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1. Giris

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, insan merkezli entegre saglik hizmetlerinin énemli bir parcasi
olarak kabul etmektedir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal saglikla ilgili ciddi acilari hafifletmek kiresel ve etik bir
sorumluluktur (DSO, 2024). Bakim ihtiyacina neden olan primer hastaligin kontrol altinda tutulmasi, agri ve
ilgili diger semptomlarin takibi, hastanin yasam sonu tercihlerinin belirlenmesi, fiziksel, psikososyal,
ekonomik ve manevi gereksinimlerinin iyilestirilmesi ve yas slreclerinde ailenin ve tedavi ekibinin
psikososyal destek vermekle goérevli personeller tarafindan desteklenmesi palyatif bakimin temel
bilesenleridir (Saglk Bakanlgi, 2011, s.59). Palyatif bakim, birey ve aile merkezli yiritilmekte ve kisilerin
sahip oldugu inanc¢ ve degerler temelinde farklilasan beklentileriyle uyumlu bir sekilde planlanmaktadir.
Bakimin surekliligini saglamak ve bakim hizmetini herkes icin ulasilabilir hale getirmek palyatif bakimin en
onemli amaclari arasinda yer almaktadir (Lorenz vd., 2008, s.150).

DSO (2020), her yil 25,7 milyonu yasaminin son yilinda olan yaklasik 56,8 milyon insanin palyatif bakima
ihtiya¢ duydugunu ancak bugiin diinya Uzerinde palyatif bakim ihtiyaci bulunan hastalarin yalnizca
%14'tnin ilgili hizmetlerden faydalanabildigini bildirmekte ve palyatif bakim ihtiyacinin giin gegtikge
artacagini ongérmektedir. Palyatif bakim ekibi, hastalarin ihtiya¢ ve sorunlarini bitiincil bir bakis agisiyla
degerlendirmektedir. Agrinin ve acinin kontrol altinda tutulmasi, psikososyal destek uygulamalarinin
yuritilmesi ve kisisel bakim rutinlerinin takibi palyatif bakimda sunulan hizmetler arasinda yer almaktadir.
Bu bakis agisi palyatif bakim ve sosyal hizmetin bakim felsefesinin ortak temalara sahip oldugunu
gostermektedir (Small, 2001, 5.962).

Palyatif bakim baslangicta yasam sonu bakimi olarak kabul edilmis ve tim tibbi midahale ve tedavi
sureclerine ragmen iyilesme olanagi olmayan hastalar icin glindeme getirilmistir. Bugiin ise yasami tehdit
eden hastaliklarin teshisiyle tedavi sireglerine eslik eden bir bakim modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(DSO, 2020). Kavramsal olarak palyatif bakimdan ayrilan yasam sonu bakim modeli esasinda palyatif
bakimin profesyonellesmesinde o6nemli bir yere sahiptir. Dilinyada yasam sonu bakim modelini
benimseyerek hizmet sunan bu kurumlar hospis olarak adlandiriimaktadir (Small, 2001, s.962). Palyatif
bakimin 6ncisi olarak kabul edilen Dame Cicelly, ilk modern hospisin (St. Christopher Hospisi, Londra, 1967)
de kurucusudur (Saunders, 2001, s.791). Terminal donemdeki hastalar icin rahat bir 6lim olanagina
odaklanilan hospislerde, tibbi acidan iyilesme sansi bulunmayan hastalara bakim hizmeti sunulmaktadir.
Hastane temelli palyatif bakim merkezlerinde ise temel amag yasam kalitesini desteklemektir ve bakim
surecine tedavi hizmetleri de eslik etmektedir (Sarug, 2013, 5.195).

Turkiye’de palyatif bakim diinyadan farkli olarak hospis tarzi kurumlar ile baslamamistir. ilk érnekleri
1990’larda hastanelerin algoloji kliniklerinde hayata ge¢mistir (Kabalak, 2017, s.8). 2010 yilinda palyatif ve
yasam sonu bakim ihtiyaci olan bireylerin kendi yasam alanlarinda, evde saglik hizmeti sunularak tibbi
acidan desteklenmeye baslanmasi ile palyatif bakim ulusal saglik politikalarina dahil edilmistir. Tlirkiye’de
ilk palyatif bakim merkezi 2012 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesinde hizmet vermeye baslamistir

(Kabalak, 2014, s.122). Saghk Bakanligi, Saghk istatistikleri Daire Baskanhg 2023 yili Haziran ayi verilerine
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gore; Turkiye’de 81 ilin 77’sinde palyatif bakim merkezi bulunmaktadir. Bunlarin toplam sayisi 368’dir ve
tilkemizin mevcut palyatif bakim yatak kapasitesi 5878’dir (CIMER, 2023).

2015 yilinda palyatif bakim hizmetleri ile ilgili yayinlanan yonerge, merkezlerinin kurulus ve isleyisine iliskin
bir cerceve sunmasi ve yasal zorunluluklar getirmesi agisindan 6nemlidir. Tam zamanli hizmet veren
merkezlerde yonergeye gore; psikologlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin, fizyoterapistlerin ve diyetisyenlerin
tam zamanli olarak ¢alisma zorunlulugu bulunmamaktadir (Saglhk Bakanlgi, 20154, s.3). Literatlirde palyatif
bakim alaninda goérevlendirilecek sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglk personellerinin lisans egitimi
disinda desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Jiinger vd., 2010, s.84). Turkiye’de lisans egitimi disinda
Saglik Bakanligi bunyesinde sertifika egitimini yalnizca hemsireler almaktadir. Bunun yaninda llkemizde
palyatif bakimda gorev yapmak icin sertifika zorunlulugu da aranmamaktadir.

Palyatif bakim slrecinde hasta ve yakinlarini, biyopsikososyal agidan destekleyen sosyal hizmet uzmanlari,
palyatif bakim felsefesi ile uyumlu bir sekilde tibbi tedavinin etkililigini, ilgililerin yasam kalitesini ve
islevselliklerini arttirmayr amagcladigindan ekibin 6nemli bir Gyesidir. Hasta ve yakinlarinin karsilanmayan
psikososyal ihtiyaglarinin tanimlanmasi, sorunlarin ¢6ziim igin kaynaklarla baglanti kurulmasi, kayip ve yas
sureglerinin yonetimi, hasta ve yakinlarinin uyum siirecinde desteklenmesi, bilgilendirme ve danismanlik,
hizmet saglayici kurum, ekip Uyeleri ve hizmet alicilari arasinda iletisimin kolaylastirmasi sosyal hizmet
uzmanlarinin palyatif bakim birimlerinde Ustlendikleri sorumluluklardan birkagidir (Sarug, 2013, ss.198-
200). Hasta ve yakinlarinin karsilastiklari tim problemlerde ¢ézlimleyici ve yonlendirici olarak gesitli rol ve
sorumluluklar Gstlenen sosyal hizmet uzmanlari, tim eylemlerinde hasta ve yakinlarinin psikososyal iyilik
hallerini siirdiirmelerine destek olmayi amaglamaktadir (Isikhan, 2016, s.101).

Bu arastirmada, sosyal hizmetin palyatif bakim birimlerindeki konumunu netlestirmek, sahada sosyal
hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyulan hususlari belirlemek ve palyatif bakim deneyimi bulunan saghk
¢alisanlarinin sosyal hizmet uzmanlarina iliskin gorislerini kesfetmek amaglanmaktadir.

2. Yontem

Bu arastirmada nitel yontem tercih edilmistir. Calismanin temel amaci bir olguyu kesfetmektir. Bu amagla
neden ve nasll sorularina yanit arandigi igin nitel arastirma yontemlerinden betimsel fenomenoloji deseni
tercih edilmistir. Onciisii E. Husserl olan betimsel fenomenoloji yaklasiminda, arastirmaci fenomeni
katihmcilarin agiklamalari ve deneyimleriyle ele alir. Arastirmaci kendi sahsi gorislerini ve 6nyargisini bir
kenara birakir (Kiral, 2021, s.94). Fenomenoloji arastirmalari birkag fenomen ve kavram hakkinda yasanmis
deneyimlerin ortak anlamini agiklar (Creswell, 2018, s.77). Nitel arastirmada betimsel fenomenoloji
yontemi, arastirmacinin verilere yakin oldugu, verilerin acgiklanmasinda sinirlandiriimis bir cercevenin ve
yorumlarin kullanildigi, elde edilen verilerin temalar haline getirildigi analiz yaklasimidir (Creswell ve
Creswell, 2023, 5.79).

Bu calismanin amaci, palyatif bakim birimindeki saglik ¢alisanlarinin sosyal hizmet uzmanlarina yoénelik
degerlendirmelerini ve sosyal hizmet uzmanlarina hangi konularda ihtiya¢ duyduklarini kesfetmektir.

