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PSYCHOSOCIAL SUPPORT SERVICES PROVIDED WITHIN THE SCOPE OF PALLIATIVE CARE CENTERS: A
QUALITATIVE ASSESSMENT FROM THE EYES OF SOCIAL WORKERS AND PSYCHOLOGISTS

Abstract

Psychosocial support services are crucial in the field of palliative care as a requirement of the psychosocial dimension of
health. However, there is no study conducted specifically for psychosocial support services provided within the scope of
palliative care in our country. This situation constitutes the starting point of the research. Based on this, the aim of the study
is to examine in-depth the psychosocial support services offered to individuals with life-threatening diseases and their
relatives through palliative care centers, based on the experiences of social workers and psychologists who provide these
services. The study designed with qualitative research method, a total of 18 participants consisting of social workers and
psychologists constituted the working group of the study. It has been understood that most of the participants do not have
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training in palliative care, and they work in palliative care centers with consultation. It has been observed that social workers
are more active in bringing individuals together and connecting them with the services they need, and psychologists are more
active in the psychological support dimension at the point of psychosocial problems experienced by individuals in the
palliative care process. It has been understood that the participants experience many difficulties while providing services
within the scope of palliative care centers and they use various coping methods against these difficulties. It is thought that
the opinions expressed by the participants will contribute to the regulations on psychosocial support services provided in
palliative care centers and will reveal the importance of psychosocial support services in palliative care.

Keywords: Palliative care, Psychosocial support services, Social worker, Psychologist

1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2020) tarafindan yapilan tanima gore palyatif
bakim; yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili hayatinda cesitli problemler yasayan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini artirmaya odaklanan bir hizmet yapilanmasidir. Yasam kalitesini artirmaya
yonelik basta agri olmak lizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi amaglanmaktadir. Hastalik siirecinde hastanin
deneyimledigi fiziksel semptomlarin giderilmesi yoniindeki tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira,
hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin deneyimledigi psikolojik semptomlarin ve psikososyal sorunlarin
¢O6zimiine yonelik psikososyal destek hizmetleri palyatif bakim kapsaminda sunulan hizmetler arasindadir.
Bu yonuyle palyatif bakim, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin 6zel ihtiyaglarina ve biyopsikososyal
saglhiginin korunmasina yonelik ekip yaklagiminin kullanildigi bir bakim hizmetidir. Hastaligin tibbi boyutunda
cesitli tip dallarindan segilmis doktorlar, diyetisyenler, fizik tedavi uzmanlari ve hemsireler; psikolojik ve
sosyal boyutunda ise psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari esliginde multidisipliner ekip tarafindan
hizmetler verilmektedir.

Diinyada temelleri 1967’ye dayanan palyatif bakim hizmetlerinin, Tirkiye’de ilk olarak 1990’larin basinda
algoloji kliniklerinin blnyesinde kurulan Palyatif Bakim Birimleri araciligiyla gercgeklestiriimeye calisildig
gorulmektedir (Kabalak, 2017). 2014 yilina gelindiginde ise Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve 2015
yilinda revize edilen Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge kapsaminda
yatakh saglik tesisleri biinyesinde kurulan palyatif bakim merkezleri araciligiyla daha sistematik bir sekilde
verilmeye baslandigi sdylenebilir. Saglik Bakanligina bagli hastaneler biinyesinde kurulan merkezlerin ana
hedef kitlesini ise yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireyler ve bu bireylerin yakinlari olusturmaktadir.
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2015). Yasaminin sonuna yaklasmis, hastaliginin terminal déneminde (yasam
beklentisinin alti ay veya daha az oldugu) bulunan hastalar ile terminal donemde olmayip yasami tehdit
eden hastaliginin tedavi sirecinin icinde bulunan hastalar palyatif bakimdan yararlanabilmektedir
(Gamaluddin, Keating, McKenzie ve Kim, 2017).

Palyatif bakim merkezleri araciligiyla hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini artirmak amaglanmaktadir.
Bu amaca ulasmak (izere merkezlerde muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerinin yani sira psikososyal destek, agri yonetimi ve beslenme destegi gibi hizmetler klinik ortamda
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ve poliklinik sartlarinda sunulmaktadir. Merkez hizmetleri, sorumlu hekimin denetim ve sorumlulugunda,
cesitli branslardaki hekim, hemsire, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani ile diger
unvanlarda personel ile tam zamanli yiritilmektedir. Bununla birlikte ekibin dnemli tGyeleri olan psikolog,
sosyal calismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyen merkezlerde tam zamanh olarak
¢alisma zorunlulugu bulunmayan meslekler olarak ihtiya¢ halinde hastane icinden veya disindan merkeze
¢agrilmaktadir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2015). Tirkiye'nin 81 ilinde, Saghk Bakanlgina bagli hastanelerde, farkh
yatak kapasitelerine sahip olmakla birlikte toplam 5.475 yatak kapasiteli 409 palyatif bakim merkezi hizmet
vermektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2018).

Palyatif bakimin bilesenleri; fiziksel, psikososyal, sosyal, hukuksal ve spiritiiel olmak izere bes boyutta ele
alinmaktadir (The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance [WHPCA], 2013). Bu yonlyle, yasami kisitlayan
ve tehdit eden hastaligin fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyal birgok sonucu olmaktadir. Siiregte ortaya
¢ikan kaygi, Uzlintli, depresyon, bakim veren yiku, tikenmislik, isin kaybi, ekonomik zorluklar, aile
iliskilerinde meydana gelen bozulmalar gibi psikososyal sorunlar hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin
yasam kalitelerini 6énemli o6l¢lide etkileyebilmektedir. Bu psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi ve
¢6zimiine yonelik uygulamalari iceren psikososyal destek hizmetleri palyatif bakimin psikososyal
bileseninin bir geregi olarak palyatif bakim felsefesinde énemli bir yer edinmektedir.

Psikososyal destek hizmetleri; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin psikososyal iyi olma halini artirmak
amaciyla ylirGtilen hizmetleri icermektedir (The Inter-Agency Network for Education in Emergencies [INEE],
2016). Bununla birlikte palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetleri uluslararasi
literatlirde psikososyal bakim kavramiyla daha ¢ok anilmaktadir. Psikososyal bakim ise benlik saygisi,
hastaliga ve hastaligin sonuglarina adaptasyon, iletisim, sosyal islevsellik ve sosyal iliskileri de iceren
hastanin ve hasta yakinlarinin psikolojik ve duygusal iyi olma hali ile ilgili bakim seklinde tanimlanmaktadir
(The National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services, 1997).

Palyatif bakim siirecinde sunulan psikososyal destek, kayba ve 6liimle yiiz yiize gelmeye iliskin psikolojik
deneyimleri ele almaktadir. Bu deneyimler; manevi inanglar, kiltiir, degerler, maddi durum, barinma ve
glnlik yasantiya iliskin yardimlar gibi sosyal faktorleri icermektedir. Psikososyal destek, hem hastanin hem
de hastanin ailesi, arkadaslari, bakim vereni olmak tizere yakinlarinin palyatif bakim siirecindeki yolculuguna
odaklanmaktadir (Jeffrey, 2003). Bu yonuyle palyatif bakimda yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin
yalnizca belirli semptomlarina (agri yonetimi gibi) odaklanmak yetersiz bir bakim 6rnegi olarak
degerlendirilmektedir. Bu siiregte hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin birbiri
ile iliskili oldugu unutulmadan palyatif bakim felsefesine uygun kapsamli bakim hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Bu da ancak psikososyal destek hizmetlerinin palyatif bakim kapsaminda etkili sunumu ile

mumkindir.
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WHO basta olmak tizere bircok kurum ve kurulus tarafindan yapilan ve kabul edilen palyatif bakim tanimlari,
bakimda psikososyal yonlerin ve sorunlarin palyatif bakimin temel bilesenlerinden oldugunu, psikososyal
faktorlerin ele alinmasini ve bu alanlarda bireylere destek saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte bu hizmetlerin kim tarafindan saglanmasi gerektigi acikca tanimlanmamistir. Ornegin, tibbi
bakim ve hemsirelik bakiminin hekim ve hemsireler tarafindan saglandigi acik¢a belirtilirken, palyatif
bakimda psikolojik ve psikososyal destek acik bir sekilde psikologlarin gorevi olarak tanimlanmamaktadir
(Jinger, Payne, Costantini, Kalus ve Werth, 2010; Jiinger ve Payne, 2011). Ulkemizde de palyatif bakim
hizmetlerinin sunumuna iligkin ilgili mevzuatta (T.C. Saglik Bakanligi, 2015) palyatif bakim hizmetlerinin bir
cercevesi cizilmeye calisilmistir. Ancak yonergede psikososyal destek hizmetlerinin kavramsal tanimina yer
verilmekle birlikte hizmetlerin igerigi ve hangi meslek elemani tarafindan ne gibi hizmetlerin veya kimler
tarafindan bu hizmetlerin sunulmasi gerektigine iliskin detayli bilgi verilmemistir.

