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ABSTRACT

Human beings face many health problems that can threaten their life from birth to death. The
aging of the world population in recent years, the acceleration of technological developments and
the developments in the treatment of diseases that negatively affect life, and the prolongation of
the life span of the patients have increased the necessity of palliative care. Palliative care is a
comprehensive evaluation and treatment of patients' physical, psychosocial and spiritual
symptoms, and services aimed at relieving the suffering of patients and their relatives and
improving their quality of life. The purpose of our study; to inform the personnel about the issue,
which will ensure the provision of services that will reduce the problems that the patients will be
exposed to in the last stages of their lives, and to make solutions and suggestions that will enable
the patients' relatives to transform their lives into a better quality.
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PALYATIF BAKIM HiZMETLERI

OZET

Insanoglu, dogumundan dliimiine kadar olan siiregte yasamini tehdit edebilecek bir¢ok saglik
sorunlar1 ile karsilasmaktadir. Diinya niifusunun son donemlerde giderek yaslanmasi, teknolojik
gelismelerin hizlanmasi ve hayati olumsuz etkileyen hastaliklarin tedavisinde meydana gelen
gelismeler ile beraber hastalarin yasam siirelerinin uzamasi1 palyatif bakimin gerekligini
arttirmigtir. Palyatif bakim, hastalarin fiziksel, psikososyal ve manevi semptomlarinin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi, tedavisi sayesinde hasta ve hasta yakinlarinin acilarint dindirmek
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik olarak verilen hizmetlerdir. Calismamizdaki amacg;
hastalarin yagamlarinin son donemlerinde maruz kalacaklari sikintilarin azaltilmasini saglayacak
hizmetlerin sunulmasimm saglayacak personelini konu hakkinda bilgilendirmek ve hasta
yakinlarinin yasamlarin1 daha kaliteli bir hale doniistirmeyi saglayacak ¢oziim ve Onerilerde
bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Terminal donem, Hospis bakim
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1.GIRIS

Gelisen diinya ile birlikte modern tip alanindaki bir¢ok hastaligin tani ve tedavisi
kolaylikla yapilabilmektedir. Ancak bazi hastaliklar hala tedavi edilemiyor durumdadir.
Bireylerin yasama siirelerini azaltan bu hastaliklarin hem tedavi siireci hem de tedavi
sonrasi Oliime kadar olan siiregte hasta ve hasta yakinlar i¢in oldukga zor bir sireg
olusturmaktadir.

Terminal donem bireylerin hem palyatif hem de hospis donemlerini ele
almaktadir. Buradaki siire¢ hasta i¢in dliimiin haftalar veya aylar i¢inde bekledigi siireci
kapsamaktadir. Bu donemde yalnizca hastalar i¢in degil ayn1 zamanda hasta yakinlari
icinde profesyonel destek saglanmasi gerekmektedir. Oncelikle hastalar; ¢evresindeki
bireylere yiik olma diisiincesi, yasamas1 gereken bir¢ok sey oldugunu diisiiniip yasamdan
erken donemde ayrilacagi disiincesi, zihinsel ve fiziksel yetilerinin kaybolmaya
baslayacag diislincesi gibi kisiyi zorlayici semptomlarla karsi karsiya gelecegi diistincesi
insanlarin derinden etkilenmesine yol agmaktadir.

Hospis bakim; profesyonel bir ekip yardimiyla yasamini etkisi altina alabilen
hastalig1 olan hastalarin ve hasta yakinlarina saglanan destekleyici bir bakimdir. Bu
hastaliklarin tedavi siireci olmamaktadir. Hospis donem igerisinde olan bir bireyin yasam
sliresi en fazla alt1 ay olarak belirlenmektedir. Bu donem igerisindeki bireylerin 6liimleri
onuruna yakisacak bir sekilde olmasi1 ve hasta yakinlarinin bu dénemde destekleyici bir
etkisinin bulundugu dénemi kapsamaktadir.

Gelismis {ilkelerde yasami kisitlayan ve tedavisi olmayan hastalarin iginde
bulundugu zaman diliminde sorunsuz ve kaliteli bakim hizmetleri veren merkezler
bulunmaktadir. ABD ve gelismis bazi Avrupa iilkelerinde 6lmek Uzere olan hasta ve hasta
yakinlarina sunulan bakim ve destek hizmetleri lilkemizde sunulan hizmetlerden farklilik
gOstermektedir.

