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Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Organizasyonuna Yonelik Bir Degerlendirme
An Assessment on the Organization of Palliative Care Services in Turkey

Giilay EKINCI?, Rukiye Pinar BOLUKTAS?

O0Z

Amag: Palyatif bakim; tedavisi olmayan ya da uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyulan kronik hastaliklarda,
bireyin mevcut hastalikla uyumunu saglayarak yasam kalitesini optimal diizeye ¢ikarmaya ve/veya
optimal diizeyde idamesini saglamaya doniik ¢cabalar biitiiniidiir. Bu ¢aligma ile palyatif bakim ile iligkili
uluslararas1 diizenlemelerde yer verilen oOneriler ile iilkemizde mevcut mevzuat gergevesince
ylriitiilmeye calisilan palyatif bakim hizmetlerine ait degerlendirmenin yapilmasi ve gereksinimler
gergevesince bir model onerisinde bulunulmaya galisilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma ile palyatif bakim hizmetlerine ait mevcut durumun yorumlanmasi
amaglandig1 i¢in nitel arastirma tiirlerinden durum calismasi ile desenlenmistir. Arastirmada veri
toplama yontemi olarak dokiiman analizi kullanilmistir. Bu arastirmada “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” ile Diinya Saglik Orgiitiiniin “Palyatif Bakimin ve
Semptomlarin  Giderilmesinin Temel Saglik Hizmetlerine Entegre Edilmesi: Planlayicilar,
Uygulayicilar ve Yéneticiler icin Bir Kilavuz” resmi belgeleri kullanilarak degerlendirme yapilmustir.
Bulgular: Calismalarin degerlendirilmesinde kullanilan alt bagliklar politika/yasal diizenlemeler,
egitim, hizmet sunumu, ila¢ yOnetimi, ara¢/ekipman yonetimi, insan kaynaklari yonetimi, hizmete
erisim, yasal ylikiimliilikler ve ¢iktilar kapsaminda degerlendirilecektir. Bu kapsamda yazar tarafindan
dokuz ana baslikta toplamda yirmi dort alt gosterge belirlenmistir. Belirlenen 24 alt gdstergenin
%54’{ine kismen ya da tamamen uyum saglandigi, %25’inde uyumsuz oldugu, %21’inde ise belirsizlik
tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismadan elde edilen sonuglar 1s18inda, palyatif bakim hizmetlerinin uluslararasi
diizenlemelerde oOnerilen veriler ile mevecut ulusal mevzuatimiz degerlendirildiginde palyatif bakim
hizmetlerinin isleyisinin biiylik 6l¢lide Onerilen standartlara uygun olmadigi; hizmetin gelistirilmesine
yonelik ulusal diizenlemelerin ivedilikle ele alinip plan ve programlarin hayata gecirilmesi onerilir.
Anahtar kelimeler: Palyatif Bakim Hizmetleri, Organizasyon, Gostergeler

ABSTRACT

Purpose: Palliative care is a set of efforts aimed at increasing the quality of life to the optimal level
and/or ensuring its maintenance at the optimal level by ensuring the adaptation of the individual with
the existing disease in chronic diseases that do not have palliative care treatment or that require long-
term treatment. With this study, it will be tried to evaluate the palliative care services that are tried to be
carried out within the framework of the current legislation in our country, with the recommendations
included in the international regulations related to palliative care, and propose a model within the
framework of the requirements.
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Method: Since this research aims to interpret the current situation of palliative care services, it was
designed with a case study, one of the qualitative research types. Document analysis was used as a data
collection method in the research. In this study, an evaluation was made using the official documents of
the "Directive on the Practice Procedures and Principles of Palliative Care Services" and the World
Health Organization's "Integrating palliative care and symptom relief into primary health care services:
a guide for planners, practitioners, and administrators".

Results: The subtitles used in the evaluation of the studies will be evaluated within the scope of
policy/legal regulations, education, service delivery, drug management, vehicle/equipment
management, human resources management, access to service, legal obligations and outputs. In this
context, a total of twenty-four sub-indicators were determined by the authors under nine main headings.
It was determined that 54% of the 24 sub-indicators were partially or completely compliant, 25% were
inconsistent, and 21% were uncertain.

Conclusion: In the light of the results obtained from the study, when the data suggested in the
international regulations and our current national legislation are evaluated, the operation of palliative
care services is not in accordance with the recommended standards to a large extent; it is recommended
that national regulations for the development of the service be urgently addressed and plans and

programs implemented.

