Pamukkale Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi

Pamukkale University Journal of Social Sciences Institute

ISSN1308-2922 EISSN2147-6985

Article Info/Makale Bilgisi
VReceived/Gelis:25.02.2020 VAccepted/Kabul:08.06.2020
DOi: 10.30794/pausbed.694565
Aragtirma Makalesi/ Research Article

Dogan, S. ve Demirtas, O. (2020). "Palyatif Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi: Kayseri ili Ornegi" Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, say1 41, Denizli, s. 428-436.

PALYATiF BAKIM HiZMETLERiININ DEGERLENDIRILMESi: KAYSERI iLi ORNEGI*

Sermed DOGAN"™*, Ozgiir DEMIRTAS™
Ozet

Palyatif bakim kavraminin ne oldugu, hangi hastalik turlerini kapsadigl konusunda ortak bir goris birligi bulunmamaktadir.
Palyatif bakim kavrami Uzerindeki gorls, genel olarak 6limiine kesin gozle bakilan ve Ozellikle kanser hastasi olarak
nitelendirilen bireyler tasvir edilirken ginimuzde bireyin hayatini tehdit altina alan tiim hastaliklari ifade etmektedir. Palyatif
bakim gergevesinde sunulan hizmetlere, bireylerin adil ve esit bir bicimde ulagabilmesi ayni zamanda kaliteli hizmet alimi
palyatif bakim hizmeti sunan birimlerin varligi ve niteligi ile ilgilidir. Bu nedenle Saglk Bakanhgi, palyatif bakim merkezlerinin
kurulmasi, ihtiyag duyulan personelin gérevlendirilmesi ve donanimsal standardin tim saglk kurumlarinda olusturulmasini
hedeflemektedir. Arastirmada Kayseri ili Saghk Bakanligi hastanelerinde palyatif bakim hizmeti sunan birim sayisi, yatak
sayisi ve doluluk orani bakimindan mevcut durumunu degerlendirmek amaci ile ikincil veriler kullaniimistir. Kayseri ili, Saglik
Bakanligi'na bagli kurumlarda genel yatak sayisi bakimindan oldukga iyi bir konumda olmasi ve sehir hastanesi gibi kompleks
yaplya sahip hastanelerin varligindan dolayi segilmistir. Arastirma sonucunda palyatif bakim hizmeti igin tahsis edilen yatak
sayisi (48) ile hastalarin hizmetten yararlanma oranlarinin disik oldugu (%18) belirlenmistir. Bu durumun, palyatif bakim
hizmeti igin hastalarin farkli illeri tercih ettiklerini ya da hastalara palyatif bakim birimleri yerine diger poliklinik servislerde
hizmetlerin sunuluyor olabilecegi ihtimalinden kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Saglik hizmetleri, Kayseri ili.

EVALUATION OF PALLATIVE CARE SERVICES: THE CASE OF KAYSERi PROVINCE
Abstract

There is no common consensus on what the concept of palliative care is and which types of disease it covers. The view on the
concept of palliative care refers to all diseases that threaten the life of the individual today, while individuals whose deaths
are generally considered and who are described as cancer patients are depicted. The fair and equal access of individuals to
the services offered within the framework of palliative care is also related to the quality of service purchase, the existence and
quality of the units that offer palliative care. For this reason, the Ministry of Health aims to establish palliative care centers,
assign the required personnel and establish the hardware standard in all health institutions. In the study, secondary data
were used to evaluate the current status in terms of the number of units, the number of beds and the occupancy rate in the
hospitals of the Ministry of Health in Kayseri province. Kayseri province has been chosen due to the fact that it is in a very
good position in terms of the number of beds in institutions affiliated to the Ministry of Health and the presence of hospitals
with complex structures such as city hospitals. As a result of the study, it was determined that the number of beds allocated
for palliative care service (48) and the rate of patients benefiting from the service was low (18%). This may be due to the fact
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that patients prefer different provinces for palliative care services or that patients may be offered services in other outpatient
clinic services instead of palliative care units.

