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Tiim diinyada ve lilkemizde niifusun yaslanmas1 geriatrik palyatif bakimi acil halk sagligi
onceligi haline getirmistir. Toplumlarin ¢ogunda yash niifusun sayis1 artmistir ve yash bireylerin
kompleks ihtiyaclar1 istenilen diizeyde karsilanamamaktadir. Palyatif bakim sistemlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, omriiniin sonuna yaklasan bireylerin yasam kalitesini arttirir,
onurunu gelistirir, aile ve arkadaslarina destek olmayi saglar. Hemsire geriatrik palyatif bakim
ekibinin profesyonel bir iiyesidir. Hemsire, yagsamin son donemindeki yash birey ve ailesine palyatif
bakim yonetimi konusunda profesyonel destek saglar. Bu makalenin amaci geriatrik palyatif
bakimin neden, nerede, ne zaman, nasil ve kim tarafindan verilmesi gerektigi konusunu ¢ok yonlii
incelemektir. Bu sorular1 ag¢ikliga kavusturmanin geriatrik palyatif bakimin gelistirilmesi
konusunda, saglik hizmeti sunanlara ve politika yapicilara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The aging of the population in the world and in our country has made geriatric palliative care
an urgent public health priority. In most societies, the number of elderly population has increased,
and the complex needs of elderly individuals cannot be met at the desired level. The development
and improvement of palliative care systems increases the quality of life of the people who are
nearing the end of their life, improves their dignity and provides support to their family and friends.
The nurse is a professional member of the geriatric palliative care team. The nurse has important
roles and responsibilities in managing the palliative care of the elderly person and his family at the
end of life. The aim of this article is to examine the versatility of geriatric palliative care, where,
when, how and by whom. It is thought that clarifying these questions will contribute to healthcare
providers and policy makers in the development of geriatric palliative care.
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GIRIS

Glinlimiizde niifusun yaslanmasi ile birlikte 6liim nedenleri, 6liim siireleri degismis ve
yasamin son donemi daha uzun bir zamana yayilmistir. Biitiinciil olmayan saglik bakim
sistemleri, yetersiz tedavi edilme, saglik personeli, hastalar ve aileleri arasindaki zayif iletisim
vb. nedenler ile yasl bireyler ve aileleri hastalig1 iyi yonetememektedir. Bu durum kronik
hastaliklarin ileri evresindeki yash bireyin yillarca fiziksel, psikolojik sikinti, fonksiyonel
bagimlilik ve giigsiizliik icinde yasamasina neden olmakta, yasl birey ve ailesine biiyiik bir
yik getirmektedir (Samanci Tekin & Kara, 2018; Voumard, Rubli Truchard, Benaroyo,
Borasi, Bila, & Jox, 2018; Gatto, & Zwicker, https://consultgeri.org/geriatric-
topics/palliative-care). Yaslh bireyler ve ailelerinin kisa ve uzun dénem kronik hastaliklarda
bakim saglama, bakimin devamlilig1 ve koordinasyonu, ¢oklu kronik hastaliklarin yonetimi,
karmagik tibbi bakim sisteminde yon bulma, fonksiyonel bagimsizlig1 devam ettirme, bakim
ve tedavi hakkinda kararlar alma gibi konularda yardima gereksinimleri vardir. Ayrica agr1 ve
semptom kontrolii, tedavinin yararlarina karsi risklerini belirleme, ailede bakim verenler igin
ev destegi, toplum kaynaklar1 ve yardima ulasim icin bilgi alma konularinda da destege
ihtiyaglar1 vardir (MVoumard ve ark. 2018; Goldstein, & Morrison, 2005; Gatto, Zwicker,
https://consultgeri.org/geriatric-topics/palliative-care). Bu gereksinimler yash niifus igin
palyatif bakim hizmetlerinin 6nemli ve gerekli oldugunu gostermektedir. Bu makalenin amact
geriatrik palyatif bakimin neden, nerede, ne zaman, nasil ve kim tarafindan verilmesi gerektigi
konusunu ¢ok yonlii incelemektir. Bu sorular1 agikliga kavusturmanin geriatrik palyatif
bakimin gelistirilmesi konusunda, saglik hizmeti sunanlara ve politika yapicilara katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

PALYATIF VE GERIATRIK PALYATIF BAKIM NEDIR?

