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Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri*

Palliative Care Services in Turkey

Meral MADENOGLU KIVANC!

OZET Bu derleme, Tirkiye’de saglikta sunulan palyatif bakim hizmeti ile ilgili temel bilgileri ele almak igin
yazilmigtir. Insan yasaminda, ¢ozimi mimkin olmayan saghk sorunlari ile karsilasabilmekte ve bu nedenle
palyatif bakima gereksinim duyulabilmektedir. Palyatif bakim, yasami tehdit eden saglik sorunlar1 yasayan
hastalarda yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik verilen bir bakim sistemidir. Palyatif bakimda semptomlar1
onlemek 6nemlidir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilarak hastaya rahat yasam saglanmasi
amagclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, palyatif bakim siireci, palyatif bakim hemsiresi

ABSTRACT The review is written for health care provided to reveal information about palliative care in
Turkey. It is possible to encounter health problems that can not be solved in human life and therefore palliative
care is needed. Palliative care for patients experiencing life-threatening serious health problem is a given
maintenance system for the improvement of the quality of life. It is important to preventit symptoms in palliative
care. To patient using pharmacologic and nonpharmacologic methods is the aimed to provide a comfortable life.

Key words: Palliative care, palliative care process, palliative care nursing

Palyatif bakim kavram

Tiirk Dil Kurumu palyatif sozciigiini “ tedavi
edici etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak
hafifleten ve dindiren” seklinde
tammlanmaktadir.' Yaygm olarak tedavi edici
yaklagimlarin  yetersiz  kaldigit  o6limcil
hastalarda, hasta ve yakinlarma verilen
destekleyici bakim olarak ifade edilmektedir.?
Palyatif bakim i¢in yagam sonu bakimda, yagam
kalitesini arttirmaya yonelik yapilan girisimler
olarak agiklanabilir. Bu stre¢ multidisipliner ve
interdisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.
Son yillarda; kanserlerin artmasi, yapilan
tedavilerle yasam siiresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin  ¢ogalmasiyla palyatif bakim
merkezlerine ihtiya¢c duyulmakta ve gittikce
onemi artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2002’de
palyatif bakimi “yagsamu tehdit eden durumlarda
sorunlarla karsi karsiya olan hastalarin ve
ailelerin yasam kalitesini, agriy1 ve fiziksel,
psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger sorunlari
erken donemde belirleyip degerlendirerek ve
tedavi ederek gelistirilen bir yaklasim” olarak
tammlamaktadir. DSO tarafindan 2014 yilinda
“palyatif bakim tim hekimlerin vicdani
sorumlulugudur” goriisii eklenmis olup ayni
sekilde hasta yakinlarinin bu siirecte ve yas
doneminde psikolojik, sosyal, maneviyat ve

fiziksel yonden desteklenmesi konusu da
palyatif bakim tanimma dahil edilmistir.>*°
Palyatif bakim kavrami, 1990 yillarm basinda
Amerika’da kanserden O0lmekte olan hastalarin
bakimi i¢in kullanilmistir. Palyatif bakimda;
hastaya 6zgili bakim, aile destegi, multidisipliner
ekip c¢alismasi ve etkili iletisim 6nemli
olmaktadir.® Kisacas1 bir bakim felsefesidir ve
temelinde hastanin biitiinciil bakimi ile birlikte
ailenin yas slreci dahil desteklenmesi s6z
konusudur. Palyatif bakim felsefesinde; hastalara
son donemlerinde ¢esitli kurumlarda bakim ve
destegin saglanmasi, 6liimiin normal yagamin bir
parcasi oldugu anlayisina dayanmasi, bakimin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel yonleri entegre
edilerek yasam Kkalitesinin gugclendirilmesi,
uzman bir ekibin olmasi, hastalarin ve ailelerin
cesitli gereksinimlerinin karsilanmasi goriisii
vardir.”® Palyatif bakimda hastaligin neden
oldugu agri, dispne, yorgunluk vb. Sem-
ptomlarin énlenmesine yonelik farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullamlarak hastaya
son doneme kadar rahat, konforlu bir yasam
sunulmas1 hedeflenmektedir. Palyatif bakim
gerektiren hastaliklar; alzheimer gibi motor
ndron hastaliklar, kalp, akciger, bobrek vb. ileri
donem organ yetmezlikleri, tedaviye yanit
vermeyen kanserler, HIV / AIDS, c¢ocuklarda
genetik / konjenital, ilerleyici hastaliklardir. Bu
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hastalarda yasam kalitesi ve dolayisiyla yasam
suresi etkili bulundugundan ve maliyet etkinligi
oldugundan palyatif bakim hizmeti sunul-
maktadir. Palyatif bakim hizmeti sunulurken
evrensel etik degerler, etik kodlar, mesleki
degerler, yasal diizenlemeler ve hasta haklari
onemli olmaktadir. Palyatif bakim hastaya tani
konuldugu andan itibaren baglamakta ve 6lim
sonrast yas siirecinde aileyi destekleyici bir
bakimla sona ermektedir.®*° (Sekil 1).

