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Evde Bakim ve Palyatif Bakim

Entegrasyonu
Integration of Home Care and Palliative Care

Ozet

Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim birbiri ile koordineli yiiriitiilmesi gereken,
bircok saglik caliganinin birlikte ¢alistig1 bir hizmettir.Yiikselen ortalama yasam siire-
si ile beraber her gecen yil daha fazla insanin palyatif bakim ve evde saglik hizmetleri-
ne ihtiya¢c duymasi kaginilmazdir. Palyatif bakim, hastanelerin palyatif bakim servis-
lerinde baslasa dahi, evde saglik hizmetleri ile devam etmesinin hastalar ve yakinlari iize-
rinde olumlu etkileri goriilmiistiir. Bu yazida evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim
hizmetinin entegrasyonunun nasil olacagi ve ne gibi faydalar1 oldugu tartigildi.

Abstract

Home health services and palliative care together with coordinated should be exe-
cuted with the contribution of many health professionals working together side by side.
As the average life expectancy rises, the need for home care and palliative care increa-
ses. Even if palliative care begins at hospital and continues at home with the help of home
car services, it has a positive impact on patients and the relatives of the patients. In this
article, the integration of home care and palliative and the benefits of this integration will
be discussed.

Giris

Palyatif bakim; ciddi hastalig1 olan kisilerde, olusabilecek semptomlar1 dnlemek veya
rahatlatmak icin yapilan, en iyi yagsam kalitesini elde etmeye yonelik multidisipliner ba-
kimdir (1). Palyatif bakim ge¢misten giliniimiize farkli tanimlamalarla gelmis olup Diin-
ya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore palyatif bakim; hastanin ve ailesinin yasamini tehdit
eden sorunlarla karsilastiginda, agrinin ve diger fiziksel, psikososyal ve manevi, ruha-
ni problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesiyle aci ¢cekmesi onlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistiren bir yakla-
sim olarak tanimlanmaktadir (2).

Palyatif bakim, evden ¢ikamayan hastalar i¢in ideal bir yaklasim olarak goriilmek-
tedir. Bir hastay1 yatalak (evden ¢ikmayan) hasta olarak tanimlayabilmek i¢in evrensel
bir tanim yoktur (3).

Ulkemizde palyatif bakimm ilk adimi olarak T.C Saglik Bakanlig1 ¢’Evde Bakim Hiz-
metini”’ 2010 yilinda baglatmistir. Palyatif bakimin hastane ayag1 i¢in ise bu kurulusun
yapist ve isleyisi hakkinda yasal diizenlemelere baglanmis ve eriskin hastalara yonelik
ilk kapsamli palyatif bakim merkezi, SB Ulus Devlet Hastanesi’nde a¢ilmistir. Saglk
Bakanlig1 “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” cikartmis olup, buna gore evde saglik hizmeti kapsamina
giren hastalar belirlenmistir (4).
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Tablo 1

1. Yataga bagimli hastalar

Terminal donem kanser hastalari

Tleri derecedeki kas hastalari

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solu-

num sistemi hastaliklar1 olanlar

Fototerapi uygulamasi gereken yeni dogan sariliklari

6. Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalarin ihtiyac
duydugu agiz ve dis saglig1 hizmetleri

5= &2 I

&

Evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarin biiyiik cogunlu-
gu, palyatif bakim kapsaminda olan hastalardir, bu iki hiz-
metin birbiriyle iligkili olarak yiiriitiilmesi ka¢inilmaz bir so-
nugtur.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda, palyatif bakimin te-
mel olarak hedefledigi etkinlik ve rehabilitasyon gercekles-
tirilebilir.(agr1 yonetimi, yara bakimi vb.) Profesyonel sag-
lik ekiplerinin evde bakim hizmetleri dogrultusunda, palya-
tif bakim hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini art-
t1g1 ve hasta yakinlarmin (bakicilar da dahil) yiiklerinin azalt-
t181, profesyonel bakicinin da yiikiinii azaltti1 , semptom
yOnetimini iyilestirdigi ve gereksiz hastane ve acil servis kul-
lanimint azalttig1 goriilmiistiir (5).

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agir-
likl1 olarak 65 yas ve iizerindeki kronik ve uzun siireli ba-
kim1 gereken yagli hastalarin yanisira kronik hastaligi olan
her yas grubu, bebek ve ¢ocuklar da ¢cok yonlii bakim hiz-
metlerini glivenli ev kosullarinda alabilmektedirler. 1998 y1-
linda ev hizmeti alanlarin Avusturya’da %83’iinii, Alman-
ya’da %83’1inii, ABD’de %63’iinii 65 yas ve iizerindekiler
olusturmaktadir. Ayrica terminal donemdeki kanserli yetis-
kin ve ¢ocuk hastalarin onur ve saygiligini korumak, ya-
samin son giinlerini daha sevgi dolu ve sefkatle gecirilme-
sini saglamak amaciyla bakim hizmetleri evde verilebilmek-
tedir. Ote yandan tedavisi olanaksiz ve ilerlemis olan bir cok
hastanin 6liimiine kadar bakimlarinin evde verilmesi tercih
edilmektedir (6).