Keywords: Palliative care, Health services, Kayseri province.

1. GiRiS

Palyatif bakim kavramini genel cercevede ele alindiginda, insan sagligini olumsuz etkileyen ve hayati tehlike
yaratan komplikasyonlara neden olabilmesi bakimindan saglik hizmetlerinin gelistiriimesinde bir 6ncelik oldugu
kabul edilmektedir (Bingley ve Clark, 2009: 288). Palyatif bakim hizmetlerinde tiim uygun tibbi tedavi yontemleri
es zamanl olarak birlikte ayni anda sunulmakta (Hopkins, 2019) ve palyatif bakimin temel hedefi zamaninda,
onurlu ve huzurlu bir 8limden 6nce yasam kalitesini optimize etmektir (Murray vd., 2005: 1008). Bu dogrultuda
palyatif bakim kavrami, glinimiizde “yasami tehdit eden hastaliga” ve “yasami uzatma amach diger tedavilerle
birlikte” hastaligin tibbi seyrine erken uygulanabilecek bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Philippa, 2014:
2). Palyatif bakim uzun bir slire tedavi edici yaklasimlarin tiikendigi (Ates, 2013: 167-168) kanser hastalarina
yonelik bir hizmet sunumu iken glinimiizde insan yasamini tehdit eden tim hastaliklara yoneliktir. Bu nedenle
palyatif bakim Unitelerinde sunulan hizmetler, sadece destekleyici terminal bakimi saglamakla kalmayip ayni
zamanda ileri kotl huylu tiimorleri ve diger terminal kosullari olan hastalarin rehabilitasyonunu da destekleyen
birimler olarak kabul edilmektedir (Montagnini vd., 2003: 12). Kavram ile bireye yasamin son evresinde oldugu
disinilerek sunulan hizmetin aksine, yasami tehdit eden hastaligin teshisinden itibaren (Puchalski vd., 2009:
885) aktif tedavi ile birlikte verilmesi, hastanin 6liminden sonra da yakinlarinin yas siirecinde desteklenmesi ile
devam etmesi gerektigi ifade edilmektedir (Demir, 2016: 62; Meier, 2011: 345). Palyatif bakim kavraminin daha
net anlasilabilmesi icin agri ve diger semptomlarin tedavi edilmesinin yaninda hastalarin, ailelerin ve bakicilarin
da duygusal, ruhsal ve pratik gereksinimlerinin desteklendigi hizmetlerden meydana geldigi vurgulanmaktadir
(NCP, 2018: 1; ASCO, 2017). Tedavi ve bakim siireci yogun emek gerektiren palyatif hizmetlerine tiim bireylerin
esit ve adil bir sekilde ulasilabilirligi ve kaliteli bakim hizmetlerden yaralanabilme konusu 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle hastalara ve ailelerine kendilerine en yakin saglik tesisinden hizmet alabilme firsatinin sunulabilmesinin
yaninda hastalarin ve aile lyelerinin acil ihtiyaclari ve mevcut kaynaklari Gizerinde durulmalidir (WHO, 2007: 16).
Palyatif bakim hizmetlerine 6nem verilmesindeki en temel gostergelerden biri her yil yaklasik 20 milyon insanin
yasam sonu palyatif bakima ihtiyag duymasindan kaynakhdir (Gidik ve Gidik, 2017:513).