Palyatif bakimda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarina yénelik degerlendirmelerin tespiti, sosyal hizmet
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uzmanlarinin mesleklerini yerine getirirken karsilastiklari engellerin ortadan kaldirilmasi hususunda
onemlidir. Arastirmada palyatif bakim ekibinde yer alan saglik calisanlarindan hemsire ve hekimlerle yari
yapilandiriimig goriismeler gergeklestirilmistir.

Arastirmada cevap aranan sorular: “Palyatif bakimda gérev yapan saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmaninin
ekip icerisindeki gorevlerini nasil tanimliyor? Palyatif bakimda gorev yapan saglk calisanlari, sahada sosyal
hizmet midahalesine hangi hususlarda ihtiyag duyuyor? Palyatif bakimda gorev yapan saglk calisanlari,
hasta ve yakinlarinin sosyal hizmetler kapsamindaki ihtiyaclarinin karsilanamamasi durumunda ne gibi
sorunlar yasiyor ve hangi kaynaklara basvuruyor?” seklinde belirlenmistir.

2.1. Calisma Grubu

Firat Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde aktif olarak gérev yapan, palyatif bakim calisma
deneyimine sahip, saglk calisanlari arastirmanin galisma grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada nitel
arastirmalarda sik¢a kullanilan amacgl 6rnekleme yontemlerinden oOlglit 6rnekleme ydntemi tercih
edilmistir. Firat Universitesi Hastanesi 1985’ten giiniimiize sehrine ve bdlgeye (iciincli basamak saglik
hizmeti sunan, acil ve 6zellikli hasta yogunlugu ve yatak sayisi fazla olan bir hastanedir. Tescil 6ncesinde
algoloji klinigi blinyesinde, 2019 yili itibariyle palyatif bakim merkezi adi altinda Elazig’da ve gevre illerde
ikamet eden palyatif bakim hastalarina hizmet sunan hastane, sahip oldugu donanimli palyatif bakim
imkanlari nedeni ile gevre illerden palyatif bakim ihtiyaci bulunan hastalari da kabul etmektedir. Bu
sebeplerle ilgili merkezde galisan saglik calisanlari alana iliskin yeterli deneyime sahiptirler. Bu ¢alismanin
yalnizca Firat Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde yapilmasi c¢alismanin  sinirliligini
olusturmaktadir.

Calisma grubu icin Firat Universitesi Hastanesi palyatif bakim biriminin secilmesinin bir diger nedeni ise
birimin arastirmaci tarafindan ulasilabilir ve gézlemlenebilir olmasi, giivenilir verilere ulagiimasi noktasinda
kolaylk saglamasidir. Palyatif bakim ekibi icerisinde hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist, diyetisyen ve din gorevlisi gibi profesyonel meslek elemanlari bulunmaktadir. Palyatif bakimda
en az bir yil deneyim sahibi saglik ¢alisanlari arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmaktir.

Arastirma gonillilik esasi ile ylrGtilmis olup; katihm saglamayi kabul eden hekim ve hemsirelerle
gorismeler yiiz ylze gergeklestirilmistir. Hastanede gorevli olan ve konsiltasyon usuliiyle palyatif bakimda
hizmet veren fizyoterapist, psikolog ve diyetisyenler arastirmaya katilim saglamamistir. Gorlismelerden
once her bir katiimciya arastirma hakkinda bilgi verilmis ve herhangi bir sebep gostermeksizin istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri sdylenmistir.

Arastirmanin etik izin belgesi, 19275 sayl numarasi ile Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulundan alinmistir. Arastirmanin amaci, palyatif bakim alaninda deneyimli saglik
calisanlarinin géziinden sosyal hizmet uzmanina yonelik degerlendirmeleri anlamak oldugundan sosyal

hizmet uzmani ¢alismaya dahil edilmemistir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada ihtiya¢ duyulan veriler, nitel arastirmalarda sik¢a kullanilan, yari yapilandiriimis gériisme
formuyla elde edilmistir. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam bes adet tanimlayici soru
ve on adet acik uglu sorudan olusan yari yapilandirilmis gériisme formu kullaniimig ve gériismelerin akisina
gore ek sorular sorulmustur. Gorismelerin gerceklestirilmesinde 6n sart katiimcilarin saghk calisani olarak
palyatif bakim merkezinde ¢alisma deneyiminin bulunmasi ve ¢alismaya gonlli olarak katilmalaridir. Yiz
ylze gerceklestirilen gérismeler 5 ila 22 dakika arasinda, toplamda 124 dakika stirmistiir. Gortismelere veri
doygunluguna ulasilincaya kadar devam edilmistir. Katihmcilarin ayni sorulara benzer yanitlar vermeye
baslamasinin ardindan iki gériisme daha yapilmis ve benzer yanitlar gelmeye devam edince goriismeler
tamamlanmistir.

Katilimcilara goriisme Oncesinde arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ses kaydi igin izin alinmis ve saglik
calisanlarinin hastalarini ihmal etmemesi icin randevu ile gériismeler gerceklestirilmistir. Gorlismelerdeki
ses kayitlari katihmcilarin izni ile dijital olarak kaydedilmis ve her gériisme arastirmacilar tarafindan desifre
edilmistir. Katilimcilardan yalnizca bir kisi ses kaydinin alinmasini istememistir. Bu gériisme arastirmaci
tarafindan not alinarak yaziya doékilmustir. Katiimcilarin kimliklerinin gizli tutulmasi amaciyla her bir
katilimciya K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12 olmak Uizere kodlar verilmistir.

2.3. Verilerin C6ziimlenmesi

Analizlerin gergeklestiriimesinde MAXQDA 2020 programi kullaniimistir. Betimleyici paradigma ile elde
edilen veriler ve sonuglar degerlendirilmistir. Calismada Strauss ve Corbin’in (1990) tlimevarimsal yaklasim
kapsaminda kodlama paradigmasi yol gdsterici olmustur. Veriler ic kez bastan sona okunmustur. ilk
okumada hem verilerden hem de literatiirden yararlanilarak kodlar olusturulmustur. ikinci okumadan sonra
tema ve alt temalarin tespiti yapilmistir. Uclincii okumadan sonra segici kodlama ile ana tema belirlenmistir.
Kodlar tamamlandiktan sonra ana tema, temalar, alt temalar ve kodlar son kez diizenlenmistir. Tematik
kodlar daha sonra gegerliligi degerlendirmek Uzere lglncl bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
incelenmistir.

3. Bulgular

Gorusmeler sonucunda kesfedilen ana tema, tema, alt temalar ve kodlar asagida ki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Palyatif Bakim Deneyimi Bulunan Saglik Calisanlarinin Sosyal Hizmet Uzmanlarina Yonelik

Degerlendirmelerine iliskin Ana Tema, Temalar, Alt Temalar ve Kodlar

Sosyal Hizmet Uzmani
ihtiyaci

Palyatif Bakim Ekip
Kurumsal Agidan Butunlugi

Ek Maliyetlerin
Engellenmesi

21



Berra CANSIZ KOSESOY, Merve Nur OKTAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Sayi:24: 17-36

Psikososyal Destek

o Palyatif Bakim Ekibi Is yogunlugundan hastaya/aileye yeterli vakit
Multidisipliner Agisindan ) aylramama
Ekibin Elzem Uyesi Is Yukiiniin Azaltilmasi Goérevi disindaki isleri yapmak

Sosyal hizmetler ile ilgili bilgi eksikligi

Psikolojik ihtiyaglar
Hastaligin seyri hakkinda

Bilgilendirme ve Hak ve sorumluluklar ile rapor siregleri
Bilinglendirme lhtiyaci hakkinda
Palyatif Bakim Siirece bagli yasanan is ve gelir kaybi
Hastasi ve Yakinlari  Exonomik ihtiyaglar Tibbi gereksinimler ve saglik glivencesi

Agisindan

Evde bakim siireci

Bakim ve tedavi sirecinin takibi
Bakim Sireci ile ilgili Hasta yakinlarinin bakim yiikiine bagl
ihtiyaglar ihtiyaclari

3.1. Katihmcilarin Demografik ve Palyatif Bakim Deneyimi ile ilgili Ozellikleri

Palyatif bakimda ¢alisma deneyimi olan katilimcilarla yapilan gorismeler sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin varligini ekip igerisinde nasil gordiiklerini gosteren bir dizi kategori ortaya ¢ikmistir. Bu
¢alismada 9 hemsire ve 3 hekimin ifadeleri sosyal hizmet uzmani ihtiyacini gésteren bazi 6nciillere isaret
etmektedir. Gériismelerden elde edilen bulgular neticesinde ana tema “Multidisipliner Ekibin Elzem Uyesi”
olarak isimlendirilmistir. Palyatif bakim ekibinin sosyal hizmet uzmanlarini ve sosyal hizmet uygulamalarini
ihtiyac olarak gordigu anlasiimistir. Temalar: Kurumsal Agidan (i), Palyatif Bakim Ekibi Agisindan (ii), Palyatif
Bakim Hastasi ve Yakinlari Agisindan (iii) ihtiya¢ olarak belirlenmistir. Gorismelerden elde edilen tema ve
alt temalar katihmcilarin ifadeleri ile asagida belirtilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ve palyatif deneyimi ile ilgili 6zelliklerine Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Katihmailarin Demografik ve Palyatif Deneyimi ile ilgili Ozellikleri

Katimai Meslek Calisma Palyatif Deneyim Yas
Kodlari Stiresi (Y1)  Suresi (Yil)

K1 Hemsire 18 5 40
K2 Hemsire 3 1 28
K3 Hemsire 10 1 32
K4 Hemgire 8 2 27
K5 Hemsire 22 4 43
K6 Hemsire 6 2 26
K7 Hemsire 10 2 28
K8 Hemsire 16 4 37
K9 Hemsire 26 8 44
K10 Hekim 1 29
K11 Hekim 1 31
K12 Hekim 1 27
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3.2. Kurumsal Agidan (i)

Calisma grubunda var olan katiimcilarin kurumsal agidan sosyal hizmet uzmaninin varhgini nasil
gordiklerini gosteren “sosyal hizmet uzmani ihtiyaci”, “palyatif bakim ekip batinlGgu” ve “ek maliyetlerin
engellenmesi” olmak lizere g alt tema etrafinda sekillenmistir.

