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Palyatif bakim yasami tehdit edici hastaliklara eslik
eden sorunlar yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel,
psikososyal ve manevi sorunlarin erken tanimlama,
degerlendirme, tedavi ederek aci cekmelerini azaltma
ya da onleme ve boylece yasam kalitelerini arttirma
amaci olan bir yaklagimdir. Oliim her insanin
yasayacagl dogal bir strectir bir hastalik degildir.
insanlarin yasamak ve 6limi geciktirmek igin umut
bagladiklari tedaviler, bazen hastalar icin zor bir
durum halini alabilmektedir. Palyatif bakim agri ve
sikinti veren diger semptomlari rahatlatir, hastaya
daha iyi bir yasam kalitesi ve aktif bir yasam saglar.
Oliimden sonra yas stirecinde hasta yakinlarina da
yardimci olur. Glinimiizde ortalama yasam siiresi
giderek uzamakta ve hekimlerin tedavi hizmeti
verdigi kronik-6llimciil hastaliklar giderek
artmaktadir bu nedenle palyatif bakima olan
gereksinim her gecen giin artmaktadir. Diinyanin
pek cok llkesinde bu konuya yonelik calisma ve
projeler artan bir ivme ile ylritulse de karsilanmamis
palyatif bakim ihtiyaci bir sorun olarak devam
etmektedir. Ulkemizde Tip fakiltelerinde hentiz
palyatif bakim bilim dali kurulmamistir ve palyatif
bakim uzmanlig egitimi de yoktur. Palyatif bakim
hizmeti diger dal hekimleri tarafindan birinci ve ikinci
dizeyde yuratilmektedir. Sonug olarak (ilkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde gec
kalinmamasi, hospis hizmetlerinin yayginlastirnimasi
ve sosyal glivenlik sistemi kapsamina alinmasi, saglik
calisanlarinin farkindaliklarinin arttirlmasi ve
desteklerinin alinmasi 6nemlidir.
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Abstract

Palliative care is an approach to patients and families
experiencing problems that accompany life-
threatening diseases in which their physical,
psychosocial and spiritual problems are identified
early and relevant interventions are made to
improve their life quality by curing, and by
mitigating or eliminating their pain. Death is a
natural process to be experienced by all and not a
disease. Some treatments that people invest their
hopes in to live longer and delay death may in some
cases create difficulties as well. Palliative care eases
other symptoms that give pain and disturbance and
provides a better life quality and relatively active life
to the patient. It also helps the survivors of the
patient after his or her death. Average life
expectancy is getting longer in our day along with
increase in chronic- terminal illnesses that physicians
extend care. This means increasing need for
palliative care. Though related work and projects are
gaining momentum in many parts of the world there
is still the problem of unmet need for palliative care.
There is yet no palliative care branch in our medical
schools and neither is there any training in palliative
care specialization. Palliative care services are
extended by physicians from various other branches
at primary and secondary levels. In conclusion, there
must be no delay in developing palliative care
services in the country, hospice services must be
spread out and included in the social security system
along with relevant awareness building among
health workers and ensuring their support.
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Giris

Tanim

Palyatif bakim, gecmiste terminal donemdeki,
yapilacak hig bir tedavinin bulunmadigi hastalar
icin 6zellikle kanser hastalari icin glindeme gelen
bir yaklasimken; giinimtizde palyatif bakimin
yasami tehdit eden hastaliklarin tanisindan
itibaren, tedavi edici yaklagimlara ek olarak
yurutilmesi gerektigi kabul edilmektedir (1). Bu
anlayis degisikligi DSO (Diinya Saglik
Orglitt)'niin yeniden sekillendirdigi palyatif
bakim taniminda da yer almaktadir. DSO 1986
yilinda palyatif bakimi tedavi edici yaklagimlarin
tukendigi son dénem hastalarinda yapilan bir
uygulama olarak tanimlamisken; 2002 yilinda;
yasami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve
manevi (spiritiiel) problemlerini erken tanimlama,
degerlendirme, tedavi ederek aci cekmelerini
azaltma ya da 6nleme ve bdylece yasam
kalitelerini artirma amaci olan bir yaklagim olarak
tanimlamustir (2,3). Kéken aldigi “Palliate
(Palliare)" latince kokenli bir kelime olup,
koruyucu ya da kapsayici anlamindadir. ingilizce
terminolojide “Palliative” hafifletici, yatistirici,
gecici care anlaminda kullanilir (4).

