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Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Ol¢iim Araclarimin Kullaniminin Degerlendirilmesi
Merve CELIK®, Aysegiil KOC?

oz

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklardaki artis palyatif bakima olan ihtiyaci arttirmistir. Palyatif bakimin amaci,
agr1 ve diger semptomlarin giderilmesi, hafifletilmesi, hasta birey ve bakim verenlerinin bireysel ihtiyaclarina gore gereksinimin
karsilanmast ve yasam kalitesinin arttirilmasidir. Ciddi hastalikla bag eden hasta birey ve bakim verenlerinin sikintilarinin
giderilmesi profesyonel saglik ekibinin 6nemli sorumlulugudur. Birey, hastalik tanisini alir almaz baglayan palyatif bakim hizmeti
boyunca saglik ekibinin, hasta birey ve ailesine destek olmasi, biitiinciil bakis acis1 ile kapsamli bir sekilde degerlendirip iyilik
hallerini siirdiirmelerini desteklemesi beklenmektedir. Oliim sonrasi yas siirecinde bakim verenlerin sikintilarinin giderilmesi ile
palyatif bakim hizmeti devam etmektedir. Palyatif bakim ekibinin iiyeleri, bakim ve tedavinin istenilen diizeyde olmasi i¢in palyatif
bakim hakkinda nitelikli olmalidir. Egitim ve klinik deneyimin 6nemli oldugu palyatif bakim alaninda, saglik profesyonellerinin
palyatif bakim hakkinda bilgilerinin gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglari ile degerlendirilmesi palyatif bakimin kalitesini arttiracaktir.
Palyatif bakim bilgisini degerlendiren 6l¢iim araglarinin sayist artmakla beraber lilkemizde palyatif bakim bilgisini 6lgmeye yonelik

siirli, gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarina rastlanmaktadir.
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Evaluation of Palliative Care Model and Use of Measurement Tools in Our Country
Merve CELIK®, Aysegiil KOC?

ABSTRACT

The aging of the world population and the increase in chronic diseases have increased the need for palliative care. The aim of
palliative care is to relieve and alleviate pain and other symptoms, to meet the needs of the patient and their caregivers according to
their individual needs and to increase the quality of life. It is the important responsibility of the professional health team to eliminate
the problems of patients and caregivers who are coping with a serious illness. During the palliative care service, which starts as soon
as the individual is diagnosed with the disease, it is expected that the healthcare team will support the patient and their families,
evaluate them comprehensively with a holistic perspective and support them to maintain their well-being. Palliative care service
continues with the elimination of the problems of caregivers during the post-death mourning process. Members of the palliative care
team must be qualified about palliative care so that care and treatment are at the desired level. In the field of palliative care, where
education and clinical experience are important, evaluating the knowledge of health professionals about palliative care with valid
and reliable measurement tools will increase the quality of palliative care. Although the number of measurement tools evaluating
palliative care information is increasing, there are limited, valid and reliable measurement tools to measure palliative care

information in our country.

Keywords: Nursing; Palliative care; Student; Reliability; Validity

*Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi, (Medikal Onkoloji Klinigi), Ankara, Tiirkiye.
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: Merve CELIK
E-posta adresi: merveee465@gmail.com ORCID No: 0000-0003-3667-0738
Gonderi Tarihi: 30.06.2021 Kabul Tarihi: 18.11.2021



Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Olgiim Araglarmimn
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GIRIS
Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik
hastaliklarin giderek artmasina sebep olmakta ve
kiiresel anlamda palyatif bakim hizmetine olan
ihtiyac1 ve dnemi arttirmaktadir.