2.PALYATIF BAKIM HIZMETLERI

Latince “palliare”, Ingilizce “palliate” olarak adlandirilan bu kelimeler
“hafifleten”, “Orten” ya da “gideren” anlamina gelmektedir (Sarman, 2019: 153). Palyatif
bakim onceleri “6liim bakimi1” sonralari ise “terminal bakim” ve giiniimiizde ise “yasam

sonu bakim1”, “hospis bakim” ve “hospis” gibi bircok terimlerle ifade edilmektedir
(Topkaya, 2018: 4).

1986 yilinda ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimmn tanimini
giindeme getirerek dnemli bir gelismenin olusumuna sebep olmustur. Palyatif bakimin
“Tedaviye yanit veremeyen hastalarin biitiin bakimlarini kapsamis olup yalnizca agr1 ve
olusabilecek diger semptomlarin yaninda manevi, sosyal ve psikolojik sorunlarin
kontrolii” oldugu belirtilmistir (Akytliz, 2014: 6). Bu tanimda net olmayan ve bazi
sinirlamalar bulunmaktadir. Bu tanimda agirlikli olarak tedavisi miimkin olmayan son
evre hastalarin bakimlart vurgulanmistir. Oysa kanser tedavisinde meydana gelen
gelismeler sayesinde 6zellikle toksitesi diisiik diizeyde olan kanser ilaglari ile diger tedavi
yontemlerindeki gelismeler hastalarin yasam siirelerini uzatmis, 6liimciil hastaliklarda
birey ve ailesini taninin konulmasindan sonra suregte daha etkili hale getirmistir. Bundan
dolayi palyatif bakimin taniminda yenilikler meydana gelmistir (Cakici, 2010: 5).

1990 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanimda ise; palyatif bakim
“vasami tehdit eden hastaliklarla birlikte gérulen ve bu sorunlarila karsi karsiya olan
hastalar ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, fiziksel, psikososyal ve spiritiiel boyuttaki
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tim sorunlart erken donemde belirleyip, eksiksiz bir bi¢imde degerlendirerek tedavinin
saglandig1 bir yaklasim” olarak ele alinmaktadir (Sarman, 2019: 153).

Palyatif bakim; terminal donem igerisindeki hastalarin acilarini azaltan,
sikintilarini en aza indiren, hasta ve yakinlarinin iyi olmalar1 i¢in onlara yardime1 olan ve
daha kaliteli bir yasam siirmeleri i¢in ¢ok disiplinli ve biitiinciil bir yaklasimdir. ABD’de
sunulan palyatif bakim hizmetleri degerlendirmeye alindiginda terminal doénem
hastalariin yagsam siiresinin normal hastalarin yasam siiresinden daha uzun oldugu,
hastane yatis siirelerinin kisaldigi, hastane harcamalarinin 6nemli diizeyde dustiigii
belirlenmistir (Kostak ve Akan, 2011: 183).

Palyatif bakim gereksinimi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, kanser, dzellikle
kalp-damar ve solunum sisteminin etkisinde olan kronik hastaliklarin da ¢ogalmasiyla
artis goOstermistir (Arikan 2016 s.1). Hastaligin kabul edilerek hastalik ve
komplikasyonlart ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi palyatif bakimin bir pargasi olup
hem hastalar hem de yakinlari i¢in vazgegilmezdir (Sucakli ve Kosar, 2014: 35).

Tablo-1de hastalarin hayat kalitesini olumsuz etkileyen fiziki, ruhsal ve sosyal
semptomlardan bazilar1 gosterilmektedir. Bu semptomlarin en ¢ok goriileni agridir. Konu
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastalarin yasamlarinin son aymda %56 oraninda orta ve
siddetli dlizeyde agr1 yasadiklar tespit edilmistir.

Tablo-1: Palyatif Bakimda Karsilasilan Onemli Semptomlar ve Siklig1.