Palyatif bakim, “yasami tehdit eden bir hastalik nedeni ile sorun yasayan bireylerin ve
ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi (spiritiiel) problemlerini erken donemde tanilama,
degerlendirme, tedavi ederek agri, aciy1 azaltma ve yasam kalitesini arttirma yaklagimidir”
(Goldstein, & Morrison, 2005; Voumard ve ark. 2018). Diinya ¢apmda her yil ortalama 40
milyon insanm palyatif bakim ihtiyact oldugu ve bunlarin %78’inin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir. Palyatif bakim ihtiyaci olan kisilerin sadece %14°iin
bu bakimi alabildigi bildirilmektedir (WHO, Palliative Care, Fact sheet, Reviewed August,
2017, https://www.who.int/features/factfiles/palliative-care/en/).

Geriatrik tip, palyatif bakim ve bakim etigi gibi ii¢ unsur lizerine insa edilen Geriatrik
Palyatif Bakim (GPB) ciddi ve hayati tehdit edici hastaliklarla karsi karsiya kalan yash
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclayan bir bakim yaklasimidir. Tibbi bakim
ihtiyaclarin1 karsilamada yasli bireylerin degerlerini ve deneyimlerini merkez alir. Temel
prensipleri, hasta/aile iinitesine merkezlenmis, yasam siiresi boyunca kaliteli ve fonksiyonel
bagimsizligi arttiran kapsamli bir bakim saglamaktir (Voumard ve ark. 2018).

Geriatrik palyatif bakimm amaci, agr1 ve aciy1 azaltmak, yasli hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini arttirmak, stres verici semptomlar1 yonetmek, normal bir siire¢ olan yasama ve
olime saygi duymayi saglamak, 6liimii ne ¢abuklastirmak ne de ertelemektir (Kazanowski,
2003). Hastalik siiresi boyunca hastanmn hastalig1 ile kayiptan sonra ise ailenin yas siireci ile
basa ¢ikmasina yardim etmeyi kapsar (Tosun, Tasar, Sahin, & Akgicek, 2014; Voumard ve
ark. 2018).
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GERIATRIK PALYATIF BAKIMI GEREKLI KILAN NEDENLER NELERDIR?

Geriatrik hastalar, tibbi ve psikososyal agidan gen¢ hastalardan farklidir. Bir¢ok yash
bireyde ¢oklu kronik hastaliklar goriilmektedir. Ozellikle demans gibi bazi sendromlar
geriatrik hastalarda daha yiiksek prevalansa sahiptir ve bu durum bakimin daha karmasik hale
gelmesine neden olmaktadir. Kronik hastaliklara bagl olarak islevsel bagimsizlik azalmakta
ve yardim ihtiyac1 artmaktadir. Seksen yas ve iistii hastalar ile gen¢ hastalarin palyatif bakim
konstiltasyonlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, yash bireylerin bakiminin genglere gore
daha kompleks ve daha zor oldugu goriilmiistiir (Evers, Meier, & Morrison, 2002).
Arastirmacilar 38 aylik siire boyunca bir akademik palyatif bakim servisine yonlendirilen
1184 hastay1 incelemisler ve 80 yas ve listii hastalarda demans prevalansinin daha yiiksek,
kanser prevalansmin daha diisiik oldugunu, semptom yonetimi i¢in daha az miidahale
aldiklarin1 ve karar verme gii¢liikleri yasadiklarmi goérmiislerdir. Ayrica yasamsal Onem
tastyan tedavilerini birakma veya geri c¢ekilme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (Evers, Meier, & Morrison, 2002).