Palyatif bakim; psikolojik, sosyal ve spiritiiel
bakim hizmet destegi iceren, agr1 ve diger hastalik
semptomlarinin  kontrol edilmesini amaglayan,
ilerleyici, ciddi hastaliga sahip bireylerin aktif ve
biitlincil  bakimi  sonucu bireylerin  yasam
kalitesinin arttirilmasini hedeflemektedir (1).
Palyatif bakim; hastaya 6zgii tanilama, planlama,
girisimler, izlem gibi klinik yeterlilik ve diizenli bir
siireci kapsamaktadir. Palyatif bakim siireci, hasta
tanisin1 alir almaz baslamakta ve oliime kadar
lyilesmeyi amaglayan tedavi ve bakim ile devam
etmektedir. Oliim sonras1 yas siirecinde hastaya
bireyin yakinlarimi  destekleyen bakim ile
sonlanmaktadir (2).

Hasta birey ve bakim verenleri ile en ¢ok iletisim
icinde olan hemsirelerin, palyatif bakim siirecinde
egitim, koordinasyon, savunuculuk, bakim ve
liderlik gibi 6nemli sorumluluklari vardir. Hemsire,

hasta ve bakim verenlerinin bireyselligini goz
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oniinde bulundurarak palyatif bakim hizmeti
vermekle ylikiimliadir (1,3.,4).

Hemgirelerin, palyatif bakim hizmeti hakkinda
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, bakimin kalitesini
artirmakta, multidisipliner ekip igerisinde aktif
roller listlenmesini saglamaktadir.

Palyatif bakim siirecindeki bilgi eksikligi, etkili
palyatif bakim hizmetinin O6nemli engelleri
arasindadir (3). Giiniimiizde artan palyatif bakim
hizmeti ihtiyacina ek olarak egitimli, deneyimli
saglik profesyonelleri ihtiyact da artmaktadir.
Palyatif bakim hizmeti multidisipliner bir ekip
yaklasimiyla yiiriitiilmelidir. Egitimli ve deneyimli
saglik profesyonellerinden olusan bu ekipte rol
alan biitiin saglik profesyonellerinin yeterli egitim
alarak palyatif bakim hakkinda bilinglenmesi ¢ok
onemlidir (3).

Diinyada, palyatif bakim hizmetinde gorevli saglik
profesyonellerinin palyatif bakim hususunda bilgi
diizeylerinin Ol¢iilmesi ve 6l¢iim sonucunda ortaya
cikan bilgi eksikliklerinin giderilmesi palyatif
bakim hizmetinin niteligini arttiracaktir. Bu
durumda, gecerli ve giivenilir palyatif bakim bilgi

Olceklerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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Ulkemizde, gegerli ve giivenilir olan palyatif bakim
bilgisini 6lgen ¢ok sinirli galismalar bulunmaktadir
(5). Bundan dolay1, palyatif bakim bilincinin
gelismesi ve palyatif bakim hizmetinin kalitesinin
artmasi i¢in, bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yeterli 6l¢lim araglarina gereksinim vardir.
Palyatif Bakim Tanim

Tiirk Dil Kurumu, palyatif kelimesini “Tedavi edici
etkisi olmayan, agri ve sizilart gecici olarak
hafifleten ve dindiren (ila¢ vb.)” seklinde
tanimlamistir (3, 6). Latinceden koken alan
“Pallative (Palliare)” koruyucu ya da kapsayici
anlamindadir. Ingilizce terminolojide “Palliative”
terimi hafifletici, yatistirici, gegici ¢are anlaminda
kullanilmaktadir (1, 4).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Palyatif
Bakim kavramy, ilk kez 1986 yilinda “Tedavi edici
yaklagimlarin tiikendigi, son donem hastalara
sunulan bir saglik hizmeti.” olarak tanimlanmistir.
Bu tanimin kapsami genisletilerek 2002 yilinda,
palyatif bakim hastalarinin tanisini aldigi andan
itibaren baglayarak yas slirecinde bakim veren
ailenin desteklenmesi ile devam etmesi gerektigi

belirtilmistir. Yetiskinler i¢in yapilan giincel

Celik M. H. ve Ko¢

tanima gore palyatif bakim; “Yasami tehdit eden
bir hastaliga sahip hasta ve bakim verenlerinin
basta agr, fiziksel, psikososyal ve ruhsal
sorunlariin erken tespiti, etkili degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesiyle 6nlenmesi veya giderilmesi
ile yagam kalitesini arttiran bir yaklasim.” olarak
tanimlamustir (7-9).

