Yrd. Dog. Dr. Giiliz DIRIMEN ARIKAN
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

Yazisma Adresleri /Address for

Correspondence:

Yeditepe Universitesi 26 Agustos
Yerlesimi Inonii Mah. Kayisdagi Cad.

34755 Atasehir / Istanbul

Tel/phone: +90 543 583 81 30

E-mail:gulizdirimen@yahoo.co.uk

Anahtar Kelimeler:
Palyatif Bakim, Agir
Hasta Bakimui, Felsefe,
Tibbi,Aile Hekimligi

Keywords:

Palliative Care, Hospice
Care, Philosophy, Medi-
cal, Family Practice

Gelis Tarihi - Received
11/03/2016

Kabul Tarihi - Accepted
13/04/2016

Derleme -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 8 Sayi: 3 Mayis - Haziran 2016

Palyatif Bakim Tanim ve Felsefesi
Definition and Philosophy of Palliative Care

Ozet

“Palyatif” sdzciligii, kisa bir tanim ile “rahatlatmak, dindirmek” anlamina gelmekte-
dir. Latince “Palliate”den koken alan “Palyatif” sozciigii,ayn1 zamanda “pelerin ile
ortiilii”olarak da tanimlanmaktadir.Yapilan tanimlamalara bakildiginda; palyatif bakim,
Hospis bakimi, terminal donem hasta bakimi, yasam sonu bakim gibi kavramlarinbir-
birinin yerine kullanildig1 goriiliir. Palyatif bakim gereksinimi, diinya niifusunun gide-
rek yaglanmasi, bagta kanser olmak lizere, 6zellikle kardiyovaskiiler ve respiratuar sis-
temi etkileyen, diger bulagici olmayan kronik hastaliklarin da cogalmasiyla, kiiresel ola-
rak artmugtir. Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Hospis Palyatif Bakim Birligi, ortaklasa
olusturdugu Kiiresel Palyatif Bakim Atlasi’nda bu konuyu vurgulamistir.Bu derleme, pal-
yatif bakimin ¢esitli tanim ve 6zelliklerini gozden gecirmek, palyatif bakim kavraminin
farkli boyutlarini ele almak ve palyatif bakim felsefesini, aile hekimligi disipliniyle or-
tiisen yonlerini vurgulayarak agiklamak amaciyla hazirlanmustir.

Abstract

“Palliative” as a brief definition, means “relieve, alleviate”. “Palliative” origin of “Pal-
liate” in Latin, also means “cloaked”. Looking up the definitions; it is seen that some
concepts such as palliative care, hospice care, terminal stage patient care, end-of life care
are used instead of each other.The need for palliative care increases globally by aging
of world population, increasing the other non-communicable diseases mainly cancer, which
affects especially cardiovascular and respiratory systems. World Health Organization and
Worldwide Hospice Palliative Care Alliance emphasizes this issue in the Global Atlas
of Palliative Care which prepared together. This review is prepared on the purpose of
revise different definitions and features of palliative care, discussing the different dimen-
sions of palliative care and explaining the philosophy of palliative care through empha-
sizing the aspects matched up with family medicine disciplinary.

Giris

Palyatif sozciigiinlin tanimina bakildiginda; “rahatlatmak, dindirmek, yatistirmak, ko-
ruyucu, kapsayici, pelerin gibi 6rtmek™ anlamlarini igerdigi goriiliir (1,2). Basili ve cev-
rimici tip sozliiklerini, sik kullanilan arama motorlarini, palyatif bakimla ilgili siklikla
okunan kitaplar1 ve makaleleri inceleyen bir arastirma, “palyatif” sozciigii yerine fark-
It kalip ve sozciiklerin kullanildigini ortaya koymustur (3).

Palyatif bakim gereksinimi, diinya niifusunun giderek yaslanmasi, bagta kanser ol-
mak iizere, 6zellikle kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemi etkileyen, diger bulasici ol-
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Tablo 1. DSO’niin degisen “Palyatif Bakim” tanimlar1 (4,5)

1986: “Palyatif Bakim hastalig1 kiiratif tedaviye yanit verme-
yen hastanin aktif total bakimidir. Agrinin, diger belirtilerin ve
psikolojik, sosyal ve tinsel (spiritiiel) sorunlarin kontrolii bas-
lica konulardir. Palyatif bakimin amaci hastalar ve aileleri i¢in
olasi en iyi yasam kalitesinin saglanmasidir (4).