Degisen sosyo-demografik yapi, yasla birlikte hastaliklarin farklilagsmasi, yash bireylerin
bakim ve 6liim yeri tercihleri, ekonomik Oncelikler geriatrik palyatif bakimi gerekli kilan
nedenler arasinda yer almaktadir (Kapo, Morrison, & Liao, 2007; Gatto, Zwicker,
https://consultgeri.org/geriatric-topics/palliative-care). Bu nedenler asagida agiklanmustir:

v’ Degisen sosyo-demografik yapi ve yasla birlikte hastaliklarin farklilasmasi

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki artig, hastaliklardan kaynaklanan geng
yastaki 0liimleri azaltmis, yasam siiresi uzamis ve 6liim daha ileri yaglarda meydana gelmeye,
baslamustir (Davis, & Higginson, 2004). Bu degisim yasl niifus oranin artmasina neden
olmustur. Diinyada 2016 yilinda 65 yas iistli niifusun tiim niifusuna orani %8,6 iilkemizde
%8,3°diir. Ulkemizde 65 yas iistii niifusun toplam niifus icindeki oran1 2012 yilinda %7,5
iken, 2016 yilinda %8,3’e yilikselmistir. Yaslh bireylerin %61,5'i 65-74 yas grubunda, %30,2'si
75-84 yas grubunda ve %§8,2'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda bulunmaktadir. Hayat
tablolar1 2015 yili sonuglarina gore, dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli i¢cin 78
yil, erkekler i¢in 75,3 yil ve kadinlar igin 80,7 yil olmustur (TUIK, 2016).

Yasamin son yillarinda hastalik sekilleri degismekte, bireyler demans, kanser, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 vb. gibi kronik ve giigten
diisiiriicli durumlar nedeni ile 6lmektedir. Seksen bes yas iistii bireylerin dortte birinde
demans vardir, 65 yas istii bireylerin %65°1 en az {i¢, 79 yas lstii bireylerin %75’1 ise en az
dort hastaliga sahiptir. Hipertansiyon prevalanst %68, diyabet prevalans1 %22,5, koroner kalp
hastahig1 prevalans: erkeklerde %18,3, kadnlarda %9,3> diir (Unal, & Ergor, 2013). Bu
hastaliklar ile birlikte bireylerin ¢oklu patolojiler yasama olasilig1 artmaktadir. Bireyler, agri,
anoreksiya, duygu durum bozukluklari, mental karigiklik, uyku problemleri, konstipasyon,
mesane ve barsak kontrol problemleri gibi semptomlar deneyimlemektedirler. Kanser disi
hastaliktan 6len yasli bireylerin aileleri ile yapilan bir ¢alismada; hastalarin son alt1 aylarinda
en ¢ok agr1 (%67), nefes darligr (%49), istahsizlik (%43), depresyon (%36), uyku
bozukluklar1 (%36) ve bulant1 (%27) deneyimledikleri belirlenmistir (Telatar, & Ozcebe,
2004). Bu semptomlar yasli bireyin giinliik yasamlarini, psikolojik, sosyal ve spriiitiiel
boyutlarini olumsuz etkilemektedir. 80 yasin lizerinde bireylerde semptom yonetimi daha az
yapilmaktadir. Semptom yOnetimi iyi yapilmadigi i¢in yash bireylerin aci ¢ekerek 6lme
riskleri daha yiiksektir. Bu nedenle yash bireyler ve aileleri palyatif bakima, sadece terminal
donemde degil kompleks ihtiyaglarin karsilanmasi icin hastalik siirecinde de ihtiyag
duymaktadirlar. Yasanan ihtiyaglar palyatif bakimin kronik hastalik yonetiminin bir parcasi
olarak gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Unal, & Ergdr, 2013; Davis, & Higginson, 2004.)
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V' Yash bireylerin bakim ve oliim yeri tercihleri

