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Oz: Palyatif bakim Diinya’da yeni bir disiplindir. Yeni bir disiplin olmasina
ragmen hizli bir sekilde kendini saglik sistemlerine adapte etmistir. Palyatif
bakim hizmetlerindeki ana amag, hayati tehdit eden bir hastaliga sahip
bireylerde acinin dindirilmesi icin gerekli olan butlincil yaklasimi
saglamaktir. Bu calismanin amaci, bazi gelismis Ulkeler ile Turkiye'nin
palyatif bakim hizmet politikalari ve uygulama alanlari hakkinda bilgi
sunmaktir. Calisma kapsamina Kanada, Danimarka, Almanya, Ingiltere,
ABD, Japonya ve Turkiye dahil edilmistir. Sonug olarak, palyatif bakim
hizmetleri Kanada, Ingiltere, Japonya, Almanya, Danimarka gibi ilkelerde
ulusal sadlik sisteminin bir parcasidir ve finansmani kamu tarafindan
saglanmaktadir. Palyatif bakim bu Ulkelerin saglik sistemlerine iyi entegre
edilmistir. ABD’ye bakildiginda, palyatif bakim ve hospis bakim ayrimi s6z
konusudur. Medicare programi bazi eyaletlerinde palyatif bakimin bir kismini
6deme kapsamina almasina karsin; hospis bakimin tamamini bltln
eyaletlerinde 6deme kapsamina almaktadir. Palyatif bakimi hastanelerine ilk
adapte eden (lke ise ingiltere’dir. Ayrica galismaya alinan llkelerde palyatif
bakim merkezlerinde goéndllllerin de calistirimasi ve yasal dizenlemelere
koyulmasi dikkat cekmektedir. Dikkat ceken bir diger husus ise palyatif
bakim kullanicilarinin  gogunlugunu kanser hastalarinin olusturmasidir.
Tarkiye degerlendirildiginde, palyatif bakim calismalari ve vyasal
dizenlemeleri daha cok yenidir ve ayrica agri kontrolinin yaninda kanser
hastalarina odaklaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Palyatif Bakim, Sadlik Politikasi,
Ulkeler

Abstract: Palliative care is a new discipline in the world. Although it is a
new discipline, it have been rapidly incorporated into the reimbursement
mechanisms of health systems. The aim of this study is to provide
information about Turkey's palliative care policy and scope of practices
along with some developed countries. This review study was included
Canada, Denmark, Germany, United Kingdom, USA, Japan and Turkey. As a
result, palliative care services are part of the national healthcare system in
countries such as Canada, UK, Japan, Germany, Denmark, and they are
financed by the public healthcare systems. Palliative care is well integrated
into the health systems of these countries. When USA is examined,
palliative care and hospice care differ from each other. Although the
Medicare program provides reimbursment some of the palliative care
services in some states, it has been covered all hospis services in all states.
The first country to integrete palliative care to hospitals is UK. In addition, it
is noteworthy that volunteers are employed in the palliative care centers
and put them into legal regulations in the countries included in the study.
Moreover, another remarkable point is that cancer patients comprise the
majority of palliative care users. When it is evaluated Turkey, legal
arrangment and organizing of palliative care service are still very poor and
new. Besides also Turkey's palliative care services focuses on pain control to
cancer patients.
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Palyatif kelimesi Latincede pallium (pelerin, kadinlar tarafindan
giyilen bir Ust giysi) sozciglinden gelmektedir ve palliare “gizlemek,
ortmek” anlamina gelmektedir. Once Fransizca ve Latince dillerinde
kullanilmis daha sonra Ingilizce literatiriine girmistir. “Palliative”
sozclglu Ingilizce terminolojisinde hafifletici, yatistirici, gegici care
anlaminda kullaniimaktadir (Greydanus ve Merrick, 2014). Turk Dil
Kurumu so6zliga de palyatif sézcliglini tanimlamis ve onun tanimina
gore ise palyatif “Hastaligi tamamen iyilestirmeyen, yatistirici olan,
tesiri gecgici olan ilag veya tedavi” seklinde iken, ikinci tanimi ise
“Gegici ve kisa sireli, kesin ¢d6zim saglamayan, esash olmayan”
seklindedir (Turgay, 2010). Ilk palyatif bakim {nitesi 1842 yilinda
Fransa’da kurulmustur. Modern anlamda ilk hospis (hospice; son
dénem hasta bakim merkezi) hizmeti ise 1967 yilinda Ingiltere’de
hemsire Cicely Saunders tarafindan baslatiimistir. ilk kez 2002 yilinda
Dinya Saghk Orgiti (DSO) palyatif bakimin tanimlamasini yapmistir
(WHO, 2002). DSO'niin yapti§i tanima gore palyatif bakim; “Yasami
tehdit eden hastaliga bagh olarak ortaya cikan problemlerle ugrasan
hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve
kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psiko-sosyal ve spiritlel
gereksinimlerin  karsilanmasiyla; aci c¢ekmenin 6nlenmesi ve
hafifletiimesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini
gelistirmenin amacglandigi bir yaklasim olarak tanimlamaktadir.
Cocuklar icin yapilan tanimda ise palyatif bakim; cocugu bedensel,
zihinsel ve spiritliel bir bltlinlik icerisinde dederlendirmeyi ve ayni
zamanda aileye verilen destegi icermektedir” (WHO, 2002).

