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Derleme
Palyatif Bakim
Palliative Care
Zeynep Unver?
1Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik Yiksek Okulu Hemsirelik Bolumu
Ozet

Palyatif bakim; ciddi hastaligi olan kisilerde, olusabilecek semptomlari 6nlemek veya rahatlatmak icin
yapilan, en iyi yasam kalitesini elde etmeye yonelik uygulanan bakimdir. Etkili bir palyatif bakim,
multidisipliner yaklagimla hasta ve ailenin gereksinimlerine odaklanir. Palyatif bakim hizmeti;
multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasim gerektiren, hastanin ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel konularla ilgili kapsamli bakimini icerir. Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri uzun yillarca goz
ard1 edilmis olsa da son yillarda farkindaligin artmasi ve ihtiyacin anlagilmasi ile palyatif bakim
merkezleri sayis1 artmaya baslamistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, yasli, yasam kalitesi

Abstract

Palliative care; is a care to prevent or relieve symptoms that may occur in people with serious illness and
to achieve the best quality of life. Effective palliative care focuses on the needs of the patient and family
with a multidisciplinary approach. Palliative care service; this includes a comprehensive care of the
patient and his / her family related to physical, psychosocial and spiritual issues, which requires a
multidisciplinary and interdisciplinary approach. Although palliative care services have been ignored for
many years in our country, the number of palliative care centers has started to increase with the increasing
awareness and understanding of the need in recent years.
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Giris

Yaslanan toplumlar beraberinde yeni ihtiyaclar
meydana  getirmektedir.  Glinlimiizde sadece
hastaliklarin ~ onlenerek saghgin iyilestirilmesi
degil, aynm1 zamanda kalan hayatin kalitesinin
yikseltilmesi, insanlarin iyi bir yasama sahip
olabilmesi ve zamani geldiginde huzurlu bir 6liimii
karsilayabilmesi istenmektedir. Toplumun
yaslanmast ile birlikte yasamin son yillarinda eglik
eden hastaliklarin  6zellikleri de  degisim
gostermektedir. Gliniimiizde bireyler daha ¢ok kalp
hastaliklari, kanser, kronik obstriiktit akciger
hastaligi (KOAH), diyabet, bunama gibi kronik
hastaliklar ya da durumlar sebebiyle 6lmektedir (1).
Diinya genelinde 1980’lerin ilk yillarindan itibaren
kanser hastalar1 i¢in palyatif bakim gerekliligi
giderek artan bir 6neme sahip olmustur. Yakin
zamanda ise HIV/AIDS, konjestif kalp yetmezligi,
cerebrovaskuler hastaliklar (CVD), nérodejeneretif
hastaliklar, kronik solunum hastaliklari, ilaca
direnc¢li tiiberkiiloz ve yash Kkisilerin hastaliklari

gibi kronik hastalik ya da duruma sahip olan
bireyler i¢in palyatif bakim ihtiyac1 farkindaligi
olusmaya baglamistir (2). Bu derleme palyatif
bakimin  tanimini,  giinlimiizdeki ~ Snemini
vurgulamak  ve aynit zamanda saglik
profesyonellerine yol gosterici olmasi amaciyla
yazilmustir.

Palyatif Bakimin Tanimi

Palyatif kelimesi Latincede “pallium”
kelimesinden tiireyen; bez, ortmek ve pelerine
benzeyen giysi anlamina; “palyasyon” kelimesi ise
koti bir seyi daha az kotii duruma (tam iyilestirme
olmaksizin) getirme, 6rtme anlamina gelmektedir.
Palyatif bakim ilk olarak ‘*6lim bakimi’’ olarak
kullanilmis zamanla ‘‘terminal bakim’’ olarak
tanimlanmis ve giiniimiizde de bir birinin yerine
kullanilan “‘hospis’, “‘hospis bakimi’’, “bakimin
stirekliligi”, “yasam sonu bakim”, “tanatoloji
(oliim bilimi)”, “konfor bakimi”, “siirekli bakim
tinitesi” ve “destek bakim (destek tedavi)’” gibi
terimlerle ifade edilmektedir (3).
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Turk Dil Kurumu palyatif sozctigiinii “tedavi edici
etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak hafifleten
ve dindiren” seklinde tamimlanmaktadir (4). Yaygin
olarak tedavi edici yaklasimlarin yetersiz kaldig:
Olumciil hastalarda, hasta ve yakinlarina verilen
destekleyici bakim olarak ifade edilmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1980°lerde
““tedavilere yanit alinamayan hastalarin biitiinciil
bakim1’® olarak tanimlanan palyatif bakim 2002
yilinda ‘‘yasami tehdit eden bir hastalikla
karsilasan hasta ve ailelerin, hastaligin tanisindan
olime kadar olan siirecte agr1 ve semptomlarin
erken tanilanmasi ve giderilmesi, psikososyal ve
spiritiiel (ruhani, manevi) destegin saglanarak