| Kiratif tedavi ‘

PALYATIF BAKIM YOS

TANI 4 uim streci 4 ALim

AILE ve BAKIM VERENLERE
HASIA, DESTEKLEYICI BAKIM
-

- AlLE >

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci *°

Hastada kaliteli bir yagam siirdiirmeye
odaklanma, etkili semptom kontroli ve iletigim,
olimin dogal bir stire¢ olarak kabulu, hastanin
kararlarma ve secimlerine saygi duyma,
disiplinler aras1 yaklasim gosterme, Yyas
stirecinde aileye destek saglama gibi tiim bunlar
palyatif bakimin ilkeleridir.® Ailelerin palyatif
bakimda beklentileri; semptom  y0Onetimi,
duygusal destek, bilgilendirme, egitim, iletigim,
hasta ile ilgili kararlarda yer almak, hasta
bakimini saglayanlarin sorulara yamt vermesi,
hasta ile birlikte daha fazla zaman gegirmek ve
daha ¢ok imkanlara sahip kurumlar olmasidir.*
Asagida hastanin yagam kalitesini bozan fiziksel,
psikolojik ve sosyal semptomlar Dbelirtil-
mektedir. Bu semptomlarin basmnda en sik
karsilagilam agr1  gelmektedir®®® (Tablo 1).
Brevik ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calisgmada da hastalarin son bir ayda %56
oramnda orta ve siddetli diizeyde agn
yasadiklar1 ortaya konmustur.™

Semptomlarin  olugmasmin  kontrol
altina alinmasinda en etkili yol palyatif bakimi
disiplinleraras1 bir yaklasim ile sunmaktir.
Palyatif bakim ekibi, ortak ama¢ dogrultusunda
hizmet veren profesyonellerden olugmtadir.*>*°
Palyatif bakimda, hasta bireyin mumkin
oldugunca bagimsizligini siirdiirmesini
saglamak, bireyselligin ve degerlerinin korun-
masint saglamak aile {yelerini desteklemek
onemlidir. Multidisipliner bir saglik hizmeti
olan palyatif bakim bir ekip isidir. algolog,
onkolog, norolog, cerrah, palyatif bakim
hemsiresi, din adami, sosyal goniillilerin bir
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arada bulundugu bunun yan sira psikolog, sivil
goniilliller bulunmaktadir. Palyatif bakim
hizmetleri; hastane ortaminda, birinci basamak
saglik alanlarinda, ev ortaminda, son donem
bakim evleri / hospislerde saglanmaktadir.
Ancak Tiirkiye’de son dénem bakim evleri
bulunmamakta bu hizmet, hastanelerde ve
birinci basamak saglikli alanlarinda verilmeye

Tablo 1. Palyatif Bakimda Karsilagilan
Semptomlar ve Siklig1 *°

Semptom % Semptom %
Agri 84 Kusma 23
Yorgunluk 69 Konfizyon 21
Anoreksi 66 Dispepsi 19

