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OZET

Palyatif bakim, son yirmi yildan bu yana dnemli bir halk saglif1 sorunu
haline gelmistir. Niifusun yaslanmasi, yiikselen yasam beklentisi ve artan kronik
hastaliklar bu gelismeye katkida bulunmaktadir. Buna ek olarak tibbi bilgi ve
teknolojideki gelismeler, tedavi olanaklarinin artmasi ve epidemiyolojik gegisler,
yasamin son asamasinda palyatif bakim i¢in biiyiiyen bir ihtiyaca yol agmustir.

Her insan yasaminin son agamasinda iyi bakilmak ve acisiz 6lmek ister.
Bu bir insanlik hakki olup yasam sonu bakim tiim diinyada saglik kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilir.

Palyatif bakimin hedefi, kapsamli bir degerlendirme ve tedavi ile hastalar
tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve ruhsal belirtileri ve ailelerinin acilarini
hafifletmektir. Hastanin 6liimiinden sonra palyatif bakim oOncelikle ailenin yast
tizerine odaklanir.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan bu 6nemli soruna bir ¢dziim bulmak igin
ilk adim atilmis, palyatif bakim merkez ve birimlerinin kurulmasi i¢in hazirliklara,
saglik personelinin egitimlerine baslanmistir. S.B. Ulus Devlet Hastanesi ekibi
olarak bizde kapsamli bir palyatif bakim merkezi agmak iizere yola ¢ikmis
bulunmaktayi1z.

Amacimiz palyatif bakim organizasyonun saglik sistemi i¢inde yer almasi ve iilke
genelinde yayilmasina katkida bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim merkezi, organizasyon, Tiirkiye, saglik
bakanligi, devlet hastanesi

ABSTRACT

Palliative care has become an important public health issue since the last
twenty years. The ageing of the population, the rising life expectancy and
increasing chronic illnesses are contribute to this development. In addition to
advances in medical knowledge and technology that increase treatment possibilities
and epidemiological transitions have led to a growing need of palliative care in the
last phase of life.

Every people wants to best care and to die painless in their end-stage of
life. This is a human right. Therefore, end-of-life care is considered an indicator of
health quality all over the world.

The ultimate goal of palliative care is to relieve the suffering of patients
and their families by the comprehensive assessment and treatment of physical,
psychosocial, and spiritual symptoms experienced by patients. After the patient's
death, palliative care focuses primarily on bereavement of the family.

T.C. Ministry of Health to find a solution of this important issue as a first
step, the preparations for the establishment of palliative care centers and units,
training of health personnel started. S.B. Ulus State Hospital as a team we have set
out to open a comprehensive palliative care center. Our goal is to contribute on
take place of palliative care organization in health system and to the spread across
the country.

Key words: palliative care center, organization, Turkey, ministry of health, state
hospital
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Palyatif bakim ilerleyici, tedavisi
olmayan, 6liimciil hastaliklarda yasam kalitesini
artirmaya yonelik bir bakim sistemidir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’ya gore;
Yasami tehdit eden hastalia bagli olarak ortaya
¢ikan problemlerle karsilasan hastada agrinin ve
yandas sorunlarin  erken ve  kapsaml
tamimlanarak Onlenmesi, azaltilmasi, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin
kargilanmasina yonelik uygulamalarin yer
aldigt ve yasam Kkalitesinin artirilmasinin
amaglandig1 bir yaklagimdir. Ayni1 zamanda
hasta ailesinin de hastalik ve yas siirecinde
duygusal ve manevi olarak desteklenmesini
igerir (1).

Palyatif bakimda yasam ve 6liim normal
siirecler olarak goriiliir. Oliim ne geciktirilir ne
hizlandirilir. Amag; onaylanan yasami ve
kabullenilen 6liimii normal siirecinde gotiirmek
ve bu silirecte hastanin gereksinimlerini
karsilamaktir. Multidisipliner ve interdisipliner
bir yaklasimdir, ekip ¢alismasini gerektirir.

Amerikan Hospis ve Palyatif Tip
Akademisine gore; Palyatif bakim o6zellikle
tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda
hastanin fiziksel, sosyal, dinsel ve varolus
gereksinimlerinin kapsaml1 yonetimidir.
Palyatif bakimin amaci1 kisisel, kiiltiirel ve
dinsel degerlere, inang ve aligkanliklara duyarli
kalirken ac1 ¢ekmeyi dindirme, semptomlari
kontrol etme, islevsel kapasiteyi iyilestirme
yoluyla olabilecek en iyi yasam Kkalitesini
saglamaktir (2).