Psikososyal destek hizmetlerinin, bu alanda egitim almis sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikiyatristler
aracihigiyla sunulmasi gereken hizmetler oldugu soylenebilir. Ancak ilgili yonergede sosyal hizmet uzmani ve
psikologun merkezde tam zamanli ¢calismadigi, merkez sorumlu hekiminin ihtiya¢c duymasi halinde merkeze
cagrilan meslek elemanlari arasinda yer aldigi anlasilmaktadir. Bu durum, bireyler ve yakinlari icin oldukga
onemli olan psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda énemli sorunlarin yasandigini distindtrmistir.
Uluslararasi literatir incelendiginde, palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin ve
bu hizmetlerin sunumunda sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin deneyimlerinin incelendigi cesitli
¢alismalara (Bosma vd., 2010; Gwyther vd., 2005; Fan, Lin ve Lin, 2014) rastlanmakla birlikte ulusal
literatlirde bu tirde ¢alismalara rastlanmamistir. Ulusal alandaki calismalarin nicel yéntemlerle tasarlanmis,
merkezlerce verilen hizmetleri genel degerlendiren ¢alismalardan (Glrel Yavuzdemir, 2019; Saygih ve Celik,
2020; Topkaya, 2018) olustugu sdylenebilir. Bununla birlikte, Glkemizde palyatif bakim kapsaminda hizmet
alan hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal gereksinimlerine ve sorunlarina deginen cesitli calismalarda,
psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyacin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ayraler, Akturan ve Kumru, 2020;
Basding, 2019; Karakaya ve Isikhan, 2020; Ozdemir, 2016). Dolayisiyla, yasami tehdit eden hastaliga sahip
bireylere ve bu bireylerin yakinlarina palyatif bakim merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek
hizmetlerinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Buradan hareketle bu c¢alismada, palyatif bakim
merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin bu hizmetleri sunan sosyal hizmet
uzmanlarinin ve psikologlarin deneyimlerinden yola gikilarak derinlemesine incelenmesi amaglanmistir. Bu
calisma ile oncelikle, palyatif bakim hizmetleri kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
icerigine ve sunumuna iliskin ulusal literatlirdeki bilgi boslugunun doldurulacagi disinilmektedir. Meslek
elemanlarinin bu hizmetlere dair deneyimlerinden yola ¢ikarak hizmetlerin icerigi, hizmet sunumunda

karsilasilan glglikler ve hizmetlerin gelistiriimesi gereken noktalarina dair bir kavrayis gelisecektir.
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2. Yontem

Bu calismada, palyatif bakim merkezlerinde galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin merkezlerde
calismaya iliskin bakis acilarini, algilarini ve degerlendirmelerini iceren deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesine olanak saglamasi yoniyle nitel arastirma ydnteminden ve bu yéntemin fenomenolojik
(olgubilim) deseninden yararlaniimistir.

2.1. Katilimcilar

Aragtirmanin planlama asamasinda arastirmanin katiimcilarini, amagli 6rnekleme yontemlerinden olgit
ornekleme yontemi kullanilarak T.C. Saglik Bakanligl Kamu Hastaneleri Genel Midirligiine bagh (2019)
Ankara’da bulunan, yatak sayisi 15’ten fazla olan 7 palyatif bakim merkezinde psikososyal destek
hizmetlerini vermekle gérevlendirilen sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin olusturmasi planlanmistir.
Ancak arastirmanin gergeklestirilmesi icin Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma
Kurulundan (31.12.2019 tarihli ve 17162298.600-310 sayili) etik kurul karari alindiktan sonra, uygulama igin
izin basvurusunda bulunulan 6 hastane (7 palyatif bakim merkezi) icerisinden sadece 2 tanesinden olumlu
yanit alinmistir. Arastirma igin olumlu doéniste bulunmus, Ankara ilindeki bu hastanelerin biinyesinde
bulunan 2 palyatif bakim merkezinde psikososyal destek hizmetlerini sunan 13 meslek elemanindan 12’si
ile yliz ylize goriismeler gergeklestirilmistir.

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin gerekli izin yazismalarinin devam ettigi stirecte, tiim dlinyayi etkisi altina
alan COVID-19 pandemisine dair ilk vakalar tilkemizde de gorilmeye baslanmistir. Bazi hastaneler pandemi
nedeni ile arastirmanin gergeklestirilemeyecegini belirtirken, bazi hastaneler ise pandemiden sonra tekrar
basvuru yapilmasini 6nermistir. Calismanin zaman sinirlili§inin olmasi ve pandemide umut veren
gelismelerin olmamasi nedeni ile ¢alismanin diger katilimcilarina kartopu 6rnekleme yéntemiyle ulasiimaya
cahsilmistir. Gorisme gergeklestirilen meslek elemanlarinin 6nerileriyle elde edilen isimlerin veya
durumlarin tipki bir kartopu gibi biliyliyerek devam etmesi sonucunda arastirmacinin problemine iliskin
zengin bilgi kaynagi olabilecek birey veya durumlarin saptanmasina olanak saglayan kartopu 6rnekleme
(Yildirim ve Simsek, 2018) yoluyla farkli illerde (Ankara, istanbul, Ordu) bulunan hastanelerin palyatif bakim
merkezlerinde psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara ulasiimistir.

Sonug olarak onay alinan farkl hastanelerdeki 2 merkezden 12 meslek elemani ve kartopu 6rnekleme
yontemiyle ulasilan 6 meslek elemani olmak lizere toplam 18 kisi arastirmanin katilimcilarini olusturmustur.
Katihmcilarin 10’u sosyal hizmet uzmani, 8’i psikologtur. Katilimcilarin yaslari 27 ile 55 arasinda
degismektedir. 15’i kadin olan katihmcilarin 3’0 erkektir. Katihmcilarin ¢ogunlugu (n:11) lisans
mezunlarindan olusmakla birlikte, 4’0 yiksek lisans mezunu olup 3’li ise ylksek lisans egitimine devam
etmektedir. Mesleki deneyim sireleri 2 ile 32 yil araligindadir. Palyatif bakim alaninda ¢alisma sireleri en

fazla 7 yil olmakla birlikte cogunlugu (n:13) 3 yil ve alti calisma siirelerine sahiptir. Katilimcilar merkezlerde
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tam zamanh (n:6), yari zamanl (n:3) ve konsiiltasyon yoluyla (n:9) olmak lizere Ug¢ farkh bicimde
calismaktadir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmanin amacina uygun sekilde literatiirden yararlanilarak
olusturulmus toplam 21 sorudan olusan yari yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. iki bdlim olarak
olusturulan goériisme formunun ilk bélimiinde, katilimcilara iliskin tanitici bilgileri elde etmeye yonelik 9
soru; ikinci bolimde ise katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetlerine
iliskin degerlendirmelerini agiga ¢ikarmayl amaglayan 12 adet soru yer almistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Bu arastirmanin verilerinin bir kismi, arastirma siirecinde arastirmacinin ele alacagi belirli konu basliklarinin
mevcut oldugu ve duruma gore esneme payi barindiran yari yapilandiriimis gériisme (Buran, 2015) teknigi
ile elde edilmistir. Onay alinan 2 hastanenin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmeti veren
12 katilimciyla; COVID-19 tedbirleri kapsaminda, onlarin belirttigi yer ve zamanda, yiiz yiize derinlemesine
gorismeler gerceklestirilmistir. Her katilimci ile bir kez gortistlmustir. Gérismeler yaklasik olarak bir saat
sirmistir. Gorismelerden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci ve sireci hakkinda bilgi verilmis, rahatsiz
olduklari anda goriismeyi sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Gorlismelerin tamaminda katilimcilardan
onayi dahilinde ses kaydi alinmistir. Ses kayitlari gérismelerin hemen sonrasinda bilgisayar ortamina
aktarilmistir.

Arastirmanin verilerinin diger kismi ise kartopu érnekleme yontemiyle kendilerine ulasilan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden, ancak COVID-19 pandemisinden kaynakli bulas riski nedeni ile ylz ylize goriismeyi
kabul etmeyen katilimcilardan yari yapilandiriimis gériisme formu araciligiyla e-posta yoluyla toplanmistir.
Katilimcilara e-posta ile yari yapilandirilmis gértisme formu iletilmis, katilimcilar formda yer alan sorulara
detaylica verdikleri cevaplarini yine e-posta ile arastirmaciya ulastirmistir. Bu dogrultuda 6 katilimcinin
deneyimleri e-posta yoluyla elde edilmistir. Veri toplamada arastirmaci ve katilimci arasindaki iletisimin
uzatilabilmesi, tipik bir yiz ylize gériismede oldugu gibi bilgi tirlinln cesitlenebilmesi, arastirmacinin yeni
konulari giindeme getirebilmesi, belirli konularda ayrinti isteyebilmesi ve goriisme formunda istedigi
zamanda istedigi sekilde degisiklikler yapabilmesi, goérlisme sorularinin ayni anda birden fazla kisiyle
paylasilabilmesi, maliyetinin az olmasina karsin pratiklik ve verimliliginin fazla olmasi gibi faktorleri icermesi
yonleriyle e-posta teknigi internette nitel arastirma yontemlerinden siklikla kullanilan veri toplama
teknigidir (Meho, 2006; Yildirim ve Simsek, 2018).