Avrupa Palyatif Bakim Birligi, palyatif bakima;
“kiiratif (tam iyilesmeyi hedefleyen tedavi)
tedaviye yanit vermeyen hastalarin biitiinciil
bakimidir. Palyatif bakim yaklagimi disiplinler
arasidir ve hastane, bakimevi ve toplum dahil her
yerde mevcut olmalidir. Palyatif bakim, 6lmeyi
normal bir siire¢ olarak goriir; 6liimii ne hizlandirir
ne de erteler ve 6liime kadar miimkiin olan en iyi
yasam kalitesini korumak ic¢in hizmet sunar.”
seklinde belirtmistir (10).
Amerikan  Hospis  ve  Palyatif = Bakim
Organizasyonu, palyatif bakimm odak noktasini;
“genellikle tedavi edici bakima ek olarak, ciddi
hastaliklarin agrisina, semptomlarina ve stresine
odaklanir.”” seklinde ifade etmistir (11).

Palyatif Bakimin Amaci ve Kapsam

Palyatif bakim bir bakim felsefesidir. Aile liyelerini

de kapsayan organize bir yaklasgimdir. Amag,

32 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), 2021



Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Olgiim Araglarmimn
Kullaniminin Degerlendirilmesi

yasami ve Olimi olagan siirecinde ilerleterek
yasam kalitesini arttirmaktir. Ne 6liimii hizlandirir
ne de yasami uzatmaktadir (1).

Palyatif bakimin odaginda hasta otonomisi
bulunmaktadir. Hasta bireyin, bireysel se¢imlerine
gore yapilandirilmig bir yagam kalitesi saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hasta birey ve bakim
verenlerinin, deger ve inanglari, tercihleri,
beklentileri dikkate alinarak ileri destek hizmet
anlayis1 benimsenip, saglanmalidir (1, 3).

Hospis ve palyatif bakim kuruluslarinin is birligi ile
ilk baskist1 2004 yilinda yayinlanan, Kaliteli
Palyatif Bakim Igin Klinik Uygulama Kilavuzu 'na
gore;, palyatif bakimin ciddi hastaligin  her
asamasinda, tedavilerle birlikte uygulanmasi
gerektigini, hasta bireyin ve bakim verenlerinin
ihtiyaclarina gore hizmet verilmesi gerektigini
vurgulamistir (11).

DSO’ye gore palyatif bakim; ciddi hastaliklarla
iliskili problemlerle karsilasan hasta bireylerin ve
bakim verenlerinin aci1 ve diger sikinti veren
sorunlarinin  Onlenmesi ve giderilmesi olarak
tanimlamaktadir. Bu sikintilar; hasta bireylerin
fiziksel, ruhsal, sosyal problemleri ile bakim

verenlerinin psikososyal ve ruhsal problemlerini

Celik M. H. ve Ko¢

icermektedir. Palyatif bakim, biitiin bu sorunlarin
erken tanilanmasini ve biitiinciil degerlendirmesini
ve etkin tedavisini gerektirmektedir. Hasta bireyin
yeterli rahatlik diizeyine ulagsmak icin gerekli olan
her tirli tedavi ve bakim hizmetini ic¢inde
barindirmaktadir. Temelden baglayarak ileri diizey
palyatif bakim egitimi becerisine sahip saglik
bakim sistemlerinin tiim basamaklarindaki saglik
profesyonelleri tarafindan palyatif bakim hizmeti
uygulanmaktadir. Palyatif bakim sadece 6lmekte
olan hasta i¢in degil, tanis1 ne olursa olsun ciddi
hastalik sonucunda aci c¢eken her hasta bireyi
kapsamaktadir. Palyatif bakim aciy1 ve agriy1
hafifletmekle kalmayip, sikinti veren sorunlari
ongoriip, onlemektedir (7-9).