Sosyal Hizmet Uzmani ihtiyac

Katilimcilarin sosyal hizmet uzmaninin gerceklestirdigi gorevlere iliskin goruslerini anlamaya yonelik olarak
sorulan soruya verdigi yanitlardan alintilara asagida yer verilmistir. Yapilan ¢oéziimlemeler neticesinde
palyatif bakim ekibinin sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duydugu anlasiimistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
konsultasyon usuli c¢alismasindan dolayl palyatif bakim biriminde gerekli hizmetleri yeteri kadar
saglayamadiklari ifade edilmis ve tam zamanli ¢galismalarinin gerekliligi belirtilmistir.

“Bu hasta uzun siire kalan bir hasta oldugu igin simdi sen bu hastaya konsiiltasyon usulii yapsan ¢ok anlamli
olmuyor. Gidip birebir dederlendirmek gerekiyor. Her agidan degerlendirmek gerekiyor. Clinkii uzun bir siire¢
geri déniissiiz bir siire¢. Orada hastanin yakininin bire bir ihtiyaglari var. Ozellikle hasta yakinlarinin kendine
6zgii ihtiyaglari var. Hem maddi hem de psikososyal olarak hastayi ¢ok ciddi anlamda etkiliyor.” (K9)

“Bence tam zamanl istihdam edilmesi gerekiyor. Ciinkii bizim yetersiz oldugumuz konular oluyor. Biz palyatif
bakim hastasi bakarken 5-6 hastaya bakiyorduk. Bazen daha az bakiyorduk ama genel olarak 4-5 hastamiz
mutlaka oluyordu. Hastalarin hepsiyle birebir ilgilenmiyoruz. Hastalarin hepsiyle bag kuramiyoruz. Cogu
zaman sadece tedavi, medikal boyutunda oluyoruz. Hasta yakinlariyla ¢ok fazla ihtiyaglara yonelik iletisimimiz
olmuyor. Kendini daha iyi ifade edebilen hastalar ya da hasta yakinlariyla bu tarz iletisimimiz oluyordu. Onun
disindaki hasta yakinlarinda biz hani yanina gidip de suna ihtiyacin var mi? Buna ihtiyacin var mi? gibi sorunlari
soramiyorduk.” (K6)

“Medikal disindaki agciklamalari ve bilgi destedini saglamak icin ashinda burada bir sosyal hizmet uzmani olmasi
cok iyi olur.” (K2)

Palyatif Bakim Ekip Biitiinliigi

Katihmcilarin sosyal hizmet uzmaninin palyatif bakim ekibi icerisindeki konumunu nasil tanimladiklarini
anlamaya yonelik soruya verdikleri yanitlardan alintilara asagida yer verilmistir. Katilimcilar palyatif bakim
hizmetinin gerceklestirebilmesi icin ekipteki personellerin eksiksiz olarak istihdam edilmesi ve
multidisipliner bakis agisiyla palyatif bakim siirecini devam ettirmeleri gerekliligini ifade etmislerdir.

“Psikolog, sosyal hizmet uzmani, din gérevlisi, diyetisyen hepsi bir biitiin... Servis icerisinde genel olarak her
hasta icin ne yapilabilir diye bir degerlendirme olmasi gerekir. Multidisipliner yaklasima gére ekipte kimler
varsa beraber hekim de oranin sorumlusu dahilinde birlesip bir 6n degerlendirme olmali. Bu hasta igin bunlar
yapilmis, su sekilde yapilirsa nasil olur seklinde bir degerlendirme olmali.” (K9)

“Bakimda gerekli tedavi siirecini tamamlayabiliriz ama ydnlendirme hep birlikte olmali bir ekip isi bu. Sonunda
onlar alip degerlendirecek. Bizim islemlerinizin ardindan biz tedavimizi, takibimizi, hasta bakimimizi
tamamladiktan sonra onlar devralacak ama yine bizimle baslamalari gerekiyor.” (K8)

Ek Maliyetlerin Engellenmesi
Palyatif bakim silirecinde sosyal hizmet uzmanina hangi hususlarda ihtiya¢ duyuldugu sorulmustur.
Katihmcilar kurum agisindan sosyal hizmet uzmaninin ek maliyetlerin engellenmesinde yardimci

olabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarinin karsilanmasinda sosyal hizmet
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uzmaninin taburculuk sireci, taburculuk sonrasi takip ve evde bakim sirecine dahil olmasi ile
saglanabilecegi dustuintilmektedir.

“Hastayi eve génderiyorsun, sonra ne oluyor? Bir hafta sonra geri geliyor... Dekiibit (yatak yarasi) olusuyor
oradan enfekte oluyor bu sefer hasta tekrar geri geliyor. Bu da maliyetimizi artiriyor... Maalesef kullanilan
antibiyotikler ucuz antibiyotikler degil ve direngli oluyor. Ciinkii belli bir siire sonra antibiyotikler hastane igin
cok masraf oluyor. Mali olarak etkiliyor. Sonugta bir isletme yiiriitiiyoruz. Maliyetini diisiinmek zorundayiz...
Sosyal hizmet uzmani da destekledigi zaman hasta zaten kompanse bir sekilde desteklendigi icin hem hastane
zarar etmez hem de hastalar zarar gérmez.” (K9)

3.3. Palyatif Bakim Ekibi Agisindan (ii)

Palyatif bakim ekibi acisindan sosyal hizmet uzmanina duyulan ihtiyag¢ “psikososyal destek” ve “is yukinin
azaltilmasi” olmak tizere iki alt tema etrafinda sekillenmistir. “is yiikiiniin azaltilmasi” temasinin kodlari “is
yogunlugundan hastaya/aileye yeterli vakit ayiramama”, “gorevi disindaki isleri yapmak”, “sosyal hizmetler
ile ilgili bilgi eksikligi" olarak asagida agiklanmistir.

Psikososyal Destek

Bakim sirecinde palyatif bakim ekibinin psikososyal destek konusunda nelere ihtiya¢ duyduguna dair
sorulan soruya cevap olarak verilen ifadelerden alintilara asagida yer verilmistir. Palyatif bakim ekip tyeleri
ozellikle 6limlerle karsilastiklarinda psikolojik olarak etkilendiklerini, yas konularinda aileye destek olmak
durumunda kaldiklarini ve zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu konularda sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir.

“Kesinlikle psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin olmasi gerekir. Aileye de destek olmak icin ekibe de destek
olmak igin. Ciinki bizim tikandigimiz yerler oluyor.” (K5)

“..yeni gelen arkadaslarimiz daha ¢ok i¢sel ¢bkiintiiye giriyor. Aslinda bu sosyal hizmet uzmaninin ve
psikologun destegi hem hemsire hem onlar icin yapilmasi gerekiyor. Ciinkii personel ve hemsire olarak kisitl
sayidayiz... insan olmanin getirdigi bir sorumluluk da var. (Personeller) Cok ciddi anlamda etkileniyorlardi. Bir
de (sorumlu hemsire olarak) onlari toparlamakla ugrasiyoruz.” (K9)

“Cok zorlaniyoruz... Keske o yas slireci biz degil de bir psikolog ya da sosyal hizmet uzmani gibi sorumlu bir kisi
yapsa hakikaten iyi olur. Gergekten doktoru ¢ok zorluyor bu. Hasta yakini yeterince bilgi alamayinca
agresiflesiyor.” (K10)

is Yiikiiniin Azaltiimasi

Katimcilara palyatif bakim servisinde sosyal hizmet uzmanina ulasilamadigi durumlarda ihtiya¢ duyulan
hizmetin gergeklestirmesinde hangi kaynaklari kullandiklari ve bu durumun servis isleyisini ve is ylkiin{ nasil
etkiledigi sorulmustur. Bu soruya iliskin cevaplar ¢6ziimlendiginde palyatif bakim ekibi agisindan sosyal
hizmet uzmanina duyulan ihtiyag ekipteki is ylkinin azaltilmasi alt temasi (i¢ kod etrafinda sekillenmistir.
is yogunlugundan hastaya/aileye yeterli vakit ayiramama

Katihmcilar, hastalarin ve yakinlarinin farkl ihtiyaclarinin varligini ifade etmislerdir. Hastalarin bakim
ihtiyaclarinin fazla olmasinin is yogunluguna sebep oldugu ve saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina

yeterli zamani ayiramadiklari vurgulanmistir.