Sosyal yapidaki degisiklik, bagimli yash niifus
oraninda arti, tip alanindaki gelismeler sonucu
hastaliklarin kronik bir siire¢ kazanmasi, hane
niifus sayisinda azalma, kadinlarin ev disinda
calisma oraninda artis gibi cesitli sebeplerle,
kronik strecteki hastalara aileleri gerekli bakimi
saglayamamakta ve profesyonel bakim ihtiyac
dogmaktadir. Palyatif bakim, tam da bu noktada,
yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz ylze kalan
hasta ve yakinlarinin, gereksinimlerinin
karsilanmasi amaciyla dogmus bir yaklagim
taradar (5).

Palyatif bakimda 6liim normal bir stlireg olarak
gorilir. Oliim ne geciktirilir ne de hizlandirilr,
amag¢ yasamdan 6lime gecisi kolaylastirmaktir.
Yasam sliresinden cok yasanan hayatin kalitesiyle
ilgilenir (6,7).

Glinimuizde palyatif bakimin kapsami daha da
genisletilerek yeni tani, kir edilebilir hastalik,
metastatik hastalik, yasam sonu bakim, 6lim ve
6lim sonrasi yas bakimini da igine alacak sekilde;
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Sekil 1. Palyatif bakim ile kiiratif tedavinin entegrasyonu (1)

hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve
manevi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
multidisipliner ve bitlincil bir yaklasim olarak
degistirilmistir (8-10). Palyatif bakim, kiratif
tedavi ve yas donemi entegrasyonu Sekil 1'de
gosterilmistir (Sekil 1).

Palyatif bakimin énemi ve gerekliligi glin gectikge
daha da anlasilir bir hal almistir.

DSO'niin belirledigi kriterlere uygun olarak her
tlke, kendi saglik sistemine, kiltdrlerine,
inanglarina ve gereksinimlerine goére bir plan ve
strateji olusturmustur. 2003 yilinda Diinya Palyatif
Bakim Birligi (World Palliative Care Alianz,
WPCA) kurulmustur. Ve palyatif bakim tanimi
gelistirilerek tekrar yapilmistir; WPCA tanimina
gore :

1. Palyatif bakim hem yasami tehdit eden
hastaliklar hem de kronik hastaliklar igin bir
ihtiyactir.

2. Palyatif bakimi sunmak icin tani ve prognoza
dayali degil ihtiyaca yonelik yaklagim
onerilmektedir.

3. Palyatif bakima bakimin her diizeyinde ihtiyag
vardir. Palyatif bakim g farkl diizeyde
sunulabilir:

- Palyatif Bakim Yaklagimi: Uygun egitim ile tim
saglik profesyonelleri tarafindan palyatif bakim
sunma yaklagimidir.

- Genel Palyatif Bakim: Yasami tehdit eden
hastaligi olan hastalari tedavi eden tiim birinci
basamak profesyonelleri tarafindan iyi bir temel
palyatif bakim bilgisi ile saglanan bakimdir.
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- Uzman Palyatif Bakim: Karmasik sorunlari olan
hastalara uzman ekip tarafindan sunulan
hizmettir.

4. Palyatif bakim herhangi bir bakim sekli ile
sinirlandinlmamalidir. Palyatif bakim hastanin
evinde, bir bakim kurulusunda, hastanede,
hospiste veya ayaktan tedavi servisinde
sunulabilir (11).