Tirkiye'de palyatif bakim hizmeti icin ayrilan yatak sayilari bolgeler arasinda farklilik gostermekle birlikte bazi
illerdeki yatak sayilari yok denebilecek kadar azdir. Bolgeler arasinda en fazla (1427) palyatif bakim yatak sayisina
sahip bolge Marmara Bolgesi iken en az (300) yatak sayisi Gineydogu Anadolu Bolgesi'dir (Saglk Bakanligi,
2019b). Kayseri ilinin bagli bulundugu i¢c Anadolu Bélgesi'nde ise 658 palyatif bakim hizmeti sunulan yatak vardir
(Saglik Bakanhgi, 2019b). Bu farklilik palyatif bakim hizmetlerine erisim konusunda zorluklarin yasanabilecegi
muhtemelini ortaya ¢ikarmaktadir. Silbermann vd., (2015) palyatif bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi konulu
on bes llkeyi kapsayan ve aralarinda Turkiye’nin de bulundugu arastirmada en buyik engeller arasinda palyatif
bakim yataklari ve hizmetlerinin eksikligi, personel egitimi ve bakim hizmetlerine erisim olarak belirtilmistir.
Arastirmanin érneklemini olusturan Kayseri ili ise hem saglik tesisleri hem de cografi konum gibi avantajlara
sahiptir. Kayseri iline yakin bolgelerdeki illerde palyatif bakim yatak sayilarinin az olmasindan kaynakli
olarak ilin mevcut palyatif bakim yatak sayini artirarak cografi imkanlari, saglik tesisleri ve hizmet 6zellikleri
bakimindan bolgedeki iller arasinda tercih merkezi haline gelebilme ihtimalini sergilemek arastirmanin énemini
olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin 6rnegini olusturan Kayseri ilinde palyatif bakim icin ayrilan yatak
sayisinin incelenerek ilin cografi konumu ve blnyesindeki Saglik Bakanligi hastaneleri nezdinde durumunu ortaya
koymak ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

2. PALYATIF BAKIM KAVRAMI VE TURKIYE’DEKi DURUM

Cagdas, glincel ve modern tiptaki yasanan gelismeler, farkli uzmanlk bilgisi gerektiren hastaliklarin tani
ve tedavisinde kolaylik yaratmaktadir. Fakat yasanan teknolojik gelismeler isiginda bazi hastaliklar hala tedavi
edilememektedir (Ozdemir ve Tascl, 2013: 57). Hastaliklarin tedavi siirecinde ise hastalik etkeni veya etkenlerine
bagh olarak tedavi sonrasi 6lime kadar gecen siire hem hastayi hem de ailelerini (Oguz vd., 2003: 281) olduk¢a
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zorlamaktadir. Palyatif bakim hizmetlerine yonelik tedavilerde de hem hastayr hem de ailelerini etkileyebilen
bircok semptom (Madenoglu Kivang, 2017: 133) ile karsilasiimaktadir. Bu dogrultuda palyatif bakim, hastalarin
karsi karsiya kaldiklari hastaliklarla ilgili problemlere karsi erken teshis, kusursuz degerlendirme ve tedavi ile
acl gekmenin 6nlenmesi ve azaltilmasi yoluyla hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestiren, agri ve diger
problem fiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaglari gideren bir yaklasimdir (Sepulveda vd., 2002: 94; WHO, 2007:
3). Dlinya saglik 6rgiitl tarafindan ifade edilen tanimda palyatif bakim, hastaliga sahip olan bireyi tedavi etmek ya
da hastalik durumunu ortadan kaldirmanin yaninda hastalarin ailelerine palyatif bakim dncesinde ve sonrasinda
manevi ve ruhsal destegi de vurgulayarak kisi ve aile merkezli bir uygulama oldugu belirtilmistir. Kisaca ifade
edilmesi gerekirse hastalar ve aileleri icin mimkin olan en iyi yasam kalitesini saglamaya odaklanan bakim
hizmetleridir (Meier, 2011: 344).