2002: “Palyatif Bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla iligki-
li sorunla karsilagan hastalarin ve ailelerinin yagsam kalitesini,
acilarinin erken saptanmasi ve kusursuz bir degerlendirme ile
onlenmesi ve dindirilmesi ve agrinin, fiziksel, psiko-sosyal ve
manevi diger sorunlarinin tedavisi yoluyla gelistiren bir yakla-
stimdir” (5).

Palyatif bakim:

e Agr ve diger ac1 veren belirtilerden rahatlamay1 saglar;

e Yasami olumlar ve 6liimii normal bir siire¢ olarak kabul eder;

«  Oliimii ne hizlandirmay1, ne de geciktirmeyi amaclar;

e Hasta bakiminin psikolojik ve tinsel yonlerini biitinlestirir;

+ Oliime dek hastalarin miimkiin oldugunca aktif bir sekilde
yasamalarina yardim edecek destek sistemi saglar;

e Hastanin hastalig1 boyunca ve kendi yas donemlerinde ailenin
durumla bagetmesine yardim edecek destek sistemi saglar;

e Hastanin ve gerektiginde yas danismanligini da igeren, aile-
nin gereksinimlerini belirleyecek ekip yaklagimini kullanir;

e Yagam kalitesini artiracaktir ve aynt zamanda hastalik sey-
rini olumlu yonde etkileyebilir;

* hastaligin erken doneminde yasami uzatmay1 amaglayan kemo-
terapi veya radyasyon tedavisi gibi diger tedavilerle birlikte uy-
gulanabilir ve ac1 verici klinik komplikasyonlarin daha iyi an-
lagilmasi ve yonetilmesi i¢in gereken arastirmalari igerir (5).

Tablo 2. DSO ¢ocuklar igin palyatif bakim tanimi (5)

Cocuklar i¢in palyatif bakim, erigkin palyatif bakimu ile benzer,

iligkili bir alan olmasina ragmen, 6zellik gosterir.DSO’niin ¢o-

cuklar ve aileleri icin uygun palyatif bakim tanim1 agsagidadir;
ilkeler diger pediatrik kronik rahatsizliklara uygulanabilir

(DSO, 1998a):

e Cocuklar i¢in palyatif bakim ¢gocugun viicut, zihin ve ruhu-
nun aktif biitiinsel bakimidir ve ayni zamanda aileye des-
tegi de igerir;

e Hastalik tanis1 kondugu anda baslar ve ¢cocugun doprudan
hastaliga yonelik tedavi alip almamasina bakilmaksizin de-
vam eder;

e Saglik hizmetini verenler cocugun fiziksel, psikolojik ve sos-
yal sikintilarint degerlendirmeli ve azaltmalidirlar;

» Etkin palyatif bakim aileyi i¢eren genis bir multidisipliner
yaklagim gerektirir ve mevcut toplum kaynaklarini kullanir;
kaynaklar sinirli oldugunda bile bagarili bir sekilde uygu-
lanabilir;

e Toplum sagligi merezlerinde ve hatta cocuklarin evlerinde
tictinciil bakim kolayliklar1 saglayabilir;

mayan kronik hastaliklarin da ¢ogalmasiyla, kiiresel olarak
artmugtir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, DSO), Diinya Hos-
pis Palyatif Bakim Birligi (WPCA) ile ortaklasa olusturdu-
gu Kiiresel Palyatif Bakim Atlasi’nda bu konuyu vurgula-
migstir (6).

DSO’niin giincellenmis Ocak 2015 verilerine gore; bu-
lagict olmayan hastaliklar (BOH) her yi1l 38 milyon kisinin
Oliimiine yol agmaktadir (7). Yine ayn1 veriler BOH arasin-
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da kardiyovaskiiler hastaliklarin (17,5 milyon) en sik 6liim

nedeni oldugunu, ardindan kanser (8,2 milyon), solunum yolu

hastaliklart (4 milyon) ve diyabetin (1,5 milyon) geldigini
ortaya koymaktadir. Bu dort grup hastalik, tiim BOH’dan

Oliimlerin %82’sinden sorumludur (7).