Tarihce

insanoglu tarih dncesi dénemlerden beri 8liim
sonrasl slire¢ Uizerine arastirmalar yapsa da,
6ltim sirecine son ylizyilda dikkat kesilmistir.
Dini kurumlar yuzyillar boyu 6zelliklede
yoksullar ve kimsesizlere yasam sonu bakim
saglayan ana birim olmuslardir. Palyatif bakimin
gelismesi orta cag dénemine kadar
uzanmaktadir. Ortacag zamaninda “son dénem
bakim” (hospis) terimi yolcular ya da seyahat
eden kisiler icin korunulacak ya da siginilacak
bir yeri tarif etmek amaciyla kullanilyordu.
Modern son dénem bakim ve palyatif bakimin
evrimi Dame Cicely Saunders" in vizyon,
cesaret ve sorumlulugu sayesinde geligmistir
(12).

Dinyada ilk palyatif bakim Gnitesi 1842 yilinda
Fransa'da kurulmustur. Modern anlamda ilk
hospis (son dénem hasta bakim merkezi)
hizmeti ise ingiltere'de hemsire ve sosyal
calisma uzmani Cicely Saunders tarafindan St.
Christopher's Hospis adi altinda 1967'de
Londra'da baslatilmistir. ilk palyatif bakim servisi
ise 1975 yilinda Kanada Montreal'de Royal
Victoria Hastanesi'nde kurulmustur. Bu anlayis
tim dinyada hizla yayilmis ve cok kisa bir stire
icerisinde ylzlerce palyatif bakim servisi
agilmistir (13).

Palyatif bakimin temel hedefleri

Palyatif bakimin amaci, hastalarin éncelikle agri
olmak tizere diger semptomlarinin giderilmesi,
beslenme desteginin saglanmasi, psikolojik
destek, hasta rahatinin saglanmasi ve bakimi,
hasta ve bakim verenin hastalik ve bakim
konusunda egitimi ile hastanin fonksiyonel
durumunun artinlmasina odakh olup, disiplinler
arasi bir ekiple bu hizmetin sunulmasidir. Bu
slirecte temel hedef, hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitelerinin artinlmasidir (14).
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Palyatif bakim;

- Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin
giderilmesini saglar;

- Yasami desteklemekle birlikte, 6limU de
dogal bir siire¢ olarak algilar;

- Olimi hizlandirma veya erteleme amaci
tasimaz;

- Hasta bakiminin psikososyal ve tinsel
yonlerini fiziksel bakimla bitintestirir;

- Hastalarin, son ana kadar, aktif bir yasam
stirmelerinde destek saglar;

- Hasta yakinlarina hastalik streci ve
sonrasinda kendi yas surecleriyle basa
ctkabilmelerinde destek saglar;

- Gerektiginde yas dénemi danismanligi da
dahil olmak iizere, hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklagimi
kullanir;

- Yasam kalitesini arttinr ve ayni zamanda
hastalik stirecini olumlu olarak etkileyebilir;

- Hastalik strecinin erken evrelerinde,
kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam siresini
uzatmayi hedefleyen tedavilerle birlikte
kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi
anlasiimasi ve yonetilmesini amaclar (2).

Palyatif bakimda hedef gruplar
DSO - WPCA palyatif bakim gerektiren tibbi
durumlari Tablo 1'de belirtilmistir (11,15).

Palyatif Bakim Ekibi

Palyatif bakim ekibi; ortak amaci dogrultusunda
hizmet veren farkli profesyonellerden
olugmaktadir. Palyatif bakimi sunacak bu ekip
Uyeleri arasinda basta hasta ve aileler olmak
Uzere;

- Hekimler (aile hekimleri, anestezi uzmanlari,
algoloji uzmanlari, onkologlar, cerrahlar...)