Hasta bireyleri, iyi ve huzurlu 6liime hazirlama,
olim sonrast donemde ise bakim verenlerinin
ihtiyaclari1  karsilamak i¢in profesyonel ekip
yaklagimi gerekmektedir (1, 7, 8).

Palyatif Bakimin Bilesenleri

Bir¢cok ciddi hastalik (kanser, kardivaskiiler,
serobrovaskiiler, solunum hastaliklar1, HIV/AIDS
ve diyabet) palyatif ~ bakim hizmeti

gerektirmektedir. Bu bakim hizmeti, hastaligin tan

anindan baslayarak oliimden sonra bakim
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verenlerin desteklenmesi ile devam etmektedir (1,
7-9).

- Temel amag¢ agr1 ve diger semptomlar ile
hastaligin ve tedavilerin neden oldugu bir¢ok
sorunun Onlenmesi ve yok edilmesidir. Semptom
kontrolii saglanamadiginda, hasta birey ve bakim
verenlerinin  tedaviye uyumu azalmaktadir.
Tedavinin birakilmasi, tedavinin sonlandirilmasi,
bakim verilmesinde zorlanilmasi gibi olumsuz
durumlara neden olabilmektedir (1, 7-9, 12).

- Yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi ciddi,
kronik hastaliklardaki tiim yas gruplarinda olan
bireylere hizmet verir. Hastalik tanisi ne olursa
olsun tiim bireyler uygun ilkeler ile herkesin
ulagabilecegi bir hizmet olmalidir (1, 12, 13).

- Hasta tanisim1 alir almaz baslar 6liimden sonra
aile bireylerinin yas siirecinde desteklenmesi ile
devam etmelidir. Tim bu siirecte, bireylerin
kiiltiirel degerleri, inanglari, yasam tarzlarn goz
oniinde  bulundurularak  sorunlara  ¢oziim
bulunmasi amaglanmaktadir (1, 12, 13).

- Hasta birey ve bakim verenlerine 6zgii sorunlara
gore bakim hizmeti verilmeli bu siirece bireylerin
katilimi saglanmalidir. Hasta bireyin kendi kendine

karar vermesi miimkiin olmadigi durumlarda

Celik M. H. ve Ko¢

bakim verenleri ile is birligi i¢inde olunmalidir (1,
7,9, 12).

- Palyatif bakim hizmetinin siirdiiriilmesinde
multidisipliner ekip yaklasimi gereklidir. Farkli
yaklasimlar sadece tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi
degil var olan etik sorunlarin ¢dziilmesine katki
saglamaktadir. Is birligi, etkin iletisim ve
koordinasyon sayesinde ortaya c¢ikan problemlere
kars1 alinabilecek hizli kararlar ile palyatif bakim
hizmetine iist diizeyde katki saglanmaktadir (1, 12,
13).

- Hasta birey odakl1 iletisim, erken palyatif bakim
hizmetinin anahtaridir. Gerek hasta birey ve ailesi
ile gerekse ekip icerisinde etkili iletim
saglanmalidir. Dogru degerlendirme ve sorunlarin
tespiti etkili iletisim ile saglanabilmektedir (1, 12,
13).