DSO, Palyatif Bakim ile ilgili cok kapsaml1 bir infogra-
fik hazirlamistir (8). Bu infografikte palyatif bakimin fark-
It alanlari, konuyla ilgili sorunlar ve ¢oziimleri ele alinmis-
tir: Buna gore; her yil diinyada 40 milyon kisi palyatif ba-
kima gereksinim duymakta, bunlarin ise;

*  %39’unda kardiyovaskiiler hastalik,

*  %34’iinde kanser,

*  %10’unda kronik akciger hastalig1,

*  %6’sinda Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ Ac-
quired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) ve

*  %5’inde diyabet bulunmaktadir (8).

Bu veriler, palyatif bakimin sadece kanser agrisi ve ter-
minal donemdeki hastalar icin gerekli olmadiginin birer ka-
nitidir.

DSO’niin hazirladig1 infografikte vurgulanan bazi nok-
talar, palyatif bakim konusundaki eksikliklere dikkat ¢ek-
mekte ve agilmasi gereken engelleri ortaya koymaktadir:
* Palyatif bakima gereksinim duyanlarin %86’s1 bu baki-

ma ulagamamaktadir,

e Diinya niifusunun %83’ii agr1y1 dindiren girisimlerden
yoksundur,

e Palyatif bakima gereksinim duyan cocuklarin %98’i dii-
stik ve orta gelirli tilkelerde yagamaktadir (8).
Ozellikle bu son madde, palyatif bakim gibi maliyet et-

kin bir yaklagimin 6nemine ve yayginlagsmasinin gereklili-

gine dikkat cekmektedir.

Palyatif Bakimin Tarihsel Gelisimi:19. yiizyilda ve
20.ylizy1lin baslarinda, palyatif bakim baglica dini hizmet-
lerdecalisanlar ile bazi idealist saglik profesyonellerinin reh-
berligindeki goniilliiler tarafindan saglaniyordu (9).Yasami
tehdit eden hastalig1 olan kisi ve yakilarinin “acilarini pe-
lerin gibi 6rten” palyatif bakim modern anlamdaDame Ci-
cely Saunders ile anilmaya baglanir. 1941 yilinda kogus hem-
siresi olarak St. Thomas Hastanesi'nde bagladigi egitimi-
ni1944 yilinda tamamlayan Saunders, ayn1 hastaneye tib-
bi sosyal caligmaci olarak geri doner (10). 1948 yilindater-
minal donem kanser hastalarina bakim veren evlerde haf-
tada birkac kez goniillii hemgire olarak ¢alismaya baglayan
Saunders, 1957 yilinda tip egitimini tamamlar. St. Mary Has-
tanesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Boliimii’nde terminal
donem hastalardaki agr1 ve bu agrinin iyilestirilmesi tize-
rine klinik arastirmaci olarak ¢alisma olanagi bulur Kisisel
terapotik yolculugunu kaleme aldig1 makalesinde Dr. Saun-
ders, “6grenimi sirasinda, hastalarinin ve ailelerinin konu-
gu olduklar1 6gretisiyle yetistiklerini” dile getirmistir (10).
Bu bakis agisi, palyatif bakim felsefesine 1s1k tutar. Zorlu
savas yillarinda, kisitli tedavi olanaklartyla 6zellikle termi-
nal donem hastalara adanmig bakim hizmeti sunan Dr. Sa-
unders,2004 yilinda DSO’niin palyatif bakim ile ilgili bir ya-
yininin 6nsoztinde su agiklamaya yer vermistir: “Palyatif ba-
kim, her bireyin kendine 6zgii oykiisii, iligkileri ve kiiltiirii



oldugu ve bireyin egsiz bir varlik olarak saygi gérmeye de-
ger oldugu anlayisiyla baglar”. Dr. Saunders’in bu sozleri,
palyatif bakim felsefesini yalin bir sekilde dzetlemistir (11).