Keywords: Palliative Care Services, Organization, Indicators

Giris

Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirict,
gecici care anlaminda kullanilan “Palliative”
sozciigii kokeni Latinceye dayanan kapsayici,
koruyucu anlaminda kullanilan “Palliate
(Palliare)” kelimesine dayanmaktadir (1).
Sozciik yapist itibariyle “Palyatif” kelimesi
“bakim” siireci ile iligskilendirildiginde bireyin
yasadig1 stiregelen bir hastaligin siirecine ait
sorunlarin  hafiflestirilmesi,  yatigtirilmasi
anlamina gelmekte; kronik ve uzun siireli bakim
ihtiyact duyulan hastaliklarin tamamen tedavi
edilip ortadan kaldirilmasindan ziyade hastaliga
ait stirecin etkin sekilde yonetilmesine isaret
eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Palyatif bakim; yasami tehdit eden ya da
sinirlayan, ilerleyici/tedavisi olmayan
hastaliklarin tani siirecinden baglayan, bireyin
yasam kalitesini artirmayi, istirabi azaltmay1
ve/veya dindirmeyi, hastalik siirecinde ortaya
cikabilecek semptomlari hafifletme/yonetmeye
doniik,  fiziksel-psikososyal ~ve  spiritiiel
boyutlart olan, birey ve aile merkezli bir
bakimdir (2, 3).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) palyatif
bakimi; yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili
sorunlarla karsi karsiya kalan yetiskin ve ¢ocuk
hastalarin ve ailelerinin acilarinin 6nlenmesi ve
bu acilarin giderilmesi olarak tanimlamaktadir
(4).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin
1850’lerde Fransa’da sunulmaya basladigi,
modern anlamda ise Ingiltere’de  St.
Christopher’s Hospis ad1 altinda Cicely

Saunders tarafindan Londra’da 1967°de
baslatilmig, tarihte ilk palyatif bakim iinitesi
Kanada  Montreal’de = Royal  Victoria
Hastanesi’nde 1975  yilinda  hizmete
sunulmustur (5).

Palyatif bakim hizmetleri, 1990 yil
baslarindan itibaren Ingiltere, Kanada ve
Iskandinav iilkeleri gibi gelismis iilkelerde hizli
bir gelisme siirecine girmistir (6).

Tarihimizde ilk hospis mantig1 ile
kurulan kurum; 1896 yilinda yaslh ve yoksullara
yonelik hizmet veren Dartilaceze olarak kabul
edilmektedir (7). Daha sonra 1993-1997 yillart
arasinda hizmet veren ve Tiirk Onkoloji Vakfi
tarafindan kurulan bakimevi modern anlamdaki
ilk kurum olarak kabul edilmektedir (8). Saglik
Bakanlig1 diizeyinde ilk caligmalar ise 2009-
2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinda
tanimlanan palyatif bakim hizmetleri ise
PALLIA-TURK projesi kapsaminda palyatif
bakim {initelerinin kurulmasini hizlanmstir (9).
Akabinde 2014 yilinda Palyatif bakim
hizmetlerine yonelik mevzuat hazirlanmis ve
palyatif bakim hizmetlerinin sosyal giivenlik
kapsamina alimmasi saglanmaistir.

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerine
ait “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
yaymlanmistir (10). Bu mevzuat ile palyatif
bakim hizmetlerinin sunulmasi amaciyla
palyatif bakim merkezlerinin kurulum ve
isleyisi bakimindan sahip olmasi gereken fiziki
sartlar, merkezde bulundurulmasi gereken arag,
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gere¢ ve personelin asgari standardi, hizmette
gorev alacak personelin gorev yetki ve
sorumluluklar ile uygulamanin siireglerine ait
denetime iligkin usul ve esaslar belirlenmistir.