- Hemsireler (palyatif bakim egitimi almig
hemsireler, klinik hemsireleri)
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Tablo 1. DSO - WPCA WPCA palyatif bakim gerektiren tibbi durumlar (11,15)

Eriskinlerde palyatif bakim gerektiren hastaliklar

Cocuklarda Palyatif bakim gerektiren hastaliklar

Kanserler, alzheimer, demans kardiyavaskiler hastaliklar,
siroz koronik obsturiktif akciger hastaligi, diyabet, acquired
immune deficiency syndrome (AIDS), bobrek yetmezligi,
multiple skleroz, parkinson hastalig, romatoid artrit

Kanserler, yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler,
kardiyovaskdiler hastaliklar, kan ve immin bozukluklar,
menenijit, siroz, AIDS, bobrek hastaliklari, nérolojik
bozukluklar

- Farmakologlar
- Diyetisyenler
- Psikologlar

- Sosyal calisma uzmanlari
- Yas danismani

Gondilliler yer almaktadir.

Bunun yaninda hastalarin gereksinimlerine gore
ekip icerisine semptom kontroli igin
fizyoterapistler, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlari gibi meslek Gyeleri de dahil
olabilmektedir (16). Bazi Bati Ulkelerinde ekipte
bir din gorevlisinin de yer almasi istenir. Hemsire
asistanlarinin da bazi Bati lkelerinde ekipte
olmalari gerekli gorilir, hatta Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde hospis ¢alisani olabilmeleri
icin 6zel sertifikalari olmasi da gerekir. Ulusal
saglk sigorta planina gore Palyatif bakim ekibinde
gonllilerin de yer almasi gerekir. Bu son (¢
grubun palyatif bakim ekibinde bulunmasi
tlkemizde cok yaygin degildir (17,18). Sekil 2'de
multidisipliner palyatif bakim modeli semasi
gorilmektedir.

Kapsaml palyatif bakim hizmeti

Palyatif bakim hizmetinde ev ortami bakim icin
esastir. Amag hastanede verilebilecek bakimin,
hastanin kendi ortaminda evinde verilmesidir.

Primer

Tibbi
yonetici

Sekil 2. Palyatif Bakim ekibi (19)
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Hospis tedaviye yanit vermeyen hastalarin,
semptom kontrolliniin saglandigl ev benzeri
atmosfere sahip merkezlerdir. Hastanin kalan son
glnlerini rahat gecirmesini saglayarak onurlu bir
olimu hedefler (20,21). “Hospis" hizmetleri ilk
kez 1960’ yillarda ingiltere' de Dr. Cicely
Saunders tarafindan baglatilmis, sonra sirasiyla
Kanada (Royal Victoria), ABD (Hotwitz Center),
Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya seklinde
devam etmistir. Glntiimiizde hospis felsefesi;
hasta ve ailenin merkezde yer aldigi interdisipliner
ekip tarafindan gerceklestirilen, tedaviden cok
palyatif bakimi yani agri ve diger semptomlarin
kontrollini vurgulayan, bdylece hastanin
yasaminin son ginlerini onurlu ve rahat
yasamasini, evi ya da evi benzeri bir ortamda
gecirmesini saglayan bir hizmet programidir.
Hospislerde tedaviden ¢ok bakim sunulur.
Hastaliktan ¢ok hastaya, hastalig tedavi etmek ya
da yasami uzatmaktan cok hastayi rahatlatmaya
6nem verilir. Hasta ve aile bir butiin olarak ele
alinir (16).

Ailelerin palyatif bakimda beklentileri; semptom
yonetimi, duygusal destek, bilgilendirme, egitim,
iletisim, hasta ile ilgili kararlarda yer almak, hasta
bakimini saglayanlarin sorulara yanit vermesi,
hasta ile birlikte daha fazla zaman gecirmek ve
daha ¢ok imkanlara sahip kurumlar olmasidir
(22).

Palyatif bakim hastalarinda en sik gérilen
semptomlar

Palyatif bakim hizmeti verilen hastalarin basta agr
olmak Ulizere, diger tiim semptomlarinin
hafifletiimesi amaclanmaktadir. Agrinin yaninda
ilerlemis hastaliga sahip olan bireylerde en sik
gorilen fiziksel ve emosyonel sorunlar arasinda
(23);

- Dispne,
- Bulanti-kusma,

- istahsizlik,
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- Halsizlik-yorgunluk,

- Uykusuzluk,

- Ciltte degisiklik

- Konstipasyon,

- Deliryum ve depresyon,

- Agizda yara gibi belirtiler yer almaktadir.