Amerikan Tip Enstitiisiine gore;
Palyatif bakimin odag kiir saglamaksizin
hastaligin semptomlarin1  6nleme, dindirme,
azaltma veya yatigtirmadir. Bu genis anlamda
palyatif bakim sadece 6lmekte olanlarla sinirh
degil hasta yakinlarinin da duygusal, dinsel ve
uygulamaya ait gereksinim ve hedeflerini de
dikkate alir (3).

Diinya genelinde ‘Palyatif Bakim” ve
“Hospis” (Dariilacaze) olarak adlandirilan bu
bakim hizmetleri benzer yaklagimlari icermekle
birlikte hospis bakimi palyatif bakimin iginde
yer alir ve yasamin sonuna ¢ok az ay kala
verilen bir hizmettir. Palyatif bakim hastane
temelli hasta bakimidir ve ayn1 zamanda hospis
ve evde bakim hizmetlerine destek verir. Ilk
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Palyatif Bakim Unitesi 1842’de Fransa’da
kurulmustur. Hospisler 4. yiizyillda gezginlere
dinlenme evi olarak hizmet vermis, bakim
hastalarmma  hizmet vermesi 19. ylizyil
ortalarinda Londra ve Irlanda ‘da sefkat
goniillilleri tarafindan baglatilmigtir. Modern
anlamda ilk hospis ise 1967°de Ingiltere’de
hemsire Cicely Saunders tarafindan kurulan
“St. Christopher’s Hospice” olup bu tarihten
sonra sayilart hizla artmistir. Hasta ve
refakatcisinin  birlikte kalabilecegi, hastane
kampiisine ¢ok uzak olmayan yerlerde
olusturulan, ev atmosferine benzer
kuruluslardir. Gliniimiizde gelismis {ilkelerde
hospis sistemi terminal hastalarin rutin evde
bakimini, evde giinliik vizitleri, evde hemsirelik
hizmetlerini ve gerektiginde hospitalizasyonu
saglamaktadir.

Palyatif bakima ne zaman baglanmalidir?
Ideal olan yasamm tehdit eden hastaliga tam
kondugu anda baglamaktir (Sekil 1).

Diinya Saghk Orgiiti’'ne goére palyatif
bakim gerektiren hastaliklar Tablo 1°de
simiflandirilmistir (4). Bu hastalarin palyatif
bakim merkezlerinde ve birimlerinde takibi,
diger tedavi edilebilen hastaliklar i¢in hastaneye
basvuran hastalarin da tedavi standartlarini ve
hizmet kalitesini artiracaktir.

Ulkemizde de palyatif bakimin ilk adimi olarak
T.C. Saglik Bakanlig1 “Evde Bakim Hizmeti ni
baglatmistir. Palyatif bakimin hastane ayagi i¢in
ise bu kurulusun yapisi ve isleyisi hakkinda
yasal diizenlemelere baglanmis ve erigkin
hastalara yonelik ilk “Kapsamli Palyatif Bakim
Merkezi?, S.B.Ulus Devlet Hastanesi’nde
acilmak  iizere hazirliklara  baslanmistir

Yagam sonu bakim

“hospis”

Tedavisi olan,
kontrol edilebilen
hastalik

|
| &

K
Palyatif Bakim we

|
|
|
|
——
|
i

Hastaligin seyri
Tani Olim

Sekil 1. Palyatif bakim siirecini tanimlayan en
giincel model
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Tablo 1. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar

e Motor noron hastaliklar1 ve ilerleyici
ndrolojik hastaliklar (Alzheimer, ALS vs)

e Ileri donem organ yetmezlikleri (Kalp,
akciger, bobrek, karaciger vs)

e Tedaviye cevapsiz kanserler
e HIV/AIDS

e (Cocuklarda genetik/konjenital ilerleyici
hastaliklar

Palyatif Bakim Unitelerinde
Yapilanma

Palyatif = bakimin  diinya iizerinde
uygulama drneklerinden yola ¢ikarak hazirlanan
taslak yonergeye gore olusturulan model Tablo