DSO, palyatif bakim hizmetlerini
gelistirme  hususunda  kavramsal — model
olusturmustur. Onerilen model, saglikla ilgili
ciddi ac1 ¢eken kisilere optimal palyatif bakim
saglamak i¢in gereken altt temel bileseni
vurgulamaktadir: (i) palyatif bakimla ilgili
saglam saglik politikalari; (ii) temel palyatif
bakim ilaglarinin kullanima; (iii) entegre saglik
hizmetleri i¢inde palyatif bakimin saglanmasi;
(iv) palyatif bakim saglayan saglik calisanlar
ve goniilliler i¢in egitim ve Ogretim; (V)
yetkilendirilmis insanlar ve topluluklar; ve (vi)
palyatif bakimla ilgili aragtirmalar 6nerilmistir
(11). Bu mihvalde bu ¢alisma ile uluslararasi bu
diizenlemede yer verilen oneriler ile iilkemizde
mevcut mevzuat cercevesince ylriitiilmeye
calisgilan palyatif bakim hizmetlerine ait
degerlendirmenin yapilmasi ve gereksinimler
cergevesince bir model 6nerisinde bulunulmaya
calisilacaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma ile palyatif bakim hizmetlerine ait
mevcut durumun yorumlanmasi amaclandigi
icin nitel aragtirma tiirlerinden durum g¢aligsmast
ile desenlenmis, verilerin toplanmasinda
dokiiman analizi yontemi kullanilmistir.

Nitel arastirmalar, olay ve olgularin
gerceklesme anina iliskin derin analizler ve
arastirmacinin  0zel betimlemelerini siklikla
icerirler (12). Dokiiman analizi; arastirma
konusu hakkinda olusturulan ¢esitli belge, yazi,
yapim veya kalintilarm  toplanmasi  ve
incelenmesi olarak kabul edilmektedir (13).

Bu arastirmada ‘“Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” ile Diinya Saghk
Orgiitiiniin “Palyatif Bakimin ve Semptomlarin
Giderilmesinin Temel Saglik Hizmetlerine
Entegre Edilmesi: Planlayicilar, Uygulayicilar
ve Yoneticiler Igin Bir Kilavuz” resmi belgeleri
kullanilarak degerlendirme yapilacaktir (14).

Kodlama Sistemi ve Analiz

Dokiiman analizi yapilirken; (i) uygun
dokiimanlarin bulunmasi, (ii) dokiimanlarin
orijinalliginin kontrol edilmesi, (iii) kodlanmas1
ve Kkataloglama konusunda bir sistematik
olusturulmasi ve (iv) veri analizinin yapilmasi
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(igerik analizi yapilmasi) siralamasina uyulur
(15). Calismada islem igin mevcut yonerge ile
DSO’niin kilavuzu gercevesince palyatif bakim
hizmetlerinin organizasyonuna yonelik oneriler
alt basliklarda kodlanmistir ve bu kodlamalar
cercevesince analiz yapilmistir.

Calismalarin  degerlendirilmesinde 9
(dokuz) alt baslik (kategori) belirlenmistir. Bu
kategoriler; (i) politika/yasal diizenlemeler, (ii)
egitim, (iii) hizmet sunumu, (iv) ilag yonetimi,
(v) arag/ekipman yoOnetimi, (vi) insan
kaynaklar1 yonetimi, (vii) hizmete erigim, (viii)
yasal yiikiimliiliikler ve (iX) ¢iktilar kapsaminda
degerlendirilecektir. Bu kapsamda yazar
tarafindan dokuz kategoride toplamda yirmi
dort alt gosterge belirlenmistir. Bu gostergelerin
17’si (onyedi) DSO Kilavuzundan, 7’si (yedi)
ise yazarlar tarafindan &nerilmistir. DSO
kilavuzu ve yazar tarafindan Onerilen
gostergeler; var, yok, kismen, belirsiz olarak
degerlendirilmis ve tabloya islenmistir.

Arastirmanin Stnirliliklar
Aragtirma  degerlendirme igin  belirlenen
dokiimanlar ile sinirhdir.

Yayin Etigi Beyani
Bu ¢alismanin tiim siireclerinde bilimsel ve etik
kurallara uyulmustur. Calismada etik kurul
onayl1 gerektirecek sekilde veri
toplanmadigindan etik kurul onayina ihtiyag
bulunmamaktadir.

Bulgular

Palyatif bakim hizmetlerine ait kategoriler ve
her kategoriye ait gostergeler hazirlanmis ve bu
gostergeler cercevesince Palyatif Bakim

Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve
Esaslarn  Hakkinda  YOnergenin  igerik
degerlendirmesine ait sonuglar Tablo 1°de
gosterilmistir.