Palyatif bakim, hastalarin hastane acil servis ve polikliniklere sik basvurmalarini énliiyor olmasina ragmen
Ulkemizde ne yazik ki, palyatif bakim uzun yillar boyunca goz ardi edilmis ve ¢ok sinirli palyatif bakim hizmeti
sunulmustur (Bingley ve Clark, 2009: 292; Gultekin vd., 2010: 2). Ayrica Tirkiye ntfusunun 6nemli bir kisminin hala
palyatif bakima erigsimi bulunmamakta ve hastalarin profesyonel palyatif bakim hizmetisunan saglik galisanlarindan
hizmet alimi yerine ¢ogu, agri uzmanlari ve tibbi onkologlarla destek birimleri olan Universite hastanelerinde
tedavi edilmektedir (Elgigil, 2011: 70). Bu nedenle Tirkiye’de yasam sonu bakimina yonelik psikososyal ihtiyaclari
da iceren ulusal bir palyatif bakim programina ihtiya¢ duyulmaktadir (Kémurcl, 2011:78). Dinyanin yaslanan
nifusu, kanser ve diger bulasici olmayan hastaliklardaki ylkselis nedeniyle palyatif bakim ihtiyaci hi¢ bu kadar
artmamistir (Hacikamiloglu vd., 2015: 81). Yash nifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kritik
hastaliklarin desteklenmesi tiim diinyada oldugu gibi Glkemizde de biiylk oranda palyatif bakim gereksinimini
beraberinde getirmistir (Utlu, 2015: 16). Turkiye'nin 2023, 2040, 2060 ve 2080 yili nifus projeksiyonlarina
bakildiginda yasli niifus sayisinin giderek artan seyir izledigi gériilmektedir (TUIK, 2019b). Ongériilen yillarda yaslh
nifusun genel nifus icerisindeki sayisinin artmasi nedeniyle hastaliga etken olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi,
koruyucu saglik hizmetleri ve gelisen hastalik komplikasyonlarini dnleme gibi hizmetler agisindan Turkiye saglik
politikalarini artan yasli niifusa gore yonlendirmek zorundadir. Tiirkiye’nin kosullari ve dnceliklerine gére Saglik
Bakanligl’'nin hazirladigi yonergelerle palyatif bakimin tanimlanmasi ve kurumsallasmasi, palyatif bakim bilincinin
gelistirilmesi, palyatif bakim hizmetlerinin asamali olarak 2023 yilina kadar yayginlastirilmasi, palyatif bakim
alaninda egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi, palyatif bakim hizmetlerine gereksinim duyan
hastalarin bu hizmetlerden yararlandiriimasi amaglanmaktadir (Madenoglu Kivang, 2017: 134). 2015 yilinda
yurdrlige giren “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” ile de palyatif bakim
merkezlerinin fiziki sartlar ve asgari donanimlar, personel gorevlendirilmesi, ¢alisma esaslari ve hizmet kapsami
belirlenmistir (Saghk Bakanligi, 2015: 3-4).

3. YONTEM

Saglik Bakanhgi tarafindan 2015 yilinda gikarilan yonerge ile birlikte palyatif bakim hizmetleri saglhk hizmetleri
kapsaminda énem verilen bir alani olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma Kayseri ilinde palyatif bakim hizmeti
sunan kurumlar, yatak sayilari ve doluluk oranlari agisindan mevcut durumunu ortaya koymayl amaglamaktadir.
Kayseri ili Saghk Bakanligi’na bagli hastanelerde genel yatak sayisi bakimindan 1726 yatak ile i¢ Anadolu
Bolgesi'nde dordiincl sirada yer almaktadir. Ancak il genelinde hastane yatak sayisinin fazla olmasina ragmen
palyatif bakim hizmetleri icin ayrilan yatak sayisinin az olmasindan dolayi arastirmada Kayseri ili ele alinmistir.
Calisma amag bakimindan tanimlayici arastirma niteliginde olup, veriler Saghk Bakanhg Kamu Hastaneler
Genel Mudirligi Palyatif Bakim sitesi, Saghk Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii istatistik Raporu
ve Kayseri il Saghk Midirligii kurumundan elde edilen ikincil veriler kullanilarak analizi gergeklestirilmistir. il
genelinde palyatif bakim hizmeti sunan kurumlar ve bu kurumlardaki palyatif bakim icin ayrilan yatak sayilari
Kamu Hastaneler Genel Mudurligu sitesinde (Saglik Bakanligl, 2019a) ve Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidirliigi istatistik Raporu’nda (Saghk Bakanligi, 2017: 69-73) illere ait verilere ulasilarak olusturulmustur.
Ayrica arastirmanin gergeklestirildigi tarihte 2018 yilina ait saglk istatistik raporunun yayinlanmamasindan dolayi
Kayseri il Saghk Mudirligia kurumundan temin edilen veriler ile yatak doluluk orani hesaplanmistir. Elde edilen
veriler Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan veriler ve Kayseri il Saglik Miidirliigii kurumundan alinan giincel
veriler olmasindan dolayi gecerli ve giivenilir olarak degerlendirilmektedir. Palyatif bakim kavramina yonelik
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gelistirici ve dizenleyici konular Gzerinde ¢alismalar yapilmasina ragmen il bazinda incelendigi bir ¢alismanin
literatlirde yer almamasi bakimindan daha sonra yapilacak arastirmalara katki sunmasi agisindan 6nemlidir.