Saglik hizmetleri yaslt bireylerin 6liim ile ilgili diisiincelerini, bu diisiincelerin yasam
deneyimleri ve kiiltiirel tutumlardan etkilendigini goz ardi1 etme egilimindedir. Palyatif bakim,
insanlar1 yasam sonu bakim ve 6liimiin yerini se¢imleri konusunda desteklemektedir. Yagl
bireylerin ve ailelerinin 6liim yeri tercihleri hem iilke i¢inde hem de iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), tiim bireylerin %80'inden
fazlas1 evde Olmeyi tercih etmekte ve hastaliklarmin son evresinde hastaneye yatmak
istemediklerini bildirmektedirler. Yasamin son donemlerinde bakim verici olarak aile
iiyelerini tercih ettiklerini ve ailelerine biiyiik maddi sikintilar yiiklemek istemediklerini ifade
etmislerdir. Bununla birlikte, bu dilekleri genellikle yasamin son donemlerinde yerine
getirilememektedir (https://www.medscape.org/viewarticle/464726). Londra’da ileri yastaki
Olimlerin ¢ogu, hastane ya da huzurevi gerceklesirken, New York kentinde yaslh bireyler
hastaneden daha cok evde ve huzurevinde Olmektedirler (Davies, & Higginson, 2004).
Italya’da hastanede gergeklesen dliimler kentin kuzeyinde daha yaygimken, giineydeki aileler
hastalarina evde bakmayi tercih etmektedir. Hollanda, farkli ortamlarda cesitli palyatif bakim
hizmetleri, istendigi takdirde, hastalara evlerinde 6lme olanagi sundugu i¢in basarili bir 6rnek
olarak goriilmektedir (Davies, & Higginson, 2004; Thomas, Morris, & Clark, 2004).

Ulkemizde, yash bireylerin 6liim yeri tercihleri konusunda fazla ¢alisma yoktur. Kanser
hastalarinin hospis ya da hastanede 6lme tercihleriyle ilgili yapilan bir arastirmada; hastalarin
%47’sinin evde Olmeyi tercih ettikleri, %54’iiniin ise daha iyi bakilacagi gerekgesi ile
hastanelerde 6lmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Kentlerde olan 6liimlerin %60’indan daha
fazlas1 hastanelerde olmaktadir (Aksoy, 2003).

Ekonomik Oncelikler

Ev ortaminda, kanser hastalarma verilen palyatif bakimm maliyeti ve ekonomik sonuglar1
iizerine yapilan bir arastirmada; hemsire koordinasyonunda verilen palyatif bakimin %40
tasarruf sagladig: belirtilmistir. Gereksiz acil hizmet kullanimini, gereksiz tetkikleri, gereksiz
hastane yatiglarini dnlemektedir (Payne, Coyne, & Smith, 2002).

GERIATRIK PALYATIF BAKIM NE ZAMAN VERILMELI?

Onkolojik olmayan, kronik hastaligi olan yasli bireylerde terminal donemin baslangicini
tanimlamak zordur. Bu donemin baslangicinin farkina varamamak hastalarm gereksiz yere
tedavi edilmelerine, ihtiya¢ duyduklar1 destekleyici ve semptomatik tedavileri alamamalarima
neden olur (Ogle, & Hoper, 2005; Jaul, &, Rosin, 2005). Geriatrik palyatif bakima baslama
zamanina karar vermek icin kapsamli geriatik degerlendirme ile birlikte hastalik ve terminal
satha belirtilerinin degerlendirilmesi gerekir.

Kapsamli geriatrik degerlendirme, tek bir sistemi degerlendirmek yerine en basmndan
itibaren bireyin tiim sistemlerinin ve ihtiyaglarmm multidisipliner bir yaklasimla, biitiinciil
olarak degerlendirilmesine imkan saglayan bir yaklagimdir (Pal, & Meaning, 2014). Kapsamli
geriatrik degerlendirmenin bilesenleri tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kapsamh Geriatrik Degerlendirmenin Bilesenleri

Alan Degerlendirme

Tibbi degerlendirme | T1ibbi hastaliklar, [laclar, Beslenme, Agiz ve digler, Isitme, Gorme,
Agr1, Uriner Inkontinans

Psikolojik Biligsel durum, Duygu durum, Manevi durum, Kaygi ve/veya
depresyonun belirlenmesi

Fonksiyonel Temel giinliikk yasam aktiviteleri (TGYA) - Enstriimental gilinliik

kapasite yasam aktiviteleri (EGYA),

Yiirliylis ve denge degerlendirmesi
Egzersiz yapabilme becerisi

Sosyal durum Kamu ve/veya 6zel kurum destegi
Ekonomik durum
Sosyal ve ekonomik destek gereksinimi