yasam  kalitelerini artirma ¢abasi’®  olarak
giincellenmistir. DSO tarafindan 2014 yilinda
“palyatif ~ bakim  tim  hekimlerin  vicdani

sorumlulugudur” goriisti eklenmis olup aym sekilde
hasta yakinlarmin bu siiregte ve yas doéneminde
psikolojik, sosyal, maneviyat ve fiziksel yonden
desteklenmesi konusu da palyatif bakim tanimina
dahil edilmistir (6).

Palyatif bakim, DSO’niin ilk tammlamasinda
gortildiigli gibi sadece yasamin son donemlerindeki,
yapilacak hicbir tedavinin bulunmadigi hastalar
icin oOzellikle kanser hastalar1 i¢in uygun
goriiliirken; giiniimiizde kronik ve yasami tehdit
edici hastaligi olan ve bu sorunlarla yasayan
bireylerde acinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi hedeflenerek; bu bakimin olabildigince
erken donemlerde uygulanmasi gerektigi goriisii kabul
gormektedir (7).

Palyatif bakim; tedavi edici yaklasimlarin
tilkendigi hastalar basta olmak {izere tani anindan
itibaren tedavi siiresince, ya da 6liim anina kadar
ve sonrasinda yas siirecinde, hasta ve yakinlarinin
fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin
kargilanmasina yonelik multidisipliner ve biitiinciil
bir yaklasimdir (8, 9). Palyatif bakim ekibi; doktor,
hemsire, terapist, eczaci, psikolog, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmanlari, din adami, goniilliiler ve
sivil toplum kuruluslarindan olugsmaktadir.

Palyatif bakimin amaci, hastalarin agri ve diger
semptomlarinin giderilmesi, beslenme destegi,
psikolojik ve sosyal destek, hasta konforunun
saglanmas1 ve bakimi, hasta ve ailesinin egitimi
ile hastanin fonksiyonel durumunun artirilmasina
odaklt olup, disiplinler arasi bir ekiple bu
hizmetin sunulmasidir. Bu siire¢te hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitelerinin artirilmast temel
hedeftir (2).

Palyatif bakim hizmeti alan hasta gruplarinin
hastaliklarina ~ bakildiginda ~ hemen  hemen
tamaminin hastay1 ciddi derecede etkileyen ve zor
durumda birakan hastaliklar olusturmaktadir.
Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) palyatif bakim gerektiren
tibbi durumlari; kanser, HIV/AIDS, motor ndron
hastaliklar1  ve 1ilerleyici norolojik hastaliklar
(alzhemir, ALS, multiple skleroz vs.), ileri donem
organ yetmezlikleri (kalp, akciger, bobrek, karaciger
vs.), diyabet, multiple skleroz, parkinson hastaligi,
romatoid artrit ve kardiyovaskiiler hastaliklar
seklinde siralamaktadir (10).