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada derinlemesine yiz ylze goriisme ve e-posta yoluyla elde edilen veriler tematik analize tabi
tutulmustur. Oncelikle yapilan gériismelerin ses kayitlari arastirmaci tarafindan metne dékiilerek desifre

edilmistir. Tim veriler bastan sona ve birka¢ defa okunarak her bir gériismedeki benzer anlamlara sahip
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ifadelerle kodlar olusturulmus, bu kodlarin kategorize edilmesi ile de temalar belirlenmistir. Son asamada
ise ortaya cikan bulgular yorumlanarak arastirmada sunulmustur. Arastirmada elde edilen verilerden

olusturulan temalar ve alt temalar Tablo 1’de belirtilmistir:

Tablo 1. Psikososyal destek hizmetlerine iliskin temalar

Merkezlerce sunulan Hizmet sunumunda yasanan Gugluklerle bas Hizmetlere iliskin 6neriler
psikososyal destek glgclikler etme yontemleri

hizmetlerinin igerigi

e Tedavi ve bakim e Prosedur/blrokratik islemlere o Orgiitsel o Mesleki standartlarin
siirecinde sunulan iliskin gigltkler yontemler olusturulmasina ve taninirhgin
hizmetler e Merkezlerin fiziki 6zelliklerine ve e Mesleki artirilmasina dair 6neriler

e Taburculuk calisma sistemine iliskin glglikler yontemler o Bilgi gereksinime dair 6neriler
sirecinde sunulan o Bilgi gereksinimi o Kisisel e Palyatif bakim merkezlerine
hizmetler e Mesleki standartlarin ydntemler dair 6neriler

e Personele yonelik bulunmamasi/taninirlik sorunu
hizmetler o Etik glglikler

e Vaka yonetiminde zorlanma

e Tikenmislik

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular; merkezlerce sunulan psikososyal destek hizmetlerinin igerigi,
hizmet sunumunda yasanan guglikler, giigliklerle bas etme yontemleri ve hizmetlere iliskin 6neriler olmak
Uzere dort temada incelenmistir.

3.1. Merkezlerce sunulan psikososyal destek hizmetlerinin igerigi

Katihmcilar tarafindan palyatif bakim merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetleri; tedavi ve bakim
sirecinde sunulan hizmetler, taburculuk siirecinde sunulan hizmetler ve personele yonelik hizmetler
basliklari altinda irdelenmistir.

3.1.1. Tedavi ve bakim siirecinde sunulan hizmetler

Hastanin palyatif bakim merkezine yatisiyla birlikte sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar mesleki
uygulamalarina gore oncelikle 6n degerlendirme gercgeklestirerek bireylerin ihtiyaglarini ve sorunlarini
belirlemeye c¢alismaktadir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari 6ncelikle palyatif bakim merkezinde
tedavi goéren hastanin bakimini kimin, nasil gergeklestirecegi konusu lGizerinde durmaktadir. Sonrasinda ise
bireylerin sosyoekonomik durumlarinin ve aile iliskilerinin incelenerek ihtiyacglarinin belirlendigi
anlasilmaktadir. Psikologlarin ise 6n degerlendirme kapsaminda, hasta ve yakinlarinin psikolojik ihtiyaglarini

belirlemeye ve onlarin bu ihtiyaglarini fark etmelerine yonelik duygu degerlendirmeleri yaptigi anlasiimistir:
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“Ailesini, iliskileri anlamaya ¢alisiyoruz yani aile hastaya bakimi nasil, ortak beraber yapabiliyor mu,
bakabiliyor mu, tek kisiye mi gérev verilmis? Yani aile ici problemleri veya aile i¢ci baglari, iliskileri
anlamaya calisiyoruz. Sonra sosyoekonomik durumunu ilk basta tespit etmeye c¢alisiyoruz.
Ihtiyaclarini belirlemeye ¢alisiyoruz...” (K2, SHU)

“Yani ihtiyaglarini 6nce fark etmeleri gerekiyor. Bunun igin tabi ki énce duygularini fark etmeleri
gerekiyor hastalarin ve hasta yakinlarinin...” (K8, Psikolog)

Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerini degerlendirdikten sonra araci rolii
cercevesinde, gereksinimlerini karsilamaya iliskin Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidirliikleri, Sosyal Dayanisma
ve Yardimlasma Vakiflari, sivil toplum kuruluslari, belediyeler, dernekler ve 6zel bakimevleri gibi kurum ve
kuruluslara yonlendirme yapmaktadir. Bununla birlikte Sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerin ayni ve nakdi
ihtiyaglarinin bazilarini herhangi bir yonlendirme yapmadan, ¢alistiklari hastanelerin imkanlari dahilinde
(daha ¢ok bagislar vasitasiyla) gidermeye calistiklari gériilmektedir:

“..Kizilay ile irtibata gegiyoruz genelde, hijyen paketleri-hijyen malzemeleri aliyoruz. Kilik kiyafet
ihtiyaci varsa Pursaklar Belediyesinin Tebessiim Carsisi var, orayla iletisime gegerek kiyafet temininde
bulunuyoruz. Yani iste cesitli derneklerle, belediyelerle bunlari yapiyoruz.” (K1, SHU)

“.. ekonomik olarak desteklenmeye ihtiyaci olan insanlar mutlaka oluyor. Burada da 6yle badis
seklinde gelen seyler oluyor hani para getiriliyor, pijama temin ediyoruz mesela tutanakla.” (K6, SHU)

Sosyal hizmet uzmanlari egitici roll ¢ergevesinde hizmetlere dair hasta ve yakinlarini bilgilendirmektedir.
Oyle ki merkezlerde gerceklestirilen grup calismalarinin da gogunlukla hizmetlere iliskin bilgilendirme amagli
oldugu anlasiimaktadir. Bilgilendirme konularini ise evde saglik hizmeti, evde bakim (creti, evde temizlik
hizmeti, engelli raporu, hasta bezi raporu ve 2022 ayliklari olusturmaktadir:

“Genel olarak hizmetler hakkinda bilgi veriyoruz, hem Saglik Bakanliginin hem belediyelerin hem
sosyal hizmetlerin. iste neler bunlar? Evde sadlik hizmetleri, evde bakim ticreti... Yillardir yatalak olan
hastasi icin evde saglik hizmetini bilmeyen o kadar ¢ok hasta var ki...” (K2, SHU)

“Sosyal hizmet modellerini insanlar bilmiyor. Nasil yararlanabilirler, nerelere basvurabilirler? ...
Inanin grup ¢alismalarinda bunu daha iyi gérdiik... Bu grup calismalarinda ézellikle bunlarin iizerinde
durarak bilgilendirmelerini yapiyoruz.” (K3, SHU)

Hasta ve yakinlarinin psikolojik destek ihtiyaclarinda daha ¢ok psikologlarin aktif oldugu sdylenebilir.
Psikologlar, bireysel goriisme ve grup ¢alismasi yoluyla hasta ve yakinlarina psikolojik destek saglamaktadir.
Psikolojik gorlismelerde ve grup ¢alismalarinda duygu paylasimi yoluyla bireyin duygularini ifade etmesinin
ve duygu bosaliminin saglanmasiyla birlikte bastirilmis duygularin agiga ciktigl, bireyin bu duygularla
ylzlesebildigi, boylece hem fiziksel hem de psikososyal saghgini etkileyebilecek olumsuz duygularla bas

edebilmesinin saglandigi anlasiimaktadir:
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“Biz hem bireysel gériismeler yapiyoruz hem de grup calismasi olarak ¢alismalar da yiiriitiiyoruz hasta
yakinlariyla... haftalik toplanti yapiyorum. Yani duygu paylasimi tizerine oluyor o daha ¢ok, duygu
odakl bir toplanti oluyor.” (K8, Psikolog)

“.. o duygulari paylasma, iste keskeleri, yani iste konustugumuz seyler ‘keske su da olmasaydr’, hani
bastirmadan ziyade iste yakinina iliskin duygularini hani o ortamda paylasmasini saglamak... Gnemli
olan onu anlayip geri bildirim verip hastanin duygu bosalimini saglamak.” (K4, Psikolog)

Bununla birlikte psikologlar, her birey icin degil, sadece kendilerinden istendiginde bireylerin psikolojik
durumlarini degerlendirmeye yonelik psikolojik testler uygulamaktadir:

“Bazen hastalara mini mental test uygulayabiliyorum ama bunu her zaman yapmiyorum. Doktorlar
benden talep ettiginde uyguluyorum.” (K8, Psikolog)

Bu ¢alismanin katilimcilari olan sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar, psikososyal destek hizmetlerini
ishirligi icinde sunmakla birlikte hasta ve yakinlarinin ihtiyaglari dogrultusunda diger meslek elemanlarina
da yoénlendirme yapmaktadir:

“Sosyal hizmet uzmani ile gériismelerimiz yogunlukta oluyor. Psikososyal destek ¢alismalarimiz ve
gériismelerimiz hemen hemen ayni sekilde yiiriitiilmekte oldugu icin irtibat daha fazla olmaktadir.”
(K15, Psikolog)

“.. psikolog arkadaslarimizla kesinlikle yani her gruptan sonra psikolog arkadasimiza bir vaka
yénlendiriliyoruz. En az bir vaka.” (K9, SHU)

Katihmcilarin psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda en ¢ok arabuluculuk roliini Ustlendigi
soylenebilir. Cogunlukla hasta ile aile bireyleri arasinda; o6zellikle hastalik siirecinde bozulmus aile
iliskilerinin dizeltilmesi, hastaya sosyal destek saglanmasi ve hastanin bakimini gergeklestirebilecek aile
bireyleri ile iletisime gegilmesi arabuluculuk kapsaminda atilan adimlari olusturmaktadir:

“.. aile iliskileri bozuksa mutlaka hani ¢cocudu, esi ya da ona bakim verebilecek kimse varsa ondan
destek istiyoruz. Hani birazcik arabuluculuk gibi oluyor aslinda burada.” (K10, SHU)

“Birimdeki hizmet kapsami iceriginde, yatan hastalardan sosyal destek kaynagi eksik olan hastalarin
yani sira hasta yakinlari ile iletisime gegmek, hastaya destek olmalari yéniinde gériismeler yapmak.”
(K16, Psikolog)