Semptom Yiizde | Semptom Yiizde | Semptom Yiizde
Agn 84 Kilo kaybi 50 Tat degisikligi 28
Yorgunluk 69 Dispne 50 Odem 28
Anoreksi 66 Uvku problemleri 49 Kusma 23
Agizda kuruma 57 Depresyon 41 Konfiizyon 21
Konsitipasyon 52 Oksiiriik 38 Dispepsi 19
Cabuk doyma hissi 51 Bulanti 36 Bas dénmesi 19

Semptomlarin olugsmasini azaltmakta en etkili yontem olan palyatif bakinmi
disiplinlerarasi bir yaklasim ile vermek gerekmektedir. Palyatif bakim ekibi, ayni1 amaci

gerceklestirmek i¢in bir araya gelen farkli meslek mensuplarindan olusmaktadir (Kivang,
2017: 133).

Palyatif bakim, yasam ve 6liimii normal bir siire¢ olarak ele almaktadir. Bu siire¢
icerisinde 6lim hizlandirilmaz veya geciktirilmez. Buradaki amag¢ yasamin son
zamanlarim1 daha kolay hale getirmektir. Palyatif bakimda yasamin siirecinden ¢ok
yasamin kalitesine 6nem verilmektedir. Oliim siireci yaklastikca hem hastayr hem de
aileyi rahatlatmak i¢in gerekli 6nemler alinir ve hastanin 6liimiinden sonra da ailenin yas
stirecinde desteklenmesine yardimet olunur (Kabalak vd. 2013: 57).

Palyatif bakim hizmetleri sunumunda evrensel etik kurallar, hasta haklari, yasal
diizenlemeler ve mesleki degerler Gnemli yere sahiptir. Sekil-1’de goriilen palyatif bakim
slireci, hastaya tan1 konulmasindan itibaren baglamakta olup Sliim sonrasi yas siireci
icerisinde aileye verilen destekleyici bir bakimla sona ermektedir (inci ve Oz, 2012: 135).
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«—— HASTA —— »  AILE VE BAKIM VERENLERE
DESTEKLEYICI BAKIM

< AILE
Sekil-1: Palyatif Bakim Siireci (Kivang, 2017: 135)

Eskiden palyatif bakim, kuratif ve palyatif gibi degisik sekillerde uygulanan,
tedavi edici yontemlerin tilkendigi terminal donemde hastalarda uygulamaya konulurken
gunimuzde; fiziksel ve psikososyal bakimi igine alan butlincul bir sekilde ele
alinmaktadir. Bu durumda kiiratif yani destekleyici ve tedavi edici bakim birlikte
uygulanmaktadir. Palyatif bakim, hastanin tanisinin konulmasiyla baslayip hasta
yakinlarmin yas donemlerinin sonuna kadar strdtriilmektedir (Ozer, 2017: 8-10).

v

Palyatif bakimda yas siirecine yonelik yapilan hazirliklar ve destekler hasta
yakinlar1 i¢in olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Palyatif bakimda 6liimciil sorunlarin
giderildigi tim sorunlarin ele alindigi hizmetlerle agrilarin ve maliyetlerin azaltilmasi
yaninda psikolojik ve sosyal her tiirlii yasam destekleri saglanmaktadir (Sucakli ve Kosar,
2016: 35).

Geligmis iilkeler basta olmak {izere diinya niifusu her gegen yaslanmakta olup 65
yas lizerindeki niifus orani artis gostermektedir. Son yillarda niifus oranlarindaki artis ve
tipta meydana gelen gelismeler ile 6liim sebeplerinde 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisikliklerde enfeksiyon hastaliklarindan 6lenlerin oranlari azalmig
olup onun yerine kronik hastaliklara bagli 6liimlerin oranlarinda 6zellikle ileri yas
grubunda her gegen giin artig gostermistir (Kaya, 2018: 4).

2.1.Palyatif Bakimin Orgiitlenmesi

Palyatif Bakim Uniteleri: yatakli servisler sekilde planlanmistir. Palyatif bakim
hastalar1 i¢in 6zel yataklar tercih edilmis, bu béliimde yiiksek egitim diizeyine sahip
disiplinler arasi ekipler bulunmaktadir.

Evde Bakim (Home Care): Palyatif bakimin 6nemli bir boliimiidiir. Hastalarin
burada takip altinda olmasi evde yapilabilecek (sonda degisimi gibi) uygulamalarin
hastaneye gelmeden klinik problemlerin evde ¢oziilmesidir. Takipleri yapilan hastalarin
gercekten saglik kurulusuna ihtiyaci oldugu takdirde yonlendirmeler yapilmaktadir.