Palyatif bakim Dinya’da yeni bir disiplindir. Bdyle olmasina
ragmen hizli bir sekilde kendini saglik sistemlerine adapte etmistir. Bu
hareketin hizli bir sekilde gelismesinin en énemli nedenleri; tedavisi
mUmkln olmayan hastalara gerekli bakim ve hizmetlerin ginimuzde
gittikce 6nem kazanmasi, yaslanan nlfus ve kanser prevalansinin
artmis olmasidir (Bag, 2012). Bir diger neden ise yasam sonunda
uygun destegi ve bakimi almanin temel bir insan hakki olarak
gorulmesidir (Luckett vd., 2014). Her ulkenin yasal dizenlemeleri
kilttrel ve dini inanislara bagh kalinarak, bireylerin 6zgtrligline saygi
cercevesinde palyatif bakim hizmetlerini planlamasi gerekmektedir
(Turgay, 2010). Palyatif bakim tipki yasam gibi 6limu de dogal bir
stireg olarak gérmektedir. Palyatif bakim hizmetlerindeki ana amacg,
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hayati tehdit eden bir hastalia sahip bireylerde acinin dindirilmesi
icin gerekli olan butincil yaklasimi saglamaktir. Son dénem
hastalarin bircok semptomu bulunmaktadir ve palyatif bakimin bir
diger amaci da hastaliklar sonucu ortaya c¢lkan semptomlari
azaltmaktir (Meghani, 2004).

ABD’deki terminal dbénem (terminal period; yasamsal
fonksiyonlarin belirli bir sire icinde sonlanmasinin beklendigi sire)
hastalarinin yasadigi semptomlarin oranlari incelendiginde, kanser
hastalarinin yaklasik %90"inin agrisi bulunmaktadir. Hastalarin %50’si
nefes almakta zorlanmakta ve vyaklasik %70'inin halsizligi ve
istahsizligi bulunmaktadir. Konjestif kalp yetmezligi ile ilgili en blylk
sikinti ise nefes darhdi, halsizlik ve agridir; yaklasik %90Inin nefes
darhgi ve halsizligi; yaklasik %80’inin agrilari vardir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligina sahip olan hastalarin en blylik problemi sirasiyla
nefes darligi, halsizlik ve agiz kurulugudur. Hastalarin tamami nefes
darligi, yaklasik %90" halsizlik ve %85’i adiz kurulugu problemi ile
karsi karsiya kalmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi hastalidi
olanlarda ise en buyuk problem halsizlik ve uykusuzluktur. Demans
hastalarinda gorilen en sik problem ise nefes alamama ve agridir.
Son olarak AIDS hastalarinin blylk c¢ogunlugunda ise adri, nefes
darligi ve halsizlik gértilmektedir. Terminal donem hastalarin yasadigi
problemler géz 6nline alindiginda palyatif bakimin bir ihtiyac oldugu
dikkat cekmektedir (Kelley ve Morrison, 2014).

2014 vyilinda, 67. Dlnya saghk asamblesi palyatif bakim
hizmetlerinin bakimin strekliliginde, bakima yasami tehdit eden
hastaligin tim asamalarinda erisimde, birinci basamak, toplum ve
evde bakim hizmetlerine entegre bir sekilde ve de ulusal saglik
glvencesi kapsaminda saglk sisteminin bir parcasi olarak
guclendirilmesini tesvik etmistir. DSO (lkelerin biyik codunlugunda
palyatif bakim hizmetlerinin ¢ok sinirli sunuldugunu ve milyonlarca
hasta ve hasta yakininin palyatif bakim hizmetlerinin eksikliginden
dolay! acilariyla bas basa kaldigini belirtmistir (WHO, 2014). Ayrica,
dlkelerin insani gelismislik dlzeyleri ile palyatif bakim servislerinin
gelismisligi arasinda pozitif yonlla bir iliski de s6z konusudur (Wright
vd., 2008). Sonug olarak; gelismis Ulkelerin insan yasaminin sonuna
yénelik yaklasimini anlamak énemlidir. Olim de yasamak gibi dogal
bir siirectir. Olim sirecini dogru yorumlamak ve kisinin ihtiyaclarina
yonelik hizmet sunmak daha cok gelismis Ulkelerde bir hak olarak
gorulmektedir. Bunun yani sira yasamin sonunda acilarin dindirilmesi,

Sayfa | 718



Turkiye'deki Palyatif Bakim Hizmetlerinin Bazi Gelismis Ulkeler ile Karsilastirilmasi
Zeynep Kavsur — Esra Sevimli

bireylerin inanclari dogrultusunda telkinde bulunulmasi ve yasamin
sonunda olan hastanin yakinlarina hastalik ve yas sirecinde destek
verilmesi gelismis Ulkeler tarafindan bir hizmet olarak algilanmaktadir
(Luckett vd., 2014; Marchildon, 2013; Olejaz vd., 2012).