Palyatif Bakimin Tarihcesi

Palyatif bakim kavrami ilk olarak 19. yiizyilda
ortaya c¢ikmistir. 1967 yilinda Dame Cicely
Saunders Ingiltere’de  ilk modern  hospisi
kurmugstur. Hospis, terminal donemde olan
hastalarin bakim verildigi kurumlardir. Bu ¢ok
hizli bir sekilde diger iilkelere de 6rnek olmustur
(11, 12). Amerika ve diger bati iilkeleri hemen
hospis bakimint gegeklestirmeye baslamislardir.
1980 ortalarina kadar palyatif bakim kavrami
hospis bakiminin yerine kullanilmistir. Zamanla
palyatif bakim anlayisi degismistir. 1990 yillarinin
basinda ‘palyatif bakim’ kavrami Amerika’da
kanserden olmekte olan bireylerin bakimi igin
kullanilmigtir ~ (13).  Ciinki ~ palyatitf  bakim
programlarinin biiylik ¢ogunlugu kanser hastalari
icin baslatilmistir. Oysa kalp yetmezligi ve akciger
hastalig1 gibi diger kronik hastaligi olan bireyler de
palyatif ~bakimdan  biiytik yarar gormeye
baslamislardir (14). Palyatif bakim 1990 yilinin
ortalarinda 6zel bir alan olarak gelismeye baslamis
ve glinlimiizde kronik hastaligi olan hastalarin
bakimini1 kapsamaktadir. Ancak az gelismis ya da
gelismekte olan tilkeler i¢in palyatif bakim kavrami
heniiz tam olarak anlagilmamastir.

Amerika’da palyatif bakimla ilgili tim kuruluslar
bir araya gelerek “kaliteli palyatif bakim™ 1n
verilebilmesi i¢in ulusal bir konsensus toplantisi
yapmis ve ortak bir rehber hazirlamislardir (15).
Bu rehberde giintimiizdeki palyatif bakim anlayisi
vurgulanmaktadir.

Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinin &nciileri
olarak 2006 yilinda kurulan Anadolu Saglik
Merkezi Palyatif Bakim Unitesi ve Ege
Universitesi Tiilay Aktas Palyatif Bakim Unitesi
gosterilmektedir. Bir yil aradan sonra Dr.
Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi Agr1 ve Palyatif Bakim Klinigi
hizmete  baslamustir.  Hacettepe  Universitesi
Hastaneleri Onkoloji Hastanesi’nde Palyatif Bakim
Unitesi ise 2011 yilinda acilmustir.  Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi 2010-
2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi igerisinde
Palya-Tiirk adi ile proje kapsaminda pilot hastane
olarak Ulus Devlet Hastanesini secerek, bu hastane
bilinyesinde palyatif bakim merkezi agilmasini
saglamistir ve ardindan tilke genelinde sayilari
arttirllmustir (16, 17).

Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi, isleyisi,
fiziki sartlari, bulundurulmasi gereken arag, gereg
ve personelin asgari standardi, personelin goérev
yetki ve  sorumluluklar1 ve  uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla, T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ilk defa
2014 yilinda “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
yayimmlanmig ve 2015 yilinda revize edilmistir (18).
24 Aralik 2014 tarihinde Resmi Gazetede
yaymlanan Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig’de “palyatif bakim tedavisi, Saglik
Bakanliginca palyatif bakim verme konusunda
tescil edilmis olan Saglik Bakanligina bagli yatakli
saglik tesislerince faturalandirilir” ibaresi ile
palyatif bakim hizmetleri 6deme kapsami altina
alinmustir (19). Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel  Midiirliigiiniin  istatistiklerine ~ gore
tilkemizde toplamda 80 ilde, 3959 yatag: ile 305
kamu hastanesinde palyatif bakim merkezi hizmet
vermektedir (20).

Worldwide Palliative Care Alliance 2011 yilinda
yayinladigi raporda, palyatif bakim hizmetlerinin
gelismislik seviyesine gore {ilkeleri dort gruba
ayirmistir. Bu rapora goére hospis palyatif bakim
hizmetlerinin en gelismis entegrasyon seviyesinde
oldugu 4b grubunda; Avustralya, Avusturya,
Belgika, Kanada, Fransa, Almanya, Hong Kong,
[zlanda, irlanda, italya, Japonya, Norveg, Polonya,
Romanya, Singapur, Isve¢, Isvigre, Uganda,
Birlesik Krallilk ve Amerika Birlesik Devletleri
bulunmaktadir. Tiirkiye ise bu rapora gore 3b
grubunda yer almaktadir (21).