Hospis (Hospice): Tedaviye yanit vermeyen terminal donem icerisindeki hastalar
ev ortami1 benzeri hastaneden olugsmaktadir. Hospis bakimda hastalar son giinlerini huzur,
mutluluk, konfor icerisini saglayip insan onuruna uygun bir sekilde Olimiini
amaglamaktadir. Bir hastanin hospis donem igerisinde oldugunu sdyleyebilmek i¢in
yasam siiresinin 6 aydan az bir siire kalmis olmasi gerekmektedir. Ulkemizde hospis
bakim heniiz mevcut degildir.
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Giindiiz Bakim Uniteleri (Day Care): Hastalara giinliik ayaktan hizmet verilen
yerlerdir.

Palyatif Bakim Poliklinik Hizmetleri: Hastalarin son donemlerinde ayaktan
basvuranlara veya kanser hastaligi1 siiresince palyatif bakim veya semptomatik tedavi
gereksinimi sayesinde hizmet veren birimlerden olugsmaktadir (Liiy, 2021: 13-14).

2.2 Palyatif Bakim Hizmetlerinde Etik

Yasam Sonu Kararlari: Yasam icerisinde en onemli sorunlardan bir tanesi de
yasam sonu kararlarinin kim tarafindan verilmesi gerektigi yer almaktadir. Karar verirken
“kim tarafindan yapilmali”, “tedaviyi sonlandirmak tibbi ve hukuki a¢idan dogru
mudur?” gibi pek ¢ok sayida sorular ikileme sebep olmaktadir. Bu sebepten dolay1
hastaya saygi duyulmali ve hasta yakinlarina yasam sonu kararlarin1 vermek zorunda
birakmayacak bir ortam ve siirecin olusturulmasi gerekmektedir (Karakaya, 2020: 18).

Yasam sonu kararlarinda esas alinan en 6nemli kavram yasam kalitesidir. Yasam
kalitesi; kisilerin bedensel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarinin yeterli olmasi ve bireyin
yagsamini bagimsiz bir sekilde siirdiirmesini saglamaktir. Yasam Kkalitesi bireylerin
inanglari, degerleri, beklentileri ve deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Bu
sebepten dolayr palyatif bakim silirecinde saglik ¢alisanlari hastanin yasam kalitesini
merkeze almalidir. T1bbi gerekgelerin agiklanarak hastanin 6liime hazirlanmasi da 6nem
kazanmaktadir (Demir, 2016: 64).

Gergegin Soylenmesi ve Kiiltiirel-Ekonomik Faktérler: Hastanin kendi sagligi
hakkindaki bilgilere sahip olmasi onun en dogal hakkidir. Hasta hastaliginin son
donemlerinde olmasi durumunda son kararlar1 kendi vermesi ve segenekler arasinda
kendi tercih yapmas1 gerekmektedir.

Saglik personeli bilgi verirken hastalarin bulunduklart ortamin kiiltiirel yapisini
yeterince anlamasi gerekmektedir. Hastaya hastaligi hakkinda bilgi verirken kiiltiirel
yapisini goz oniine alarak bilgi vermesi gerekmektedir (Karakaya, 2020: 19).

Diger Taraflarin Psikososyal Yonden Desteklenmesi: Hasta yakinlarina bu
stirecte oldukca biiyiik is diismektedir. Hasta yakinlar1 psikososyal, ekonomik ve ruhsal
acidan birtakim sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle hasta yakinlarina psikososyal yonden
destek saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hasta yakinlarma palyatif bakim ve hukuki
stiregler hakkinda egitimler verilmesi, danismanlik yapilmasi gibi hususlar bakimla ilgili
onemli bir yere sahiptir (Karakaya, 2020: 20).

2.3.Palyatif Bakim Ekibi

Diinya genelinde palyatif bakim ve hospis bakim hizmetleri olarak adlandirilan
hizmetler birbirleriyle benzerlik gostermekle birlikte hospis bakim, palyatif bakim
kapsamu igerisinde yer almaktadir. Palyatif bakim, hastalara hastanede bakim hizmeti
verirken ayn1 zamanda hospis ve evde bakim hizmetlerine de destek saglamaktadir
(Kabalak vd., 2012: 123).