Bu calismanin amaci, Tlrkiye ve bazi gelismis Ulkelerin palyatif
bakim hizmet politikalari ve uygulama alanlari hakkinda bilgi
sunmaktir. Calisma kapsamina Kanada, Danimarka, Almanya,
Ingiltere, ABD, Japonya gibi gelismis llkeler ve Tirkiye'nin palyatif
bakim hizmet sunumlari dahil edilmistir.

1. BAZI GELISMIS ULKELERDE PALYATIF BAKIM HIZMET
SUNUMLARI

1.1. Kanada

Kanada’da her bdlge ve il saglk sigorta programlarini Kanada
saglik yasasinda belirtilen federal standartlara gore dizenlemektedir.
Kanada saglik sistemi ulusal kapsamli ve saglik hizmetlerinin kamu
tarafindan fonlandigi bir sistemdir. Palyatif bakim hizmetleri de bu tir
saglik hizmetlerinin icinde kabul edilmektedir. Kanada’'da palyatif
bakim hizmetleri buyltk kentlerde hem evde hem hastanede
sunulmaktadir. Ancak daha az gelismis kirsal bdlgelerde kigik hasta
populasyonundan dolayr bu hizmet tlrli gelismemistir. Kanada’da
palyatif bakim hizmetlerinin %70‘inden fazlasi kamusal fonlarla
finanse edilmektedir (Dumont vd., 2009). Palyatif bakim hizmetlerinin
cogu kanserden O0lmekte olan hastalara sunulmaktadir. Bu hastalarin
blylk cogunlugu hizmetlerini hastanelerde almaktadirlar (Widger vd.,
2007). Ontario’da palyatif bakim hizmeti alanlarin %80-85’i kanserli
hastalardir. Nova Scotia’da kanserli hastalarin palyatif bakim alma
orani %380-90 arasli oldugu rapor edilmistir. Kanser, Kanada’'da
Olimlerin %30’'undan sorumludur. 2015 yilinda 196.900 kanser tanisi
konulmus ve bu yil icinde 78.000 kisi kanserden dolayl hayatlarini
kaybetmistir. 2030 yilina kadar kanser prevalansinda %40 artis
beklenmektedir (Canadian Canser Society, 2016). Bu gostergeler
Kanada’'da palyatif bakima olan ihtiyacin daha da artacagini
gbstermektedir.

1991'de “Kanada Hospis Palyatif Bakim Birligi"”" kurulmustur. Bu
kurulus kar amaci glutmeyen bir organizasyondur ve hastalarin
hastane disi palyatif bakim hizmetlerinin erisimine kendini adamistir.
Kurulus, ayaktan palyatif bakim hizmeti icin uygulama rehberleri ve
ulusal normlar hazirlamistir (Marchildon, 2013). Kurulusun calismalari
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ile birlikte son zamanlarda, yasam sonu bakimin lokasyonunda énemli
degisiklikler olmustur. 1994-2004 vyillari arasi hastanede o6limlerin
oraninda %77,7'den %860,6'ya bir disis olmasina karsin; evde
6liumlerin oraninda %19,3'ten %?29,5'e bir ylkselme go6rilmustir
(Wilson vd., 2009). 2014 yilinda yayinlanan bir raporda lokasyona
goére palyatif bakim maliyetleri hesaplanmis ve Kanada'da bir
hastanede palyatif bakim hizmetinin gin basi maliyeti 1.100 dolar
iken palyatif bakim Unitesi olan bir hastanede bu bakim maliyeti gin
basina 770 dolar, evde palyatif bakim hizmeti almanin gin basi
maliyeti ise 100 dolar olarak bulunmustur (Canadian Canser Society,
2016). Codgu hasta yasamin sonunda evinde 6lmeyi tercih etmektedir
ve gorlldigu gibi palyatif bakim hizmetlerinin kisinin yasadigi dogal
ortaminda verilmesinin maliyeti diger merkezlere oranla ¢ok daha
duasuktar.

Kanada’da blyuk hastanelerin gogunda palyatif bakim servisleri
bulunmaktadir. 1970'de kanser tedavisi kuratif ve palyatif olarak
boélinmesiyle palyatif bakimin temelleri ilk defa atilmistir. Hastane
temelli bir palyatif bakim organizasyonu devam ederken bdélgeler ve
iller tarafindan finanse edilen ve ydnetilen evde palyatif bakim
hizmetlerinde o6nemli degisimler mevcuttur (Marchildon, 2013).
Hospis palyatif bakimdan yararlanim orani bitin 6limlerde %16-%30
arasindadir ve bu bakim hizmetlerinin %901 kanserli hastalar
tarafindan kullaniimaktadir (Klinger vd., 2014).