“Hastanin hem yakinina bir seyler anlatmak hem hasta bakimina yardimci olmak zamanimizi ¢ok aliyor”.
(K2
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“Biz stirekli orda bulunmuyoruz. Mesai saatlerinde orada oluyoruz. Siirekli her hastanin basina gidip
gelemiyorsunuz. Ekstra isler de oldugundan her seyle ilgilemiyoruz.” (K11)

“Tabi tedavi yaparken farkl sorular sorulunca o hastanin odasinda kalma siiremiz uzuyor. Diger hastaya
gecme siiremiz uzadidi i¢in tedavi saatinde bir gecikme oluyor... Odaya girdigimiz zaman sorduklari sorulara
cevap vermeden de ¢ikamiyoruz. O konuda birazcik isleri uzatiyor agikgasi.” (K7)

Gorevi disindaki isleri yapmak

Katilimcilarin kendi islerinin yaninda hasta ve yakinlarinin farkli ihtiyaglari ile ilgilenmek zorunda kaldiklari
gorulmistir. Bunlar bakici/refakatcinin bilgilendirilmesi, rapor hakkinda bilgilendirme, engelli maasi, evde
bakim, psikososyal destek hakkinda bilgi verilmesi gibi ihtiyaglar olarak ifade edilmistir. Sosyal hizmet
uzmanin vakif oldugu konular olmasi nedeniyle gorevleri disindaki isleri yaptiklari ve bu durumun is yikiiniin
artisina sebep oldugu gozlemlenmistir.

“Sosyal hizmet uzmani olmadigi zaman tiim yiik tamamen hemsirenin (stiinde. Hastanin biitiin sorunlari.
Ornegin yardimlari nasil alacak, nasil temin edeceksin, hastanin bir seye ihtiyaci var mi? Psikolojik destediyle
her seyi tamamen bizde”. (K9)

“Biz dért yil icerisinde evde bakim raporu, kuruma hastanin nasil gidecedgi, engelli maasi, raporu gibi sorulara
muhatap olmusuz. Ben, hocam ve asistan ¢ézmek durumunda kalmisiz. s yiikiimiiz artmis ama farkinda
degilmisiz. Ciinkii kendi isim zannediyormusum. Aslinda ben hastanin tibbi tedavisinden sorumluyum ama bu
sosyal hizmet uzmanin yapmasi gereken isleri, rapor, bakim iicreti bunlar hakkinda da bilgilendiriyoruz.”. (K5)

“Hastalarin yakinlari hastaya cok fazla bakamayacak giicte olan insanlar oluyor... iste hasta bakicisi var mi?
Hastaya bakan insanlar var mi ya da evde bakim geliyor mu? ... Kimden destek alabiliriz, hastamiza kim
bakabilir? ... Siirekli biz hastayla ve hasta yakiniyla hasir nesir durumdayiz”. (K4)

“Hemsire arkadaslarin yaptidi bu isler aslinda sosyal hizmetlerle ilgili, bu durumda onlarin is yiikii artiyor zaten
palyatif cok zor bir servis, isleyisi cok aksamasa da personel yipraniyor diye diisiiniiyorum.” (K12)

Sosyal hizmetler ile ilgili bilgi eksikligi

Palyatif bakim calisanlari, hasta ve vyakinlari kendilerine sosyal hizmetlerin ilgi alani olan sorular
yonelttiklerini belirtmektedirler. Sorulan sorular hakkinda detayli bilgi sahibi olmamalarina ragmen
muhatap olmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum hastalarin glvenilir ve yeterli bilgiye ulasmada zorluk
yasamalari olarak yorumlanabilir. Ayni zamanda tedavi ve bakim sirecinde is ylklerini arttirdigini ve servisin
genel isleyisini aksattigl ifade edilmektedir.

“Sosyal hizmet uzmani kadar biz bu isin egitimini almadik, bilmiyoruz. Mesela saglik bakimevlerine yiizde kag
raporla gidebilecedini ya da sosyal hizmetler hangi sartlarda hastayr kabul ediyor bilmiyorum. Biraz kulaktan
dolma bilgiler oluyor. Bizim de is yiikiimiiz artiyor”. (K1)

“Servis isleyisindeki is yiikii daha da fazla artiyor... Bir raporlama isiyle ilgili hasta yakinina ben bilgi verirken o
raporlama isini sosyal hizmet uzmaninin gelip bilgi vermesinin daha dodru olacagini séylesek bile yakinlari
diyor ki, hayir, raporlama nasil olacak? (Saghk kurulu raporu) Hani bize bilgi verin yiizde kag¢ olacak gibi?
Diyorum ki, hemsire olarak bizim bilgimiz yok”. (K2)

3.4. Palyatif Bakim Hastasi ve Yakinlari Agisindan (iii)
Palyatif bakim stirecinde hasta ve yakinlari hem medikal hem de psikososyal agidan zorlayici bircok durumla
karsi karsiya kalmaktadir. Bakim siirecine uyumun kolaylastiriimasi, kriz ve kayip durumlarinin en az zararla

atlatilabilmesi, tedavi ve bakim hizmetinden maksimum faydanin saglanabilmesi ve ilgililerin yasam
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kalitelerinin iyilestirilebilmesi icin gereksinimlerinin karsilanmasi noktasinda hastalarin ve yakinlarinin
desteklenmeye ihtiyaglari vardir.

Palyatif bakim siirecinde ihtiya¢ duyulan profesyonel destegin saglayicilarindan biri, palyatif bakim
multidisipliner miidahale ekibinin de Uyesi olan sosyal hizmet uzmanlaridir. Arastirmada palyatif bakim
hasta ve yakinlarinin sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢c duydugu hususlar, ekip tyeleri ile gerceklestirilen
gorismelerden elde edilen veriler 1siginda “psikolojik ihtiyaclar”, “bilgilendirme ve bilin¢clendirme ihtiyac”,
ekonomik ihtiyaclar” ve “bakim stireci ile ilgili ihtiyaglar” olmak tzere dort alt temada ele alinmistir.
Psikolojik ihtiyaglar

Palyatif bakim hastalari ve yakinlarinin psikolojik ihtiyaclarini anlamak amaciyla yoneltilen sorulara verilen
yanitlar ¢éziimlendiginde, palyatif bakim hasta ve yakinlarinin medikal ihtiyaglarinin yaninda psikolojik
acidan da desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari ortaya konmustur. Palyatif bakim ekip Uyesi hekim ve
hemsireler, sosyal hizmet uzmanina ulagsamadiklari durumlarda, hasta ve yakinlarinin psikolojik ihtiyaclarini
karsilama noktasinda zorlandiklarini ifade etmistir.

“Burada bir yila yakin yatan hastalarimiz var. Onlarin artik yani psikolojik boyutunu diisiinmemiz gerekiyor.
Hasta yakinlarinin da keza éyle burada gérevli birinin (psikososyal destek igin) hasta yattigindan itibaren
taburcu olana kadar belirli araliklarla gelip gérmesi gerekiyor.” (K4)

“Onemli olan artik o son dénemin huzurlu bir sekilde sonlandirilmasi... Hastalarin bir kismi hi¢ kabullenmiyor.
Hasta 30 yasinda bir insan olunca, beklenmedik trafik kazalari ya da bir yerden diisme intihar gibi seylerde
hasta yakinlari da ¢ok zorlaniyor. Birbirlerinden haberdarlar, burada biz bir ex verdigimiz zaman (hasta
oldiigiinde) gétiirecedimiz zaman biitiin hasta yakinlari da buna sahit olup kendilerini bekleyen sonu
izliyorlar.” (K6)

“Hastalarimiz gergekten psikolojik agidan da hig iyi olmadiklarini diisiinliyorum. Zaten ¢ogdu antidepresan
aliyor, hakli olarak durumlarindan étiirii.” (K7)

“Hastalarin psikolojik destedge ihtiyaglari var. Sosyal hizmet uzmanimiz olsun, psikoloGumuz da olsun ki
hastalara tam destek verebilelim. Ciinkii hastalar uzun siire yogun bakimdan ¢iktiktan sonra palyatife
geldikleri icin ajitasyonlari var hem hastalarin hem de yakinlarinin, onlari rahatlatmak gerekiyor.” (K9)

Bilgilendirme ve Bilinglendirme ihtiyaci

Palyatif bakim siirecinde sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyulan hususlari belirlemek amaciyla yoneltilen
sorulara verilen yanitlar kodlandiginda; hasta ve yakinlarinin hastaligin seyri, hak ve sorumluluklari ve birgok
hizmetten faydalanabilmeleri igin 6n sart olan rapor islemleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari
gorilmustir. Hasta ve yakinlarinin bu kapsamdaki sorularinin yanitlanmasi ve sorunlarina ¢6zim
bulunabilmesi igin sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyduklari yoniinde bulgulara ulasiimistir. Bilgilendirme
ve bilinglendirme ihtiyaci alt temasi, “hastaligin seyri hakkinda” ve “hak ve sorumluluklar ile rapor siiregleri
hakkinda” seklinde iki baslikta kodlanmis olup katilimcilarin ifadelerinden yapilan alintilar asagida yer
almaktadir.