Resim 1. St Joseph's Hospice, 1960 (Kaynak:A personal thera-
peutic journey, Saunders C., BMJ, Vol.313, 1996, pp:1599-1601)

Palyatif bakim ve Hospis hareketi, nce Ingiltere, ardin-
dan Kanada’da baglamis ve sonrasinda diger iilkelere yayil-
mistir (12). Modern Hospis hareketi, St. Christopher Hos-
pisi’ nin Dr. Cicely Saunders tarafindan 1967 yilinda Lon-
dra’da acilmasiyla baglamigtir (10,12,13). Dr.Saunders’in
ardindan “Palyatif Bakimimn Babas1” olarak kabul edilen Bal-
four Mount, 1974’de Saunders’in ekibine katilmis ve pal-
yatif bakim ile iligkisi baglamigtir. Montreal deki yatan has-
ta birimi olarak kurulacak Hospis i¢in arastirma yaparken,
Balfour, bu terimin palyatif bakim i¢in de kullanildigini ve
bir kavram karmasasinin oldugunu fark etmistir (14). Ken-
disi, 1974’iin sonlarina dogru Kanada’ya dondiikten sonra,
bir kuzey Amerika hastanesinde ilk palyatif bakim birimi-
ni kurmugtur. Balfour, yasami boyunca yaptig1 palyatif ba-
kimla ilgili ¢aligsmalar1 nedeniyle Kanada Hospis Palyatif
Bakim Dernegi tarafindan 2008 Liderlik ddiiliine layik go-
riilmiigtiir (15).

Palyatif Bakimin Ozellikleri:Kanada Hospis Palyatif Ba-
kim Birligi, 2002 yilinda ulusal bir Hospis palyatif bakim
modeli gelistirmig ve hastalik ve yas ile iligkili temel konu-
lar1 belirtmistir. Bu modelde; hasta ve ailesinin 6zellikleri
merkezde yer alirken, cevresinde ise hastaligin yonetimi, fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve tinsel gereksinimler, kayip ve
yas, yasam sonu bakimi ve 6liimle basa ¢ikma gibi konu-
lar yer almaktadir (16).

Palyatif bakimin amaglari siralandiginda, en 6nemli bi-
lesenlerden birinin hastalarin yasam kalitesinin iyilegtiril-
mesi oldugu goriiliir. Ileri evre kanser hastalartyla yapilan
bir caligmada; tinsel destek alan ve tinselgereksinimleri kar-
stlanan hastalarin yasam kalitesi skorlarmin, bu gereksinim-
leri karsilanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir (17).

Kiiltiir ve tinsellik insan deneyimini, degerlerini, davra-
niglarini ve hastalik kaliplarini yapilandiran en 6nemli etken-

ler arasindadir. Kisi terminal bir hastalik tanisi aldiginda, kim-
lik degisimi baslar. Kiiltiirel ayinler, hastalik ve gecis siiresi
boyunca hastalari ve ailelerini destekleyen gizli 6geler sag-
lar (18). Tinsellik, ¢okiintli zamanlarinda hayati bir rol oynar
ve kisinin kendisiyle, digerleriyle, dogave Tanr1 ile baglanti
kurdugunu hissetmesini saglar. Bu, ayn1 zamanda kay1p, yas

ve Oliim ile baga ¢itkmak anlamina gelir (18).

Palyatif bakim, hastanin oldugu her yerde verilebilir. Has-
tanin evinde verilecek sekilde planlandiginda, birinci basa-
mak ve 6zellesmis palyatif bakim ekipleri arasinda cok iyi
bir igbirligi olmalidir (19).Aileve/veya diger bakim veren-
ler yeterli destek saglayamadigi ya da hasta uzman ekiple-
rin tibbi bakimina gereksinim duydugunda, 6zellikle de has-
taliginin terminal doneminde, evin yerini tutacak, ayn1 za-
manda gerekli duygusal ve spiritiiel destegin saglanabile-
cegi bir mekan gereklidir. Burada hemsireler, sosyal destek
calisanlar1 ve goniilliiler yer alir. Hospis, tiim bu secenek-
lerin kargilandi81, terminal donemdeki hastalara bakim ve-
renozel bir merkezdir (19). Hospis, 6zel bir yer, bina veya
hizmet degil, baglica bakim kavrami olarak tanimlanir. Hos-
pis felsefesi ve hareketi, palyatif bakimin tiim diinyada iler-
lemesine ve bakim standartlarinin gelismesine katkida bu-
lunmustur (9).Hospis’in baslangici Fabiola’ya kadar uzanir.
Fabiola, evini yoksullara, yolculara, a¢, susamis ve hasta ki-
silere agmigtir. O zamanlar Hospis, hem ev sahibi, hem de
konuk anlamina geliyordu ve hospitium, konukseverligin
sunuldugu yer idi (9).