Cevresel Ev faaliyetleri
Degerlendirme Yardimci teknolojinin kullanimi
Yerel kaynak ve destege erisim

Kapsamli geriatik degerlendirmenin yaninda, ekip yaklasimi ile hastalik ve terminal satha
belirtilerinin degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in gecerli giivenilir 6l¢tim araglari ile bireyin
degerlendirilmesine ihtiyac¢ vardir. Yaslh bireyin son donemde olup olmadigina karar vermek
icin kanita dayali geriatri hemsireligi protokollerinde son donem temel gostergeleri olan
hastaliklar ve belirtiler tanimlanmistir (Gatto,
http://consultgerirn.org/topics/palliative_care/want_to_know_more; Pal, & Meaning, 2014).

Son donem temel gostergeleri:

Hastaliklar; kronik kalp yetmezligi, demans, felg, kanser, tekrarlayan enfeksiyonlar,
fonksiyonel yetersizlige ve kronik hastaliga neden olan dejeneratif eklem rahatsizliklar1.

Kronik hastaliklarin terminal safha belirtileri; fiziksel kapasitede azalma, kilo kaybi,
eslik eden birden fazla hastaliklar, serum albiimin diizeyinin 2.5 gr/dI’'nin altinda olmasz,
giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunda bagimli olma, Karnofsky Performans Skala puaninin
%50’nin altinda olmasi, son donem temel gostergeleri olarak tanimlanmaistir.

Geriatrik palyatif bakim kararmi belirlemek i¢in yararlanilabilecek olgeklerden bazilari;
Karnofsky Performans Skalasi, ECOG/WHO/Zubrod performans skalasi, Kanada Toplum
Saglig1 ve Yaslanma Klinik Yorgunluk Olcegi’dir.

Karnofsky Performans Skalasi, 1949 yilinda Dr. Joseph H. Burchenal ve Dr. David A.
Karnofsky tarafindan gelistirilmistir. Adin1 Dr. Karnofsky'dan alan skalaya 0'dan 100'e kadar
puan verilir. 100 ¢ok iyi saghigi, 0 ise Oliimi belirtir. Skalada her 10 puanlik aralik bir
durumu gosterir. Karnofsky Performans Skala puaninin %50°nin altinda olmasi son dénem
temel gostergelerinden biridir (Karnofsky, & Burchenal, 1949).
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Karnofsky Performans Skalasi:
100% - normal, yakinmasi yok, semptom yok
90% - normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birka¢ semptomu veya bulgusu olabilir

80% - bazi1 zorluklarla beraber normal aktivitesini stirdiiriir, hastaligin mindr bulgu ve belirtisi
vardir

70% - kendine bakabilir, normal aktivite ve igini yapamaz
60% - gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar
50% - siklikla yardim ve tibbi bakim gerekir
40% - 6zel bakim ve yardim gerekir
30% - hastane bakimi gerektirecek derecede hasta fakat 6liim riski yoktur
20% - ¢ok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir
10% - 6lmek iizere
0% - 6lim (Karnofsky, & Burchenal, 1949).
Hastalik Disi1 Spesifik Gostergeler

Geriatrik palyatif bakim gereksinimini gosteren hastalik dis1 durumlardan bazilar1 ise;
yorgunluk, fonksiyonel bagimlilik, bilissel yetersizlik, aile destek ihtiyacidir.

Yorgunluk, istem dis1 kilo kaybi, kendini yorgun hissetme, yliriiyliste yavaslama ile
kendini gosterir. Yorgunlugu Olgmek i¢cin Kanada Toplum Saghgi ve Yaslanma Klinik
Yorgunluk Olgegi gelistirilmistir. Toplam 7 puanli degerlendirmede, 1 puan ¢ok fit, 7 puan
ciddi bigimde yorgunlugu ifade etmektedir. Yiiksek puanlar artan 6liim riskini gdsterir ve
gelecege doniik tahminlerde bulunmaya yardimei olur. Orta derece yorgunluk hali %50
oraninda 5 yil igerisinde 6liime isaret edebilir (Pal, & Meaning, 2014).