Tletisim ve Koordinasyon

Evde hasta bakimi, hastalarin bir¢ok tibbi ve psikososyal
ihtiyaclarini karsilamay1 gerektirmektedir. Evde bakim hiz-
metleri sunulurken, evde bakim personelinin ulagilabilir
olan niitrisyon, rehabilitasyon, akil ve ruh sagligi, medikal mal-
zemeler saglanmasi gibi hizmetlerin saglanabilecegi, saglik
tesisleri ve sosyal kuruluglarla iliski i¢cinde olmas1 ve ev hal-
kin1 bu konularda eksiksiz bilgilendirmesi gerekmektedir.Ay-
rica hastanin tedavisinde rol alan herkesin (klinisyenler, pro-
fesyonel hasta bakicilar ve hastanin bakimini {istlenen has-
ta yakinlar1 da dahil olmak iizere) iletisim i¢cinde olmasi ge-
reklidir. Evde bakim hizmetlerinin saglikl yiiriitiilebilmesi igin,
hasta yakinlarinin acil bir durumda veya hastanin kliniginde-
ki bir degisiklikte telefonla da olsa ulagabilecegi uzman bir
saglik personeli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, Evde ba-
kimin yayginlasmasinda, evde bakim hizmeti veren klinisyen,
hemsire ve saglik personeli sayisinin artmasi ve geligen tek-
nolojinin entegrasyonu énemlidir (7).
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Terminal donem kanser hastalar1 medikal tedavile—rin
sonug¢ vermedigi ancak, palyatif olarak tedavi—si miimkiin
olan hasta grubudur. Palyatif bakimda amag hastanin fizik-
sel, psikolojik, sosyal acidan ya—sam kalitesini artirmak ve
hastaligi ile iligkili semp—tomlari kontrol altina almaktir (8).

Bu grup hastalari takip eden evde saglik hizmetleri eki-
bi, kanserli hastalarda hem kanserle, hem de tedavisiyle ilig-
kili olarak bulanti-kusma, agr1, yorgunluk, depresyon ve ank-
siyete gibi psikiyatrik problemler, febril nétropeni kaseksi
ve niitrisyonel problemler ile karsila—gabilirler. Kanser has-
talarina evde saglik hizmetleri veren birinci basamak aile
hekimleri bu siirecte hastalik ve iligkili semptomlar1 nasil
yonetecegini bilmeli, hastanin primer onkoloji hekimiyle ve
palyatif bakim merkezindeki hekimlerle siirekli igbirligi ve
iletisim halinde olmalidir (9).

Ev ortaminda konforu saglamaya yonelik palyatif teda-
vi plani sik tercih edilmektedir. Bu konuda doktorlar ile has-
ta ve hasta yakinlart arasinda goriis farklilig1 vardir. Yapi-
lan bir ¢caligmada hastalarin sadece %351 evde dlmeyi, %
45’1 taburcu edilmek yerine yapilabilecek tiim tedavi yak-
lagimlarini sonuna kadar siirdiirmeyi tercih etmistir (10). Ric-
hard Brumley ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismaya gore
de evde bakim hizmeti alan terminal donem palyatif bakim
hastalarinin ve yakinlarinin hasta memnuniyeti, hastanede
veya bakim evlerinde tedavi goren hastalara gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Ayn1 calismaya gore, evde ba-
kim hizmetlerini almaya basladiklarindan itibaren, bu has-
talarin acil servis ve diger saglik kuruluslarina bagvurulari
azalmugstir. Bu da palyatif bakim hastalarinda hem tibbi mas-
raflarin azaltilmasini, hem de hasta memnuniyetinin artti-
g1 gosteren bir 6rnektir (11).

Riolfi M. ve ark, terminal donemdeki hastalar ile ilgili yap-
t181 calismada, palyatif bakim ve evde saglik hizmetlerinin
entegre ve etkin oldugu takdirde, hastalarin, isteklerine bag-
I1 olarak son donemlerini evlerinde gecirdigi gosterilmisgtir.
Ayrica, palyatif evde bakim hizmeti alan hastalarin hastane-
ye bagvurma sayisinda anlamli azalma goriilmiistiir (12).