Glintimiizde palyatif bakim; hastaya tam
koyuldugu andan itibaren baslamakta, 6liime kadar
kiiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, Oliim
sonrasi yas siirecinde aile ve diger bakim vericileri
destekleyen bir bakimla sona ermektedir. Bununla
birlikte psikososyal, spritiiel ve fiziksel bakimi

icine alan holistik bir yaklasimi da i¢ermektedir.
Palyatif bakim ve kiiratif' tedavinin entegrasyonu
Sekil 1°de gosterilmistir.

Kiratif tedavi

r——

PALYATIF BAKIM

1 6L0m sOreci

e e—— HASTA —
‘_Mu

1 TANI
AILE ve BAKIM VERENLERE
DesTExLLYic) BAKIA

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci (6)

Palyatif bakimin 6zellikleri;
*Agr1
saglar.
*Hastanin 6liime kadar miimkiin oldugu kadar aktif
olarak yasamasina yardimci olabilecegi bir destek
sistemi sunar.

*Hasta bakiminin psikolojik ve inang¢ yonlerini
biitiinlestirir.

*Qliimii normal bir siire¢ olarak kabul eder.
*Oliimii hizlandirma ya da geciktirme niyeti
yoktur.

*Hastalarin hastaliklari, ailenin yas stireclerinin
tstesinden gelmesine yardimci olacak bir destek
sistemi sunar.

*Yagsam Kkalitesini arttirarak hastaligin  seyrini
olumlu yonde etkileyebilir.

*Hastaligin ilk ortaya ¢iktigi andan itibaren hastanin
yasam stiresini uzatmay1 hedefleyen kemoterapi ya da
radyoterapi gibi tedavilerle birlikte uygulanabilen
palyatif bakim, hastaya sikinti veren klinik
komplikasyonlarin yonetimi ve bu komplikasyonlarin
daha iyi anlasilmasim gerektiren arastirmalart da kapsar

(6).
Palyatif bakim hemsiresi

ve diger semptomlarin hafifletilmesini

Palyatif bakim hemsireligin odak noktasi hastalik
ve Olim siirecinde hasta ve ailesinin; 6liim sonrasi
ise ailenin yasam kalitesini ylikseltmektir. Bunun
icin hemsirenin egitim, tedavi, koordinasyon,
bakim ve liderlik gibi 6nemli rolleri vardir. Bu
rollerini yerine getirirken hemsire hasta ve ailesinin
kendine Ozgi oldugunu g0z Ontinde
bulundurmalidir. Her hastanin fiziksel, psikososyal
ve manevi gereksinimleri fakli olabilir. Hasta ve
ailesinin  farkli  duygusal  tepkilerine  ve
mahremiyetine saygi gostermelidir (22). Hemsire
hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmalidir.
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Hemgire hastayla diirtist ve saygiya dayali bir
iletisim kurarak giiven duymalarint saglamalidir
(23, 24). Her hastanin yasi, etnik kokeni, cinsi,
rengi, dili ve dini, tanisi, yetersizligi, ekonomik
durumu ne olursa olsun nitelikli bir bakim almaya,
huzurlu ve onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.
Hemsgire hastanin kendisi, gevresi, ailesi ve diger
bireylerle miimkiin oldugunca olumlu ve giglii
iligkiler kurmasina yardimci olmalidir. Hastanin
umudunu stirdiirmesine yardimci olmali, kontrol
duygusunu kaybetmesine izin vermemelidir.
Hemgirenin terminal donemdeki hastayla dogrudan
iletisimde bulunmasi ve en yakinindaki kisi olmasi
nedeniyle, diger saglik personeline gore hasta ile
daha fazla zaman gecirmekte, agri, solunum
giiclugti,  bulanti, kusma, halsizlik  gibi
rahatsizliklar1 daha yakindan gorebilmektedir. Bu
sebeplerle hemsireler, saglik ekibi icinde yasam
sonu bakim konusunda 6nemli bir role sahiptirler.
Hemgireler, 6lmekte olan hastalarin birer nesne
olarak degil, diisiinen, algilayan, sosyal konumu ve
anilar1 olan bir birey olarak kabul etmeli ve
verecegi bakim ile kaliteli bir 6liim saglamalidir
(25, 26).