Kanada Toplum Saghg ve Yaslanma Klinik Yorgunluk Olcegi

1. Cok fit: saglam, aktif, enerjik, iyi motive olmus; bu tarz kisiler diizenli egzersiz yaparlar

ve yaslarmna gore en fit kisilerdir.

Iyi: aktif bir hastalig1 olmayan fakat 1. kategorideki kisilerden daha az fit,

3. lyi, tedavisi devam eden bir hastaligi mevcut: Kategori 4’e gore hastaligin semptomlari
kontrol altinda.

4. Goriiniiste savunmasiz: tam olarak bagimli olmasalar da, bu kisiler genellikle

“yavagladiklarindan” ve “hastalik belirtileri” tasidiklarindan sikayet ederler.

Orta derece yorgun: giinliik aktivitelerde siirl bigimde digerlerine bagimli.

Oldukg¢a yorgun: her tiirlii glinliik aktivitede yardima ihtiya¢ duyarlar.

7. Ciddi bicimde yorgun: ya tiim aktivitelerde tamamen digerlerine bagli ya da terminal bir
hastaligi mevcuttur (Pal, & Meaning, 2014).

N

oo

44



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(2) Journal of Public Health Nursing
S. Erol, A. Ergiin

GERIATRIK PALYATIF BAKIMI KiM /KIMLER VERMELI?

Geriatrik palyatif bakim hizmet sunumunda disiplinlerarast tamamlayic1 yaklagim
kullanilir. Palyatif bakim ekip yaklagimi ile verilmelidir. Bakim planmnin gelistirilmesi ve
desteklenmesinde ekipteki biitiin iiyeler 6nemli rollere sahiptirler. Ekipte; birey ve ailesi
merkezde olmak {izere, hekim/geriatri hekimi, hemsire/geriatri hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani, eczaci, psikolog, diyetisyen, terapist (is, ugras, fizik, vb.), sivil toplum kurulusglari,
din gorevlileri yer alir. Palyatif bakim alan sakinler ve aileleri ile en sik ve diizenli iligki
icinde olan primer palyatif bakim veren hemsiredir. Hemsire disiplinlerarasi ekibin tim
dyeleri tarafindan kabul edilen bir bakim plani gelistirir ve planmin pek cok boyutunu
yiiriitiir. Bakim planinda; bakim hedefleri, fiziksel, psikolojik belirtiler, manevi ihtiyaglar, aile
ihtiyaglar1 ve kaygilari, serbest birakilanlar ve kisitlamalar yer almalidir. Bakim verilen
bireyin, palyatif bakim planinin basarili olmasi i¢in, disiplinlerarast bakim ekibinin tiim
iiyelerinin plan ile uyum i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler, bakim planin1 yiiriitmek,
birey/ aile iiyeleri ve ekip liyelerinin tepkilerini degerlendirmek ve yash birey i¢in gerekli
degisiklikleri 6nermede en 6nemli konumdadir (Sahan Uslu, &Terzioglu, 2015; Voumard ve
ark., 2018; Morrison, & Meier 2003).

GERIATRIK PALYATIF BAKIM NEREDE VERILMELI?

Palyatif bakim hizmeti hastane, ev ortami ve toplum temelli yaklasimla verilebilmektedir.
Ulkemizde hastane temelli palyatif bakim hizmet sunumu olduk¢a yaygmlasmistir. Ozellikle
2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonergenin yiirlirliige girmesiyle birlikte hastane temelli hizmet sunan birimlerin sayis1
artmistir (TC Saghk Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii). En son verilere gore;
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagl 81 ilde 4.710 yatak ile 356
saglik kurumunda Palyatif Bakim Hizmeti verilmektedir
(https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/palyatif.php Erisim tarihi: 28-01-2018).