Ozellikle terminal désnemdeki evde bakim hastalarinda,
hastanin son donemlerini evde mi yoksa hastanedeki pal-
yatif bakim {linitesinde mi gecirecegi ile ilgili heniiz netles-
memis goriisler mevcuttur. Okino ve arkadaslarinin yapti-
&1 calismada, terminal donem hastalarinin evde tedavileri-
ni stirdiirme istegi vurgulanmistir ama bu konuda o bolge-
deki sosyal hizmetlerin, evde bakim saglik ekibi ve ekipman-
larinin yeterliligi ve palyatif bakim iinitesinde yapilan hiz-
metleri saglayip saglayamadigi 6nem kazanmaktadir (13).
Yine yapilan bir caligmada, terminal donem hastalarinin bii-
yiik cogunlugunun (%70) hastaliklarinin son dénemlerini
evde gecirmek istedikleri gosterilmistir, fakat bu hastalara
evde saglik birimlerinin palyatif bakim hizmeti verebilme-
si gerekmektedir, bunun icin de bolge hastaneleri, evde sag-
lik birimleri arasinda koordinasyon i¢in konferans ve calis-
taylar yapilmigtir (14).

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan kanser hastalari agr1 bas-
ta olmak tizere daha bircok farkli semptomu yogun bir ge-



kilde deneyimleyen, psikososyal, spiritiiel ve fiziksel gerek-
sinimleri iist diizeyde olan bir hasta grubudur. Ayrica bu do-
nemde aile ve liyelerinin yasadigi sikint1 diizeyi daha da art-
makta ve bu durum aile diizenini yogun bir sekilde etkile-
mektedir. Bu donemde aile iiyelerinin kanser hastasinin ba-
kim roliinii iistlenmesi aile ve iiyelerine ek sorumluluklari
da beraberinde getirmektedir (15). Orneklerde goriildiigii gibi,
evde saglik hizmetleri ile entegrasyon oldugu takdirde, sa-
dece hastalarin degil, hasta yakinlarinin da yasam kalitesin-
de artig meydana gelmektedir. Bunun i¢in de, lilkemizdeki
mevcut saglik sisteminde evde saglik hizmetleri ile palya-
tif bakimin entegrasyonu i¢in cesitli caligmalar yapilmak-
tadir. 2013 yilinda Izmir ilinde, Palyatif Bakim Evde ve Has-
tanede Calistay1 diizenlenmis, bu calistay raporunda, enteg-
rasyon dahilinde, birinci basamakta Aile hekimi, Hemsire,
Sosyal hizmet uzmani, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog,
Bakim elemanlarinin mevcut olmasi gerektigi,bununla be-
raber birlikte ve koordineli calismasi gerektigi, ayrica 2. ve
3. Basamakta Ozel daldaki uzmanlar (Geriatri, Medikal On-
koloji, Radyasyon Onkolojisi, Fizik Tedavi, Algoloji), Din
gorevlisi, Mesguliyet terapisti, Solunum terapisti gerektigin-
de bu takim dahil olmas1 vurgulanmistir (16).

Bu entegrasyon sonucunda kaliteli hizmet verebilmek igin
en onemli gorev aile hekimlerine diismektedir. Evde bakim,
hasta ile beraber tiim aile fertlerini de ilgilendiren ve hizme-
ti veren saglik personeli ile uyumlu calismay1 gerektiren bir
stire¢ oldugu icin, en iyi tanidiklar1 ve bildikleri saglik per-
soneli olan aile hekimleriyle uyumlu calisma saglanmakta-
dir. Tibbi oldugu kadar psiko-sosyal unsurlarin da énemli ol-
dugu evde palyatif bakim siireci, aile hekiminin evde oldu-
gu kadar, hastasi hastanede yatt1g1 zaman da takibini gerek-
tirmektedir. Bunun i¢in de bilgi teknolojilerindeki geligsme-
den faydalanmak gereklidir. Aile hekimine diisen hasta say1-
s1, finansal ve teknik imkanlar da bu stirecte 6nemlidir ve hiz-
met kalitesindeki belirleyici unsurlardir. Aile hekimliginin ge-
leceginde, artan yas ve kronik hastaliklarin da artis1 ile evde
palyatif bakim hastalarinin 6nemi git gide artacaktir. Bu da
stirekli giincel diizenlemeler gerektirecektir (17,18,19).