Diinya'da Palyatif Bakim

Diinya Palyatif Bakim Birligi tiim diinyadaki ulusal
ve bolgesel hospis ve palyatif bakim
organizasyonlarini icine alan bir érguttdr. Birligin
vizyonu evrensel, her bireye ulasabilen, ytksek

kalitede ve ayni zamanda uygun fiyath palyatif
bakim hizmeti sunmaktir. DSO ve WPCA 2014
raporuna gore dinya lizerinde 234 ilke palyatif
bakim gelisimine gore kendi iclerinde alt gruplari
barindiran 4 grupta siniflandinlmistir.(Tablo 2)
WPCA'nin palyatif bakim siniflama kriterleri
soyledir (11);

- Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisleri
ve dernekleri,

- Saglik sistemine entegre palyatif bakim hizmeti,

- Genel saglik sigortasi policelerinde palyatif
bakimin agirligi olmasi ve diger fonlardan palyatif
bakim harcamalarina kaynak aktariimasi,

Tablo 2. Diinyada palyatif bakim uygulamalari (11)

Gruplar Ozellikleri Ulkeler
Grup 1 | Hospis-palyatif bakim Hospis-palyatif bakim hizmeti yoktur. Ulkeyi Senegal, Afganistan, Nijer,
tlkeler | aktivitesi bilinmeyen Ulkeler | kapsayan palyatif bakim politikalar aktiviteleri de | Gine, Kore, Tlrkmenistan,
bulunmaktadir. Bu grupta 75 Ulke (% 32) yer alir Yemen, Ozbekistan gibi
Hospis-palyatif bakim Faliyette olan ve hizmet veren palyatif bakim Azerbeyzan, Dominika,
Grup 2 | aktivitesi bilinmeyen iilkeler | servisleri yoktur. Palyatif bakim servisleri Bolivya, Haiti, Vatikan, Filistin
tlkeler olusturmak icin organizasyon, konferans, personel | gibi
egitimi, politik lobi faliyetleri gibi calismalar
yapiimaktadir. Bu grupta 23 (lke (% 10) yer alir.
Ulke genelinde Grup | Az sayida lokalize kliniklerde, sinirli kapasitede Bulgaristan, Brezilya, Misir,
olmayip sadece 3A palyatif bakim hizmeti verilmektedir. Finans Yunanistan, iran, Irak,
Grup 3 lokalize hospis tlkeler | kaynaklar saglik sistemine entegre olmayip daha | Vietnam, Venezuela, Birlesik
ilkeler palyatif bakim cok kisisel bagislardan saglanmakadir. Morfin Arap Emirlikleri, Tayland,
yapilanmasi ulasilabilirligi sinirli olup, hiikiimetler tarafindan Tunus, Moldova, Meksika,
olan tlkeler palyatef bakim aktiviteleri yeterince Rusya gibi
desteklenmektedir. Bu grupta 74 (lke (% 31.6) yer
alir
Grup Lokalize olan palyatif bakim hizmetleri genel saglik| Portekiz, Kibris, Arjantin,
3B sistemi ile entegre degildir. Finans kaynaklari kisisel | Malta, Tlrkiye, Hindistan,
tlkeler | bagislar, genel ve 6zel saglik sigortasi, yerel devlet | Nepal, Litvanya, Hirvatistan,
kaynaklarindan karsilanmaktadir. Dernek Bosna-Hersek gibi
organizasyonlari tarafindan ytratilen sinirli egitim
faliyetleri vardir. Morfine rahatlikla ulasabilir. Bu
grupta 17 ilke (%7,3) yer alir
Saglik sistemi ile Grup | Palyatif bakim hizmetleri cesitli olup yaygindir. Kosto Rika, Kenya, Cin,
Grup 4 | entegre hospis- 4A Saglik personelinde ve yerel toplumda palyatif Danimarka, israil, Finlandiya,
tlkeler | palyatif bakim ulkeler | bakim bilinglenmesi vardir. Morfin ve giicli Maceristan, Yeni Zellanda,
servisleri olan anajezikleri kolay ulasilabilmektedir. Sinirli diizeyde | Malezya, Mogalistan,
ulkeler palyatif bakim politikalari olup ulusal palyatif Hollanda, ispanya gibi
bakim dernekleri vardir. Bu grupta 25 Ulke
(%10,7) yer ali.
Grup | Bu grupta 20 iilke (%8,6) yer alir. Ulke genelinde | Romanya, Singapur, isveg,
4B yaygin palyatif bakim hizmetleri olup kapsamli isvicre, Uganda, ingiltere,
tlkeler | hizmet verilmektedir. Etkin ve stirekli palyatif ABD, Avusturalya, izlanda,
bakim politikalar vardir. Universitelerde akademik Avusturya, Belcika, Kanada,
isbirligi icinde olan gelismis palyatif bakim egitim Fransa, Almanya, Hong
sistemleri ve ulusal palyatif bakim dernekleri vardir.| Kong, Polonya, irlanda,
italya, Japonya, Norveg
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- Saglik personeli ve yerel derneklerin hizmet
verdigi etkin ve slrekli palyatif bakim politikalar
- Morfine ulasilabilirlik,