DSO kilavuzu ile politika bashg
altinda bes gosterge iizerinden yapilan
degerlendirmede mevcut yonerge ile yasal
diizenlemenin saglandigi, sosyal giivence
teminatinin ise hastane/kurumsal diizeyde
saglandig1, ev ortamindaki bakimin teminat
disinda oldugu ve opioid ilag diizenlemesine yer
verilmedigi anlasilmaktadir.Ayrica mevcut
mevzuat palyatif bakim hizmetlerinin 6zel ya da
kamu eliyle kurum temelli yapilanmasini
ongormekte; toplum temelli yaklagim aile
hekimleri ve evde saglik merkezleri ile
simirlandirilmaktadir.
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Tablo 1. Palyatif Bakim Hizmetlerine Ait Gostergeler

. ) DSO )
Kategori Gostergeler Klavuzu Yonerge
Stratejik Plan/Program v Kismen
Yasal diizenleme Y ¥
Politika Sosyal giivence teminati (hastane) v v
Sosyal giivence teminati (ev bakimi) v Yok
Opioid recetesine ait diizenleme v Yok
Resmi .egitim politikasinin varligi (Tip Fakiiltesi v Yok
Esitim Diizeyinde)
g Resmi egitim politikasinin varligi (Hemsirelik, v Yok
eczacilik vd. saglik profesyonelleri diizeyinde)
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda v Kismen
Ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda YTO v
Hizmet Ucgiincii basamak saglik hizmetleri kapsaminda YTO v
sunumu
Ev ortami v Yok
Palyatif Bakim Merkezleri YTO v
Hastalik bagina opoid tiiketimi v Belirsiz
Ila¢ yonetimi | DSO’niin 6nerdigi palyatif bakim temel ilaglart v Kismen
Oral morfin stogu v Belirsiz
Nakil araglarinin yonetimi v v
Aragfekipman | 50 o lann yonetimi YTO Belirsiz
yonetimi =
Tibbi sarf malzemelerin yonetimi YTO Kismen
insan . .
kaynaklar1 Hizmet kapsamina gore insan kaynaklar v Kismen
W tanimlanmasi
yonetimi
H l_zmete Hizmete kabul/red kriterlerinin varligi YTO Kismen
erisim
Yasal Hasta ve yakinlarinin haklarin ve sorumluluklarin Kismen
yiikiimliiliikler | tanimlanmasi
Oliim aninda palyatif bakima erisimi olan hasta % v Belirsiz
Ciktilar 100.000 kisi basina palyatif bakim alan hasta say1si v Belirsiz
Hizmet Kalite Standartlarinin Varlig YTO Yok
Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmustir.
*YTQ: Yazarlar tarafindan dnerilmistir.
Yine yOnetim ve organizasyonu saglamaya dernekler gibi olusumlara yonelik
doniik sorumluluk ise hekim {izerinden ele diizenlemelere  yer  verilmemistir.  Ilag

almmaktadir. Hizmet sunumunda yoOnerge
hastane temelli organizasyona isaret ederken;
ev temelli bakim hizmetine evde bakim
kapsaminda ve aile hekimligi diizeyinde kismen
deginilmistir. Sivil toplum kuruluglar, goniilli
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yonetiminde ilaglarin saglik raporu ile temini
onerilmis, ilaglarin nev’i konusu
aciklanmamistir. Ara¢ ve ekipman yoOnetimi
acisindan  hastalarin  ulasim  ve  nakil
islemlerinde kullanilmak iizere arag¢ tahsisine
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yer verilmig; palyatif bakimda ihtiyag
duyulacak tibbi cihaz ve ekipmanin tarifi
kurumsal diizeyler icin ele alinmis; ev
ortammda bu cihazlarin kullammmina ve
tedarigine yonelik bilgiye yer verilmemistir.

Insan kaynaklar1 kapsaminda
planlamada sorumlu tabip, yonetici ve diger
personel seklinde degerlendirme yapilmis;
hizmet kapsamimin gerektirdigi  personel
ozelliklerine detayli yer verilmemis; konunun
palyatif bakim alaninda egitimin/tecriibenin
varlig1 dikkate alinmadan saglik profesyonelleri
arasinda genel gorevlendirmeler ile ekibin
olusturulmasi 6nerilmistir.

Palyatif bakim hizmetlerine kabul/ret
kriterlerinin ~ varligt  DSO  kilavuzunda
belirtilmemesine ragmen, mevcut mevzuatta
kismen yer almakta ayrica palyatif bakim
hizmetlerine hasta kabuliinde evde bakim
hizmetlerinin yonlendirmesine vurgu yapilarak
bu konuda net bir agiklama yer almamaktadir.