Palyatif bakim, disiplinler arasinda koordinasyon saglanmasi ve iletisim
kurulmas1 amaciyla iyi bir ekip calismasina yardimci olunmaktadir. Palyatif bakim
ekibinin igerisinde yer alanlarin palyatif bakim ilkeleri, iletisim bigimleri ve
semptomlarin etkisinin azaltilmasi konusunda egitim almalar1 gerekmektedir (Yilmaz,
2015: 5).
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Palyatif bakim ekibi hastane, hospis, evde bakim, acil, giinliik veya uzun donem
bakim verilen merkezleri, bakimevleri ve buna benzer gesitli saglik bakim alanlarinda 7
gun, 24 saat ulagim saglanarak hizmet vermektedir (Turgay, 2010: 2).

Hospis bakimda ise hastanin aci ¢ekmesini en aza indirip hem hasta hem de
ailesinin yagam kalitesinin artiritlmasina yardime1 olunmaktadir. Bu sebeple hospis bakim
hasta merkezli olmayip biitiinciil, birey ve aile merkezli olarak ele alinmistir. Hospis,
sliregte olusabilecek sorunlara biitiinciil bir bakisa agisiyla yaklasabilecek egitimli
iiyelerden olusmaktadir. Bu ekipte; doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, yas
danigsmani, goniilliiler, din adamlar1 ve hasta bakicilar bulunmaktadir (Enginyurt, 2019:
12).

Bat1 iilkelerinin bazilarinda ekip icerisinde din gorevlilerinin de bulunmasi
istenmektedir. Ulkemizde ekip icerisinde din gorevlilerinin olmasia yénelik bir zorlama
bulunmamaktadir. Bazi bat1 iilkelerinde hemsire asistanlarinin da ekip icerisinde
bulunmalar1 gerekli gorilmekte olup Amerika Birlesik Devletleri’nde hospis ¢alisani
olabilmek icgin 6zel sertifikalara sahip olmak gerekmektedir. Ulusal saglik sigorta planina
gore ekip igerisinde goniillii kisiler de yer almaktadir. Bu gruplar Glkemizde aktif olarak
yer almamaktadir (Utlu, 2015: 7).

Palyatif bakim ekip tiyeleri icerisinde, hemsire, psikiyatri, sosyal hizmet uzmant,
medikal onkolog, fizik tedavi uzmani, solunum terapisti, fizyoterapist, diyetisyen,
algolog, mesleki terapist, alternatif tedavi yontemlerinde uzman bireyler, cerrah, anestezi
uzmani, radyasyon onkologu, mesleki terapist, eczaci ve gerektiginde ekip liderlinin
oneride bulundugu baska uzmanlik alanlarindan hekimler de ekibe destek
olabilmektedirler (Filiz, 2017: 12).

2.4 Palyatif Bakim Diizeyleri

DSO’niin 2003 yilinda kurulmus olan Diinya Palyatif Bakim Birligi palyatif
bakim tanimini agik ve anlasilir bir hale getirmistir:

e Palyatif bakim, kronik hastaliklar ve 6lumcil hastaliklar i¢in bir ihtiyagtir,

o Palyatif bakimda bireylerin tanilarina yonelik degil ihtiyaglarina yonelik yaklagim
belirlenmektedir,

o Bireylerin bakimin her diizeyinde palyatif bakimin etkisi vardir. Palyatif bakim
ti¢ farkli diizeyde olusturulmustur (Sekil-2). Bunlar ise (Dogan, 2021: 29);

Seviye 1: Palyatif bakim yaklasimi

Palyatif bakim deneyimine sahip olmayan brans hekimleri tarafindan ve diger
calisanlarin palyatif bakim prensipleri uyguladiklart sistemi olusturmaktadir (Kéleoglu,
2018: 9). Bu sisteme gore kliniklerin palyatif bakim yaklagim yeteneklerinin bulunmasi
gerekmektedir. Bundan dolay1 agir ve ileri diizey saglik sorunu olan hastalarin bu
kliniklere bagvurmasi gerekmektedir (Ozdemir, 2016: 9).

Seviye 2: Genel palyatif bakim

Bireyin yagamini1 olumsuz etkileyen hastaligi olan bireylerin tedavi edildigi birinci
basamak saglik personeli tarafindan verilen temel palyatif bakim hizmetleridir (Kaya,
2018: 5).