2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Palyatif bakim modeli

1. Yatakli tedavi kurumlar

- Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi (KPBM,
3. basamak)

- Palyatif Bakim Merkezi (PBM, 2. Basamak)
- Palyatif Bakim Birimi (PBB, 1. basamak)

2. Ev bakim programlar1 (EBP, 1. basamak)

3. Aile hekimleri (AH, 1.basamak)

4. Hospis kuruluslar

Bu dort farkli model birlikte ve
gereksinime gore doniigiimlii olarak hasta
bakiminda rol alacaklardir. Palyatif bakim
merkezi organizasyonunda multidisipliner ve
interdisipliner yaklasim ¢ok Onemli olup
merkezde gorevlendirilecek personele bu
konuda gerekli egitimler verilecektir. (Tablo 3).

Multidisipliner ekip; medikal onkolog,
anestezi uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani,
psikiyatri uzmani, radyasyon onkologu, gogiis
hastaliklar1  uzmani, fizik  tedavi  ve
rehabilitasyon uzmani, genel cerrahi uzmani ve
gerektiginde takim liderinin 6nerdigi uzmanlik
alanindan bir doktordan olusacaktir.
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Tablo 3. Palyatif Bakim Ekibi

e  Doktor
e Hemgsire
e Terapist
e Eczaci
e Psikolog

e Diyetisyen

e  Sosyal Hizmet Uzmanlari

e Din adam

e  Goniilliler, Sivil Toplum Kuruluslari

Palyatif bakim merkezlerinde
semptomlar1 yonetmek i¢in doktor gézetiminde
egitimli saglik personeli tarafindan
farmakolojik, non-farmakolojik ve inangsal
tedaviler uygulanacak, temel hastaliga yonelik
kiiratif ~ tedaviler ise uygulanmayacaktir.
Hastalarin yasam iginde aktif rol almasini ve
iretken olmasimi saglamak amaciyla ilgi
alanlarina, hobilerine ve inanglarina yonelik
ortamlar olusturulacaktir.

Palyatif bakim biriminde ise agirlikli
olarak ayaktan poliklinik hizmeti ve ayaktan
kemoterapi hizmeti verilecektir.

Evde hasta bakim hizmeti deneyimli bir
ekip tarafindan hasta, hasta yakini ve bakicilara
sunulacak, hastalikla, tedaviyle ve bakimla ilgili
egitimler  verilecek,  hasta
psikososyal destek saglanacaktir.

yakinlarina

Aile hekimi hasta ve hasta yakinlarmin
semptomlarini takip ve tedavide, hastaligin
seyrine ve gereksinime gore palyatif bakim
birim ve merkezlerine yonlendirmede rol
oynayacaktir.

Hospisler ev ortamina benzer, hastanelere
yakin alanlarda kurulan tesisler olup terminal
donemdeki hastalara ve yakinlarina bakim
hizmeti verecek, palyatif bakimin diger
birimleri ile iletisimde olacaktir.

Ayrica  ilkemizin  gereksinimlerine,
degisen sartlara gére bu modellerin sundugu
hizmetler siirekli giincellenecektir. Palyatif
tedavi kapsami iginde sunulacak hizmetler
Tablo 4.de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Palyatif tedavi kapsaminda sunulacak
hizmetler

e  Maksimum semptom kontrolii, minimum
morbidite saglamak

e Hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini
yiikseltmek

e  Maliyet-etkinlik konusuna 6zen gostermek

e  Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimde bu
konuya yer vermek

e Hemsire egitimi ve sertifikasyon uygulamak

e  Toplum goniilliilerini ve bakicilar1 egitmek

e Tedavide devamlilik saglamak

e Toplumu bilinglendirmek

Temel hedef hasta ve
ailesinin/arkadaglarinin/bakim verenlerin aci1
cekme stirecini iyi yonetmektir. Hasta ve aile
merkezli bir bakim uygulanacak, tiim yas ve
sosyokiiltiirel ~ gruplardaki  hastalar  hedef
almacak, bakimin siirekli olmasi saglanacaktir.
Palyatif bakimda hastaya yonelik uluslararasi
temel prensipler Tablo 5’de tanimlanmistir.