Oliim ve Hospis kavramlari, literatiirde farkl1 dinlerin ba-
kis agilariyla ele almmustir. Ornegin Budizm’de 6liimiin ka-
cinilmazligi vurgulanirken, ruhsal agidan 6liim siik@inet ve
onurla kabullenilir (20).

Yasam sonuna dogru, varolugsal ve tinsel ac1 deneyimi
kesfedilir. Bu 6zellikle, umutsuzluk, bagkalarina yiik olma,
onurunu kaybetmis olma hissi ve 6liim istegi ya da yasama-
ya karst isteksizlik seklinde kendini gosterir (21) .

Hastalara ve ailelerine palyatif bakim verilirken, su il-
keleri hatirlamak onemlidir:

e Herkesin tinsel bir yani vardir.

* Hastalik ve 6liim, tinsel gelisim i¢in firsatlar olabilir.

* Tinsel bakim, dini veya kiiltiirel ge¢misine bagli olarak
her birey i¢in farki olabilir.

e Tinsellik, formal ve dini ve din dig1 uygulamalar, sim-
geler, ayinler, sanat formlar1, dua ve meditasyon gibi, in-
formal yollarla desteklenir.

e Bakim, dini ve tinsel uygulama gereksinimiyle uyum-
lu olacak sekilde verilmelidir (18) .

Palyatif Bakim Modelleri:Palyatif bakim ilk giindeme
geldiginde sadece Oliime yaklasan hastalara verilenbakim
olarak diisiiniiliirken, daha sonralar1 hastanin tan1 alma do-
neminde baglayan ve 6liimiinden sonra hastanin ailesi ve ya-
kinlarina yas destegi olarak devam eden bakim olarak ge-
killenmistir.

Multidisipliner yaklagimin vurgulandigi giincellenmis pal-
yatif bakimda 3 ayr1 faz tanimlanmugtir: 1-Hastalik odakli pal-
yasyon: Hastaligin iyilesmesi artik s6zkonusu degilse, has-
taligin ilerlemesinden kaynaklanan belirtilere veya tedavinin
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Eski Gariig — Oliim
% Kiiratif Bakim Palyatif
= Bakim
Stire —
Modem Goriig /C')liim
= Hastalik modifive edici veya
E potansiyel olarak kiiratif
Destekleyici o
ve Palyatif Bakim -~ \ f
N/
Yas Bakim
Siire —
Sekil 1. Yagam sonuna dogru uygun bakim.
(Murray S., Kendall M., Boyd K., Sheikh A., Illness trajectories and palliati-
ve care, BMJ, Vol.330, 2015, No.30, 5.1010, Fig.2 (22).Dr. Scott Murray’in
izniyle, Sekil 2°den Tiirkge’ye cevrilmistir).

istenmeyen etkilerine yonelik palyasyon 2-Semptom odak-
l1 palyasyon: Hastalik odakli tedavinin yarardan ¢ok zarar ge-
tirecegi durumlarda uygulanir. Bu asamada palyatif bakim,
yasam kalitesini korumak amaciyla semptom kontroliine odak-
lanir. 3-Terminal (veya yasam-sonu) bakimi: Bu faz boyun-
ca hasta, temel yasam iglevleri icin bakima bagimlidir. Pal-
yatif bakim yagam kalitesini saglamanin yaninda, iyi kalite-
li bir 6liime yardimci olmay1 amaglar. lyi bir palyatif bakim,
hastanin 6liimiiyle son bulmaz, hastaya ve yakinlarina yas do-
neminde yardimct olur (19).