Yasal yiikiimliiliikler hususunda ise
hastalarmn hak ve sorumluluklarina hasta haklar
mevzuatina atif yapilarak deginilmistir.

Ciktilar hususunda ise palyatif bakim
hizmetlerine ait kayitlarin tutulmasi ve
istatistiki degerlendirmelerin yapilmast
belirtilmis ancak hizmetin degerlendirmesine
yonelik hizmet kalite standartlarima yer
verilmemistir.

Tartisma Ve Oneriler

Saglik hizmetleri; genis anlamda bireyin yagam
siirecinin tiim evrelerinde (hasta, 6ziirli, yasli,
bebeklik, dogum) sagligi koruma ve gelistirme,
lizum halinde tam1 koyma ve tedavi etme
amaciyla tibbi, psiko-sosyo-ekonomik ve
rehabilitasyon hizmetlerini iceren, ev ya da
kurumsal ortamda ve farkli diizeylerde sunulan
¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu mihvalde
palyatif bakim hizmetlerini bireyin sahip olunan
siiregelen bir hastalikla yasama uyum siirecini
saglamada ihtiyaca yonelik verilen saglik
hizmetleridir. Palyatif bakim hizmetleri tibbi,
psiko-sosyo-ekonomik  ve  rehabilitasyon
hizmetlerini igermekte ve ev ya da kurumsal
ortamda ve farkli diizeylerde sunulan
interdisipliner ve multidisipliner bir kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Palyatif bakim
hizmetleri i¢in tanimlanan temel boyutlar 4
baglikta ele alinir; (i) hastaliga ait semptomlarin
kontrolii, (i)  psikolojik,  ruhsal ve
duygusal/manevi destek saglanmasi, (iii)
hastalarin aileleri ve yakinlart igin destek

J Health Pro Res 2023; 5(1): 19-27

saglanmas1 ve (iv) silire¢ sonundaki yas
desteginin verilmesi. Bu boyutlar cercevesince
palyatif bakim hizmetlerinin hizmet kapsamina
gore Onerilen simiflandirma  Sekil 1°de
gosterilmistir.

Birinci diizey palyatif ubbi bakim hizmeti:
Birinci diizey tibbi bakim hizmeti; bireyin
birinci basamak saglik hizmetleri i¢indeki teshis
ve tedavisinin saglandigi, koruyucu saglik
hizmeti odakli hizmet tiridir (16). Birinci
diizey bakim hizmetlerinde, daha diisiik diizey
teknolojiye ihtiyacin duyuldugu/duyulmadig,
tibbi bilginin daha az kullanildig1 ve koruyucu
saglik hizmetleri hususunda temel diizeyde
egitim almig tek uzmanli (hekim, hemsire) ya da
uzman olmayan kisilerle (hasta yakini, bakim
gorevlileri gibi...) yliriitiilebilen hizmetlerdir
(16). Bu hizmetlerin odaginda hasta yer
almaktadir. AIDS ya da ilagla tedavisi miimkiin
olmayan tiiberkiiloz hastalig1 tanisi alan bireyin
ihtiyact olan temel diizeydeki saglik hizmetleri
birinci diizey palyatif bakim hizmetlerine drnek
verilebilir. Bu asamada bireye hastalik
tanimlanmigtir ve siire¢ ayaktan takip seklinde
hastalikla  ilgili semptomlarin  kontrolii,
hastaligin seyrinin izlenmesi, rutin kontrol ve
tahlillerin yapilmasini, recetelerin
diizenlenmesi, beslenmenin  desteklenmesi
koruyucu dnlemlerle bir arada yiiriitiilmektedir.
Bu asamada bireyin ihtiya¢ duyacagi psiko-
sosyo-ekonomik hizmetler ile rehabilitasyon
hizmetleri ile de desteklenmektedir. Literatiirde
toplum temelli palyatif bakim hizmeti bu
diizeye isaret etmektedir.