Hastaligin seyri hakkinda

Katihmcilar, hastaligin seyri ve olasi komplikasyonlar hakkinda hasta yakinlarinin yineleyen sorulari ve olasi
bir kaybi kabullenmekte zorlanmalari sebebi ile is ylklerinin arttigini, ancak psikososyal anlamda hasta ve

yakinlarinin taleplerini karsilayamadiklarini ifade etmistir.
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“Konstiltasyon yeterli degil. Sosyal hizmet uzmaninin servise gelisinin en az haftada iki giin olmasi ve
saatlerinin kesinlikle belirli olmasi gerekiyor. O saatler disinda da bir sey oldugu zaman hasta yakinlari glivende
hisseder gelecek birazdan sorularimi sorarim gibi.” (K2)

“Hasta igin beklenilen sonu hasta yakinina anlatiyoruz, bizi anlamiyor ¢ogu zaman ya da kabullenemiyor...
Siirekli bir seyleri anlatma ihtiyaci duyuyoruz. Hasta yakinlari siirekli bir seyler sorma bir seyler 6Grenme
ihtiyaci duyuyorlar.” (K6)

“Bazi insanlar kabullenemiyor. Herkesin duygu durumu farkh olabiliyor. Yakinlarinin destede ihtiyaci var. ilk
etapta onlar1 kabullendirmek gerekiyor. Biz anlatiyoruz, doktorlarimiz da anlatip bilgilendiriyor ama onlarin
da (sosyal hizmet uzmanlarinin) destek saglamasi iyi olur.” (K8)

Hak ve sorumluluklar ile rapor siiregleri hakkinda

Tedavi ve bakim silirecinde hasta ve yakinlarinin magduriyet yasamamalari adina hak ve sorumluluklarina
iliskin sosyal hizmet uzmani tarafindan kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi gerektigini ifade eden
katihmcilar, kendilerinin ilgili stirecler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ve vakit kaybedildiginde yeni
magduriyetlerin olusabildigini paylagmistir.

“Siz prosediirii daha iyi bilirsiniz. Simdi ben kimin ne kadar bakim (icreti nasil alinabilecedini, ne kadar neden
faydalanabilecegini bilmiyorum. Benim isim ¢ok daha farkli. Sadece hastalari yénlendirilebiliyordum ama
sosyal hizmet uzmaninin olmasi hastalarin hi¢c magdur olmadan hi¢ yorulmadan o kendi haklarina sahip
olmasini saglayacak.” (K5)

“Acikeasi biz medikal siireglerle ilgileniyoruz, hasta yogunlugumuz fazla, palyatifte gegirdigimiz siire kisith
rotasyon bir ay slirtiyor. Hastalar bizden daha ¢ok burada kaliyor bir yildir yatan hastalar var. Biz onlarin tibbi
sorunlari disindaki konulara ¢ok edilemiyoruz (hekim olarak bilgilendirme stirecine ddhil olamadigini ifade
ediyor).” (K12)

Ekonomik ihtiyaglar

Katihmcilarin, hasta ve yakinlarinin ekonomik sorunlarindan bahsettikleri ifadeleri “stirece bagli yasanan is
ve gelir kayb1” ve “tibbi gereksinimler ve saglik glivencesi” seklinde iki baslik altinda kodlanmistir. Kodlar ile
iliskili ifadeler hasta ve yakinlarinin maddi sorunlar yasadiklarini ve palyatif bakim ekip tyesi olarak gérev
yapan sosyal hizmet uzmani tarafindan ekonomik acidan degerlendirilerek desteklenme ihtiyaglarinin var
oldugunu dogrulamistir.

Siirece bagdli yasanan is ve gelir kaybi

Katihmcilar bakim ve tedavi siirecinde, hasta ve yakinlarinin is ve gelir kaybi yasadigini vurgulayan
paylasimlarda bulunmustur. Tam zamanli bakim ylk{ nedeni ile hasta yakinlarinin veya dogrudan palyatif
bakim hastasinin ¢alisma hayati disinda kalmasi ve bakim siirecine bagli olarak yeni giderlerin ortaya gikmasi
beraberinde aile lyelerinin ekonomik yoksunluk yasamalarina neden olmaktadir.

“Refakatgi zorunlulugu insanlarin sosyal yasamlarinda, is hayatlarinda ¢ok ciddi sikintilara neden oluyor.
Burada refakatgiya izin vermek (is yerlerine iletmeleri icin saglik raporu) zorunda kaliyoruz. insanlar calismak,
normal yasamlarini devam ettirmek zorundalar ama bir taraftan da hastaya bakmakla miikellefler. Bakici
tutmak istiyorlar ama maddi sikintilari ¢ok fazla var.” (K1)

“Yatis siireci igerisinde sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyuyoruz. Bazi hastalarin yakinlari islerinden izin

alamadiklari igin maddi nedenlerle hastalarini ziyarete dahi gelemiyorlar, bakici tutuyorlar. Siire¢ uzayinca
bakicinin masrafi zorlayabiliyor. Sonra bir bakiyorsun ne bakici ne refakatgi kalmis.” (K2)
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“Refakatgi olmayan ya da siireg igerisinde terk eden palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar oluyor, maddi
sikintilar yasayanlar da oluyordur muhakkak ézellikle genglerde kaza beklenmedik bir olay ile bu noktaya
gelindiginde is hayati sona eriyor, aileler baska sikintilar yasiyorlar...” (K12)

Tibbi gereksinimler ve saglik giivencesi

Sosyal glvencesi olmayan hastalarin karsilastigi sorunlardan, bez ve mama raporlarinin diizenlenmesinde
yasanabilecek gecikmelerden ve ekonomik durumu iyi olmayan bireylerin bu gecikme sirasinda yasadiklari
magduriyetlerden s6z eden katilimcilar, kurumsal ve birokratik sireclerin kolaylastiriimasi noktasinda
sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyac duyduklarini ifade etmistir.

“Hastanin emekli maasi, sosyal giivencesi olmuyor bazen. Hem burada bakimda hem evindeki siirecte. Hem
hastanin hem bakicinin sikintilarina sahit oluyoruz... Sosyal hizmet uzmaninin gériisii benim icin ¢cok énemli.
Ciinkii mesela bez raporu ¢ikariyoruz, kurumumuz bezin belli licretini veriyor. Taburcu olmalarina ragmen
buraya geliyorlar, bize bir tane bez verir misiniz diyorlar. O kadar magdur olan insanlar var.” (K1)

“Sosyal endikasyonu (tibbi miidahalenin hastanin sosyal durumuna gére belirlenmesi) olan hastalar igin
zaman ¢ok énemli. Ornegin; sigortasi dolacak hastayi kaybetme riskimiz var, hasta yakinlarinin da hicbir hak
sahibi olmadigi durumlar yasadik... Sosyal hizmet uzmani bu isleri kolaylastirabilir.” (K5)

“Mama ve bez ihtiyacinin karsilanmasi icin raporlarin diizenlenmesini beklemek miimkiin degil. Ucretler
pahali oldugu igin insanlar ¢ok sikint1 yasiyor. Bazi durumlarda madgduriyet yasanmamasi icin hastayi taburcu
olarak gésterip ilgili islemlerden sonra yatisi yineleyebiliyorduk. Bu da kurum ve personel agisindan riskli bir
durum.” (K9)

Bakim Siireci ile ilgili ihtiyaglar

Katihmcilarin, hasta ve yakinlarinin bakim ihtiyaglarindan soz ettigi ifadeler arastirmacilar tarafindan sosyal
hizmet uygulamalari kapsaminda degerlendirilerek “evde bakim siireci”, “bakim ve tedavi slrecinin takibi”
ve “hasta yakinlarinin bakim yikine bagli ihtiyaglar” seklinde (¢ baslik altinda kodlanmistir. Palyatif bakim
hastasi ve yakinlari i¢in bakim sireklilik arz eden zorlayici bir stregtir. Katilimcilarin ifadeleri taburculuk
sonrasi bakimin sona ermedigini, bircok vakada bakim sartlarinin taburculuk sonrasinda mevcut imkanlar
nezdinde zorlastigini géstermektedir.