Literatiire bakildiginda, yas reaksiyonu olarak adlandi-
rilan durumda hasta yakinlarina gerektiginde bir yila kadar
destek verilmesi Onerilmektedir (23).

Yukarida belirtilen fazlarin diginda Avrupa Onkoloji Oku-
lu 2 ayn diizeyde palyatif bakim ileri stirmiistiir: 1-Temel
palyatif bakim; tiim saglik profesyonelleri tarafindan birin-
ci veya ikinci basamakta saglanabilecek bakimi kapsar. 2-
Ozellesmis palyatif bakim ise; cok sayida uzman saghk pro-
fesyoneli ekibinin sagladigi bakimdir (19).

Palyatif Bakim Felsefesi: Dr. Saunders ¢calisma donemi
boyunca hastalarini, onlarin hastalik ve ac1 cekme dykiile-
rini dikkatle dinleyerek “total agr1” kavramini gelistirdi (9).
Agr1 oldukca 6znel bir deneyimdir ve bireyin gelisimsel ev-
resi, duygusal durumu, kiiltiirel ge¢misi, aile islevselligi ve
var olan organik hastalik siireci gibi ¢ok sayida faktdre bag-
lidir (24).

Palyatif bakimin uygulandigiAvrupaiilkelerinde palyatif
bakim uzmanlari bir dizi ortak deger kabul edilir. Bu deger-
ler; hastanin 6zerkligi ve onuru, bireysel planlama ve karar
alma gereksinimi ve biitiinciil yaklagimdir (14). Palyatif ba-
kim uygulamasinda etik tartigmalar yasanabilmesine ragmen,
yukarida sayilan 6zerklik, insan onuru gibi temel degerler etik
ilkelerle birebir ortiismektedir. Palyatif bakimda her birey 6zerk
ve essiz kabul edilir ve ona saygi duyulur. Bakim, sadece has-
ta ve/veya ailesi onu kabul etmeye hazir oldugunda verilir (14).
Bu noktada etik tartismalar giindeme gelmektedir. Ozerklik
ve koruyucu bakim arasindaki denge kiiltiirden etkilenmek-
tedir ve bu durumbazi iilkelerde, karar alma mekanizmala-
rinin hastadan bakim veren yoniine degismesine neden olmak-
tadir.Palyatif bakimin, insan onuruna saygili, acik, kigisel, kiil-
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tiirel ve dini degerlere, inanglara ve her iilkenin kendi yasa-
lart dogrultusunda uygulamalara duyarl bir sekilde verilme-
si gerektigi kabul edilir (14).

Palyatif bakim ve tibbi tedavinin kavramsal olarak ay-
rildig1 noktalar, palyatif bakimin etik boyutunda ele alinmak-
tadir. Konuyla ilgili literatiire bakildiginda; tibbi tedavile-
rin kigiye ve duruma gére degisebilecegi, secenege bagli ol-
dugu belirtilirken, bakimin ise her zaman bir gereksinim ol-
dugu vurgulanmaktadir (25). Palyatif bakima bu a¢idan yak-
lasmak, uygulama ve karar alma agsamasinda etik kaygilar-
dan korunmaya yardimci olabilecektir.

Palyatif Bakim ve Aile Hekimligi:Palyatif bakim, sade-
ce bir felsefe ya da birkac ayricalikli hasta ve saglik profes-
yonelinin uygulamasi degildir. Palyatif bakim, etkin bir sag-
lik bakimuinin biitiinciil pargasidir (25). Ozellikle yasam sonu
bakimda biitiinciil yaklagim, hasta deneyiminin psiko-sos-
yal, varolugsal ve tinsel yonlerini kapsar (21). Bundan do-
lay1, palyatif bakimin etkin bir saglik bakiminin i¢inde yer
almalidir ve parasal kaynagi kamu veya 6zel sektor olsun,
saglik hizmetinin 6deme kapsaminda olmalidir (25).