- Saglik profesyonellerinin ve toplumun palyatif
bakim konusunda bilinglenmesi,

- Universitelerle akademik isbirligi icinde olan
gelismis palyatif bakim egitim sistemler.

Turkiye'de palyatif bakim

Turkiye'de palyatif bakimin tarihsel seyrine
bakildiginda ise Selcuklu ve Osmanli déneminde
darissifa'larda egitimli doktorlar ve yardimei saglik
personeli tarafindan saglik hizmetinin verildigi
bilinmektedir. Dartissifalar o dénem vakiflar
tarafindan finanse edilmekteydi. 1895 yilinda
kurulan ve ‘Dartilaceze" adi verilen kurumlar ise
din, dil, irk, cinsiyet ve sinif gézetmeksizin bakima
muhtag tim hastalara, diskinlere, yetimlere,
kimsesizlere ve yagllara hizmet vermektedir.
Glintimlizde Dartilaceze halen 650 yatak

Lo

-;"{4 %.. \

_*w S Q \

Fotograf Bilal Solak “Nice Yillar Yasadim mi?"
TTB-STED Fotograf yarismasi 2007 Basari 6diill
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kapasitesi ile hayirseverlerin katkilaryla elde edilen
gelirler ile hizmet vermeye devam etmektedir (8).
Bununla birlikte Trkiye'de palyatif bakima yonelik
ilk uygulamalar 1990'li yillarda baslamistir. Algoloji
uzmanlar ve onkologlar tarafindan kanser
hastalarinin agrilarinin dindirilmesi ve diger
semptomlarin hafifletiimesine yonelik
uygulamalarla palyatif bakim verilmeye
baslanmistir (24). Kanser hastalarinin bakim ve
tedavilerini desteklemek amaciyla Tiirk Onkoloji
Vakfi tarafindan 1993- 1997 yillar arasinda
istanbul'da palyatif bakim merkezi benzeri “kanser
bakimevi” kurulmustur (25).

Glnltmizde Saghk Bakanhg palyatif bakim ile
ilgili calismalar ytritmektedir. Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi tarafindan “Palya-Tlrk" adinda
bir proje hazirlanmistir. Kanserle Savas Dairesi
Baskanlg tarafindan yayinlanan 2009-2015
Ulusal Kanser Kontrol Programi'nda palyatif
bakim programi tanimlanmis, profesyonellesme
yolunda amaclar belirlenmistir. Esas olarak
PalyaTurk'tn aile hekimligi Gzerine kurulu,
KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi) ve sivil toplum &rgutleri ile desteklenen,
oncelik olarak hemsire bakimi Gizerine
yerlestirildigi belirtiimektedir (26).