Hastanelerdeki palyatif bakim hizmetleri, temel gereksinimlerini karsilayamayan, agri, aci
ceken, bulanti, kusma giigsiizliik, istahsizlik ve diger semptomlar1 yonetemeyen, yiiksek riskli
kompleks hastalarin bakim kalitesini artirmak ve bakim maliyetini azaltmak amaci ile hizmet
vermektedir (Sahan Uslu, &Terzioglu, 2015).

Ev Temelli Palyatif Bakim hizmetlerinin amaci, hastanede verilebilecek palyatif bakim
hizmetlerini hastanin kendi daha rahat ve huzurlu hissettigi ev ortaminda ve ayni diizeyde
sunmaktir. Ev ortaminda birey ve ailesi ihtiyag duydugu semptom yOnetimi ve terminal
donem bakim hizmetlerine hastane temelli palyatif bakim iiniteleri ile iletisime gecerek
ulagabilirler. Birey bu hizmetlere 7 giin 24 saat ulasabilmelidir. (Uslu Sahan, &Terzioglu,
2015).

Toplum Temelli Palyatif Bakim hizmetleri, ayaktan tedavi alan hastalar i¢in olusturulmus
kliniklerdir. Bu kliniklerde semptom yonetimi, beslenmenin desteklenmesi gibi uygulamalarin
yaninda hasta yakinlarma psikososyal ve manevi destek de saglanmaktadir. Hasta ailesine
bakimin nasil yapilacagi konusunda egitimler yapilmaktadir. Maliyet etkili bir hizmettir (Uslu
Sahan, &Terzioglu, 2015).

Ulkemizde, Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi tarafindan 2011 yilinda “PALLIA-
TURK” adinda toplum tabanlt bir proje baslatilmistir. Pallia-Tiirk Projesinin hemsire, aile

hekimleri ve KETEM personelleri ile yaygmlastirilarak iic basamak seklinde verilmesi
hedeflenmistir (Saglik Bakanlig1 2014).
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Birinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Aile hekimleri, evde bakim hizmetleri,
KETEM, belediyeler ve sivil toplum kuruluslar1 ile isbirligi i¢inde yiritilmektedir. Agr,
konstipasyon gibi akut semptomlarin yonetimi, yara bakimi ve parentaral ilag uygulamalarini
icerir. Birinci basamak hizmetler yeterli gelmiyorsa hasta ikinci ve ligiincii basamak palyatif
bakim hizmetlerine yonlendirilir.

ITkinci basamak palyatif bakim hizmetleri; ikinci basamak saglik kuruluslarinda Onkoloji
Tan1 Tedavi Merkezlerinde verilen palyatif bakim hizmetleridir. Akut semptomlar1 kontrol
altina alinamayan hastalar bu merkezlerde disiplinlerarasi ekip (doktorlar, hemsireler,
psikolog, diyetisyen, psikiyatrist, ve sosyal hizmet uzmani) tarafindan degerlendirilir.

Uciincii basamak palyatif bakim hizmetleri; Kapsamh Palyatif Bakim Merkezlerinde
verilir. Birinci ve ikinci basamak palyatif bakim hizmetleri ile kontrol altina alinamayan
kompleks hastalar bu merkezlere sevk edilir. Disiplinleraras: ekip yaklasimi ile ¢alisacak bu
merkezlerde doktorlar, onkoloji alaninda deneyimli hemsireler (iki hastaya bir hemsire),
sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist, diyetisyen, psikolog ve din uzmanlarinin gérev yapmasi
planlanmistir. Ayrica bu merkezlerin egitim, arastirma ve palyatif bakim hizmetinde gorev
alacak profesyonellerin egitiminden sorumlu olmasi beklenmektedir.

GERIATRIK PALYATIF BAKIM NASIL VERILMELI?

Palyatif bakim hizmet sunumu iilkelerin sahip oldugu kaynaklara, palyatif bakima 6zgii
egitilmis personel/ekiplerin varligina ve vaka sayisma gore degisebilmektedir (WHO 2007;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014; Meier, 2011). Bununla birlikte palyatif bakim
hizmet sunumunda; iletisim), koordinasyone), semptom kontrolii@), bakim siirekliliginin
saglanmasi), dgrenme aktiviteleris), bakim veren destegie) ve yasam sonu bakimy gibi yedi
altin standart higbir zaman degismez. Palyatif bakim hizmeti etkin igbirligi ile yriitiilen bir
hizmet siirecidir.