Hasta ile saglik profesyonellerinin iligkisi, iletisim be-
cerileri, halkin egitimi ve disiplinler aras1 yaklagim da pal-
yatif bakimin ve aile hekimliginin ortak 6zelliklerini olus-
turur. Kanser hastalarinin bakimi tizerine yapilan bir calis-
mada; aile hekimlerinin ilgili uzmanlar ile iletigimin siirdii-
riilmesindeki 6nemi belirtilerek, 6zellikle hastaneden ¢ik-
tiktan sonraki siirecte aile hekimlerinin rolii vurgulanmis-
tir (26).

Aile Hekimligi Disiplininin temel 6zelliklerinden biri,
biitiinciil yaklasimdir.Biyopsikososyal sistem yaklasimini
temel alan aile odakli saglik bakiminda oncelik, aile orta-
mindaki hastanindir (27). Yasami tehdit eden hastalik tani-
st konulmusg bir kisi, modern tibbi siireclerin geregi olarak
cok sayida uzman hekimle kargi karsiya gelebilir. Aile he-
kimleri, bu sistem i¢inde hastaya uygun saglik bakiminin dii-
zenlenmesinde merkezi bir role sahiptir (28). Literatiirde bu
goriisleri destekleyen ve aile hekimlerinin palyatif bakim-
da yetkin ve yeterli olacagi kanisiyla, palyatif bakimin ayri
bir uzmanlik dali olmasinin gerekli olmadig1 goriisii dahi sa-
vunulmustur (29).

Palyatif Bakimda Sorunlar ve Coziimleri:Kalp yetmez-
ligi olan hastalarin palyatif bakima yonlendirilmesine ilis-
kin yapilan bir aragtirma, carpici veriler sunmustur. Saglik
profesyonellerinin bilgi yetersizligi ve palyatif bakimin sa-
dece oliimii yaklasan hastalar i¢in oldugu inanci, kalp yet-
mezligi hastalarinin gerekli palyatif bakima ulagamamala-
rindaki 6nemli engeller olarak saptanmistir (30).

DSO, palyatif bakima erisimdeki engelleri;

e Palyatif bakimin ne gekilde yararli olacagina dair halkin
yetersiz farkindaligi;

e Agrn ve oliimle iligkili inanglar gibi kiiltiirel-sosyal en-
geller;

e Saglik caliganlarinin yetersiz beceri ve kapasiteleri ve

e Agrn tedavisinde opioidlerle ilgili diizenlemeler, seklin-
de siralamigtir (8).



Bu engellerin agilmasinda tilkelere diisen gorevler de yine
DSO tarafindan ortaya konulmustur. DSO, iilkelere Diinya Sag-
lik Kurulu’nun2014 yilinda palyatif bakimla ilgili aldig1 ka-
rarlar1 uygulamasi ¢agrisinda bulunmus ve bunun i¢in palya-
tif bakimin ulusal saglik politikalartyla biitiinlestirilmesi ge-
rektigini vurgulamigtir. Bu amagla, yapilmasi gerekenleri:

e Agrn kesici opioidlere erisimin iyilestirilmesi i¢in kanun-
larin ve siireglerin gdzden gecirilmesi;

e Saglik calisanlarmin egitimine palyatif bakimin dahil edil-
mesi;

e Birinci basamak saglik merkezleri ve evleri araciligiy-
la palyatif bakim hizmetlerinin saglanmasi, seklinde si-
ralamustir (8).

Kanser hastalarmin yagsamlariin son déneminde acil ser-
vislere bagvurma nedenlerinin aragtirildig: bir calismada; has-
talarin %85 inin yasamlarmin son iki haftasinda bir kez acil
servise bagvurdugu saptanmustir. Acile bagvurunun en sik
nedeni olarak hastalar veya aileleri “artik evde durumla basa
cikamadiklarint” dile getirmiglerdir (31).

Her birey yagaminin son donemini sevdikleriyle huzur-
lu bir sekilde ge¢irme, onuruyla 6lme hakkina sahiptir. Ge-
reksiz hastane bagvurularinin en aza indirilmesi, yasamla-
rinin son déonemlerinde hastalarin ikinci ve iiglincli basamak
saglik kuruluslarinda hirpalanmadan hak ettikleri sona ka-
vusabilmeleri i¢in palyatif bakim felsefesinin kiiresel ola-
rak hayata gecirilmesi uygun olacaktir.
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