Evde bakim siireci

Katihmcilar, evde bakim siirecinde sorumluluk Gstlenen kisilerin yeterli donanima sahip olmadigini bu
sebeple hastalarin, yineleyen hastane yatislarinin oldugunu ifade etmistir. Katihmcilar bu noktada
taburculuk sonrasinda palyatif bakim hastalarini takip eden evde bakim ekipleri igerisinde sosyal hizmet
uzmanlarinin aktif olmasi gerektigini paylagmistir.

“Buradan sonra evde de ihtiyaglari var. Evde bakim hizmetleri geldigini séyliiyorlar ama ¢ok yeterli
gormiiyorlar. Evde de bakacak birine ihtiyag¢ duyuyorlar ama maddi kiilfet oluyor ve karsilayamiyorlar.” (K1)

“Geriatri hastasi olabilir, ileri evre kanser hastasi olabilir... Zaten bu tarz hastalar genelde burada yatiyor.
Sonrasinda eve gidiliyor ve bu asamada sosyal hizmet ¢alisanlarina ihtiyag duyulabiliyor yani sadece moral
motivasyon destedi agisindan bile ihtiya¢ duyuluyor.” (K3)

“Hastalarin yakinlari, hastasina bakamayacak giicte olan ¢ok fazla insan oluyor.” (K4)

“Ventili hastalarimiz (solunum destedi cihazi kullanan) oluyor... Hasta yakinlari ¢ekiniyor hakli olarak daha
énce gérmemisler. O nedenle buradan da ¢ikmak istemiyorlar ¢ok fazla.” (K7)
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“Hasta ¢iktiginda mama raporu elinde olmazsa, beslenmenin ne kadar 6nemli oldugunu bilmedikleri igin
hastaya evde ¢orba verebiliyorlar... Evde bakim servisleri hastanelerde mutlaka olmal.... Siirekli evde bakim
birimin aktif olmasi gerekiyor, ézellikle palyatif biriminden ciktiktan sonraki siire¢ icerisinde sosyal hizmet
uzmani ile birlikte bunun takibinin de iyi yapiimasi gerekiyor.” (K9)

“Evde bakim hizmetlerinin yetersizliginden kaynakli, evde yapilamadigi icin burada yatan hastalar var. Burada
yatmasinin tek sebebi evde bakilamamasi.” (K10)
Bakim ve tedavi siirecinin takibi
Palyatif bakim sirecinde 6zellikle hastanin ihtiyaclarinin sirekli degisiklik géstermesi 6zenli bir takibi
zorunlu kilmaktadir. Bu noktada katilimcilar alt bakimi, agiz bakimi, beslenme, psikososyal destek ve kronik
hastalik takibini iceren farkl 6rnekler vermistir. Katiimcilar bu ihtiyacin karsilanabilmesi icin ekip icerisinde
sosyal hizmet uzmanlarinin konsiltasyon usulii ile degil tam zamanli sekilde gérev almasi gerektigini ifade
etmigtir.

“Yeterli olmuyor sadece konsiiltasyon usulii gelmesi. Ben nasil takip, tedaviyi rutinde yapabiliyorsam béyle
birinin serviste olmasi ¢cok énemli. Psikososyal destek agisindan.” (K1)

“Hastalar ¢ok kilo kaybediyorlar yataga bagl olduktan sonra. Piyasada ve devletin verdigi bezler biiyiik beden
olarak gegiyor. Bez hastaya biiyiik geliyor ve sonrasinda altina defekasyon (diskinin disari atiimasi) oldugu
zaman yatadina ¢evresine bulasma riski artiyor. Sosyal hizmet uzmani tarafindan evde bakim siirecinde verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi ve takibi yapilmasinin, hasta saghdi agisindan geri déniis sagladigi icin 6nemli
oldugunu diistindyorum.” (K2)

“Yogun bakimdan gelen bir hastanin kafasinda toka vardi. Hasta kafasindaki tokayla aylarca yatmis. Diisiiniin
kalp krizi gegiriyor, aylarca yogun bakimda yatiyor. Bu hastanin hi¢ mi sa¢ bakimi yapilmadi. Hasta yakinlari
da bunu fark etmiyor. Biz hastayr anlayan bir ekiptik, mesela hasta yakini diyelim ki hastaya ilaci vermeyecek,
bakimini yapamayacak. Bunu béyle diisiintiyorsak basinda beklerdik.” (K6)

“Hasta yakinlari tarafindan yeterli bakim ve hizmet saglanamiyor. Alt bakimi, agiz bakimi olsun ya da daha
cok beslenme konusunda diyetisyen gelip anlatsa da biz séylesek de diyet konusunda daha ¢ok bilgi eksiklikleri
oluyor...” (K7)

Hasta yakinlarinin bakim yiikiine bagh ihtiyaglari

Bakim yikd kavraminin gesitli yonlerine vurgu yapan aciklamalarda bulunan katihmcilar, bakim
sorumlulugunu Ustlenen kisilerin calisma hayatinin disinda kaldigindan, ekonomik ve psikososyal sorunlar
yasadiklarindan, bazi durumlarda bakim yiki nedeni ile diger yasam rollerini (annelik gibi) yerine

getiremediklerinden ve destege ihtiya¢ duyduklarindan s6z etmistir.

“Hastanede yattigi siirece ben de refakatgi izni alabiliyorum ama evde oldugunda alamiyorum ise gitmem
gerekiyor, besleyemiyorum, bakamiyorum, getirip gétiiremiyorum diyor. Biz sosyal hizmet uzmani ile belli bir
zaman sonra birlikte ¢alismaya basladik. Ondan 6nce ¢ok biiyiik bir sikintiydi hasta yakini ben evde
bakamayacagim, ¢calisiyorum tek cocugum diyor. Hasta alzheimer, PEGIi hasta, bilinci yok yani bu hastaya ben
nasil bakacagim hemsire hanim diyor.” (K1)

“Cok geng bir erkek hasta vardi. 38 yasinda trafik kazasi sonucu COVID déneminde geldi... Esi yanindaydi.
Hasta sekiz yildir felgti. Belden asadisi tutmuyordu. Sekiz yasinda bir kizlari vardi. Kizlarina kadinin annesi
bakmisti. Esine bakabilmek icin. Kizim bana anne demiyor diyordu. Beni anne gibi gérmiiyor ¢linkii annem
bakti diyordu. Yani bu tip vakalarda yine sosyal hizmet uzmani serviste olsa destek olunabilir.” (K5)

“Bazi insanlar da hastayla ilgilenmek istemiyorlardi ya da birakip gidenler de oluyordu. Hastasini birakip
gidiyor bir anda refakatcisiz kalyyordu. iste gidince hastaya biz bakmak zorunda kaliyorduk...” (K6)
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“Bir hasta igin basvurduk sosyal hizmetlere. Cok istedigimiz gibi olmadi siire¢ uzadi... En sonunda gelip
goriisiip almak zorunda kaldilar. Ciinkii bakim vereni yoktu. Hasta ¢ok kétii durumdayd.. Biraz arastirdiktan
sonra yakinlarinin da hastayi daha ¢ok maddi amagli sosyal hizmetlere teslim etmek istemediklerini gériince,
kuruma gétiirmek istediler artik.” (K8)

4. Tartisma ve Sonug

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim hizmetlerinin saglanmasinda ekip icerisinde onemli roller
Ustlenmektedir. Her insan hayatinin son dénemini sevdikleriyle iyi bir sekilde gegirme, onuruyla 6lme
hakkina sahiptir (Arikan, 2016, s.4). Saygin bir yasamin ve iyilik halinin korundugu bir 6lim hakkinin
saglanmasi hak anlayisi cergevesinde sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlerinden biridir. Bu calismada palyatif
bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin fonksiyonlari ve gorevlerine yonelik mevcut algl agiklanmaya
cahsilmistir. Saglik galisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim
hizmetlerinde gorevlerini gerceklestirirken ne gibi sorunlarla karsilastigi ve bu sorunlarin ¢éziimiinde neler
yapilabilecegi tartisiimistir. Palyatif bakim hizmetleri kurumsal agidan degerlendirildiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin konsiltasyon usulii ¢alismasindan dolayi sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyuldugu anda
ulasabilme gerekliligi gortlmustiir. Saglk calisanlari, sosyal hizmet uzmanlarinin tam zamanl galismasinin
hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet verilebilmesi igin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Kangagil Balta ve
Bekiroglu (2021, s.141) calismasinda, sosyal hizmet uzmanlarinin konsiiltasyon usulii ile ¢alismasi hastalarin
ve yakinlarinin bilgilerine, ihtiyaglarina ve problemlerine tam olarak hakim olamamasina ve sosyal hizmet
miidahalesinin eksik kalmasina sebep olmaktadir ifadesine yer vermistir. Ulkemizde palyatif bakim
birimlerinde strekli sosyal hizmet uzmanin bulunmamasi 6nemli bir eksiklik olarak gérilmistir (Colgecen
ve Aslan, 2022, s.149). Blacker ve Deveau (2010, s.238) calismasinda tibbi sosyal hizmet uzmani ve
uzmanlasmis palyatif bakim alanindaki sosyal hizmet uzmani arasinda 6nemli farklar oldugunu belirtmis,
ozellikle palyatif bakim hizmetinde yasami sinirlayan bir taninin konulmasiyla psikososyal ihtiyaglarin
karmasiklastigina deginmistir. Hastanede tibbi sosyal hizmet uzmani var olsa dahi palyatif bakim hizmeti
ayri uzmanlasma gerektiren bir alandir. Saghk Bakanhg (2015b) tarafindan verilen “palyatif bakim
hemsireligi” sertifikali egitim programi gibi sosyal hizmet uzmanlarinin da palyatif bakim sosyal hizmet
uzmani sertifikali egitim programi olusturulmasi énemlidir.