3.1.2. Taburculuk siirecinde sunulan hizmetler

Taburculuk siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin daha aktif oldugu soylenebilir. Sosyal hizmet uzmanlari
taburculuk siirecinde; cesitli hizmetlere ve ilaglara erisimi mimkiin kilacak engelli raporu, ilag raporu gibi
raporlarin alinmasi igin gerekli islemleri gerceklestirmekte, engelli ayliklari, evde bakim Ucreti, barinma ve
bakim konularina iliskin hizmetlerle ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeler yapmaktadir. Bu siirecte verilen

hizmetlerin hasta ve yakinlarinin ruh saghgi tizerindeki olumlu etkisi vurgulanmistir:
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“.. taburcu olmadan énce mutlaka hepsinin engelli raporunu ve dider ila¢ raporlarini, bircok ilaglarin
raporlarini ¢ikartiyoruz... taburcu olmadan énce yapilacak tiim islemleri yapiyoruz, taburculuktan
sonra onlarin yapmasi gereken, hastaneye gétiirmesi gereken bir durum kalmiyor.” (K2, SHU)

“.. hastalarin evde gittikleri zaman ‘ben ne yapacagim iste hasta olursam ne olacak ya da hastami
hastaneye nasil gétiirecedim neyle gétiirecegim’ gibi soru isaretlerini kafalarindan kaldirdigimiz icin
hasta yakinlari psikolojik olarak da rahatlanmis, desteklenmis ve yalnizliklarini unutmus oluyorlar bir
nebze.” (K1, SHU)

Bu silirece dair psikologlardan sadece birisi hasta ve yakinlariyla gériismeler yaptigini, ihtiya¢c duyulmasi
halinde taburculuk sonrasinda da gorismelere devam ettigini belirtmistir:

“Taburculuk sirasinda hastanin yani sira hasta yakini veya refakatgisi ile gériisiilmekte sonrasinda
gerek gériiliirse ayaktan psikoloji birimimizde hastanin takibi yapilmaktadir.” (K16, Psikolog)

3.1.3. Personele yonelik hizmetler

Katilimcilardan gogunlukla psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde galisan diger saglk personeline (ekip
Uyeleri) yonelik bireysel gériismeler, toplantilar, egitimler ve moral-motivasyon gilinleri seklinde psikososyal
destek hizmetleri sundugu anlasiimaktadir. Hasta ve yakiniyla iletisim, is yukd, tikenmislik, merhamet
yorgunlugu, hiyerarsik problemler ve ndbet diizenlemelerine iliskin problemler ekip Uyelerine yonelik
calismalarin temelini olusturmaktadir:

“Biz hemsirelerle toplaniyoruz zaman zaman. Onlarin ihtiyaglarina yénelik yine tekrar gériismeler
yapiyoruz. Bazen béyle onlarin arasinda ¢atismalar oluyor kosullardan dolayi. Ciinkii palyatifte
calismak biraz yiikli, psikolojik olarak da. Bir de sayilari zaman zaman yetersiz oluyor, o ylizden is
ylikleri biraz fazla oluyor... (Tiikenmislik durumlari olabiliyordur muhtemelen?). Evet evet. Biraz da
hiyerarsik problemler olabiliyor. Ya da nébetlerde bazen sorunlar olabiliyor. Ya da hasta veya hasta
yakinlariyla iletisimlerinde bazen sorun yasayabiliyorlar. Onlarla ilgili gériisiiyoruz... lste kahve
glinlerimiz oluyor, kahvalti yapiyoruz. Giizel oluyor.” (K8, Psikolog)

3.2. Hizmet sunumunda yasanan giigliikler

Katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerini ylritiirken karsilastiklari
guclikler; prosedir/birokratik islemlere iliskin glglukler, merkezlerin fiziki 6zelliklerine ve c¢alisma
sistemine iliskin gugclikler, bilgi gereksinimi, mesleki standartlarin bulunmamasi/taninirlik sorunu, etik
glclikler, vaka yonetiminde zorlanma ve tilkenmislik basliklari altinda ele alinmistir.

3.2.1. Prosediir/biirokratik islemlere iligkin giigliikler

Prosedr/blrokratik islemlere iliskin gliclikleri daha ¢ok sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklari séylenebilir.
Ozellikle prosediir/biirokratik islemlerin (hasta kabul, kayit, evrak vb.) bircok noktada siirecin uzamasina

neden oldugu anlasiimaktadir:
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“Bizim llkemizde maalesef bircok kanunlar, hizmetler de, prosediirler de ¢cok yavas isliyor. Yani
mesela bir tane refakatcisi yoksa hastanin yalnizsa, biz sosyal hizmetleri hemen ariyoruz hemen
bulunuyormus gibi algilaniyor ama olmuyor 6yle bir sey.” (K2, SHU)

“... Aile Bakanhdginin da belli bir prosediirii ve uygulamasi var. Hani atiyorum sen hastayi bugiin yazdin
bakimevi icin bir ay sonra ¢ikabiliyor yani hemen bugiin yazdin bugiin gitme sansi yok.” (K6, SHU)

Kaynak yetersizliginin yani sira sosyal hizmetlerin sunumundaki aksakliklar, hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin zamaninda ve etkili bir sekilde karsilanmasi noktasinda sosyal hizmet uzmanlarini zor durumda
birakmaktadir:

“.. yeterince onlarin istedigi él¢iide destek-maddi destek saglayamiyor olabiliriz. Ciinkii bu maddi
destek de hani imkanlar 6lgiisiinde oluyor. Ya da valiligin sundugu miktarlar agisindan olabiliyor.”
(K10, SHU)

“Bir de bizim lilkemizde sosyal hizmet altyapisi tam oturmamis. Hani biz bunun sikintisini ¢ok
yasiyoruz... Yani kurum bakimi, kurum bakiminda ¢ok zorlaniyoruz mesela o kadar ¢ok uzun siralar
bekletiliyor ki, islemler ¢ok uzun siiriiyor. Onun igin insanlar hani o altyapinin eksikliginden dolayi diyor
ki bana ne vereceksin, niye gériistiin? Hani onun igin biz biraz daha geri planda durmak durumunda
kaliyoruz.” (K7, SHU)

3.2.2. Merkezlerin fiziki 6zelliklerine ve ¢alisma sistemine iliskin giicliikler

Merkezlerin 6zellikleriyle ilgili olarak mekan yetersizligi, katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde hizmet
verirken yasadiklari giigliikler noktasinda en ¢ok lizerinde durduklari konu olmustur. Birgok katilimci palyatif
bakim merkezlerinde mesleki gériismelerini gergeklestirecekleri odalara sahip olmadiklarini ifade etmistir.
Gorusme odasi olsa bile oda sartlarinin profesyonel bir gériisme yapmak igin yeterince uygun olmamasi,
gorismeyi hasta odasinda diger kisilerin yaninda yapiyor olmak, diger saglk calisanlari tarafindan
gorismelerin siklikla bélinmesi profesyonel goriisme yapmalarinin 6niindeki biyik engeller olmakla
birlikte gizlilik ilkesine de aykiri durumlar olarak belirmistir:

“Bence en bliyiik sorun iste mekan sorunu, oda sorunu...” (K4, Psikolog)

“Su an bir psikolog odasi mevcut degil... Bu konuda zorluk ¢ekiyoruz. Gériismelerimiz icin bir oda
olusturulmustu ancak yan odaya sesin ¢ok fazla gidiyor olmasindan dolayi bu odayi kullanmadim...
Hasta yakinlarinin yaninda gériismeyi yapmak da olduk¢a zor. O oda diger ekip arkadaslarimiz
tarafindan yogun olarak tedavi siirecinde kullaniliyor.” (K18, Psikolog)

“..orada bir odamizin olmasi gerekiyor. Ciinkii hastalarla gériismelerimizi biz hasta odasinda
yapiyoruz, bu da bircok kez béliiniiyor, igceriye giren ¢ikan hasta yakini, hemsire, doktor vs. eksik
kaliyor.” (K2, SHU)

Mekan yetersizligi, bireyler icin ©6nemli bir rehabilitasyon araci olan grup calismalarinin da

gerceklestirilmesini engellemektedir:
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“Simdi mesela biz hasta yakinlariyla toplandigimizda bir taraftan telefon ¢aliyor, bir taraftan hasta

yakinlari geliyor... O yiizden palyatif 1’de yapmamaya basladim béyle toplu ¢calisma.” (K8, Psikolog)
Merkezlerde ekip calismasinin yetersizligi palyatif bakim kapsaminda calisirken yasanan gucliklerden biri
olarak belirtilmistir. Merkez ¢alisanlari arasinda is birligi az, iletisim eksikligi fazladir:

“Bizim en biyiik eksikligimiz ekip ¢alismasinin olmamasi, beraber birlikte hastalarin

degerlendirilmemesi...” (K2, SHU)
“Yatan hastalarin stabil durumu hakkinda hem bizim birimimizin hem de hastalarin bilgilendirilmesi
eksik. Diger birimler ile iletisim eksikligi var.” (K16, Psikolog)
Ekip calismasinin yetersiz olmasinin (aslinda nedeni veya sonucu da olabilir) yani sira bu ¢alismanin
katilimcilari ile diger ekip Uyeleri arasinda (gec bilgilendirme/bildirimde bulunmama gibi) ve meslektashk
iliskilerinde (engelleme, hirs gibi) olmak tizere farkl iliski sorunlari/catisma senaryolari yasanmaktadir:

“O zaman servisle bizim aramizda problem ¢ikiyor. Hani niye bu hasta hala daha burada? ” (K10,

SHU)

Bir de kendi meslektaslarinla alakall tabi ki, meslektasin sana tas koyabiliyor...” (K9, SHU)
Bahsedilen durumun palyatif bakim merkezinde tedavi géren ve psikososyal destek hizmetine ihtiya¢ duyan
bireylerin sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara bildiriminin diger merkez calisanlari tarafindan geg
yapilmasina neden oldugu soéylenebilir. Bunun sonucunda da katilimcilarin mesleki ¢alismalarinda
aksakliklar meydana geldigi anlasiimaktadir:

“... hasta tam béyle taburcu olacak ya da taburcu olmak istemiyor hop bizi ¢adiriyorlar. Yani bu hasta

yeni mi bu hale geldi? ... Bununla ilgili de bize yénlendirmeleri lazim ama en son noktada bize

basvuruyorlar.” (K8, Psikolog)
“Taburculuk sorunu olan hasta ya da kurum bakimi olan hasta taburcu edilecegi zaman fark ediliyor.