Ikinci diizey palyatif tbbi bakim hizmeti:
Ikinci diizey tibbi bakim hizmeti; bireyin ikinci
ve liglincii basamak saglik hizmetleri igindeki
teshis ve tedavisinin profesyonel bir ekip ve
hasta yakinlarinin katilimi ile ev ya da kurumsal
ortamda saglandigi hizmetlerdir (16). Ikinci
diizey tibbi bakim hizmetleri tibbi bilgi
gerektiren ancak teknolojinin daha az
kullanildigi, sunulan bakim hizmetinde
uzmanlagsmanin goriildigii, tek uzmanh grup
calismast seklinde yiiriitiilen hizmet tiirtidiir
(16). Bu hizmetlerin sunumunda hasta,
yakini/yakinlart ve saglik ekibi 6n plandadir.
Karaciger kanseri tanisi alan ve nihayetinde
organ nakli geciren bireye ait siire¢ ikinci diizey
palyatif bakim hizmetlerine 6rnek verilebilir.
Bu asamada bireyin hastalikla ilgili tedavisi
gerceklestirilmis; agr1 ve diger semptomlarin
ailenin katilimi ile profesyonel sekilde ev ile
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kurumsal diizeyde (hastane vb.) doniisiimlii
sekilde yonetildigi siirectir.

J Health Pro Res 2023; 5(1): 19-27

Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif Tibbi Bakim Palyatif Sosyo-Ekonomik Palyatif Rehabilitasyon
Hizmetleri Bakim Hizmetleri Hizmetleri

Gunliik Aktiviteleri
1.Diizey PTBH Saglamaya Yonelik
Hizmetler

Ginliik Aktiviteleri
2.Diizey PTBH Saglamaya Yonelik
Temel Hizmetler

Giinliik Aktiviteleri
3.Diizey PTBH Saglamaya Yonelik
Destek Hizmetler

Ekonomik Destek Palyatif Tibbi
Hizmetleri Rehabilitasyon Hizmeti

Palyatif Sosyal
Rehabilitasyon Hizmeti

Sekil 1. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Hizmet Kapsamina Gore Siniflandirmasi (Yazarlar tarafindan “Ekinci ve
Sur, 2012. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Ydnetimi ve Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi” baglikli

yayindan faydalanarak hazirlanmistir (15)).

Bu asamada birey ve ailesinin ihtiya¢ duyacagi
psiko-sosyo-ekonomik hizmetler ile
rehabilitasyon hizmetleri ile de
desteklenmektedir.

Uciincii diizey palyatif ubbi bakim hizmeti:
Ugiincii diizey tibbi bakim hizmetleri; bireyin
ikinci ve iiclincii basamak saglik hizmetleri
icindeki teshis, tedavisinin profesyonel bir ekip
ile hasta yakinlariin katiliminin da saglanarak
ev ya da kurumsal ortamda yuritildagi
hizmetlerdir (16). Ugiincii diizey tibbi bakim
hizmetinin  ikinci diizey tibbi  bakim
hizmetinden farki; uygulamada yogun bilgi
gerektirmesi, tan1 ve tedavi siireglerinde yiiksek
tibbi teknolojilerin kullanilmasi, tedavi ve
bakimm ¢ok uzmanli ekip caligmasi seklinde
yiiriitiilmesidir (16). Ileri evre kanser tanisi alan
hastaya ait bakim siireci 6rnek verilebilir. Bu
asamada bireyin hastalikla ilgili tanis1 konmus,
tedavi siireci gergeklestirilmis ancak hastaligin
seyrinin koétii ilerlemesi nedeniyle gelisen agri
ve semptomlarin yonetiminin bu alanda

profesyonel egitim almig saglik
profesyonellerince ve ailenin Kkatilimi ile
saglandigi, yasam sonu bakim/terminal
donemin ev ya da kurumsal diizeyde (palyatif
bakim {initeleri vb.) doniisiimlii sekilde
yonetildigi bakim hizmetleridir. Bu asamada
birey ve ailesi, ihtiyag duyacagi psiko-sosyo-
ekonomik  hizmetler ile  rehabilitasyon
hizmetleri ile de desteklenmektedir.

Ev temelli ya da hastane temelli palyatif
bakim hizmetleri ikinci ve {igiincli diizey
palyatif bakim hizmetleri icinde
degerlendirilmektedir. Bu tiir hizmetlerde, hasta
ve yakinlart 24 saat silireyle palyatif bakim
destegi alabilmektedir.