Ewasian Aeademy of Sciencee Secial Seiences Joarnal 202l  Volume:58 . 33
"

Seviye 3: Uzman palyatif bakim
Uzmanlik gerektiren hastaliklar i¢in bu alanda uzmanlagsmis hekim ve diger saglk
personeli tarafindan verilen palyatif bakim uygulamalarin1 kapsamaktadir. Bu sistem
igerisinde hastalar ve bakim verenleri hastane igerisinde veya disarisinda palyatif bakim
merkezi ve hospislerde palyatif bakim hizmetleri alabilmektedirler (Koleoglu, 2018: 9).

A

Ucgiincii basamak uzman palyatif bakim
ekibi; hemsire, doktor, eczaci ve sosyal
calismaci.

Ikinci basamak palyatif bakim ekibi;
doktor, hemsire, sosyal ¢alismaci ve eczaci.

AR
Birinci basamak palyatif bakim; hemsire,

toplum goniilliileri ve aile bakim verenleri
A

Toplumsal diizey icerisinde evde bakim
vermek icin egitim almis doktor ve
hemsirelerinin gozetiminde toplum

onderleri, aile bakicilar1 ve geleneksel

| tyilestiriciler. .

Sekil-2: Saglik bakim diizeylerinde palyatif bakim ekibi (Metin, 2018: 4).

Palyatif bakim hizmeti hastanin bulundugu her yerde, evde, hastanede ve
huzurevlerinde verilmektedir. Sunulan hizmet hastanin evinde verilebilecek sekilde
planlandiginda, birinci basamak ve profesyonellesmis palyatif bakim ekipleri arasinda iyi
bir sekilde isbirligi saglanabilmektedir. Hastanin uzman ekiplerin tibbi acidan ihtiyag
olustugunda veya aile ve diger bakim kosullar1 destek saglamadigi durumlarda 6zellikle
hastanin terminal doneminde evin yerini tutabilecek, ayni sekilde gerekli duygusal
spiritiiel desteginin saglanabilme olasilig1 yiiksek olan bir yer gereklidir. Bu durumda
devreye sosyal hizmetler uzmani, hemsireler ve goniilliler girmektedir (Metin, 2018: 4).

2.5.Diinya’da ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif bakimin gelisme siireci orta ¢ag donemine kadar uzanmaktadir. Ortacag
doneminde “son donem bakim” (hospis) seyahat eden kisiler veya yolcular icin
siginilacak veya korunacak yeri ifade etmek i¢in kullanilmaktaydi. Modern son donem
bakim ve palyatif bakimin esas etkili kisisi olan Dame Cicely Saunders’in sorumluluk,
vizyon ve cesareti sayesinde gelisme gostermistir (Ozcelik, 2011: 14).

Palyatif bakim tinitesi ilk olarak Fransa’da 1842 yilinda kurulmustur. Modern
anlamda ilk hospis hizmet ise Dr. Cicely Saunders’in 1967 yilinda Londra’da kurmasiyla
baglamistir. Hastaligi kotii durumda olan ve terminal donem igerisinde yasayan hastalar
palyatif tedavi siirecinin baslangicinda temel prensiplerin olusturulmasi ile birlikte
palyatif bakim ve tedavi sunulan kurumlarin sayis1 artmistir. Bununla birlikte diger
Avrupa ulkelerinde de hizli gelismeler meydana gelmistir (Bag, 2012: 143).
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Diinya’da hizla gelisme gosteren palyatif bakim fikri Kanada’da Royal Victoria
Hastanesi’nde 1975, Almanya’da 1983’te K6ln’de hizmet vermeye baslamistir (Yakut,
2019: 3). 1980’11 yillara kadar palyatif bakimin yerine hospis bakim yer almaktayken
1990’11 yillara gelindiginde palyatif bakim alaninda ¢esitli gelismeler meydana gelmis
olup hospis bakim palyatif bakimin bir parcasi olarak gelisme gostermistir. 1990’1
yillarda Kanada ve Ingiltere gibi Iskandinav iilkelerinde palyatif bakim alaninda hizli
gelismeler meydana gelmistir. 1999 yilinda ingiltere’de ¢ok sayida palyatif bakim
merkezi, toplumsal palyatif bakim merkezi, hastane bakim ve destek birimi olusturuldugu
belirtilmektedir (Sever, 2015: 9).