Palyatif bakim hasta ve ailesinin acilarinin
hafifletilmesini saglar. Oliimii normal bir siire¢ gibi
kabul ederek yasami destekler. Oliimii ne
cabuklastirir ne de geciktirmeye ¢alisir. Dini deger
ve inanclara, kiiltiire ve bireysellige duyarli kalarak
bireyin fonksiyonel kapasitesini en tist diizeye
ctkarmayr amagclar. Oliime kadar miimkiin
oldugunca hastanin yasamini aktif kilmak i¢in
destek saglar (25, 26).

Palyatif bakimin bilesenleri;

Giintimiizde palyatif bakim fiziksel, psikososyal ve
manevi (spritiiel) bakimi i¢ine alan holistik bir
yaklasimi icermektedir. Bu anlayista kiiratif ve
destekleyici bakim birlikte verilmektedir. Palyatif
bakim hastalik tanisi konuldugunda baglar ve
bireyin tedavi alip almadigina bakilmaksizin
devam eder (27).

Fiziksel Bakim

Terminal donemde olan hasta agri, solunum
sikintisi, istahsizlik, yorgunluk, inkontinans, basi
yaralart  gibi  fiziksel problemler agisindan
degerlendirilmeli, bu problemlerin nedenleri
belirlenip ortadan kaldirilmali ve hastaya uygun
tedavi ve bakim verilmelidir (28). Terminal
donemde olan hastanin fiziksel gereksinimleri
agrimin  giderilmesine;  norolojik,  solunum,

gastrointestinal, {riner, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin,
stvi-elektrolit dengesinin, bireysel bakimin ve cilt
biittinligiintin strdiirilmesine iliskin uygulamalari
icermektedir.

Psikososyal ve Manevi ( Spiritiiel ) Bakim

Hastalik siireci; sadece hastayr degil, hastanin
ailesi, onunla birlikte yasayanlar1 ya da bakim
verenleri de etkilemektedir. Bu nedenle bireyin
Olimiinden sonra hastanin ailesi, yakinlari ve
sevdikleri i¢in yeni bir dénem olan yas siireci
yasanmaktadir. Palyatif bakim hemsireleri, son
donem yasam bakimi igerisinde olimi ve iyi
6limiin birey i¢in, 6lmekte olan hastanin yakinlari
ve ekip i¢in anlamini sorgulamalidirlar.

Iyi Oliim Tlkeleri

*Oliimiin anlamim1 ve 6liimden ne beklendigini
bilmek

*{leri bakim planlamasi tercihleri ve oncelikleri
belirlemek

*Agr1 ve diger semptomlari kontrol etmek
*QOliimiin nerede olacagini belirlemek ve se¢mek
*Bakim gereksinimlerine kolaylikla ulasabilmek
*Her yerde (evde, hastanede hemsirelik bakim
evlerinde) palyatif bakimi alabilmek

*QOliim vaktinin geldigini bilmek

* Arkasinda biraktiklari i¢in yas tutma hizmetlerini
alabilmek

*Gitme zamani geldiginde ayrilma ve yasam
siiresini anlamsizca uzatmamak (29).

Birey i¢in iyi Olimiin anlami; agri ve diger
semptomlarin yeterli kontrolii, kontrol duygusunu
son ana kadar stirdiirebilme, sevdikleri kisiler ile
iligkilerini  giiclendirebilme, kendi &liimiiniin
sevdikleri lizerinde yaratacagi fiziksel-ruhsal
ylikiin hafifletilmesi, 6liimiin uzatilmamasi ve tim
bunlar saglanmadiginda 6lme isteginin ifade
edilmesi seklinde belirtilmektedir (29).

