulunabilir.
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