Palyatif bakim, sadece klinik degerlendirme degil,
ekonomik destek, psikolojik destek, dini yardim
gibi hizmetleri de kapsamaktadir. Bu biitiinciil
yaklagim igerisinde hemsire, hekim, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, diyetisyen, din gorevlileri gibi
bir¢ok farkli meslek grubunu barindirir. Hasta
birey ve bakim verenlerinin biitiin sorunlar1 her

yonden degerlendirilmelidir (1, 12, 13, 15, 16).
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Diinya’da Palyatif Bakim

Bulasict olmayan hastaliklar (BOH) her yil 41
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. Bu da
diinya capindaki tiim Oliimlerin % 71'ine denk
gelmektedir. Tiim BOH 6liimlerinin % 77'si diisiik
ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. BOH 6liim
nedenlerinin ¢ogunu kardiyovaskiiler hastaliklar
(17.9 milyon/ % 44), kanserler (9.0 milyon/ %22),
solunum hastaliklar1 (3.8. milyon/ %9) ve diyabet
(1.6 milyon) olusturmaktadir. Bu hastalik gruplari,
BOH kaynaklanan 6liimlerin %80'inden fazlasini
olusturmaktadir (7, 8).

DSO’niin global saglik tahminlerinde 2017 yilinda
Diinya genelinde yaklasik 59,945 milyon 6liim
olmustur. Bu 6liimlerin %73.4’1 bulasici olmayan
hastaliklar, %14.6’s1 bulasici hastaliklar, %4’
gebelik ve dogum oOncesi sikintilar, beslenmeyle
ilgili sikintilar, %8'i yaralanmalar, zehirlenmeler
vb. nedenlerle gerceklesmistir. Palyatif bakim
hizmetlerinin odak noktas1i BOH olusmussa da,
ilaca direngli tiiberkiiloz ve HIV/ AIDS gibi bagka
kronik hastaliklar1 da kapsamaktadir (9).

Kiiresel olarak, tiim yas gruplarinda palyatif bakim
hizmetine ihtiyaci olan kisi sayist 56 milyonun

tizerindedir. Tiim Oliimlerin %45,3'0 de palyatif

Celik M. H. ve Ko¢

bakim hizmetine ihtiyac1 vardir. Palyatif bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin yaklasik % 401 70 yas ve
istii iken, %27’si 50-69 yas arasinda, yaklasik
%26’s1 ise 20-49 yas arasindadir. Sadece %7’si 0-
17 yas grubunu olusturmaktadir (9).

Palyatif bakim hizmeti ihtiyaci olan yetiskinlerin
(20 yas ve iizeri) biiyiik ¢ogunlugunu kanserli
bireyler (%28.2), %22.2’si HIV/AIDS’li bireyler,
% 14.1’1 serebrovaskiiler hastaliklara sahip bireyler
ve %12.2°si demansli bireyler olusturmaktadir (7,
9).

Her yil 40 milyon insanin palyatif bakima muhtag
oldugu ongoriilmektedir. Diinya ¢apinda, palyatif
bakim hizmetine ihtiyaci olan kisilerin yaklagik
%14 palyatif bakim hizmetinden
faydalanmaktadir. DSO’niin 2019 yilinda 194
ilkede yaptig1 bulasict olmayan hastaliklarla ilgili
calismada, bu {ilkelerin %68'inde palyatif bakim
icin ekonomik destek mevcut oldugu ve iilkelerin
sadece % 401 palyatif bakim hizmetine ihtiyaci
olan hastalarin en az yarisina ulasabildigi
bildirilmistir (9).

Diisiik gelirli iilkeler, yiiksek gelirli iilkelere gore
hastaliklar1 6nleme, teshis tedavi, bakim, sosyal

destege, bir¢cok farkli uzmana ve uzman hizmetlere
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daha az erisime sahiptirler. Palyatif bakimin
evrensel olarak ulasilabilir olmasi1 ¢ok 6nemlidir.
Palyatif bakim hizmetlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasi,  sikinti  veren  problemlerin
kapsaminin degerlendirilmesine dayanmakta ve
palyatif bakim hizmetlerinin birey merkezli
olmasmin 6nemini ortaya koymaktadir. DSO’ye
gore, palyatif bakim bir secenek degil, tibbi ve etik
bir zorunluluktur ve saglik sistemlerinin tim
seviyelerinde ihtiyact olan herkes tarafindan
erisilebilir olmalidir (7, 8, 17).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Ulkemiz saglik mevzuatinda palyatif bakim ilk
olarak; 11.4.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun,
5.7.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanun ve 13.12.1983 tarihli ve 181 sayili
Saglik Bakanhiginin  Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname’ye
dayanilarak hazirlanan, 10.03.2005 tarih ve 25751

saylli Resmi Gazete’de yayimlanan “Evde Bakim

Celik M. H. ve Ko¢

Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” ile
uygulamaya konulmustur (18).