Bu defa nasil bir sey oluyor, ¢iinkii kurum bakimi bir siire¢ gerektiriyor... Simdi en biiyiik sikinti bundan

kaynaklaniyor.” (K10, SHU)

Katihmcilarin merkezlerde tam zamanh c¢alismamasi, konsiiltasyon yolu ile calismasi; hastalarin ve
yakinlarinin bilgilerine, ihtiyaglarina ve sorunlarina tam anlamiyla hakim olamamalarina neden olmakta,
dolayisiyla gergeklestirilen midahalelerin etkililigini de olumsuz etkilemektedir. Merkezlerde tam zamanli
c¢alismama, konsiiltasyon yolu ile galisma katilimcilarin palyatif bakim alanina ve ekibine olan aidiyet
duygusunu ve vaka yonetimini olumsuz etkilemektedir:

“Ama disaridan seni aradiklari zaman, orada olmadigin zaman aradiklarinda iste séyle bir hasta var,

ya sen hastanin ge¢cmisini bilmiyorsun, gelme siirecini bilmiyorsun, sonraki tedavi takibi ne sekilde

olacak, ne zaman taburcu olacak, bir siirii soru isaretiyle gittigin zaman biraz havada kaliyorsun.”

(K6, SHU)
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“Her yerin bir sosyal hizmet uzmani olmali, her yerin bir psikologu olmali, hani o ekibin icinde dahil

olmali, sadece oraya ait olmali ve oraya gelen her hastay! bilmeli.. Sen de kendini daha ait

hissedersin. Obiir tiirlii cok aitmis gibi de hissetmiyorsun zaten.” (K4, Psikolog)
Bu calismanin katilimcilari olan sosyal hizmet uzmanlari (hasta haklari, ¢alisan haklari, tibbi sosyal hizmet
birimi) ve psikologlar (hasta haklari, ¢alisan haklari gibi) palyatif bakim merkezlerinde oldugu gibi
hastanelerde ayni anda cesitli birimlerde gorevlendirilerek ihtiya¢ halinde ¢agrilan meslek elemanlaridir.
Hastanenin farkh birimlerinde ¢alismanin is yikiinG artirdigl ve ¢alismalarin detayh gergeklestirilmesini
engelledigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Palyatif bakim merkezinde bireylerle her giin
gorusebilmek ve etkili calismalar yapabilmek adina orada kendilerine ait bir odanin bulunmasinin ve tam
zamanli galismanin gerekliligi vurgulanmistir:

“..mesela ben palyatife bakarken ayni zamanda acile de bakiyorum, farkli birimlere de bakiyorum.
Bence orada tam zamanl olarak ¢alismamiz gerekiyor... tam zamanl ¢alisirsak hem hasta
yakinlarinin bizi daha iyi taniyacagi hem bizim onlarin sorunlarini gézden kagirmayacadgimiz bir ortam
olusmus olur.” (K1, SHU)

“Hastanemiz biinyesinde bulunan palyatif bakim merkezi ¢alisanlari psikososyal destegin énemli
oldugunu diisiinmekteler. Ancak sistem bir psikologun orda diizenli calismasina miisaade etmemekte.
Yénetimsel acindan diger poliklinik islemleri palyatif bakim merkezinden daha acil ve énemlilik
siralamasinda gériiltiyor.” (K18, Psikolog)

3.2.3. Bilgi gereksinimi

Katihmcilarin gogu palyatif bakim alanina iliskin herhangi bir sertifikasyon egitimine sahip degildir. Egitime
sahip sadece iki katilimci bulunmakta olup ikisi de psikologtur. Egitime sahip katilimcilar, Saglik Bakanligi
tarafindan kisa sireli, psikososyal destek hizmetlerini detaylandiran egitimlerden ¢ok palyatif bakim
hizmetlerine iliskin hizmet veren biitin meslek elemanlarina yonelik gerceklestirilen genel bir egitim
almigtir:

“.. Uc-dért giinliik bir editim vardi. Bu hemsireler, doktorlar ve psikologlar igin yapilan Ankara’da bir
editim olmustu. Yani palyatifte gérevli oldugum igin beni de géndermislerdi. Kapsamli bir egitimdi,
icinde psikolojik, sosyal ihtiyaglara yénelik editim de vard.. Biraz daha tibbi egitim de vardi, hani bizim
cok alanimiza girmeyen editim de vardi. Ama yine de faydalandim. Sertifikaliyd..” (K8, Psikolog)

Palyatif bakim alaninda galismaya iliskin bilgi gereksiniminin katiimcilarin uygulamalarinda eksikliklere,
karisikhklara ve kendine giivensizlik ve yetersizlik gibi olumsuz duygularin olusmasina neden oldugu
gorilmustiir. Ozellikle palyatif bakimda karsilasilan ani élimlerin katilimcilari oldukga etkiledigi, yasaminin
sonuna yaklasmis bireylerle calisirken mesleki hata yapmaya iliskin korku ve tedirginlik duygularinin kendini

gosterdigi anlasiimaktadir:
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“Ama bir giin 6nce gérdiigiin insani ertesi giin gérememek mesela yillar gectigi halde bu benim icimde
hep kalmistir. Hani buna yénelik bir psikolojik hazirlik stireci ya da ‘béyle bir seyle de karsilasabilirsiniz’
denilseydi daha hazir olurdum diye diisiintiyorum.” (K6, SHU)

“Eksik hissediyorum ben. Bunun egitimini ben okulda almadim... A§zinizdan ¢ikan yanls bir kelime o
kiside yikici etki yaratabilir. O yiizden béyle bir tedirginlik var. O yiizden palyatiften korkuyorum
zaten.” (K11, SHU)

Palyatif bakim merkezlerinde gorevli calisanlarin alana iliskin 6zel egitimler almasi gerekliligi vurgulanmistir:
“Palyatif bakim merkezi benim spesifik olarak egitimini aldigim bir alan degil... Bu konuda hizmet
veren kisiler yetkin kisilerden olusmalidir. Alana yeni meslek gruplarinin alana dahil edilmesinden
daha ¢ok mevcut calisanlarin yetkinligi artirlmalidir.” (K18, Psikolog)

3.2.4. Mesleki standartlarin bulunmamasi/taninirlik sorunu

Bu galismanin katihmcilarinin yirGttigld uygulamalar agisindan ulusal diizeyde mesleki standartlarin

bulunmamasi, calismalarini kendi bildikleri ve ¢abalariyla gergeklestirmeye ¢alismalarina neden olmaktadir.

Ote yandan mevzuat eksikligiyle ilgili olarak uygulamalara yénelik ayrintili yénerge ve ydnetmeliklerin

bulunmamasi meslek elemanlarinin is yasaminda kendilerini glivende hissetmemelerine neden olan bir

faktor olarak belirtilmistir:
“... bizim béyle genel bir seyimiz yok ortak bir uygulamamiz yok Saglik Bakanhginda. Herkes sen a
yolundan gidiyorsun, ben b yolundan gidiyorum. Ortak bir uygulama yok.” (K1, SHU)

“.. prosediiriin resmi anlamda hani bir donanimli, genisletilmis bir yénetmelik yénerge olmamasi,
bazi seyleri kendi ¢abanla yapiyor olman, ((K8,Psikolog): ‘meslek yasamiz yok’) evet en basta o yani
kendimizi giivende hissetmiyoruz, yaptigimiz her seyi ‘acaba legal mi’ diye diisiinerek yapiyoruz.” (K9,
SHU)

Sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerinin taninirhk sorunu oldugu, sosyal hizmet uzmanlarinin ve

psikologlarin gorevlerinin diger saglik calisanlari tarafindan ¢cogunlukla bilinmedigi ve bu mesleklere verilen

onemin azligi katihmcilarin dile getirdikleri giigliklerdendir:

“...meslegimizin insanlar tarafindan kabul edilebilirligi, sonradan girmisiz, hani tedavi deyince ilk
akliniza gelen doktor ve hemsire oluyor... En ¢ok bu konuda biz sikinti yasiyoruz. Kendimizi ifade etme,
kendimizi tanitma agisindan. Birincil ¢calisan olarak gériilmedigimiz igin.” (K2, SHU)

“.. bazen palyatif sanki belli basli meslek gruplarinin tekelinde gibi hissetmelerimiz oluyor. Benim
destegime yeterince basvuruldugunu diisiiniiyorum. Ama bunun igin uzun bir siire gecmesi gerekti.
Yeni kurulan bir palyatif bakim merkezinde bu sorunlar ¢cok daha yogun.” (K18, Psikolog)