Tiurkiye’de Saghk Bakanligi biinyesinde 81 ilde 396 saglik kurulusunda toplam 5.302 yatak ile palyatif bakim
hizmeti sunulmaktadir. Calismanin 6rneklemini olusturan Kayseri ilinde ise 48 adet palyatif bakim yatagi
bulunmaktadir. i¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan diger illerde ise Ankara 215, Konya 126, Eskisehir 66, Karaman
28, Aksaray ve Kirikkale 26, Yozgat ve Sivas 25, Kirsehir 22, Cankiri 18, Nigde 15 ve Nevsehir 23 palyatif bakim
yatak sayisina sahiptir. Arastirmada Kayseri iline sinir olan iller ve cografi konum nedeniyle tercih edilme ihtimali
dogrultusunda farkli bolgelerdeki bazi illere iliskin veriler tablo 1, tablo 2, tablo 4 ve grafik 1’de aktariimistir.

4. BULGULAR

Palyatif bakim hizmetlerine yonelik kurum sayisi, palyatif bakim sunulan yatak sayisi ve il nifusunailiskin veriler
ilgili Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 4’te aktarilmistir. Veriler Saglk Bakanhgi istatistik raporu, resmi sitesi ve Tlrkiye
istatistik Kurumunun raporlarinda elde edilerek yatak sayisi ve doluluk oranlarina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Bazi illere Ait Palyatif Bakim Sunan Kurum Sayisi, Palyatif Bakim Yatak Sayisi ve Palyatif Bakim Yatak
Doluluk Orani

. Palyatif bakim | o\ -tif bakim hizmeti | Palyatif bakim yatak
Yil Il hizmeti sunan
sunulan yatak sayisi doluluk oranlari (%)
kurum sayisi
2017 Adana 3 34 58
2017 Kahramanmaras 5 53 70
2017 Kayseri 1 34 20
2017 Nevsehir 1 13 70
2017 Nigde 1 7 37
2017 Sivas 4 27 45
2017 Yozgat 1 25 28

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017: 69-73

Tablo 1'de Kayseri ili ve bu ile sinir komsusu olan illere ait sayisal degerler aktariimistir. 2017 yili Kayseri ilinde
palyatif bakim hizmeti sunan hastane sayisi 1 ve palyatif bakim hizmeti sunulan yatak sayisi 34 adettir. Kayseri
ilinde palyatif bakim yatak doluluk oranini inceledigimizde ¢ok diistik bir seviyede oldugu gorilmustdr.

Arastirmanin yapildigi tarihte Saglik Bakanligl Kamu Hastaneler Genel MudurlGgi tarafindan 2018 yilina
ait istatistik raporu yayinlanmamistir. Tablo 1’ de belirtilen illere ait verilere ulasimin zor olmasindan dolayi
calismamizin 6rnegini olusturan Kayseri iline ait 2018 yili verileri Kayseri il Saghk Mudirliigi’nden alinarak yatak
doluluk orani hesaplanmistir. Bu dogrultuda yatak doluluk orani asagida belirtilen formlle hesaplanmistir (Saglik
Bakanligi, 2019b: 53).