Sonug

Evde saglik hizmetleri, ve palyatif bakim entegrasyonu
dahilinde, iilkemizde ve diinyada ortalama yas ortalamasi-
ninda artmasi ile sayisinda ciddi artma goriilen, kronik ya-
taga bagimli, terminal donemde olup tedavisi palyatif ola-
rak devam edecek ve hastaneye ulagsmasi zor olan hastala-
ra hizmet saglanmasi gerekmelidir. Bu hastalara evlerinde
ihtiya¢ duyduklart her tiirlii saglik hizmetini vermeyi amac-
lanir. Birinci basamak hekimleri bu hizmetin en 6nemli par-
casidir. Bununla beraber tiim saglik ekiplerinin ve sosyal ¢a-
lismacilarin birlikte koordineli caligmasi gerekmektedir. Evde
saglik hizmeti alan 6zellikle terminal donem palyatif has-
talarinda, hem hastanin, hem de hasta yakinlariin yagam
kalitesinde artig gdziikmekte, ve bu hastalarin acil servise
ve hastaneye gelis sayilarinda azalma goriilmiiktedir. Hem
hastalarin yasam kalitesi arttirmak, hem de tibbi masrafla-

r1 azaltmak i¢in evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim hiz-
metleri entegre olmali, ayrica personel, tibbi cihaz, ulagim
yoniinden giigclendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Morison RS, Meier DE. Clinical practice. Palliative care. N
Engl J Med 2004, 350: 2582-2590.

2. Borasio GD. Translating the World Health Organization de-
finitionof palliative care into scientific practice. Palliat Sup-
port Care 2011; 9(1): 1-2.

3. Medicare Benefit Policy Manual. Chapter 7 - Home Health
Services http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Gui-
dance/Manuals/downloads/bp102c07.pdf (erisim ,3 ocak
2016).

4. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uy-
gulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge, 01.02.2010 Ta-
rih ve 3895 Sayili Makam Onayn.

5. Groh G, Vyhnalek B, Feddersen B, et al. Effectiveness of a spe-
cialized outpatient palliative care service as experienced by
patients and caregivers. J Palliat Med 2013, 16: 848.

6. Karahan A. Yaslhilikta evde bakim. Turkish Journal of Geri-
atrics 2002; 5: 155-159.

7. Barbour LT, Cohen SE, et al. Getting Started: Establishing
Home- Based Palliative Care Services. A Technical Assistan-
ce Monograph from the IPAL-OP Project. 2012

8. Can O, Unal N. Evde Bakim ve Tedavi. Tiirk Yogun Bakim Der-
negi Dergisi, 2008, 6(4): 6-13.

9. Colak D, Ozyilkan O. Kanser Hastalarinda Palyatif Tedavi-
ler. Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006, 2: 1-9.

10. Steinhauser KE, Christakis NA, Clipp EC, et al. Factors con-
sidered important at the end of life by patients, family, physi-
cians, and other care providers. JAMA 2000, 284: 2476-2482.

11. Brumley R, Enguidanos S, Jamison P et al. Increased Satis-
Saction with Care and Lower Costs: Results of a Randomized
Trial of In-Home Palliative Care. Journal of the American Ge-
riatrics Society 2007; 55(7): 993—1000.

12. Riolfi M1, Buja A, Zanardo C, Marangon CF, Manno P, Bal-
do V., Effectiveness of palliative home-care services in redu-
cing hospital admissions and determinants of hospitalization
for terminally ill patients followed up by a palliative home-
care team: a retrospective cohort study. Palliat Med 2014,
28(5): 403-411.

13. Okino T, Okagaki T, Nakamura H, Okino A. Choice of Expi-
ration for Cancer Patients under Home Medical Care - Pal-
liative Care Unit or Home. Gan To Kagaku Ryoho 2015,
42(12): 57-59.

14. Moriyama M, Miyake Y, Kishimoto M et al. The Current Sta-
tus of Palliative Care for Patients with Advanced Cancer in Nis-
hinomiya City. Gan To Kagaku Ryoho 2015; 42(12): 9-10.

15. Loke AY, Liu CF, Szeto Y. The difficulties faced by informal ca-
regivers of patients with terminal cancer in Hong Kong and the
available social support. Cancer Nurs 2003; 26(4): 276-283.

16. Palyatif Bakim Evde ve Hastanede Calistay Raporu. 25 nisan
2013, Ege Geriatri yayinlari 1, http://tepecikeah.saglik.gov.tr/
userfiles/files/kitapmail.pdf, (erigim: 10 ocak 2016)

17. Landers SH, Gunn PW, Flocke SA, et al. Trends in house calls
to Medicare beneficiaries. JAMA 2005, 294 2435—2436.
18. Martin JC, Avant RF, Bowman MA, et al. The Future of Fa-
mily Medicine: a collaborative project of the family medici-

ne community. Ann Fam Med 2004, 2(Suppl 1): 3-32.

19. Besdine R, Boult C, Brangman S, et al. Caring for older Ame-
ricans: the future of geriatric medicine. J Am Geriatr Soc 2005,
53:245-256.

www.kliniktipdergisi.com | 47