3.2.5. Etik giiclukler

Palyatif bakimda etik ilkelerin belirsizliginin katilimcilarin terminal dénemdeki hastalarla goriismelerini

etkiledigi ve bu noktada etik sorunlarin yasanan giicliklerden biri oldugu gérilmektedir:
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“Gériisme icerikleri, patolojik yas, etik ilkelerin belirsizligi konularinda zorlandi§im oluyor. Ornedin
son dénem hastasi oldugunu bilmeyen bir palyatif bakim hastasi etik agidan bu konuda bilgi sahibi
olmazsa benim son déneminde onun ile gériismem oldukga yiizeysel kaliyor.” (K18, Psikolog)
Palyatif bakim merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin mesleki gortismelerini
gerceklestirebilecekleri goriisme odalarina sahip olmamalari nedeniyle gériismelerin profesyonel anlamda
gerceklestirilemedigi anlasiimaktadir. Hasta ve hasta yakininin mahremiyetinin korunamadigi, dolayisiyla
gizlilik ilkesinin saglanamadigi séylenebilir:
“..orada bir odamizin olmasi gerekiyor. Ciinkii hastalarla gériismelerimizi biz hasta odasinda
yapiyoruz, bu da bircok kez béliiniiyor, iceriye giren ¢cikan hasta yakini, hemsire, doktor vs. eksik
kalyor.” (K2, SHU)
“Hasta yakinlarinin yaninda gériismeyi yapmak da olduk¢a zor. O oda diger ekip arkadaslarimiz
tarafindan yodun olarak tedavi siirecinde kullaniliyor. Daha sessiz bir ortamda gériismeler daha iyi
olurdu.” (K18, Psikolog)
Hastalarin kendi kaderini tayin hakki cercevesinde etik ikilemlerin yasandigi anlasiimaktadir:
“.. hastayi doktorlar taburcu etmekten yana, hasta yakinlari olmamaktan yana. En ¢ok ¢atisma bu
alanda ¢ikiyor bizim agikgasi. Yani arayi bulmakta bazen zorlaniyorum.” (K5, Psikolog)
3.2.6. Vaka yonetiminde zorlanma
Palyatif bakimda kayip ve yas olgulari etrafinda gelisen bakim siirecinde hastalarin ve hasta yakinlarinin bu
yonde gosterdikleri tepkiler neticesinde katilimcilarin zaman zaman vaka yonetiminde zorlandiklari
anlasiimaktadir:
“Bazi hasta yakinlari, hastalarinin ¢ok adir durumda olmasi ve uzun siire hastane ortaminda
kalmalari nedeni ile gériisme esnasinda olumsuz tepkiler verebilmektedir.” (K13, SHU)
“Psikolojik tedavi polikliniginde yas stirecinde olan kisiler ile psikoterapi gériismeleri yapiyoruz. Ancak
o sirada hem vefat etmis hem de lizerinden belirli bir zaman ge¢mis oluyor. Palyatif bakim merkezinde
ise olay o an yasaniyor ve bu durumunun yénetilmesi daha gii¢ olabiliyor.” (K18, Psikolog)
3.2.7. Tiikenmislik
Palyatif bakim kapsaminda genellikle terminal donem hastalarina hizmet veriyor olmaktan dolayi hastanin
iyilestiginin goriilmemesi ve 6lim sirecine taniklik edilmesi katilimcilari tiikenmislige siiriikleyen bir durum
olarak belirtilmistir. Uzun siireli bakim siirecinde gelistirilen duygusal bag ve 6lim siirecindeki hastadan
etkilenme katilimcilarda duygusal tikenmeye neden olan faktérler olarak belirmistir:
“Uzun slire palyatif bakimda ¢alistiginizda bir psikolog olarak tiikenmislik sendromu
gosterebilirsiniz... Ciinkii verdiginiz emegin karsiligi sey degil hani iyilestigini gérmiiyorsunuz hastanin

yani. Daha iyi oldugunu gérmiiyorsunuz. Yasami sonlandirma plani gibi.” (K5, Psikolog)
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“Ciinkii bir duygu bagdimiz da oluyor hastayi gérdiigimiiz icin... Iste o kayiplar yani insani aslinda baya
yipratiyor.” (K4, Psikolog)

Mesleki deformasyonun da tiikenmislik baglaminda yasanan glgliklerden biri oldugu anlasiimaktadir:

“... mesleki hani deformasyon béyle sey artik bir sey ¢6ziimsiiz oldugu zaman ¢ok da fazla artik onunla
bir daha ilgilenmek ya da savasmak istemiyorsun.” (K9, SHU)

3.3. Gigliklerle bas etme yontemleri

Katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerini yiritirken karsilastiklari
glcliklerle gesitli bas etme yontemleri bulunmaktadir. Bas etme yontemleri; orgilitsel yontemler, mesleki
yontemler ve kisisel yontemler basliklari altinda ele alinmistir.

3.3.1. Orgiitsel yontemler

Palyatif bakim kapsaminda hizmet verirken yasanan glglikler noktasinda birim sorumlusu, hastane
yonetimi, ilgili bakanhk gibi Ust makamlarla goriismek ve yasanan sorunlari ileterek ¢6zim arayisinda
bulunmak en ¢ok basvurulan bas etme yontemi olarak ortaya ¢ikmistir:

“Tabi yénetimle gidip gériisiiliiyor. iste yapacadimiz calismalar mesela anlatiyoruz ‘sunu yapabiliriz,
bunu yapabiliriz’. idare fena dedil ya yine burasi da sey ihmli yani ¢ok bizi zorlayan bir seyle
gelmiyorlar.” (K6, SHU)

“Biz direkt Bakanhga yazi yaziyoruz. Evet ¢linkii s6zle hicbir sey olmuyor. Biz direkt yaziyoruz.” (K1,
SHU)
3.3.2. Mesleki yontemler
Deneyim/mesleki olgunluk, stpervizyon almak, empati, meslegini ve uygulamalarini diger saglk
¢alisanlarina anlatmak, meslegini iyi sekilde yapmaya ¢alismak, profesyonel gériisme icin mekan yaratmak
ve mesleki gelisime yonelik faaliyetlerde bulunmak katiimcilarin basvurdugu mesleki bas etme
yontemlerindendir:
“Ashinda psikolojik olgunlukla alakali oldugunu diisiiniiyorum, bunu da mesleki olgunluga béyle
devsiriyorum. Ciinkii diyorum ki ‘alti yil énce béyle diisiinmiiyordum’. Alti yil 6nce daha az saygi
duyuyordum hani daha sinirleniyordum, daha 6fkeleniyordum.” (K9, SHU)
“... Bunun icin de siipervizyon aldim... O beni rahatlatti bireysel olarak.” (K8, Psikolog)
“... kendimi tanitmaya ¢alistyorum, isimi anlatmaya ¢alistyorum... kendileriyle de paylasiyoruz... ama
daha ¢ok isimizi yaparak var olmaya ¢alisarak atlatmaya ¢alisiyoruz.” (K2, SHU)
“Psikolojik gériismeleri yapabilmek i¢in bos olan hasta odalarini degerlendirmeye calisiyorduk.” (K15,

Psikolog)
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3.3.3. Kisisel yontemler

Paylasim, mizah, profesyonel destek almak, 6zel hayata iliskin diizenlemeler, tatile gitmek, hobilerle
ilgilenmek, sosyal aktiviteler, molalar, 6z sefkat, meditasyon ve dua katihmcilarin kisisel bas etme
yontemlerindendir:

“... 0 zaman 6zel hayatimla ilgili birtakim diizenlemeler yapiyorum. Tatile gidiyorum, ne bileyim
sevdigim islerle ugrasiyorum falan.” (K5, Psikolog)

“Tiikenmislik sendromu yasayabiliyoruz, o zaman da destek aliyoruz.” (K12, Psikolog)

“Bu konuda ¢alisma arkadaslarim ile iliskiler kurmak ¢ok yararh oluyor. Palyatif bakim hemsire odasi
diisiiniilenin aksine kahkahalarin, hikayelerin, planlarin bol oldugu bir yer. Sanirim karsit tepki
gelistirip o havayi daditiyoruz hep birlikte. Mizah ¢ok etkili bir bas etme benim igin.” (K18, Psikolog)

3.4. Hizmetlere iliskin oneriler

Palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi,
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve etkili sunumunun saglanmasi yoninde katilimcilar gesitli 6neriler dile
getirmislerdir. Sunulan 6nerilerin katilimcilarin palyatif bakim alaninda ¢alisirken yasadiklari gugliklerle
iliskili oldugu anlasiimustir.