Sosyo-ekonomik  hizmetler  bireyin
giinliik ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik
olarak bireyin yasam ortaminin iyilestirilmesi;
birey ve ailesinin yasam kalitesinin iyilestirilip
gelistirilmesi ve liizum halinde ekonomik
destek hizmetlerinin saglanmasina yonelik
faaliyetler biitiintinii igerir (16). Sosyal bakim
hizmetleri teknik olarak yemek yeme, banyo,
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tuvalet, giyinme, soyunma, hareket etme gibi
Glnliik Yasam Aktivitelerini  Saglamaya
Yonelik Temel Hizmetler ile giinliik ev islerinin
yapilmasi, yemek hazirlama ve aligveris gibi
Giinlik Yasam Aktivitelerini Saglamaya
Yonelik  Yardimect Hizmet destegini
icermektedir (16, 17).

Palyatif =~ bakimda  rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda bireyin bedenen ya da
ruhen bagkalarina bagimli olmadan ya da
bagimliliklarinin azaltilmasi/desteklenerek
yagsamlarin1 = siirdiirmeleri amaciyla yapilan
calismalardir. Palyatif bakim hizmetlerinin
sosyal bakim hizmetlerini ile tibbi bakim
stireglerini bir arada bulundurmas: nedeniyle
siniflandirma iki kategoride yapilmistir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri bireyin fiziksel ya da
runsal durumunun tibbi miidahaleler ile
desteklenmesi siirecidir. Bu kapsamda solunum
yetmezligi durumunda solunum rehabilitasyonu
verilmesi ya da birey ve ailenin hastalik siirecini
kabul ve uyum saglamasmi destekleme
amaciyla psikoterapi ve aile terapisi vb.
uygulamalart igerir. Sosyal rehabilitasyon
hizmetleri ise bireyin ihtiyag duydugu sosyal
faaliyetlerin  gergeklestirilmesine  yonelik
faaliyetlerdir (16). Ornegin 16semi hastasi
gocugun egitim talebinin yerine getirilmesi i¢in
okul hizmetleri, 6zel ugrasi-hobi hizmetleri ile
bireyin desteklenmesi gibi.

Temel boyutlar itibariyle hizmet
kapsamma gore yapilan degerlendirmede
ihtiyag duyulan tibbi, sosyal, ekonomik ve
rehabilite edici hizmetlerin yiiriitimii farkli
sektorlerin katilimini (multidisipliner yaklagim)
ifade eder. Tibbi hizmetler saglik otoritelerinin
sorumlulugunda iken; sosyo-ekonomik ve
rehabilite edici hizmetler belediyeler, sivil
toplum kuruluslari, dernek ve vakif gibi
olusumlarin katilimini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle  palyatif  bakim  hizmetlerinin
organizasyonunda  farkli  sektorler arasi
isbirliginin tek bir merkezden saglanarak
yiriitiilmesi 6nem arz etmektedir. Bir palyatif
bakim hastasina ait bakim siirecinde hastaya ait
tim  bilgilerin  palyatif bakima  6zgi
olusturulacak bir yazilim iizerinden
yuritiilmesi, hastaya  ait ihtiyaclarin
yonetiminde etkinligi saglayacaktir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda iilkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin toplum temelli insasinin
saglanmasinda Aile Saghgr Merkezlerinde
olusturulacak  Palyatif Bakim Hizmetleri
Birimlerinde palyatif bakima konu hastanin
tibbi ve sosyal ihtiyaglarina ait siireglerinin
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koordinasyonunun bu alanda egitim almig bir
saglik profesyoneli (saglik yonetimi uzmani
vb.) tarafindan yiiritilmesi Onerilebilir. Aile
sagligi merkezinde aile hekimligi birimlerine
kayith palyatif bakim hastalarimin takibinin bu
birimin koordinasyonunda diger sektorler ile
igbirliginin  saglanarak  entegre  sekilde
yonetilmesi hizmetin sunumunda etkinligi
saglayabilecegi gibi, hizmetin kalitesinin
artmast ve maliyetlerin azalmasinda da etkili
olabilecegine literatiirde yer almaktadir (18,19).