1.2. Danimarka

Danimarka’da palyatif bakim hizmeti temel ve uzman bakim
olmak Uzere iki dlizeyde organize edilmistir. Temel palyatif bakim
dogrudan genel saglk sistemine entegre edilmistir ve hizmet
sunumunu genel pratisyenler, belediyenin evde bakim hizmetleri ve
hastane departmanlari Ustlenmistir. Uzmanlasmis palyatif bakim
hizmetlerini ise palyatif bakim takimi, hospisler ve palyatif bakim
birimleri sunmaktadir (Olejaz vd., 2012). Yasalar, terminal dénem
hastasinin kendi evinde, hastanede ve bakim evinde tedavisine ve
bakimina goére bdlgelerin ve belediyelerin genel yukumldltklerini
belirlemektedir. Yasalar o6zellikle palyatif bakima erisimin, ilacin,
fizyoterapinin, psisik destedin, temizligin daha cok temin edilmesi
gerektigini belirtmektedir. Yasalara gore, bolgeler terminal donem
hastalarinin tedavilerini yapmakla yukimldddr. Son on yilda,
hiikimet hospis kanununu defalarca revize etmistir. Farkli hospis
kanunlari (The current hospice law is part of the health act),
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bolgelere hospislerle hospis yatak sayilari ile ilgili anlagsmalar yapmayi
zorunlu kilmistir ve bu 6zel kuruluslarin tamamen bdlgeler tarafindan
fonlanmasini sart kosmustur. Bunun sonucunda, hospis sayilari hizla
artmistir ve 2011 yilinda bu say! 17 hospisin toplaminda 208 yatak
kapasitesine ulasmistir. Hospislerin blyidk codunlugu kar amaci
gutmeyen kuruluslardir. Hospislerde calisan gonullller yaklasik olarak
palyatif takimin Ugte birini olusturmaktadir (Olejaz vd., 2012).

Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalar ikinci basamak saglik
hizmetlerine erisimde saglik sisteminin icindeki diger hastalar ile ayni
kurallara tabidirler. Palyatif bakim hastalari ikinci basamak saglik
hizmetleri icin genel pratisyenlerinden sevk almak zorundadirlar.
Ancak hastalar anlasmali olan hospis merkezlerine sevk almaksizin
basvurabilmektedir (Olejaz vd., 2012).

2009 vyilinda, palyatif bakim icin “Danimarka Multidisipliner
Kanser Grubu” kurulmustur. Bu grup ulusal klinik rehberler
gelistirmektedir ve ulusal Danimarka palyatif bakim veri tabanini
olusturmakta ve uzmanlasmis palyatif bakimin  kalitesini
degerlendirmektedir. 2010 yilinda “Kanser Plani Ug¢” kapsaminda
hikimet tarafindan palyatif bakim 6éncelikli alan olarak belirlenmistir
ve gelecek dort yil icinde palyatif bakimin gelistiriimesi igin bltge
ayrilmasi  planlanmistir.  Uzmanlasmis palyatif bakima erisim
arttirilmistir. Hospis yatak sayisi 2014 yilinda 250°ye cikariimistir
(Olejaz vd., 2012).

1.3. Almanya

Palyatif bakim Almanya’da 1983’de Kéln Universitesi cerrahi
bélimune bagh olarak ilk palyatif servisin kurulmasiyla baslamistir.
Alman Saghk Bakanhdinin 1991-1996 palyatif tedavi icin model
calisma baslatmasiyla palyatif servis sayisi cok kisa bir slrede
artmistir ve her gegcen gun palyatif servis sayisina bir vyenisi
eklenmektedir. Almanya’da yasamin sonuna gelmis c¢ogu hastaya
saglik bakim sunuculari tarafindan palyatif bakim hizmetleri verilir ve
bakim hizmetleri maliyetleri genel saglik bakim hizmetinin bir parcasi
olarak finanse edilmektedir (Bag, 2012).

Almanya’da palyatif tipta sistematik egitim son zamanlarda
gelismeye baslamistir. Yillardir palyatif tip egitimine gereken 6nem
verilmemistir ve sinav sisteminin igine de dahil edilmemistir. 1995'te
hekimler uzmanliklarina ek olarak agri tedavisi yeterlilik belgesi
almaya baslamislardir. 2003 yilindan itibaren palyatif bakimda tip
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fakultelerinde ek yeterlilik belgesi programi dizenlenmektedir. 2003
yiinda tip fakiltesi mufredatina segmeli ders olarak konulmus ve
hemsire egitimine zorunlu ders olarak eklenmistir. 2009 yilinda ise
federal birlik palyatif tibbi tip faklltesi mifredatina yerlestirmistir
(Busse ve Blimel, 2014).