Toplam Yatuan Gin Sayist
Doénemdeki Toplam Giin Sayist X Aktif Yatak Sayist

Hesaplamada Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kayseri Sehir Hastanesi blinyesine dahil olmadan
onceki ilk alti aylik donemi ve sonrasi icin de son alti aylik Kayseri Sehir Hastanesi verileri dikkate alinarak
hesaplama yapilmistir. Ayrica Egitim ve Arastirma Hastanesinin tasinmasiyla bos kalan alanlara 300 yatak
kapasitesi ile Kayseri Devlet Hastanesi hizmete baslamis ve burada sunulan palyatif bakim hizmeti verileri de
hesaplamaya dahil edilmistir. Egitim ve Arastirma Hastanesi icin toplam yatilan giin sayisi 802, Kayseri Devlet
Hastanesi 368 ve Kayseri Sehir Hastanesi icin de 972 giin olarak gergeklesmistir. Hesaplama sonucunda Egitim ve
Arastirma Hastanesi yatak doluluk orani %13, Kayseri Devlet Hastanesi %27 ve Kayseri Sehir Hastanesi %21dir. il
geneli Saglik Bakanligi binyesindeki saglik kurumlarinda palyatif bakim yatak doluluk orani ise %18 oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Kayseri ile Sinir Komsusu Olan illere Ait Niifus Sayisi, Hastane ve Yatak Sayisi ve Palyatif Bakim Sunan
Kurum ve Palyatif Bakim icin Ayrilan Yatak Sayisi

il Geneli il Geneli Palyatif Bakim Palyatif Bakim

vil il il Niifusu Hastane Yatak Sunan Kurum Sunulan Yatak
Hastane Sayisi
Sayisi Sayisi Sayisi

2019 Adana 2.220,125 11 3.766 7 136
2019 Kahramanmaras 1.144,851 8 1.817 6 62
2019 Kayseri 1.389,680 9 2.152 4 48
2019 Nevsehir 298,339 2 560 2 23
2019 Nigde 364,707 4 815 2 15
2019 Sivas 646,608 9 1.255 6 29
2019 Yozgat 424,981 10 1.045 1 25

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019a; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019a

2017 yiliverilerinde Kayseriilinde mevcut 34 adet palyatif bakim yatak sayisivarken 2019 yilina ait giincel rakam
48 palyatif bakim yatagidir. Tablo 1'de palyatif bakim yatak doluluk orani %20 olmasina ragmen palyatif bakim
yatak sayisinda 14 adet artis meydana gelmistir. Ayni zamanda Saglik Bakanligi hastane sayisi ve hastanelerdeki
yatak sayisi bakimindan Kayseri ilinin bazi ¢cevre illere oranla iyi bir durumda olmasina ragmen palyatif bakim
hizmeti sunan kurum ve ayrilan yatak sayisi da kisithhk gostermektedir.

Grafik 1.Toplam Yatak Sayisi igerisinde Palyatif Bakima Ayrilan Yatak Orani
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Grafik 1.’de illere ait toplam yatak sayisi icerisinde palyatif bakim icin ayrilan yatak orani gosterilmistir.
Oran belirlenirken 2019 yilina ait toplam yatak sayisi icerisinde kac¢ yatagin palyatif bakim hizmeti sunumunda
kullanildig! tespit edilmistir. illerin verileri dogrultusunda en fazla yataga Adana ili sahipken bu ili 2.152 yatak
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sayisli ile Kayseri ili takip etmektedir. Ancak tescil edilen yatak sayisi icerisinde palyatif bakim yatak orani en az
olan il Kayseri’nin oldugu gérilmektedir.