Altmis  Yedinci Diinya  Saglik
Asamblesinde  “palyatif bakimin  saghk
sistemlerinin etik bir sorumlulugu oldugunu” ve
palyatif bakimin halk sagligi sistemlerine
entegrasyonunun  Siirdiiriilebilir ~ Kalkinma
Hedefi 3.8’de evrensel saglik kapsamina
ulasilmasi i¢in gerekli oldugunu belirtmekte; bu
nedenle palyatif bakim bir segenek degil, saglik
sisteminin tiim seviyelerinde ihtiyac1 olan
herkes tarafindan erisilebilir olmas1 gereken
tibbi ve etik bir zorunluluk olarak
degerlendirilmektedir (14). Aym kararda
“hastalik  veya durumun tedavi edilip
edilemeyecegine  bakilmaksizin,  fiziksel,
psikososyal veya ruhsal olsun, aci ve 1stirabi
hafifletmek  saglhik  calisanlarmin  etik
gorevidir...” karar1 verilmistir. Palyatif bakim
hizmetleri sunumunda  gorevli insan
kaynaklarimin hizmet kapsamina gore dagilimi
ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Yapilan bir calismada Tiirkiye’de
hemgirelik alani lisans ve lisansiistii egitimde
palyatif bakim miifredatina yer verildigi tespit
edilmekle birlikte derslerin  kapsam ve
iceriginde  bir standardizasyon olmadigi
vurgulanmistir (20). Bu nedenle palyatif bakim
konusunu igeren miifredatin, uluslararasi
standartlar ¢ercevesince toplumun ihtiyacina
uygun olacak sekilde gelistirilerek saglik
bilimleri  fakiiltelerinde  (tip, eczacilik,
hemgsirelik, rehabilitasyon hizmetleri, acil
hizmetler, saglik yonetimi vb.) uygulanmasi ve
yayginlastirilmasi 6nerilir.

Egitim agisindan degerlendirdigimizde
palyatif bakim hizmetlerinde uzmanlagmanin
saglanmasi igin saglik profesyonelleri yetistiren
programlara palyatif bakim konulu miifredatin
eklenmesi; mevcut hizmette gorevli personelin
ise DSO kilavuzunda belirtildigi iizere gorev
alacak saglik profesyonellerine yonelik temel-
orta diizey egitimlerin verilmesi oOncelikle
onerilmektedir (21).
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Palyatif Bakim
Hizmetleri Ekibi
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Tibbi Bakim Hizmetleri Ekibi

Hekim
Uzman Hekim
Dis hekimi
Hemsire
Ebe

Saglik memuru

Aile Saglig1 Elemani
Hasta Bakici

Farmakolog

Eczaci

Sosyal Bakim Hizmetleri Ekibi

Sosyal hizmet uzmani
Sosyolog
Diyetisyen
Ev ekonomisti
Bakim onarim uzmant

Profesyonel temizlik
gorevlileri

Yemek hizmeti gorevlileri
Ev 6gretmenleri
Sofor

Rehabilitasyon Hizmetleri Ekibi

Fizik tedavi uzmani
Fizyoterapist

Is ugras1 terapisti
Psikolog
Psikiyatrist
Din Goérevlileri

Manevi Danigsmanlar

Sekil-2. Palyatif Bakim Hizmetleri Ekibi

Sonug¢

Arastirmada “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge”
ile Diinya Saglik Orgiitiiniin “Palyatif Bakimin
ve Semptomlarin Giderilmesinin Temel Saglik
Hizmetlerine Entegre Edilmesi: Planlayicilar,
Uygulayicilar ve Yéneticiler icin Bir Kilavuz”
resmi belgeleri kullanilarak yazarlar tarafindan
dokuz ana baslikta toplamda yirmi dort alt
gosterge belirlenmistir. Yazarlar tarafindan
belirlenen gostergeler gergevesince “Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge”sine yonelik
yapilan degerlendirmede mevcut mevzuatin
(yonerge) belirlenen gostergelerin %54 tine
kismen ya da tamamen uyum sagladigi,
%25’inde uyumsuz oldugu, %21’inde ise
belirsizlik tespit edilmistir. Calismadan elde
edilen sonuglar 1s18inda, palyatif bakim
hizmetlerinin  uluslararas1  diizenlemelerde
onerilen veriler ile mevcut ulusal mevzuatimiz
degerlendirildiginde palyatif bakim hizmetleri
isleyisinin biiylik ol¢iide Onerilen standartlara
uygun olmadigy; hizmetin gelistirilmesine

yonelik ulusal diizenlemelerin ivedilikle ele
almip toplumsal ihtiyaca yonelik plan ve
programlarin hayata gegirilmesi onerilir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Caligmanin yazarlart literatiir taramasi ve
makalenin tiim yazim asamalarinda birlikte
calismistir.

Catisma Beyani
Arastirmanin yazar1 herhangi bir ¢ikar/catisma
beyani olmadigini ifade eder.
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