Palyatif ekibin bitiinligi 6nemli bulgulardan biri olmustur. Palyatif ve yasam sonu bakim hizmetlerinin
kapsamli bir sekilde sunulabilmesi igin sosyal hizmet uzmanlarinin disiplinler arasi bir gabanin pargasi olmasi
onemlidir (NASW, 2003, s.6). Palyatif bakim ekibinin butinltGginiin saglanmasi bu hizmetin multidisipliner
bakis agisi ile yapilabilecegi anlamina gelmektedir. Disiplinler arasi ekibin bir pargasi olan sosyal hizmet
uzmaninin bakim veren meslek elemanlari tarafindan sunulan énerilere agik olmasi ve farkli bakis agilarini
gelistirmesi sayesinde miiracaatgi ve aile ile baglantinin kolaylastiriimasini saglayacaktir (Cadell, Johnston,
Bosma ve Wainright, 2010, s.213). Sosyal hizmet uzmani palyatif bakim hizmetinde kolaylastirici rolini
palyatif ekibi icerisinde var olmasi ile saglayabilecektir. Palyatif bakim ekibindeki hekimlerin, hemsirelerin,
sosyal hizmet uzmanlarinin ve hastane yonetiminin disiplinler arasi bir ekip calismasi cercevesinde

koordineli calismasinin gerekliligi ifade edilmistir (Turgut ve Soylu, 2020, s.463).
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Bir diger bulgu olan ek maliyetlerin engellenmesi palyatif bakim hizmetlerinde genellikle gz ardi edilen bir
konu olmaktadir. Kar amaci olmayan kamu hastanelerinde maliyet hesaplamalarinin eksikligi, kaynaklarin
etkin kullanilmamasina ve devletin mali yikinin artmasina sebep olabilmektedir (Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi, 2016, s.52). Bulgularda hastaneden ayrilan hastalar icin taburculuk sonrasi
hizmetlerin gerekliligi 6n plana ¢itkmaktadir. Ozellikle evde bakim siireclerinde yasanan aksakliklar nedeniyle
yineleyen yatislar ve tedavi slirecleri hem hasta ve yakinlarini zorlamakta hem de hastane i¢in ek maliyetlere
neden olmaktadir. Ozellikle hastanin taburculugundan sonra tekrar yogun bakima dénmesi hastanin tedavi
surecini zorlastirmaktadir. Yogun bakim hizmeti, palyatif tedavi hizmetlerinden farkli olarak hem agresif ve
invaziv, daha agir medikal ve cerrahi tedavi secenekleri olan ve fayda saglamadigi zamanda zararli olabilen
bir tedavi yontemidir (Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi, 2016, s.43). Palyatif ve yasam
sonu bakim hizmetleri gelismis llkelerde bakim kalitesini iyilestirmek ve yasam sonu bakim maliyetlerini
diisirmek amaciyla ortaya ¢ikmistir (Aslan, 2020, s.20). Bu anlayisla palyatif bakim merkezleri maliyetlerin
disurilmesi cercevesinde hizmet vermeyi amaglamaktadir. Caliskan ve Durukan Kése (2020, s.86) yurt
disinda yapilan palyatif bakim hizmetlerinin, genel hasta servislerinde tedavi géren hastalara kiyasla maliyeti
disuricu etkisi oldugunu ancak tlkemizde boyle bir etki gdstermedigini ifade etmistir. Palyatif bakim ekibi
icerisinde bulunan sosyal hizmet uzmaninin, ekip galismasi ¢ergevesinde ek maliyetlerin engellenmesi
konusunda dolayh etki saglayacagi disiinlilmektedir. Hastanin taburculuk sonrasinda tekrar daha agir bir
sekilde yatisinin olmasi hastane igin ek maliyetlere sebep olabilmektir. Bu slirecin yasanmamasi igin palyatif
bakim hizmeti sonrasinda taburculuk planlamasi ve taburculuk sonrasi takibi 6n plana ¢ikmaktadir.
Taburculuk sonrasinda sosyal hayat, barinma ve devam edilebilecek tedaviler konusunda hasta ve yakinini
taburculuga hazirlamak sosyal hizmet uzmanin gdrevleri arasindadir (Karaagag, 2022, s.100). Ozellikle
devam edebilecek tedaviler igin evde bakim hizmetleri konusunda hasta ve ailenin yonlendirilmesi ve
bilgilendirilmesi dnemlidir.

Arastirma bulgulari, palyatif bakim ekibinin psikososyal destege ihtiya¢ duydugunu géstermektedir. Palyatif
bakim ekibindeki saglik ¢alisanlari hastalarin hem tibbi hem de psikososyal ihtiyaglariyla ilgilenmektedirler.
Palyatif bakimda ¢alisan bitlin profesyoneller, anksiyete, depresyon ve diger ciddi ruh saghgi problemleri
acisindan risk altinda olan kisileri belirlemek, umutsuzluk durumlarinda destek ve rahatlik saglamak tzere
psikososyal kaygilari yénetme becerisine sahip olmalidir (Blacker ve Deveau, 2010, s.241). Saglik calisanlari
hastalarin ve aile Gyelerinin kaygilarini ve ihtiyaglarini yénetme becerilerini gerceklestirirken palyatif bakim
hizmetlerinin getirdigi psikolojik yik personelleri etkilemektedir. Arastirma sonuglari, psikososyal destek
rolliniin sosyal hizmet uzmanlariyla paylasiimasinin diger saglik ¢alisanlarini rahatlatacagini géstermektedir.
Bulgulardan bir digeri is ylikiiniin azaltilmasi ihtiyacidir. Saglik ¢alisanlarinin gorevleri disinda isler yapmasi
ve is yogunlugundan hastaya ve aile liyelerine yeterli vakit ayiramamalari dnemli verilerdir. is yikiind artirici
isler bakici/refakatginin bilgilendirilmesi, rapor hakkinda bilgilendirme, engelli maasi, evde bakim,
psikososyal destek gibi hizmetler olarak ifade edilmistir. Bir diger ¢alismada palyatif bakim ekip liyesi olan

hemsirelerin agri gibi semptomlari yonetme ve psikososyal destek saglama konularinda temel egitimi
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saglamis olmasinin 6nemine deginmistir (Madenoglu Kivang, 2017, s.133-134). Saglik calisanlari hastalarin
psikososyal problemlerini ¢ozme konusunda temel egitimi olsa dahi spesifik problemlerin ¢éziimiinde ekip
calismasina ihtiyac duymaktadirlar. is yiiklerinin fazla olmasi rol karmasikhgl sebeplerinden biridir. Bu
calismada ekip ¢calismasinin tam anlamiyla gergeklesmedigi gériilmektedir. Sosyal hizmet uzmanin rollerinin
bilinmesi ile karmasikhgin engellenebilecegi ve sosyal hizmet uzmanindan destek alabilecekleri
duslintlmektedir. Ekip icerisinde olan saglik calisanlari hasta ve yakinlarinin problemlerini cozmede ¢akisan
roller Ustlenebilirler. Fakat basarili bir ekip, hangi ekip Uyesinin, hasta ve aile liyesine en iyi sekilde yardim
edebilecek baglantiya sahip oldugunu belirleyebilir ve bu cakismayi yonetebilir (Blacker ve Deveau, 2010,
s.241).

Arastirma bulgulari, palyatif bakim icerisinde sosyal hizmet uzmani ihtiyacinin yalnizca merkezin bagl
oldugu kurum ve ekip Uyeleri nezdinde var olmadigini, palyatif bakim hasta ve yakinlarinin merkeze kabul,
yatis, taburculuk sirecleri ve sonrasinda da sosyal hizmet uzmanlarinin sunabilecegi destekleyici hizmetlere
ihtiyac duyduklarini ortaya koymustur. Katiimcilarin tamami hastane ortaminda ya da taburculuk
sonrasinda palyatif bakim hasta ve yakinlarinin, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan takip edilme ve
desteklenme ihtiyaglarindan séz etmistir.