3.4.1. Meslek standartlarinin olusturulmasina ve taninirligin artirilmasina dair 6neriler

Psikososyal destek hizmetlerine iliskin uygulamalar noktasinda standartlarin gelistirilmesi, sosyal
hizmetlerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, 6zliik haklarinin iyilestirilmesi, mesleki birlik olusturulmasi, yetkili
merciler tarafindan sistemsel degisiklikler yapiimasi gerekliligi katihmcilar tarafindan dile getirilen
Onerilerdendir:

“Hani biz meslek gruplari agisindan lisans mezunlarinin insallah daha 6zliik haklarinin daha iyi oldugu
glinler gériiriiz bundan sonra. (Giiliiyor). Hem hakkimiz olsun hem yetkimiz olsun hem de iste bir
seyler yapiyoruz, yapilanlar gériilsiin takdir edilsin istiyoruz yani. Bu sosyal hizmet uzmani
arkadaslarim agisindan da béyle...” (K5, Psikolog)

“Kisisel merak, ilgi ve akademik arastirmalar ile kisisel gelisim yerine kékten bir sistem ile psikososyal
desteklerin cesitlenmesi ve gelismesi gerekiyor... Cogunlukla kisisel ¢abalar ile sistem yiiriirken
bunlarin yetkili merciler ile ele alinmasi 6nemli.” (K18, Psikolog)

Psikososyal destek hizmetlerine iliskin tanitimlar ve bilgilendirmelerle gorinirlGgin artirilmasi ve diger
meslek elemanlarinin psikososyal destek hizmetlerine ve bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlarin gorevlerine iliskin egitilmesi gerektigi vurgulanmistir:

“Yani bizim de tanitmamiz lazim ne is yaptigimizi. Belki bunu tabi uygulayarak da géstermemiz lazim.”
(K8, Psikolog)

“... personelin kesinlikle sosyal hizmet uzmani-psikolog ne yapar, ne is yapar, egitilmis olmasi ve hani

deneyimli olmasi lazim palyatifte ézellikle.” (K9, SHU)
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3.4.2. Bilgi gereksinimine dair dneriler
Palyatif bakim alanina iliskin sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara yonelik egitimlerin verilmesi ve
slipervizyon saglanmasi gerekliligi vurgulanmistir:
“Ayrica psikologlarin dogustan palyatif bakim merkezi hakkinda bilgilerle dogdudunu diisiinmek
yerine egitime ve siipervizyona ihtiyacin oldugu kabul edilmelidir.” (K18, Psikolog)
“Okulda palyatif egitimi versinler. Ozellikle terminal dénem hastalara nasil yaklasacadiz? Birebir
bunun egitimi alinsa ¢ok daha iyi olur.” (K11, SHU)
Palyatif bakim alaniyla ilgili akademik ¢alismalara agirlik verilmesi gerektigi de belirtilmistir:
“Palyatif bakim egitimi sadece hemsirelerin sertifikalandigi bir sistemde saglik bakanligi tarafindan
veriliyor. Bunca yilda sadece bir psikolog bu egitimi almak istedi. Alan olarak psikologlar bu alanla
daha az ilgili. Bu alanin daha gériiniir yapiimasini saglamak (iniversitelerin akademisyenlerin
sorumlulugundadir.” (K18, Psikolog)
3.4.3. Palyatif bakim merkezlerine dair 6neriler
Ekip calismasinin gelistirilmesi ve diger meslek elemanlariyla is birliginin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.
Ozellikle sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin palyatif bakim ekibine dahil edilmeleri (izerinde
durulmustur:
“Her yerin bir sosyal hizmet uzmani olmali, her yerin bir psikologu olmali, hani o ekibin icinde dahil
olmall, sadece oraya ait olmali ve oraya gelen her hastayi bilmeli.” (K4, Psikolog)
“Saglikli bir ekip calismasi ve ekibi yonlendirebilecek iyi bir lider.” (K3, SHU)
“... bu konuda diger elemanlarla dedigim gibi is birligi yapmamiz lazim.” (K8, Psikolog)
Yetkili merciler tarafindan sistemsel degisiklikler yapilmasi ve bu noktada kurumlar arasi isbirliginin
saglanmasi gerekliligi katilimcilar tarafindan dile getirilen 6nerilerdendir:
“Yani ihtiyaclarimiz iste ézellikle bu altyapi, mesela Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi ile Saglik
Bakanhgi arasinda bir protokol imzalanabilir. Kurum bakimina yerlestirme konusunda. Sosyal
yardimlasma mesela.” (K7, SHU)
4. Tartisma
Bu galismada, palyatif bakim merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin bu hizmetleri
sunan sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin deneyimlerinden yola ¢ikilarak derinlemesine incelenmesi
amaglanmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore; katilimcilar mesleki sorumluluklari dahilinde psikososyal
destek hizmetlerini sunmakla birlikte sosyal hizmet uzmanlari bireyleri ihtiya¢ duyduklari hizmetlerle
bulusturma ve baglantilandirma boyutunda, psikologlar ise psikolojik destek boyutunda daha aktiftir. Bu
c¢alismanin bulgulan ile benzer sekilde Fan vd. (2014) de calismalarinda, palyatif bakim kapsaminda
psikologlarin dncelikle klinik gorlismeler ve standart ol¢timler ile yaptiklari degerlendirmelerle bireylerin

ihtiyaclarini ve sorunlarini anlamaya calistiklarini, degerlendirme isiginda uygun bakim ve midahale plani
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olusturduklarini ve son olarak uygulanan bakim ve midahale planinin sonuglarini degerlendirdiklerini
bildirmistir. Ote yandan sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim merkezlerinde sadece hasta ve
yakinlarini hizmetlerle bulusturma ve baglantilandirma noktasinda hizmet vermeleri sosyal hizmet
disiplininin uygulama alaninin sinirli kaldigini disiindiirmustir. Nitekim literattirdeki yasam sonu bakim
ihtiyaglari kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin rollerinin inceledigi ¢calismalarda (Kramer, 2013); temel
ihtiyaclari karsilama, anlamh bakim iliskisi saglama, gelecek ve 6lim igin hazirlama, savunuculuk yapma,
manevi ve kiiltirel ihtiyaglari ele alma, duygusal destek saglama, bilgi saglama, aile lyelerinin yikiini
hafifletme, aile catismalarini ve zor durumlari ele alma, iliskileri insa etme gibi daha genis ¢cergevede birgok
miidahalenin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yerine getirildigi goérilmektedir. 2002 vyilinda
gerceklestirilen Palyatif ve Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Liderlik Zirvesi (Social Work Leadership
Summit on Palliative and End-of-Life Care) sonrasinda bir araya gelen Gwyther vd. (2005), palyatif ve yasam
sonu bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin; bireysel danismanlik ve bitinleyici terapiler (Gestalt terapi, kisa
¢0zlim odakl terapi, stres yonetimi gibi), bilissel yeniden yapilandirma, aile danismanligi ve terapisi, aile
toplantilari, risk yonetimi, krize midahale, savunuculuk, yas ve vyasla ilgili klinik miidahaleler
gerceklestirebileceklerini belirtmislerdir.

Katihmcilar palyatif bakim merkezlerinde tam zamanli, yari zamanli ve konsiiltasyon yoluyla olmak (zere (g
farkh sekilde ¢alismaktadir. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’nin
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2015) Ggiincl boliminde, merkezlerdeki personelin gérevlendirilmesi ile ilgili olarak
“Psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyenin merkezde tam zamanli
olarak ¢alisma zorunlulugu bulunmamakta olup ihtiya¢ halinde hastane iginden veya disindan karsilanir.”
ifadeleri yer almaktadir. Bu ifade, palyatif bakim merkezlerinde gérevlendirilen sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlar i¢in standart ¢alisma sistemlerinin bulunmamasinin nedeni olarak gosterilebilir. Bununla birlikte
katilimcilarin  palyatif bakim merkezlerinde tam zamanli c¢alismamasi, mesleki mudahalelerini
sinirlandirmaktadir. Katilimcilarin tam zamanlh merkezlerde calismadigi icin etkili mesleki midahaleler
gerceklestiremedikleri, hasta ve hasta yakinlarinin siirecte ortaya cikan ihtiyaclarini gidermede yetersiz
kaldiklari gorilmistiir. Yine merkezlerde tam zamanl ¢alismama, katilimcilarin palyatif bakim ekibinin daimi
Uyeleri arasinda yer almamasina, ekip ruhunun olusmasini engelleyen bir faktor olarak ekip ¢alismasinin
yetersiz olmasina ve ekip igerisinde iliski sorunlarina/catismalara neden olmaktadir. Katilimcilarin belirttigi
Uzere sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin gérevlerinin diger saglik ¢alisanlari tarafindan tam olarak
bilinmemesi ve bu meslek gruplarina yeterince énem verilmemesinin bu durumlara neden oldugu da
soylenebilir. Bununla birlikte literatlirde 0Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinin diger saglik calisanlari
tarafindan bilinmedigini ve meslege gerekli 6nemin verilmedigini ortaya koyan c¢alismalardan (Cim ve

Koroglu, 2021; Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010; Yavuz, Cakin, Calgi, Dogan ve Oziicelik, 2020) hareketle
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taninirlik sorununun sadece palyatif bakim merkezleriile sinirli olmadigi, saglik sisteminin geneli igin gecerli
oldugu soylenebilir.

Hem tam zamanli ¢calismama hem de merkezlerdeki ekip yaklasiminin yetersiz olmasi, katilimcilarin hasta
ve hasta yakinlarinin palyatif bakim sirecine ve bilgilerine tam anlamiyla hakim olamamalarina,
uygulamalarda eksikliklerin ve karisikliklarin yasanmasina ve bu sebeplerle gerceklestirilen miidahalelerin
etkililiginin azalmasina neden olmaktadir. Multidisipliner ekip g¢alismasi yaklasimiyla sunulmasi gereken
palyatif bakim hizmetleri kapsaminda etkili psikososyal destek hizmetlerinin sunulabilmesi icin sosyal
hizmet uzmanlari ve psikologlarin ihtiya¢ duyuldugunda merkezlere ¢agirilan meslek elemanlari olarak degil,
palyatif bakim ekibinin daimi birer Gyesi ve tam zamanli olarak merkezlerde gorevlendirilmelerinin oldukca
onemli bir gereklilik oldugu disliniilmektedir.

Psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda katilimcilarin yasadiklari glgliklerden biri mesleki
standartlarin olmamasi/taninirlik sorunudur. Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin yurittigu
uygulamalar agisindan ulusal dizeyde mesleki standartlarin bulunmamasi ve mevzuat eksikligiyle ilgili
olarak uygulamalara yonelik ayrintili ydonerge ve yénetmeliklerin bulunmamasi, her uzmanin ¢alismalarini
kendi bildikleri ve gabalariyla gerceklestirmeye calismasinin yani sira is yasaminda kendilerini glivende
hissetmemelerine neden olmaktadir. Bu bulgularla benzer sekilde, Nogario vd. (2020) 'nin ¢alismasinda da,
mevzuatlardaki bosluklarin, meslek elemanlarinda ceza alma gibi korkulara, meslek elemanlarinin kendi
bildikleri gibi hareket etmelerine neden olarak uygulama standartlarinin olusmamasina neden oldugu
bildirilmistir. Cim ve Kéroglu (2021), devlet hastaneleri de dahil olmak Uzere sosyal hizmet uzmanlarinin
¢alisma yasamlarinda karsilastiklari sorunlarla ilgili yaptiklari ¢alismada, mevzuattan kaynakli sorunlarin en
¢ok karsilasilan sorunlardan biri oldugunu belirtmislerdir.

Bu ¢alismada katilimcilarin hastane igerisinde aslen kendi alanlarina iliskin birimlerde olmak lizere ayni anda
bircok birimde calismalarinin, is yiklerini énemli derecede artiran bir faktér oldugu goérilmustir.
Literatiirde de bu calismanin bulgulari ile benzer sekilde sosyal hizmet uzmanlarinin hastane biinyesinde
bircok birimde goérevli olduklarini ve bu nedenle is yiklerinin yiksek oldugunu belirten ¢alismalara
rastlanmaktadir (Kol, 2009; Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010). Bu durum katilimcilarin yasadiklari bir
diger glicligl, kendi mesleki ¢alismalarini yiritecekleri 6zel alanlarinin olmamasi sorununu gliindeme
getirmektedir. Nitekim literatiirde, psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki midahalelerini
gerceklestirebilecekleri 6zel alanlarin olmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Fan vd., 2014).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’nin (T.C. Saglik Bakanligi, 2015)
altinci béliimiinde; “Merkezde géreviendirilen personel, bu Yénergede belirlenen gérev ve sorumluluklarinin
gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandiriimasi, palyatif bakim hizmetleri alanindaki yeniliklerin takip
edilmesi, personel arasinda bilgi ve uygulama birlikteliginin saglanmasi amaciyla hizmet ici egitime tabi

tutulur.” ifadesi yer almaktadir. Ancak bu calismanin katiimcilarinin ¢ogunlugu (n:16) palyatif bakim
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alaninda egitim almamistir. Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinde gérevli personelin biyiik
cogunlugunun alana iliskin bilgi dizeyi ve egitim yetersizligi yapilan bazi ¢alismalarda da vurgulanmistir
(Miniksar, Korkmaz Disli, Tung, Acun Delen ve Honca, 2020; Temelli, 2018; Turgay, 2010). Bu baglamda, bu
merkezlerde calisan personele ydnelik hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi ve personelin katilimi konusunda
aksakliklarin oldugu soylenebilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda palyatif bakimda uzmanlasmaya yénelik
egitim secgeneklerinin kisith olmasinin da etkili oldugu diistiiniilmektedir.

Literatlrde, palyatif bakim alaninda ¢alismada lisans egitiminin yetersiz oldugu, yasam sonu bakima iliskin
yiksek lisans dizeyinde veya cesitli sertifika programlari cercevesinde egitim almanin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Berzoff vd., 2014; Jiinger vd., 2010). Amerika’da sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif
bakim hastalarina ve yakinlarina sagladigi bakimin kalitesini iyilestirmek, ileri diizeyde uygulamaya yonelik
bilgi, deger ve becerilerini gelistirmek, disiplinler arasi isbirligini tesvik etmek amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarina yonelik yasam sonu bakima iliskin ilk yiksek lisans sertifika programi 2000 vyilinda
olusturulmustur (Berzoff vd., 2014). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative
Care), palyatif bakimda calisan psikologlarin rolii ve gérevleri icin ortak bir temel olusturmak ve egitimleri
konusunda Avrupa rehberligi gelistirmek amaciyla 2009 yilinda Palyatif Bakimda Psikologlar igin Egitim
Gorev Gici'niin kurulmasini onaylamistir. Yasam sonu bakimda klinik psikologlarin temel yeterliliklerini
artirmaya yonelik; palyatif bakimin temelleri, psikolojik degerlendirme, danismanlik ve psikoterapi,
supervizyon, kiltirel duyarlilik, savunuculuk, etik, 6z farkindalik ve 6z bakim konularini iceren egitim
programlari diizenlenmistir (Jiinger vd., 2010). Ulkemizde ise palyatif bakim alaninda galisacak hemsirelere
yonelik sadece palyatif bakim hemsireligi sertifika programlari bulunmakta, hemsireler palyatif bakim
hemsiresi unvanini edinebilmektedir (T.C. Saghk Bakanligl, 2015). Palyatif bakim merkezlerinde gorevli
sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar icin tGlkemizde bu nitelikte bir egitim sistemi bulunmamaktadir. Bu
yoniyle tlkemizde hemsirelere yonelik oldugu gibi palyatif bakim alaninda hizmet veren sosyal hizmet
uzmanlari ve psikologlara yonelik sertifikali ve 6zel egitimlerin verilmesine énemli ihtiyac vardir.

Bir bakim tiriinden daha ¢ok bir bakim felsefesi olan palyatif bakimin bireylerin yasam kalitelerinin
artirilmasina yonelik evrensel ilkeleri, prensipleri ve hedefleri bulunmaktadir. Bu noktada palyatif bakimin
icerigini olusturan her bir hizmet alani palyatif bakim felsefesine uygun sekilde gerceklestirilmeli ve
gelistirilmelidir. Fakat katihmcilarin ifadeleri dogrultusunda olusturulan arastirmanin sonuglarinda da
gorildugi lzere Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri kapsaminda yer alan psikososyal destek hizmetlerine
iliskin belirsizlikler ve gesitli aksakliklar mevcuttur. Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerine yén veren Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’nin psikososyal destek hizmetlerine
yonelik ayrintih bilgi icermemesinin hizmet sunumu noktasinda belirsizliklerin ve aksaklklarin yasanmasinda
etkili oldugu soylenebilir. Ulkemizde kaliteli palyatif bakimdan séz etmek icin palyatif bakimin &nemli

bilesenlerinden biri olan psikososyal destek hizmetlerinin de tam ve kaliteli sunumu gereklidir. Arastirma
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kapsaminda; hizmetlerin icerigi, hizmet sunumunda karsilasilan glglikler ve hizmetlerin gelistirilmesi
gereken noktalarina iliskin katihmcilarin belirttikleri goruslerin palyatif bakim merkezlerinde sunulan
psikososyal destek hizmetlerine iliskin diizenlemelere katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

5. Sonug ve oneriler

Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar, psikososyal destek hizmetlerinin sunuculari olarak palyatif bakim
alaninin 6nemli meslek elemanlaridir. Bu arastirmanin sonuglari, sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin
palyatif bakim merkezlerinde ¢ogunlukla konsiltasyon yolu ile ¢alistiklarini, galismalarini gergeklestirirken
cesitli gliclikler yasadiklarini ve hem galisma sistemlerinin hem de bu gigliklerin ¢alismalarini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Palyatif bakim sirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin bireyleri ihtiyag
duyduklari hizmetlerle bulusturma ve baglantilandirma boyutunda, psikologlarin ise psikolojik destek
boyutunda daha aktif olduklari gérilmektedir. Prosediir/blrokratik islemlere iliskin giclikler, merkezlerin
fiziki oOzelliklerine ve ¢alisma sistemine iliskin gugllkler, bilgi gereksinimi, mesleki standartlarin
bulunmamasi/taninirhk sorunu, etik giglikler, vaka yonetiminde zorlanma ve tiikenmislik katihmcilarin
hizmet verirken yasadiklari giiglikleri icermektedir. Katihmcilarin palyatif bakimda etkili psikososyal destek
hizmetlerine yonelik dile getirdigi 6neriler de yasadiklari gligliiklerle ilgilidir.

Katilimcilarin da onerilerinden hareketle, sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin ¢alisma sistemlerinin
standartlastirilarak tam zamanli ve ekibin daimi birer Gyesi olarak palyatif bakim merkezlerinde ¢alismalari
hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin artirilmasinda énem arz etmektedir. Alana iliskin egitim
eksikliginin giderilmesi noktasinda hizmet igi egitimler gelistiriimeli, sertifikali egitimler olusturulmali ve
meslek elemanlarinin slipervizyon almalari saglanmalidir. Sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerinin ve bu
mesleklerin elemanlari olarak sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin taninirhigini artirma yoniinde saghk
tesisleri basta olmak lizere kamu kurum ve kuruluslarina, sonrasinda ise topluma yoénelik bilgilendirici
faaliyetler diizenlenmelidir. Palyatif bakim merkezlerinde ekip yaklasiminin gelistirilmesi saglanmalidir. Bu
yonde ekip liderlerinin ¢alismalari énemlidir. Hasta ve hasta yakinlarinin erisebilecegi sosyal hizmetlerin
cesitliligi saglanmali, var olan hizmetlerden yararlanabilmeleri noktasinda ise olusturulacak kurumlar arasi
ishbirligi ile burokratik islem ve engeller asilmaya calisiimalidir. Tim bu 6nerilerin gercege doniismesinde
blylik payl olacak olan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin sayisi artirilmali, egitim olanaklari
glglendirilmeli ve galisma kosullari iyilestirilmelidir. Son olarak Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleri

kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerini ele alan bilimsel ¢alismalarin artirilmasi énerilmektedir.
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