Diinya Palyatif Bakim Birligi 2014 verilerine gore
Ulkemiz palyatif bakim adina Grup 3b ulkeleri
arasinda yer almaktadir (11). Bu raporun
yayinlandig tarihten glinimiize kadar tilkemizde
palyatif bakim hizmet sunumunda gelismeler
olmasina ragmen heniz istenilen seviyelere
gelinmemistir. Tlrkiye'de genel olarak palyatif
bakim hizmetlerinin gelisiminin diinyadaki
gelisimine gore daha gec olmasinin ve hospis
hizmetlerinin bulunmamasinin nedeni olarak;
Ulkemizdeki aile yapisi ve kiltlrel 6zelliklerden
dolayi hastalara evde bakma ve miimkiin oldugu
kadar yagsamin sonuna kadar bitin tibbi tedavi
seceneklerin uygulanmasi cabasi, insan gliciinde
yasanan sorunlar, palyatif bakim uzmanliginin
bulunmamasi ve toplumda palyatif bakim
farkindaliginin yeterli olmamasindan
kaynaklandigi belirtiimektedir (27).

Saglk Bakanhgi'ndan elde edilen verilere gore
2018 yili itibari ile Glkemizde 81 ilde kamu
hastaneleri biinyesinde toplam 5043 yatakli 378
palyatif bakim Gnitesi bulunmaktadir (28).
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Palyatif bakim uygulamasinda yasanan
engeller

Gelismis ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de
palyatif bakim konusunda bazi engeller ve
gecikmeler yasanmaktadir. Bunlardan bazilar
(29):

- Saglk personellerinin is yukiiniin fazla olmasi ve
sayllarinin eksik olmasi,

- Hasta ve hasta yakinlarinin bu konudaki
farkindaligin diisiik olmasi ve semptom
yOnetiminde sabirsiz davranmasi ve yeterince
destek istememeleri,

- Palyatif bakimin kanun ve mevzuatlarla
desteklenmesinin yetersiz olmasi,

- Evde bakim uygulamalarinin sigorta kapsami
disinda kalmasi, yeteri kadar mali destegin
olmamasi,

- Tedavi odakli yaklagim gosterilmesi
Hastanelerin fiziki yeterliliklerinin bakim igin
uygun durumda olmamasi,

- Semptom kontrollinde standartlarin
oturtulamamasi gibi nedenler sayilabilir.

Sonuc¢

GUnldmuz saglik hizmeti sunumunda tedavi
hizmetlerine ek olarak sunulan ve hastanin ve
ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan
desteklenmesini amaclayan palyatif bakim
hizmetleri bireylerin yasam kalitesini arttirmay:
amagclamaktadir. Her hizmet sunumunda oldugu
gibi palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda da
egitimli personelin 6nemi gbz ardi edilmemelidir.
Ulkemizde oldugu gibi Palyatif bakim egitiminin
saglik calisanlarina yeterince verilmemesi bu
alanda bir uzmanlik dalinin kurulmasinin gerekli
oldugunu goéstermesi acisindan énemlidir. Béylece
hem farkindalik arttirlacak hem de palyatif saglk
hizmetleri daha profesyonel bir hale getirilecektir.
Palyatif bakim alan hastalarda semptomlarin
kontrolii ile yasam kalitesinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin desteklenmesi gereklidir. Ulkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin daha etkin
sunulabilesi igin palyatif bakim hizmetlerinin
saglk sistemi ile bittinlesebilmesi 6nemlidir.
Bunun icin gerekli yasal diizenlemelerin
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etkinlestirilmesi, saglik calisanlari ve hastalarda
farkindalgi artirmak icin egitimler diizenlenmesi
o6nemli gelismelere yol agabilir.

iletisim: Dr. Burkay Yakar
E-posta: byakar@firat.edu.tr
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