DSO tarafindan 2002 tarihinde palyatif bakimin tanimlamas1 yapilmis ve 2004
yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi yayinlanmistir (Kabalak vd., 2013: 57).

2010 yilindaki veriler ele alindiginda Ingiltere’de 882, Almaya’da 331 ve
Fransa’da ise 471 palyatif bakim merkezinde hizmet verilmekteydi (Yakut, 2019: 3-4).
Tiirkiye’de ise 10 palyatif bakim merkezi bulunmaktadir (Sarug, 2013: 196).

Diinya Saglik Orgiitii - Diinya Palyatif Birligi 2014 raporunda, Diinya igerisinde
234 llke palyatif bakimin gelisim durumuna goére kendi igerisinde 4 grupta
siiflandirilmigtir. Bunlar;

1.Grup: Hospis ve/veya palyatif bakim hizmetleri olmayan Ulkeler;

2.Grup: Hospis ve/veya palyatif bakim hizmetlerine hi¢ baslanmamis veya
yetersiz olan iilkeler olup bunlarin igerisinde Tiirkiye'de yer almaktadir.

3.Grup: Hospis ve/veya palyatif bakim hizmetleri yerel imkanlarla verilen
ulkeler.

4.Grup: Hospis ve/veya palyatif bakim hizmetleri saglik sistemi igerisinde yaygin
bir yere sahip olan iilkeleri kapsamaktadir.

Lynch ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma ile palyatif bakim gruplandirilmasinda
gelismeler yapmig ve Grup 3 ve 4’1 alt boliimlere ayirmistir.

Grup 3a: Palyatif bakim hizmeti olup hizmetlerin desteklenmedigi iilkeler;

Grup 3b: Turkiye'nin de igerisinde yer aldig1 hizmetlerinin yerel/bolgesel olarak
destekledigi tlkeler;

Grup 4a: Saglik sistemleri igerisinde entegre olmaya yakin Ulkeler;

Grup 4b: Saglik sistemleri icerisinde yaygin olarak entegre olmus iilkeleri
kapsamaktadir (Ulus, 2015: 84).

Ulkemizde palyatif bakimi ilk olarak Saglik Bakanligi “Evde Bakim Hizmeti”
olarak baslatmistir (Kabalak s.123). Ulkemizde palyatif bakim seviyelere ayrilmistir.
Bunlar:

Seviye 1: Palyatif bakim deneyimi olmayan, farkli uzmanlik alanlarmndaki
hekimler ve saglik personeli tarafindan palyatif bakim hizmetinin tiim saglk
kuruluglarinda uygulandigi sistemdir. Bu boliimdeki amag¢ hastanin fiziksel ve
psikososyal yonden iyi olma halini saglamaktir.

Seviye 2: Bu boliimde palyatif bakim deneyimine sahip bireyler tarafindan verilen
ve tam zamanli olmayan palyatif bakim hizmetleridir. Uzmanlarin disiplinlerarasi bir ekip
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olmasi1 ve saglik hizmeti verenlerin asgari diizeyde yetkinlige sahip olmasi ile palyatif
bakimin sunuldugu bir model olusturulmustur (Kahvesi ve Gok¢inar, 2014).

Seviye 3: Palyatif bakimin bu seviyesinde palyatif bakim egitimine sahip hekim
ve diger saglik profesyonelleri tarafindan, ajitasyon, ciddi agr1 sendromlari, huzursuzluk
nedeni ile yiiksek diizeyde bakima ihtiyaci olan bireylere hastanelerde, palyatif bakim
birimlerinde ve hospislerde sunulan palyatif bakim hizmetlerini olusturmaktadir (Bektas,
2021: 10-9).

Palyatif bakim sayesinde giiniimiizde yasam beklentisi yiikselmis, yasli niifus
artmis ve bu alandaki teknolojik gelismeler hizlanmigtir. Bu sayede tedavi gereksinimi ve
imkanlarinda artis gozlenmistir. Yogun bakim {initelerinin sayisi ve niteligi artis
gostermistir. Yasanan ¢esitli gelismeler sayesinde palyatif bakima verilen 6nem artmustir.
Palyatif bakim gelismis iilkelerde tam oturmus bir sisteme sahip iken gelismekte olan
tilkelerde ise ilkeler belirlenmemis ve tam oturmamistir (Karakaya, 2020: 20-21).