Tablo 3. Kayseri iline Ait Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Kuruluslar ve Palyatif Bakim Yatak Sayilan

il Merkezinde Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Kuruluslar ve | ilgelerde Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Kuruluslar ve Yatak

Yatak Sayilar Sayilar
Kurum Adi Yatak Sayisi Kurum Adi Yatak Sayisi
Kayseri Sehir Hastanesi 25 Kayseri P{narba§| Devlet 4
Hastanesi
Kayseri Devlet Hastanesi 15 Kayseri Ya.hyall Devlet 4
Hastanesi
Toplam 40 8

Kayseri sehir hastanesinde 1607 ve devlet hastanesinde 300 adet yatak sayisi bulunmaktadir. Sehir hastanesi
mevcut olanaklarinin fazla olmasi nedeniyle cevre illerden birgok hasta tarafindan tercih edilme potansiyeline
sahiptir. Bu bakimdan palyatif bakim hizmetleri icin hem il bazinda hem de cevre illerden gelecek olan hastalara
cevap verilecek bir yatak kapasitesine sahip olmasi 6nem arz etmektedir.

Tablo 4.Bazi illere Ait Hastane ve Yatak Sayisi ve Palyatif Bakim Sunan Kurum ve Palyatif Bakim igin Ayrilan
Yatak Sayisi

il i il Geneli il Geneli Hastane Palyatif Bakim Sunan | Palyatif bakim sunulan
Hastane Sayisi Yatak Sayisi Kurum Sayisi yatak sayisi
Aksaray 4 588 1 25
GCorum 9 1.388 5 65
Kirikkale 2 725 1 26
Kirsehir 2 438 2 22
o Malatya 7 1.338 5 46
3 Osmaniye 4 680 3 23
- Tokat 8 1.493 6 36

Tablo 4’te Kayseri iline mesafe yakinligi dikkate alinarak olusturulmustur. Palyatif bakim hizmetleri kapmasinda
Kayseri ilini tercihte bulunabilme olasiligl bulunan hastaneler vurgulanmaktadir. Tabloda gorildigi Gizere Kayseri
iline yakin mesafede bulunan baz illerde palyatif bakim hizmeti i¢in ayrilan yatak sayisi dislik seviyededir.
Kayseriili cevre illerden gelen hastalara cevap verebilme donanimina ve niteligine sahip sehir hastanesi olgusunu
kullanarak, palyatif bakim hizmetleri bakimindan tercihte bulunulma olasilig fazla olan il konumunda yer almasi
muhtemeldir.