Almanya’da uzmanlasmis palyatif bakim servisleri ve hospisler
arasinda vyapisal, finansal ve dlzenleme alaninda ayriliklar s6z
konusudur. Hastanelerde palyatif bakim servisleri 6zel agri tedavisine
odaklanmistir. Bu eyalet yatirimlari tarafindan finanse edilen, TIG
(Teshisle Ilgili Gruplar) vasitasiyla 6demesi yapilan ve genel hastane
dizenlemelerine bagli olan bir sistemdir. Diger yandan, hospis bakim
hizmetleri yasamin sonuna yodnelik psiko-sosyal destede odaklanan
bir bakim hizmeti sunar ve hizmet goénullilerle desteklenen
hemsireler tarafindan verilmektedir. Tibbi bakim ayakta hizmet sunan
hekimler tarafindan sunulmakta ve zorunlu sigortalar araciligiyla
fonlanmaktadir (Busse ve Blimel, 2014).

Yatan hasta palyatif bakim servisleri yapisi 1990°da blylk capta
genislemistir. 1996 ve 2011 yillari arasinda palyatif bakim servisleri
sayisi 28'den 231'e yilkselmistir. Ayni ylkselis hospis bakim
merkezlerinde de olmustur ve hospis bakim merkezleri sayisi 30’dan
179’a artmistir. Palyatif bakim yatak sayisi 1 milyon popilasyonda 17
iken hospis yatak sayisi 1 milyon popllasyonda 18'dir. Tahmin edilen
yatak ihtiyaci géreceli olarak daha yuksektir (Busse ve Blimel, 2014).

Ayakta bakim hizmetlerine entegre edilmis olan palyatif bakim
hizmetleri yeni mevzuat cercevesinde kompleks adrili ve degisik
semptomlu hastalarin bakim hizmetlerini karsilayan uzman ekipleri ile
yatan hasta hizmetlerinden 6nceligi almistir. Hospis hizmetleri sunan
kurumlar c¢ogunlukla psiko-sosyal ve destekleyici hizmetleri de
sunmaktadir. Bu kurumlar bir ag organizasyonu yaklasimiyla
calismaktadirlar. Almanya’da palyatif bakim hizmetlerinde yararlanma
orani batun dlimlerde %12'dir. Bu hastalarin %90’ kanser hastasidir
(Klinger vd., 2014).

1.4. Ingiltere

Ingiltere hem hospis bakimin hem de hastane temelli palyatif
bakim uygulamalarinin gelismesine oncllik etmis bir Ulkedir. 1976
yilinda St. Thomas Hastanesi’'nde ilk palyatif bakim Unitesi agiimistir.
1999 yilina gelindiginde Avustralya, Kanada ve ABD gibi Ulkeler
hastanelerde palyatif bakim ekibinin varligi konusunu tartisiyorken,
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Ingiltere’de 340 hastanede palyatif bakim ekibinin olusturuldugu
goérulmektedir (Higgigson vd., 2002).

1990 yilina kadar palyatif bakim hizmetleri goénulld kuruluslar
tarafindan verilmistir. 1990 yilinda NHS (National Health Service-
Ulusal Saghk Hizmeti) palyatif bakim stratejisini gelistirmistir. 2000
yilinda kanserli hastalarinin ve yakinlarinin hospis ve palyatif bakim
servislerinde desteklenmeleri igin ek fonlar ayirmistir. 2003 yilina
gelindiginde Saghk Kurulu olimcil hastaliklarin ileri evrelerinde
olanlarin bakim kalitesini artirmak igin yasam sonu bakim programini
duyurmustur. Kanser ve HIV / AIDS hastalari icin en iyi yontemler
diger yasam kosullarina uygulanmis ve saglik kurulunun belirledigi
standartlara ulasmak icin daha cok calisan, palyatif bakim egitimi
almistir. 2008 yilinda yasam sonu bakim stratejileri saghk kurulu
servislerine entegre edilmesi igin bir bakim stratejisi tavsiye etmistir
(Sean, 2011).

Uzman palyatif bakim hizmetleri blinyesinde doktoru, hemsireyi,
sosyal calismaciy! ve psikologu barindirmaktadir. Bu calisanlar hasta
ve vyakinlarl icin semptom kontrolinde, agrinin hafifletiimesinde,
duygusal destek saglamada 6zel egitim almaktadirlar. Genel palyatif
bakim hizmetleri ise uzman olmayan ekip tarafindan verilmektedir.
Palyatif bakim hizmetleri c¢ogunlukla gondlli hospis merkezleri
tarafindan sunulur ve NHS’de bu yataklarin sayisi palyatif bakim
servisleri arasinda %?20'dir. Cocuklar icin palyatif bakim hizmetleri
yine gonullt servisler tarafindan verilmektedir (Seymour, 2012).