Disiplinlerarasi bakim ekibi, birey ve ailesiyle toplant1 yaparak palyatif bakimim amaglarini
belirler. Bakimm hedeflerine ulagsmak i¢in bu toplanti 6nemlidir. Birey ve aileye palyatif
bakimm, bakimdan geri ¢ekilmek anlamma gelmedigi belirtilir. Ileriye yonelik direktifler
almarak bakim hedeflerine ulastiracak planlamalar yapilir. Disiplinlerarasi ekibinin her
iiyesinin bireyin konfor ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikartmak icin neler yapabilecegi
tanimlamalidir. Palyatif bakim planinda; bakim hedefleri, miimkiin oldugu dlgiide aile ve
ekip iiyeleri ile birlikte olusturulmalidir. Bireyin fiziksel, psikolojik semptomlar: listelenmeli
ve her birinin nasil ele alinacagi belirtilmelidir. Bireyin, ailesinin spritiiel veya 6zel ihtiyaclar1
ve endiseleri varsa tespit edilmelidir.

Geriatrik Palyatif Bakim Hastasimn Ihtiyaglar;

v Bakimin devamlilig1 ve koordinasyonu: kisa ve uzun dénem kronik hastaliklara
uygun bakim saglayabilme,
Coklu kronik hastaliklarin yonetimi,
Karmagik tibbi sistemde yon bulmaya yardim,
Fonksiyonel bagimsizligi devam ettirme,
Bakim ve tedavi hakkinda kararlar alma,
Agr1 ve semptom kontroli,
Tedavinin yararlarina kars1 risklerini belirleme,
Ailede bakim verenler igin ev destegi
Toplum kaynaklar1 ve yardima ulagim i¢in bilgidir.
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Tanimlanan sorunlara yonelik bakim siireci dogrultusunda, planlanan girisimler uygulanir
ve amaglara ulagilip ulasilmadigi degerlendirilir.

Sonuc¢ olarak; geriatrik palyatif bakim ciddi ve hayati tehdit edici hastaliklarla karsi
karsiya kalan yagl bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan bir bakim yaklagimidir.
Degisen sosyo-demografik yapi, yasla birlikte hastaliklarin farklilasmasi, yash bireylerin
bakim ve Oliim yeri tercihleri, ekonomik Oncelikler geriatrik palyatif bakimi gerekli
kilmaktadir. Palyatif bakim hizmeti, birinci ikinci veya {igiincli basamakta hastane, ev ortami
veya toplum temelli yaklasim ile verilebilir. Hangi ortamlarda verilirse verilsin, birey ve ailesi
merkezde olmak tizere, hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, eczaci, psikolog, diyetisyen,
terapist (is, ugras, fizik, vb.), sivil toplum kuruluslari, din gorevlileri gibi ekip yaklasimi ile
verilmelidir. Geriatrik palyatif bakim hizmet sunumunda; iletisim(), koordinasyon(),
semptom kontroliiz), bakim siirekliliginin saglanmasi), 6grenme aktiviteleries), bakim veren
destegie) ve yasam sonu bakim() gibi yedi altin kural vardir. Coklu kronik hastaliklarin
yonetimi, karmasik tibbi sistemde yon bulma, fonksiyonel bagimsizligi devam ettirme, bakim
ve tedavi hakkinda kararlar alma, agri ve semptom kontrolii, tedavinin yararlarma karsi
risklerini belirleme, ailede bakim verenler i¢in ev deste§i saglama, toplum kaynaklar1 ve
yardima ulasim i¢in bilgilendirme geriatrik palyatif bakim hastasinin baslica ihtiyaclaridir.
Tim bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in bilgi ve beceri ile donanmis saglik personeli
saglanmasi, alt yap1 ve gerekli malzemelerin temin edilmesi ve hizmet sunumunun toplumun
ihtiyacglarina gore gelistirilmesi gereklidir.
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