Hasta yakinlar1 agisindan iyi olim kavrama,
Olmekte olan kisi ile birlikte olma ya da olmama
istegi, Olim sitirecin kisaltilmasi, 6lim hakkinda
bilgilendirme, ekip tarafindan kabul ve destek
gorme anlamim tasimaktadir. Olmekte olan
hastanin bakimini istlenen hemsireler de hasta ve
ailesi gibi korku, kaygi, yadsima, o6fke, sucluluk,
depresyon ve caresizlik duygularini
yasamaktadirlar. Bu nedenle 6lmekte olan hastalara
bakim vermek, hemsirelerin bir¢ok alanda bilgili
ve becerikli olmalarini ve stresle uygun sekilde bas
etmelerini gerektirmektedir. Hemsirelerin
cogunlugunun olmekte olan hasta ve ailesinin
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duygusal ve manevi gereksinimlerini karsilamada
yetersiz olduklar1 ve olumsuz tutum sergiledikleri
belirtilmektedir. Hemsirelerin olumsuz tutumlari
degistirebilmesi i¢in; 6lim ve 6lmekte olan hasta
bakimina yonelik egitim almalari ve kendi
davraniglarina iliskin i¢ gorii kazanmalarim saglayan
farkindalik programlarina gereksinim bulunmaktadir
(30). Bunlarin disinda, hastanin endiselerini
giderme, insancil olma, ko6tii haber vermede hassas
davranma, hastayr aktif dinleme, yakinlarin
sorularini yanitlamada istekli olma ve bu siirece
hazirlanmalarinda aile/yakinlarina rehberlik etme
konularinda beceriler gelistirmelidir (31).

Palyatif bakim hemsiresi ve ekibi, 6limden sonraki
yas slirecinde aile ve yakinlari i¢in psikososyal
destek saglamaya yonelik bazi girisimlerde
bulunabilir. Bu girisimlerin igerisinde o6liimden
sonraki ilk giinlerde hasta yatagina ¢icek birakma,
saglik calisanlar1 tarafindan mektup, kartlarin
gonderilmesi, yakinlarinin sosyal hizmetlerden
yararlanmasini saglama, yillik anma programlari
diizenleme ve aileyi bu programa davet etme yer
almaktadir.

Sonug¢

Palyatif bakim bir bakim felsefesidir ve temelinde
hastanin  biitiinctil bakim1 ile birlikte 6lim
gergeklestikten sonra da ailenin yas siirecinin
desteklenmesi s6z konusudur. Palyatif bakim
felsefesinde; hastalara son donemlerinde cesitli
kurumlarda bakim ve destegin saglanmasi, 6liimiin
normal yasamin bir parcast oldugu anlayisina
dayanmasi, bakimin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
spiritiiel yonleri entegre edilerek yasam kalitesinin
gliclendirilmesi, uzman bir ekibin olmasi,
hastalarin ve ailelerin ¢esitli gereksinimlerinin
karsilanmasi goriisii vardir.

Palyatif bakimda hasta amaclar1 ve degerleri
onemlidir. Bu nedenle palyatif bakim kronik
hastaligin tanilanmasiyla baslatilmali ve belli
araliklarla tekrarlanmaldir. Ulkemizde palyatif
bakim ile ilgili c¢alismalar daha ¢ok onkoloji
alaninda baslatildigindan kronik obstriiktif akciger
hastaligi, kronik kalp yetmezligi, kronik bobrek
yetmezligi gibi kronik hastaliga sahip olan bireyler
palyatif bakim almada ne yazik ki yeterince
desteklenememektedir. Bu diislincelerden yola
cikilarak, palyatif bakim hemsirelerinin, gorevli
diger saglik calisanlarinin ilerleyen siirecte bu
eksikligi gidermeye yonelik olarak diger ekip
tiyeleri ile birlikte bu alaninda hizmet veren

dernek, vakif ve goniillii kuruluslar ile isbirligi
yapilmasina, konu ile ilgili klinik rehberler ve
standartlar  olusturulmasina, palyatif bakima
yonelik bilgilerinin degerlendirilmesine, kongre,
sempozyum ve hizmet i¢i egitim programlari ile
bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasina gereksinim
oldugu diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak, palyatif
bakim modellerinin yasam kalitesini ytiikseltmeye
yonelik  girisimlerle  entegre  edilerek  bakim
uygulamalarinin gergeklestirilmesi, bakim uygulama
sonuclarmin kanit temelli olabilmesi i¢in arastirma
sonuglart ile desteklenmesinin yararli olacag
diistiniilmekte ve 6nerilmektedir.
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