Ulkemize en uygun palyatif bakim modeli 2010 yilinda Kamu Hastaneleri
Kurumu, Halk Sagligi Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin katkisi ile
“Palya-Tiirk™ projesine baslanmistir. Proje kapsaminda;

o 2-4 yatakli palyatif bakim hizmeti her ilimizdeki hastaneleri kapsamasi,

o Ulkemizde 15-20 yatakli multidisipliner kapsamli palyatif bakim merkezi
olusturulmasi,

e Terminal donem hastalarinin tedaviye yanit vermedikleri son donemlerini
gecirdikleri ev atmosferi benzeri hastaneye uzak olmayan hospislerin (sevgi evi)
yayginlastirilmasi amaglanmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinda Tiirkiye’de 81 ilde 356 saglik tesisinde
4718 yatak kapasitesi ile palyatif bakim hizmeti verilmektedir (Algan, 2020: 13-15).

Ulkemizde palyatif bakim merkezi say1s1 397 ye ve bu merkezlerde bulunan yatak
sayist ise 5.717’ye yiikselmistir. Yatak sayisinin 5.900’e ¢ikarilmasi planlanmaktadir.
Palyatif bakim merkezlerinde hastaneye yatis onkolojik hastaliklarda %35, ndrolojik
hastaliklarda %22 ve kronik akciger hastaliklarinda %11 oranlarinda olmaktadir. %25
oranla en sik goriilen semptom agridir. Malnitrisyon, dispne, dekubit iilserleri, bulanti-
kusma ve ates diger semptomlardir (Kog, 2021:162)

3. SONUC

Gelisen toplum ile beraber ¢evre ve insan agisindan ¢ok sayida yenilikler meydana
gelmistir. Bunlardan bir tanesi saglik alaninda olusan “yasam sonu bakim” olarak ele
alinan palyatif bakimdir. Palyatif bakim insanlarin yasamlarina dokunup onlarin son
donemlerini daha kaliteli bir hayat siirmelerine yardimeci olmaktadir. Palyatif bakim
stirecinde yasam ve 6liim normal bir durum olarak benimsenmektedir. Palyatif bakimin
amaci yasami ne hizlandirmak ne de yavaslatmak, “yasamdan 6liime gecis” asamasini
daha kolay bir hale getirmektir.

Palyatif bakimin daha etkili ele alinabilmesi i¢in ekip halinde harekete gegilmesi
gerekmektedir. Burada bahsedilen hekim, hemsire ve diger saglik personelinin 6zel
egitim almig bireylerden olusmasi, bunlarin arasinda etkili ve verimli bir iletisimin olmasi
gerekmektedir. Palyatif donemde hasta yakinlari yas slrecinde desteklenmeli ve uzun




36 - PALYATIF BAKIM HiZMETLERIi

slire ¢alisanlarla etkili bir iletisimin kurulmasi, hasta yakinlarinin yas siireci ve sonrasinda
psikolojik destekler saglanmasi gerekmektedir.

Palyatif bakim siirecinde “hem hasta hem de hasta yakinlarini” bir biitiin olarak
ele aldigimizda olusabilecek fiziksel, sosyal, psikolojik, maddi ve manevi g¢esitli
etmenleri bir ¢at1 altinda toplayip bireyin “yasam sonu karar verme, tercih yapma” gibi
kararlarda daha etkili ve bilingli olmasina yardime1 olunmaktadir. Boylece insanlarin hiir
diistinceleriyle karar verip hayatina istedigi sekilde devam etmesi saglanir.

Palyatif bakim siirecinde hastalarin hastaliklarina “tan1” olarak degil “ihtiyac”
olarak yaklasilmas1 gerekmektedir. Verilen hizmetlerin igten bir sekilde saglanmasi,
hastalarin alacaklar1 hizmet alanlarinin segiminde bilinglendirilmesi ve ihtiyac
duymadik¢a hastane ortamindan uzaklastirilmasi gerekmektedir. Boylece hastanelerde
kalma siireleri ve maliyetlerin azalmasina yardimci olunmaktadir. Gelisen bu algi ile
beraber insanlarin yasam kalitelerinde ve yash niifus oranlarinda artiglar gézlenmistir.
Boylece gelismislik diizeyinin yiikselmesi ve teknolojik yeniliklerin artmasi
saglanabilecektir.
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