5. SONUC VE TARTISMA

Kayseri ili mevcut hastane sayisi ve hastanelerin sahip oldugu yatak sayisi bakimindan birgok il bazinda iyi
bir durumda olmasinin yaninda, farkli bélgelerdeki iller icin araci 6zelligi nedeniyle cografik olarak avantajli bir
konumda yer almaktadir. Mevcut hastaneler blinyesinde 6zellikli saglk hizmetleri bakimindan da olanaklarin
varhgy, ili saghk Gssu yapma yolunda énemli nitelikler arasindadir. Ancak llke genelinde yeni bir olusum gdsteren
sehir hastanesinin varligi ve il genelinde 2.152 yatak sayisinin olmasina ragmen palyatif bakim igin ayrilan yatak
sayisinin az olmasi dikkat cekmektedir. Ayrica Ozgelik vd., (2010) Tiirkiye’de saglik sistemine entegre edilmis
ve bu alanda egitim almis uzman ekipler tarafindan saglanan palyatif bakim hizmetlerinin bulunmadig ifade
edilmektedir. Ancak palyatif bakim hizmetleri desteklenmekte ve saglik sistemimiz icerisine entegre edilmeye
cahsilmaktadir (Sahan Uslu ve Terzioglu, 2015: 81). Oguz vd., (2003) Turkiye’de yasamlarin sonuna yaklasan
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insanlar icin daha iyi bir saglk alt yapi sisteminin kurulmasi gerektigi ve bunun igin ise 6lmekte olan hastalarin
bakiminda tedavi felsefesi ekleyerek baslanmasi gerektigini belirtilmektedir.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan en son yayinlanan 2017 yili Kamu Hastaneleri istatistik
Raporundaki veriler incelendiginde palyatif bakim hizmeti icin ayrilan yataklarin doluluk orani %20 olarak
gergeklesmistir. Kayseri il Saglik Mudiirligii tarafindan elde edilen veriler dogrultusunda ve yapilan hesaplamalar
neticesinde de 2018 yilina ait palyatif bakim yatak doluluk oraninin %18 olacagi dislinilmektedir. 2017 yilina
gore palyatif bakim yatak doluluk oraninda disislin gerceklesmesinde, Egitim ve Arastirma Hastanesinin Sehir
Hastanesine taginma durumu ile ilgili olabilecegi diisiincesinden dolayi hizmette kismen aksakliklarin yagandigi
tahmin edilmektedir. Ancak burada tzerinde durulmasi gereken konu ise 2019 yilina kadar palyatif bakim hizmeti
sunan hastane sayisinda ve palyatif bakim yatak sayisinda artisin meydana gelmesidir. Turkiye’nin de yer aldigi
alt1 tlke arasinda yapilan palyatif bakim gelisiminin karsilastirilmasinda, palyatif bakim hizmetlerinin gelisiminde
tespit edilen engeller arasinda hikimet ve mesleki diizeylerde palyatif bakim ihtiyaclarinin farkindaliginin ve
anlasilmasinin eksikligi yer almaktadir (Bingley ve Clark, 2009: 294-295). Tanriverdi ve Kémurci (2020) tlkemizde
palyatif bakim hizmetlerini hem hasta hem de hasta yakinlarina oldugu kadar saglk calisanlarina yogun bir
sekilde tanitilmasi palyatif bakim hizmetlerinde dnemli gelismeler saglayacagi belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlari
tarafindan hastalarin palyatif bakim merkezlerine yonlendirilmesinde eksikligin oldugu ya da palyatif bakim
ihtiyaci duyan hastalarin diger servislere yatirilarak tedavilerinin yapiliyor olabilmesinden kaynaklanabilir. Bu
disincelerin yaninda hastalarin palyatif bakim hizmetlerini baska bir ilden almayi tercihte bulunduklari yargisina
da varmamizi destekler niteliktedir.

6. ONERILER VE SINIRLILIK

Kayser ili Saglik Bakanlhgi hastaneleri diizeyinde 6zellikle sehir hastanesi gibi bircok tedaviye olanak taniyan
bir hastaneye sahip olmasindan dolayi avantajli bir konumdadir. Bu avantajini siirdiirme yolunda arastirmamizin
konusu olan palyatif bakim hizmeti i¢in ayrilan yatak sayilarinda iyilestirmenin yapilmasi hem il icin hem de
hastaneler icin dnemli bir kazanim olacaktir. Palyatif bakim i¢in ayrilan yataklarin doluluk orani bakimindan ¢ok
dusik seviyede olmasi hastane hizmetlerinin sorgulanarak kalici ¢oziimler tretilmesi yolunda adimlar atiimalidir.
Ayni zamanda palyatif bakim hizmetlerinin ulasilabilirligini artirmak adina ilce hastanelere palyatif bakim icin
tahsis edilen yatak sayilarinin artirilmasinin da faydali olacagi dustinilmektedir. Arastirma érneklemini Kayseri
ilinin olusturmasi ve sadece Saglik Bakanligi hastanelerinin dahil edilmesi bir sinirlilik olusturmaktadir. Gelecek
arastirmalarda bolgesel ya da Tirkiye geneli palyatif bakim hizmetlerine yonelik hastanelerin yatak sayisi ve
doluluk oranini degerlendirilebilir. Ayrica arastirmaya Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler de dahil edilerek
arastirma kapsami genisletilebilir. Bu arastirma Kayseri ilini 6rneklem almasina ragmen diinyada 6nemi giderek
artan palyatif bakim hizmetlerinin Ulke genelinde degerlendirmesi ve gerekli adimlarin atilmasi konusunda
yapilacak arastirmalara bir nebze 151k tutacagi distinilmektedir.
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