Literatlirde sosyal hizmet uzmanlarinin, palyatif bakim kapsaminda yiritebilecegi hizmetlerin hasta ve
yakinlari igin destekleyici ve yasam kalitesini arttirici 6zellikte oldugu (Tuncay, 2013, s.152), sosyal hizmet
uzmaninin ekip igerisinde var olmadigl durumlarda sunulmasi hedeflenen multidisipliner bakim hizmetinin
eksik kalacagl ve bu durumun hasta ve yakinlarinin bakim ve tedavi hizmetinden tam verim almasini
olanaksiz hale getirecegi (Saglik Bakanligl, 2011, s.59) vurgulanmaktadir. Elde edilen veriler 1s1ginda palyatif
bakim hasta ve yakinlarinin sosyal hizmet uzmaninin aktif olarak galistigl bir merkezden hizmet almalari
gerektigini dogrulayan baslica ihtiyaclari; psikolojik ihtiyacglar, bilgilendirme ve bilinglendirme ihtiyaci,
ekonomik ihtiyaglar ve bakim sureci ile ilgili ihtiyaglar olarak bulunmustur.

Katihmcilarin ifadeleri hasta ve yakinlarinin psikolojik agidan desteklenmeleri gerektigi yonindedir.
Psikolojik destek ihtiyacinin var olmasinin baslica nedenleri katilimcilar tarafindan “bakim siirecinin uzun ve
zorlayici olmasi, hasta ve yakinlari tarafindan 6liim ve kaybin kabullenilememesi, hasta ve yakinlarinin ajite
davranislar sergilemesi” gibi gerekgelerle agiklanmistir. Palyatif bakim galisanlari ve palyatif bakim hasta ve
yakinlari ile yiritilen ¢alismalarda da benzer sekilde hasta ve yakinlarinin psikolojik destek ve yas destegi
ihtiyacinin var oldugundan s6z edilmektedir (Gwyther vd., 2005, s.89; Turgut ve Soylu, 2020, 5.469; Kangalgil
Balta ve Bekiroglu, 2021, s.133). Psikososyal boyutu ihmal edilen bir bakim modelinin palyatif bakim olarak
adlandiriimasi miamkiin degildir. Boyle bir durumda palyatif bakim merkezleri, yogun bakim icin iyi; klinik
yatis icin kotl olarak degerlendirilen hastalarin kabul edildigi ara bakim sunan ikincil servisler olmaktan
Oteye gidemeyecektir.

Katihmcilarin tamami hasta ve yakinlarinin sosyal hizmetler kapsamina giren hizmetlere ulasabilmeleri igin
bilgilendirme ve bilinglendirme ihtiyaglarinin var oldugundan s6z etmistir. Hastaligin seyrine iliskin hekim ve

hemsirelerin yaptigl medikal agiklamalara ek olarak bu sliregte hasta ve yakinlarinin sosyal agidan degisecek
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olan sartlar, karsilasabilecekleri yeni sorunlar ve ¢dzimler icin basvurabilecekleri kaynaklar hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi anlasiimistir.

Hasta ve yakinlarinin sosyal hizmet uzmanina ulasamadiklari ya da konsiltasyon ile sinirli bir hizmet aldiklari
durumlarda sorularina cevap bulmakta zorlandiklari ve giivende hissetmedikleri katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir. Literatlrde palyatif bakim hasta ve yakinlarinin evde bakim ve saglik hizmetleri, rapor islemleri,
ayni ve nakdi yardim sartlari ve basvuru surecleri gibi konular hakkinda bilgi edinebilmeleri icin merkezde
gorevli sosyal hizmet uzmanlari tarafindan grup calismalarinin gergeklestirildigi 6rnekler mevcuttur
(Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021, s.137).

Hak ve sorumluluklarinin bilincinde olmayan hasta ve yakinlari, bazi durumlarda ytkimliliklerini yerine
getirmeyerek kurumu ve saglik personelini zor durumda birakabildigi gibi kendi haklarinin arayicisi
olmayarak yeni magduriyetler de yasayabilmektedirler. Ozellikle saglik raporu gibi biirokratik siiregleri
tamamlamak noktasinda yetersiz kalan hasta ve yakinlari birgok hizmetten mahrum kalabilmektedir. Hasta
ve yakinlarinin benzer ihtiyaclarina ve bunlarin tesis edilmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin birincil
dnemine vurgu yapan Ozbesler (2022, 5.11), sosyal hizmeti bireylerin saglik ve refahini arttirmak igin sosyal
degisimi, sorun ¢O6zmeyi, bireylerin gliclenmesini ve bagimsizigini destekleyen bir meslek olarak
tanimlamaktadir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu palyatif bakim hastalarinin dogrudan kendilerinin hastalik durumu
nedeniyle veya refakati tstlenen yakinlarinin bakim yiukiyle iliskili olarak is ve gelir kaybina ugramalaridir.
is ve gelir kaybinin uzun vadede sadece hasta ve refakatciyi degil ailenin diger Uyelerini de etkiledigi
gbzlemlenmistir. Bunun yaninda saglik glivencesi olmayan, ekonomik yoksunluk ¢eken hastalarin mevcut
sosyal endikasyonlarinin tibbi siiregleri olumsuz etkileyebildigi, hastanin gereksinimlerinin ihtiya¢ duyulan
oranda ve kalitede karsilanamadigi katiimcilar tarafindan aktarilmistir.

Literatlirde bakim ve tedavi slireglerine bagl olarak hasta ve yakinlarinin yasadiklari ekonomik sorunlara
deginen calismalar mevcuttur (Turgut ve Soylu, 2020, ss.470-471; Aksakal, 2023, s5.202). Bunun yaninda
sosyal endikasyona bagl yasanan magduriyetlere iliskin literatlirde ayrintili verilere ulasilamamistir.
Arastirmada saha galismasi sliresince servis isleyisi ve aksakliklar gézlemlenmistir. Hasta ve yakinlari sigorta,
emeklilik, yas haddi, refakat izni gibi konularda birokratik engellere takilmakta bu ylizden bakim ve tedavi
strecinde aksakliklar yasamaktadir.

Evde bakim siirecinde bakim ile ilgili yetkin olmayan hasta yakinlarinin medikal agidan zorlandigi ve hasta
magduriyetlerinin olusabildigi tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin 6zellikle bakim ve tedavi siirecinin takibi
noktasinda yetersiz kalabildigi ve bakim yikiine bagh olarak maddi ve manevi acidan zorlandiklari
gorilmustir. Evde bakim stirecinde bakim verenin yetkinligine ve diger unsurlara bagl olarak olusabilecek
risklere (Avci, 2015, ss.182-185), evde bakim hizmetlerindeki eksiklikleri degerlendiren (Coban ve Esatoglu,
2021, s.55) ve bakim yukinin bireyin iyilik halini olumsuz yénde etkiledigi yonliinde bulgulara (Karakaya ve

Isikhan, 2020, s.1437) yer veren galismalar literatlirde de mevcuttur.
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Henriksen, Joseph ve Zayas Caban (2009, s.229)’a gore iyi ve glvenli bir evde bakim, hastanin ve bakim
verenlerin bilgi ve becerisine, yeterliligine, istegine, cihaz ve tibbi siirecleri yonetebilme becerisine, evin
fiziki sartlarina ve tim bunlarin etkilesimine baghdir. Etkilesim iyi olursa riskler azalir ve kaliteli bir bakim
saglanabilir. Hastaya ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini, psikososyal destek hizmetleri ile birlikte ev ortaminda
sunmay! hedefleyen evde saglik hizmeti uygulamalari mevcut durumda sahada muayene, tetkik, tedavi,
takip, tibbi bakim ve rehabilitasyon ile sinirli kalmaktadir (Saglk Bakanligi, 2012, ss.695-710). Bu arastirmada
da katiimcilar benzer sekilde evde saglik ve evde bakim hizmetlerinin sunumunda sosyal hizmet
uzmanlarinin etkin bir sekilde sitirece katilmalarinin magduriyetler agisindan koruyucu bir unsur olacagi
yoniinde paylasimlarda bulunmuslardir. Ayrica katilimcilarin, hasta yakinlarinin evde bakim sirecinde
zorlandiklari igin palyatif bakim yatis stirecini uzatma egiliminde olduguna ve merkezde yatan hastalarin bir
kisminin evde yeterli bir sekilde bakim verilemediginden taburcu edilemedigine dair agiklamalari olmustur.
Bu durum aslinda ikincil bir kurumsal yapilanmanin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hastane disinda
hospis tarzi istege gore glindiizlii ve yari zamanh bakim hizmeti de sunabilen kurumlarin var olmasi halinde
hem hasta ve yakinlarinin magduriyetleri giderilebilecek hem de palyatif bakim merkezlerinin yogunluklari
azalacak ve kurumsal maliyet diisecektir. Bu noktada isler ve Yildirim (2022, s.276)'in da ifade ettigi gibi
sosyal hizmet meslegi agisindan da 6nemli bir uygulama alani olan hospis bakimin, Tirkiye’de var olabilmesi

icin ihtiya¢ duyulan bilimsel ve yasal ¢alismalarin bir an 6nce hayata gegmesi gerekmektedir.
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