1.5. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika  Birlesik  Devletleri'nde (ABD) palyatif bakim
uygulamalari c¢ogunlukla hastane temelli, toplum temelli, uzun
dénemli bakim seklinde sunulmaktadir. Baslangicta Kuzey Amerika‘da
akademik tip merkezleri bulnyesinde kurulan palyatif bakim
programlari, daha sonra diger hastanelere de yayilmistir. ABD'de son
on yilda palyatif bakim programlari %150 blyuimdustir. Simdilerde
300 veya daha fazla yatakli hastanelerin %90'Inda, 50 veya uzeri
yatak kapasitesine sahip hastanelerin Ucte ikisinde palyatif bakim
programlari bulunmaktadir (Kelley ve Morrison, 2014).

Geri ddeme sistemlerinde, 6deyici kurumlar palyatif ve hospis
arasinda bir ayrim yapmislardir. Palyatif bakim bir 6limcil hastaligin
tanisini takiben hastalara hastaligin herhangi bir asamasinda
verilebilen hizmetlerdir. Palyatif bakim hastaneler, klinikler
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bakimevleri, evde bakim hizmetleri ve diger saglik organizasyonlari
tarafindan sunulabilmektedir. Bakim genellikle evde, hastanede ve
uzun donem bakim merkezlerinde hastaya verilebilmektedir. Diger
yandan hospisler tahminen genellikle alti ayin altinda olmak Uzere
birkag ayi kalmis terminal ddénem hastalar icin palyatif bakim
hizmetlerinin kapsamli bir sekilde saglanmasidir. Hospis bakimin
medicare kapsaminda geri ddemesi yapilmaktadir. Hospis bakim
kullanimi 1983 yilinda medicare yararlanim paketinin icine alinmasiyla
beraber artmistir. Hospis bakim evde ya da kurumlasmis hastane,
bakim evi ve emekli merkezi gibi yerlerde verilebilmektedir. Bunun
yaninda ABD’de ayakta hospis merkezleri de bulunmaktadir.
Hospislerin %58'i bagimsiz kuruluslardir. Digerleri %21'i hastanelere,
%19,5’i evde bakim hizmetlerine, %1,4’i bakim evlerine baghdir.
Butlin hospislerde doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, papaz,
gondulluler, ev saglik yardimcilarindan olusan bir takim bulunmaktadir.
Medicare geri 6deme yapilan hospislere hasta bakim saatlerinin en az
%5‘inde godndlldlerin - kullanilmasi  sartint  koymustur.  Gonullu
faaliyetleri Ug alanda gergeklesmektedir: Bu hizmetler (Rice, 2013);

e Hasta ve ailesi ile zaman gegirmek,
e Temizligi saglamak
e Bagis bulmak ya da kaynak saglamak seklindedir.

Palyatif bakim hizmetlerini genellikle 65 vyas Ustlu Kisiler
almaktadir. Palyatif bakim hizmeti alanlarin yaygin hastaligi, %50'den
fazlasi kanser hastalari, diger grup ise konjestif kalp yetmezligi,
kronik obstriktif pulmoner hastaldi, kronik agri, organ nakli, AIDS,
agir travma ve felg gibi hastaligi olan bireylerdir. Palyatif bakim ve
hospis bakim arasinda geri édemesi bakimindan farkhihklar vardir.
Medicare, bazi palyatif bakim hizmetleri icin édeme yaparken hospis
bakimin tamaminin geri 6demesini yapmaktadir. Ayrica 47 eyalette
palyatif bakimin bir kismini karsilarken hospis bakimi tim eyaletlerde
kapsamina almaktadir. Hospis bakim palyatif bakima gére daha
maliyet etkindir (Rice, 2013).

ABD’de blutin olumlerin yaklasik %41'i hospis ve palyatif bakim
merkezleri altinda gerceklesmektedir. Bunlarin %?52’sini kanser
hastalari olusturmaktadir (Klinger vd., 2014).

1.6. Japonya

Japonya’da 1981 yilinda Hamamatsu sehrinde, Seirei Mikatahara
Hastanesi'nde bir palyatif bakim servisi acilmistir. Bu Japonya’da
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palyatif bakima adanmis ilk yatakh tesis olmustur. O andan itibaren
sadece tip uygulayicilari degil, toplum da terminal bakim ile
ilgilenmeye baslamis ve palyatif bakim Uniteleri giderek Ulkenin farkli
boélgelerinde acilmaya devam etmistir. 1990 yilinda palyatif bakim
yatis (cretleri saglik sigortasina dahil edilmis, bdylece sertifikal
palyatif bakim Uniteleri ulusal saglik sigortasindan giderlerinin sabit
bir bé6limund almaya baslamistir. 2012 yilinda Japonya’da, palyatif
bakim Unitesine sahip 250 tibbi kurulus bulunmaktadir (Tsuneto,
2013).