Daha sonra, 01.02.2010 tarihinde ve 389520 sayil
Makam Oluru ile yiriirliige konulan “Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulanma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
hazirlanmistir (19).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 09.10.2014 tarihinde
yirlirliige girmistir (20). Bu yonerge ile palyatif
bakim daha kapsamli ve verimli uygulanabilir
hizmet haline getirilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhik Uygulama
Tebligine 24.12.2014 tarihinde yayinlanan ekleme
ile “Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanligi’nca
palyatif bakim verme konusunda tescil edilmis olan
Saglik Bakanligi’na bagl yatakli saglik tesislerince
faturalandirilir.” Agiklamasi eklenerek palyatif
bakim hizmetleri 6deme kapsamina alinmistir (21).
Palyatif bakim merkezleri, 09.08.2015 tarihinde
29440 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh
Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair  Yonetmelikte Degisiklik

Yapilmas:1 Hakkinda Yonetmelik™ ile 01.09.2015
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tarthinden sonra 6zellikli birimler/kurumlar arasina
almmigtir. Bu yonetmelik ile palyatif bakim
hizmetlerinde gorev alan personelin ilave ddeme
alabilmeleri saglanmustir (22).

Saglik Bakanligi’nin dncesinde palyatif bakim ile
ilgili ¢calismalar1 yokken, Kanserle Savas Dairesi
Baskanlig: tarafindan palyatif bakimi da kapsayan
2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi
yaymlanmistir. Palya—Tiirk projesi, 2010 yilinda
baslamis ve boylece palyatif bakim hizmet
birimlerinin kurulmasi hiz kazanmistir (23, 12).
Projede, evde saglik hizmetleri ve aile hekimlerinin
beraber yiiriitecegi hastane temelli bakima ihtiyag
duymadan ¢oziilmesi hedeflenen toplum temelli
palyatif bakim hizmetleri belirlenmistir (12, 23).
Proje kapsaminda amag iilkemize en uygun olan
palyatif bakim modeli gelistirmektir (12).
Tiirkiye'de Palya-Tiirk projesinde ana basliklar;

- Opioid erisilebilirliginin arttirilmasi

- Toplum tabanli palyatif bakim modelinin hayata
gecirilmesi seklindedir (12, 21).

Tirk Onkoloji  Vakfi'nin  1993-1997  yillan
arasinda Istanbul’da kurdugu “Kanser Bakimevi”
palyatif bakim hastalarma hizmet veren ilk

kurulustur (15, 23).

Celik M. H. ve Ko¢

Saglhik Bakanligi’'na bagli, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji ve Egitim Arastirma
Hastanesi biinyesinde ilk palyatif bakim merkezi
2007 yilinda hizmet vermeye bagslamistir.
Ulkemizde, eriskin hastalara kapsaml1 bakim veren
ilk palyatif bakim merkezi 2012 yilinda Ankara
Ulus Devlet Hastanesi’nde agilmistir (15, 23).
Palyatif Bakim Hizmetinin Uygulanmasinda
Onemli Engeller

e Diinyada ¢ogu iilke palyatif bakim hizmetlerini

yeterince  desteklememekte,  iilkelerdeki
palyatif bakim hizmeti kanun ve tiiziiklerde
olduk¢a farkliliklar  goriilmektedir (17).
Palyatif bakimi destekleyen politikalarin
yetersiz olmasi palyatif bakim hizmetinin
yetersiz sunulmasina neden olmaktadir (9, 17).
e Giderek artan palyatif bakim ihtiyaci
dogrultusunda, bu hizmeti veren egitimli
palyatif bakim ekip iiyelerinin yeterli sayida
olmas1 gerekmektedir. Palyatif bakim hizmeti