Tablo 5. Palyatif bakimda hastaya yonelik
tedavi ve bakim prensipleri

Kabalak et al.

aydinlanmis onamlarinin alinmasi, etik ve yasal
yonlerin agiklanmasi gerekir. Ayrica hasta
ailesi, arkadaslar1 ve bakim verenlerin {iziintii
ve yas slirecinin desteklenmesi de palyatif
bakimin 6énemli bir unsurudur. Bu siirecte hasta
ailesine, bakim verenlere uygulanacak destekler
ve egitimler Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Aile ve bakim verenlere uygulanacak
destek ve egitimler

1. Hastalhi@a ait sorunlarla bas etme
e Fiziksel semptomlar

e Psikiyatrik sorunlar

e Manevi sorunlar

e Sosyal sorunlar

e Ekonomik sorunlar

e Yasam sonu ihtiyaglar

e Yas donemi

2. Bakim Siireci

e Semptomlarin degerlendirilmesi

e Hasta odakli bakimin planlanmasi

e Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi

e Planlanan bakimin uygulanmasi

e Bakim sonuglarinin degerlendirilmesi

e Hastanin yasam kalitesinin artirilmasi

e Yas, lziintii, affetme/affedilme duygular
ile basa ¢ikma konusunda yardim

Yapilmas1 gereken girisimleri ve alinmasi
gereken kararlar1 anlamada yardim

Hastalar1 ile nasil konusacaklarini, nasil
rahatlatacaklarini 6gretme

Bakim konusunda ekiple paylagilan ve
kendilerine diisen gdrevlerin 6gretilmesi

Ailenin maddi ve manevi gereksinimleri
konusunda desteklenmesi

Hasta ailesi, arkadaglart ve bakim
verenlere bilginin en erken donemde, anlasilir
ve  kigisellestirilmis  olarak  sunulmasi,

Palyatif bakimla ilgili her hastane
biinyesinde merkez ve birimlerin olusturulmasi,
saglik personelinin bu konu ile ilgili
bilgilendirilmesi ve egitim almasi hizmetin
kalitesi agisindan Onemlidir. Konu ile ilgili
faydalanabilecek  yurtdist  merkezlere  ait
linklerin birkac1 Tablo 7°de goriilmektedir.

Sonug olarak, palyatif bakim konusunda
S.B. Ulus Devlet Hastanesi olarak hizli ve
kapsaml1 bir organizasyon i¢in ilk adim atmis
bulunmaktayiz. Amacimiz  tiim  Tirkiye
genelinde bu hizmetin yaygimlastirilmas: igin
ornek bir kapsamli palyatif bakim merkezi
olusturmak ve hepimizin bir giin karsilasacag
bu siirecin insanlik onuruna yakisir bir duruma
gelmesini saglamaktir. Bu konuda goniilliilere,
sivil toplum kuruluslarima ve medyaya da
onemli gorevler dismekte, birlikte hareket
etmenin ve dayanismanin getirecegi bilingle
hizla yol alacagimizi diistinmekteyiz.
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“«

Burada siz, siz oldugunuz igin
onemlisiniz ve yasaminmizin son amna dek
onemli olacaksiniz. Size yardim edebilmek i¢in
elimizden gelen her seyi yapacagiz;, sadece
huzur i¢inde 6lebilmeniz igin degil, son ana dek
iyi yasayabilmeniz icin...”
Hemgire Cicely Saunders
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Tablo 7. Palyatif bakim konusunda faydalanabilecek linkler

http://www.nextstepincare.org/uploads/File/Guides/Hospice/hospice.pdf

e http://www.mdanderson.org/education-and-research/departments-programs-and-

labs/departments-and-divisions/palliative-care-and-rehabilitation-medicine/index.html

e http://www.ncpc.org.uk/

e http://www.nurses.co.uk/careers detail.asp?id=24

126


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Puchalski%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kilpatrick%20SD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McCullough%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16594283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16594283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16594283
http://www.nextstepincare.org/uploads/File/Guides/Hospice/hospice.pdf
http://www.mdanderson.org/education-and-research/departments-programs-and-labs/departments-and-divisions/palliative-care-and-rehabilitation-medicine/index.html
http://www.mdanderson.org/education-and-research/departments-programs-and-labs/departments-and-divisions/palliative-care-and-rehabilitation-medicine/index.html
http://www.ncpc.org.uk/
http://www.nurses.co.uk/careers_detail.asp?id=24