Egitim faaliyetleri palyatif bakim hizmetlerinin ulusal capta
yayilmasinda oncilik etmistir. Palyatif bakim egitimi birinci basamak
palyatif bakimi ve uzman palyatif bakimi olmak Uzere ikiye
bélinmdstlr. Birinci basamak palyatif bakim egitimi tibbi
uygulayicilara verilen temel semptom ydnetimi, iletisim ve takim
calismasi  yaklasimi  6greten temel vyetenek ve bilgilerin
kazandirilmasini amaclamaktadir. Uzman palyatif bakim egitimi ise
birinci basamak palyatif uygulamalarin basa cikamadigi durum ve
semptomlarda uzman yetenek ve bilgiyi kazandirmayi
hedeflemektedir. Japonya’da Palyatif bakim saglik calisanlarinin
blylk codunlugu tarafindan verilir (Tsuneto, 2013). Japonya’daki
palyatif bakim ekibi fiziksel semptomlarin giderilmesinden sorumlu bir
tam zamanl hekim, psikolojik semptomlarla ilgilenen tam zamanh bir
hekim, palyatif bakim deneyimi olan tam zamanl bir hemsire ve
palyatif bakim deneyimi olan bir eczacidan olusmaktadir (Tsuneto,
2013).

Japonya’da palyatif bakim ile ilgili G¢ sikintidan bahsedilmektedir:

e Bunlardan ilki, palyatif bakim wuygulamalari arasinda bir
entegrasyonun bulunmamasidir. Hastane ve toplum temelli
uygulamalarin entegrasyonu bir gerekliliktir.

e Ikinci zorluk, palyatif bakim uzmanlarina biyik ihtiyag
olmasidir. 2012 yili itibariyle palyatif bakim uzmanhgi egitimi
veren 39 kurul, 327 onkoloji sertifikalil uzman hemsire ve
1089 palyatif bakim sertifikali hemsire oldugu raporlanmistir.
Bu sayilar klinik bakim uygulama ihtiyaclarini karsilamak igin
yetersizdir.

e Uclinct zorluk ise yiiksek kalitede palyatif bakim ve yasam
sonu hizmetlerinin sadece kanser hastalari ile sinirli
kalmamasi ve diger yasami tehdit eden hastaliklar icin de
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gecerli olmasidir. Ulusal sigortasi kanser disindaki diger
yasami tehdit eden hastaliklar icin palyatif bakim hizmetini
sunmamaktadir (Tsuneto, 2013).

2. TURKIYE'DE PALYATIF BAKIM HIZMET SUNUMU

Turkiye'de “palyatif bakim” kavram olarak henliz tam anlamiyla
yerlesmemis olup “destek bakim” ve “son ddénem bakim” olarak
disintlmis ve genellikle agrinin kontrol altina alinmasi olarak
algilanmistir (Turgay, 2010). Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan
hazirlanan Turkiye Kanser Kontrol Programinda (2016) palyatif
bakimin en 6énemli konusu adri yonetimi olarak gorilmis ve bu
konuda hekim ve hemsire egitiminin yeterli olmadigi belirtilmistir
(T.C. Saglhk Bakanhgi, 2016).

Palyatif bakim amach ilk hospis girisimi kanserli hastalar igin
2006 vyilinda Hacettepe Onkoloji Enstitistd Vakfi tarafindan ve
Hacettepe Onkoloji Hastanesinin yakininda bir Ankara evi 12 odal bir
hospis olarak kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde hastane temelli
palyatif bakim merkezine yo6nelik ilk dizenleme kanserle muicadele
kapsaminda 2010 vyilinda Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2 yatak ile baslatilmistir. Onkolog, fizik tedavi uzmani,
psikolog, hemsire, din adami ve sosyal gondllilerin bulundugu 10
kisilik ekip ile bu merkezde hizmet sunumuna baslanmistir (Yilmaz,
2015; Kabalak, 2014).

Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanhdi palyatif bakim
konusunda yasanan sikintilarin giderilmesi amaciyla bakanligin ilgili
birimleri ile Ulkemizde “Palya-Tirk Projesi’ni hazirlamistir. Saghk
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhdl onculiginde hazirlanan
Palya-Tirk Projesi esas olarak aile hekimligi Gzerine kurulu ve primer
olarak hemsire bakimi Gzerine oturtulan Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum o6rgutleri ile desteklenen
bir sistemdir (Yilmaz, 2015).

Tlrkiye'de yasal dizenlemeler kapsaminda, Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan 09.10.2014 tarih ve
640 sayili “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” yirirlige girmistir. 07.07.2015 tarihinde yatakl
saglik tesislerinde sunulmakta olan palyatif bakim hizmetlerinin
yeniden yapilandiriimasi amaciyla palyatif bakim merkezlerinin fiziki
sartlari, personel, donanim Ozellikleri ve hizmet kistaslarini
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dlzenleyen yeni bir yonetmelik yayimlanmistir (T.C. Saglk Bakanlidi,
2015).