ozel bilgi, tutum ve davranig gerektirmektedir

(7, 8,17, 24).
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e Bundan dolayi, palyatif bakim ekibinin
profesyonel iiyeleri i¢in egitim ve deneyim
onemlidir. Diinya capindaki saglik
calisanlarinin biliyiik ¢ogunlugunun palyatif
bakim ilkeleri ve uygulamalari hakkinda bilgisi
yetersizdir (17).

e Egitimin yetersiz olmasi, palyatif bakim
hizmetinin ne zaman baglanmas1 gerektigini,
semptom yonetimini, hasta birey ve ailesinin
bilgi eksikliklerinin  giderilmesini, &liim
siirecinde bas etmenin saglanmasini olumsuz

yonde etkilemektedir (9, 17).

e Agr kontrolii i¢in, opioid ilaglara erisim diinya
capinda biiyiik bir sorun olusturmaktadir (26).
DSO’niin  agr1 icin temel ilaglar model
listesindeki ilaglarin ¢ogu, 6zellikle opioidler,
kaliteli palyatif bakim hizmetinin saglanmasi
icin gereklidir (17).

Palyatif Bakim Hemsireligi

Palyatif bakim sadece hastalig1 degil, insani
biitiinciil olarak ele alan, merkezinde hasta birey
olan, bireysellestirilmis bir bakim modelidir.
Hemsireler

Uluslararasi Konseyi  (ICN),

hemsirelerin 6lmekte olan hasta birey ve bakim

Celik M. H. ve Ko¢

verenlerine karsi roliinii; acinin hafifletilmesi,
hastanin fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve spiritiiel
ihtiyaglarinin belirlenmesi, agrinin erken tespiti,
degerlendirilmesi ve yOnetimi, hasta ve ailesinin
yasam kalitesini yiikseltme olarak bildirmistir (25).
ICN’e gore (2012), hemsirelerin palyatif bakim
hizmeti slirecinde bakim saglama konusunda bilgili
ve yetenekli olma sorumlulugu bulunmaktadir ve
hemsirenin rollerini palyatif bakim hizmetinin
temeli olarak belirtmistir (25).

Hemsireler, yedi giin 24 saat, ciddi hastalik
siirecinin tiim basamaklarinda hasta merkezli
bakimda 6nemli rol oynamaktadir. Temel nokta,
kaliteli palyatif bakim hizmeti sunabilmek igin,
hastalik ve bakim verme durumuna iliskin
degiskenlerin hasta ve yakinlar lizerindeki etkileri
belirlenerek, Oliim ammna  kadar devam
ettirilmelidir. Oliim sonrasinda yasanan yas
stirecinde aileye destek saglayarak bakima devam
hemsirelik

edilmelidir. Boylece gerekli

girisimlerini ~ planlanarak ~ yasam  kalitesini
yiikseltilmesi hedeflenmektedir (1, 12, 13).

Oliime yaklasmakta olan hastaya sunulan bakim;
dil, din, ik ve kiiltiirel yapisi, dini diisilincesi,

hastalik tanis1 ne olursa olsun baris¢il ve onurlu
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oliime katkida bulunabilecek nitelikte olmali ve bu
ilke palyatif ~ bakim stireci boyunca
unutulmamalidir (12, 26).

Palyatif bakim hizmeti, profesyonel saglik ekibi
tarafindan sunulan destekleyici bir yaklasimdir.
Palyatif bakim hemsireleri, hasta bireyin yagsaminin
son zamanina kadar etkin, etkili bakim ve kaliteli
Olimii saglamada bakim verici, danigman, bakim
koordinatorii, egitici, yonetim ve liderlik gibi
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Bu rol ve
sorumluluklar yerine getirilirken hemsire, hasta
birey ve ailesinin bireysel durumu goz ardi
etmemelidir (1, 16, 26).

Tiirkiye’de 04 Subat 2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan, Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi kapsaminda, palyatif bakim sertifikali
egitim alani olarak belirlenmistir. 9 Ekim 2014
tarihli  2014.5407.1970/610 Saghk Hizmetleri
Genel Midiirligii, Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge
kapsaminda Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programi baslatilmistir (27).

Bu kapsamda ilk olarak Izmir Katip Celebi
Universitesi Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika

Programi diizenlenmistir (28).
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Tirkiye goz onlinde bulunduruldugunda palyatif
bakim konusu genelde i¢ hastaliklar1 hemsireligi
dersi kapsaminda verilmektedir (1). Lisans egitimi
sirasinda verilen bu bilgiler mezuniyet sonrasinda
palyatif bakim kliniklerinde bakim ve hizmet
saglamak i¢in yetersiz kalmaktadir (1, 26).

Palyatif bakim bilgisini 6l¢en gecerliligi ve
giivenirliligi test edilmis uygun ¢ok az 6l¢ek vardir.
Davis ve ark (2020), lisans hemsirelik 6grencileri
icin gelistirdigi Lisans Hemsireligi Palyatif Bakim
Bilgi Anketi (UNPCKS) calismasinda temel
palyatif ~ bilgisinin 6nemin dgrenciler ig¢in
gerekliligine vurgu yapmuistir (29). Shimizu ve ark.
(2016), evde kanser hastalarina palyatif bakim
saglayan hemsirelerin tutum ve bilgilerini
degerlendirmek icin gelistirdigi 6lgekte hemsireler
icin Kkaliteli palyatif bakim i¢in palyatif bakim
bilgisinin degerlendirilmesi tlizerinde durmustur
(30). Tirkiye’de palyatif bakim bilginin
Olciilmesine yonelik ¢alismalar olduk¢a sinirlidir.
Seven (2015) calismasinda, saglik
profesyonellerinin palyatif ~ bakim bilgi
diizeylerinin, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye

iliskin tutumlarimin palyatif bakimin kalitesini

etkileyecegini belirtmistir. Ulkemizde, hemsirelere
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Ozgii kullanilabilecek, Seven (2015)’in yapmis
oldugu Palyatif Bakim Bilgi Testi’nin disinda
degerlendirme Ol¢egine ulagilamamustir (5).
SONUC

Tiirkiye goz onlinde bulunduruldugunda palyatif
bakim konusu genelde i¢ hastaliklar1 hemsireligi
dersi kapsaminda verilmektedir (1). Lisans egitimi
sirasinda verilen bu bilgiler mezuniyet sonrasinda
palyatif bakim kliniklerinde bakim ve hizmet
saglamak icin yetersiz kalmaktadir (1, 26).
Palyatif bakim bilgisini Olgen gegerliligi ve
giivenirliligi test edilmis uygun ¢ok az 6l¢ek vardir
(29, 30, 31). Seven (2015) calismasinda, saglik
profesyonellerinin palyatif ~ bakim bilgi
diizeylerinin, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iliskin tutumlarinin palyatif bakimimn kalitesini
etkileyecegini belirtmistir. Ulkemizde, hemsirelere
0zgli kullanilabilecek, Seven (2015)’in yapmis
oldugu Palyatif Bakim Bilgi Testi’nin disinda
degerlendirme Olcegine ulasilamamistir  (5).
Bundan dolayi, gecerli ve giivenilir Ol¢iim
araclarina  ve  palyatif bakim  bilgisinin
belirlenmesine yoOnelik daha fazla kanit temelli

arastirmalara gerek oldugu diigiiniilmektedir.

Celik M. H. ve Ko¢
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