Ulkemizde Palyatif bakim hizmetleri biyiik oranda devlet
tarafindan finanse edilen universite hastanelerinde
gerceklestirilmektedir. Hastanelerin cesitli servislerinde veya onkoloji
Unitelerinde sunulmaya calisilmaktadir. T.C. Saghk Bakanhdi Kamu
Hastaneleri Genel Mudirligu’'nin istatistiklerine goére (lkemizde
toplamda 81 ilde, 5.091 yatadi ile 383 kamu hastanesinde palyatif
bakim merkezi hizmet vermektedir. En fazla yatak kapasitesine sahip
iller sirasiyla; Istanbul (524), Izmir (360), Bursa (280), Balikesir
(226) ve Ankara (215)'dir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2019).

3. TARTISMA VE SONUC

Palyatif bakim Dlnya’da yeni bir disiplindir. Palyatif bakimin ana
amacl, hayati tehdit eden bir hastaliga sahip bireylerde acinin
dindirilmesi igin gerekli olan bitlncll yaklasimi saglamaktir. Yeni bir
disiplin olmasina ragmen hizli bir sekilde kendini saglik sistemlerine
adapte etmistir. Bu hareketin hizli bir sekilde gelismesinin en énemli
nedenleri; tedavisi mimkin olmayan hastalara gerekli bakim ve
hizmetlerin glinimuzde gittikce 6nem kazanmasi, yaslanan nlfus ve
kanser prevalansinin artmis olmasidir (Bag, 2012). Ayrica yasam
sonunda uygun destedi ve bakimi almanin temel bir insan hakki
olarak gorilmesi de palyatif bakim hizmetinin saglik sistemlerine
entegrasyon surecini hizlandirmistir.

Gelismis Ulkelerin palyatif bakim hizmet yaklasimlarini ve
modellerini incelemek saghk politikalarina yon vermek agisindan
onemlidir. Yasam siresinin uzamasiyla birlikte toplumda yasl
poplilasyon oranlarinda artislar yasanmakta, yash nufusla beraber
hastaliklar daha karmasik hale gelmekte ve kroniklesmekte, buna ek
olarak kanser prevalansi tim dinyada artis gdstermektedir. Bu kadar
karisikhigin  yaninda konvansiyonel tip hastaliklarin tedavisinde
yetersiz kalmakta ve farklh semptomlari da ortaya cikarmaktadir.
(Luckett vd., 2014; Marchildon, 2013). Artik tedavi edilemeyen ve
aldigi tedavi sonucu farkh durumlarla karsi karsiya kalan hastalar
hem o6lime yakindir hem de bulunduklar istiraptan kurtulmalari
gerekmektedir. Bu mantik c¢ercevesinde gelisen palyatif bakim
hizmetleri, gelismis Ulkelerde saglik sistemlerine iyi entegre olmustur
ve bir insan hakki olarak gérulmektedir.
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Palyatif bakim hizmetleri Kanada, Ingiltere, Japonya, Almanya,
Danimarka gibi Ulkelerde ulusal saglik sisteminin bir parcasidir ve
finansmani kamu tarafindan saglanmaktadir. Palyatif bakim bu
Ulkelerin saglik sistemlerine iyi entegre olmustur (Dumont vd., 2009;
Sean, 2011; Tsuneto, 2013). ABD’ye bakildiginda, palyatif bakim ve
hospis bakim ayrimi s6z konusudur. Medicare programi bazi
eyaletlerinde palyatif bakimin bir kismini 6deme kapsamina almasina
karsin; hospis bakimin tamamini bdtin eyaletlerinde &deme
kapsamina almaktadir (Rice, 2013). Palyatif bakimi hastanelerine ilk
adapte eden (lke Ingiltere’dir. Ayrica palyatif bakim merkezlerinde
gonulltlerin de calistirilmasi ve yasal dizenlemelere koyulmasi dikkat
cekmektedir. Dikkat ceken bir diger husus ise palyatif bakim
kullanicilarinin gogunu kanser hastalarinin olusturmasidir (Higgigson
vd., 2002).

Turkiye'de ise, palyatif bakim galismalari ve yasal dizenlemeleri
daha cok yenidir ve agri kontrolinin yaninda kanser hastalarina
odaklaniimaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2016). Palyatif bakim
sadece agri kontroli olarak goérilmemeli; psisik destek, sosyal,
rehabilite edici ve din hizmetleri gibi hizmet alanlarini igine alan
multidisipliner bir bakis acisi ile dederlendirilmelidir. Bu acidan
bakildiginda, Tirkiye'de palyatif bakima ihtiyac duyan hastalarin her
tlrlG hizmetlerinin karsilanmasina yonelik saglik hizmetlerinin diger
hizmetler (sosyal hizmetler, din hizmetleri, psisik hizmetler vs.) ile
entegrasyonu bulunmamaktadir. Ayni zamanda egitimli saglk
personeli eksikligi, opioidlere erisim sikintisi da s6z konusudur.

Sonug olarak, gelismis (lkelerin palyatif bakim hizmet
yaklasimlarini ve modellerini incelemek, Glkemiz saglik politikalarina
yon vermek agisindan 6nemlidir.
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