Bas donmesi 19
Karm sigligi 18

Agizda kuruma 57
Konstipasyon 52

Cabuk doyma 51 Gegirme 18

hissi

>10% kilo 50 Disfaji 18

kayb1

Dispne 50 Hafiza 12
problemleri

Uyku 49 Sedasyon 10

problemleri

Depresyon 41 Kasinti 9

Oksiiriik 38 Higkirik 9

Bulant1 36 Diyare 6

Tad degisikligi 28 Tremor 5

Odem 28 Bayilma 3

Anksiyete 24

calisiimaktadir.? Hospisler 6zellikle Avrupa ve
Amerika’da ¢ok yaygindir. Hospis, terminal
doneme erigsmis hastalarim semptomlarinda
palyatif bakimina odaklanan bir hizmettir.
Hospis kavrami 11. yiizyildan beri varhigmi
sirdiurmektedir. Gunimuzin hospisleri;
iyilesmesi miimkiin goriilmeyen hastalarn,
hastane veya bakimevlerindeki palyatif bakim
aldiklar1 yer halini almistir. Hospisin 6zellikleri
17. yilizyilda belirmeye baslamis, bugiinkii
sekline de 1950’lerde Ingiliz Cicely Saunders’in
calismalariyla gelmistir. Hospislerde tedaviden
¢ok bakim sunulmaktadir. Hospislerdeki
bakimin hasta ailesindeki anksiyeteyi azalttig,
memnuniyeti arttirdigt ve bakim maliyetini
diisiirdiigii arastirmalarla saptanmustir.'” Palyatif
bakimin gelisimi Ulkeden Ulkeye farklilik
gostermekle birlikte gelismekte olan Ulkelerde
daha cok yapilanma asamasmdadir. Birinci
basamak palyatif bakim hizmetlerine yonelik
ekip Uyesi olarak hemsireler hastasinin agr1 vb
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semptomlarin1 yonetme ve psikososyal destek
saglama konularinda temel egitimini
tamamlamis  olmaldir.  Ikinci basamakta
kompleks vakalar, palyatif bakim uzmani bir
doktor veya palyatif bakim uzmani bir
hemgirenin, yar1 zamanli ¢aligan bir sosyal
hizmet uzmam ve farmakologun yer aldig
uzmanhk dizeyinde palyatif bakim hizmeti
sunulan merkeze yonlendirilir. Ugiincii basamak
palyatif bakim hizmetlerinde kompleks vakalar
palyatif bakim uzmani olan bir doktor, bir
hemsire, yar1 zamanl ¢alisan bir sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrist ve farmakologun yer aldigi
palyatif bakimda uzman bir ekip tarafindan
hizmet sunulan merkeze yonlendirilir.® Her
diizeydeki palyatif bakim hizmetlerinde hemsire,
ekibin Onemli bir U(yesidir. Hastanin yasam
kalitesini yiikseltme dogrultusunda hemsire;®*
e Hasta ve aile bireylerinin duygularim ifade
etmesini saglar,
e Hastanin isteklerini dikkate alarak bakimi
organize eder,
e Iletisim olanaklar1 yaratir ve gelistirir,
e Multidisipliner yaklagim saglar,
e Hastamin bagimlilik diizeyine gore bakim
plani olusturur,
o lletisim tekniklerini en iyi diizeyde
kullanir.

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Ulkemizde 2010 yilinda palyatif bakim
organizasyon modeli gelistirmek igin Saglik
Bakanligi ¢ahgmalar yapmustir.’® 2010 yili basi
itibari ile blyuk bir bolimi Universite hastaneleri
icinde yer alan 10 adet palyatif merkezi
mevcuttu. 2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim
Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge yiiriirlige girmistir.”
Yonerge; palyatif bakim merkezlerin tanimu,
merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlari, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklari, hizmetin
kapsami, egitim ve denetimi, diger kurum ve
kuruluslarla isbirligini kapsamaktadir.
Tiirkiye’de palyatif bakim kavram olarak “destek
bakim” ve “son donem bakim” olarak
diistiniilmekte ve agr1 kontrolii ile esdeger
tutulmaktadir. TUrkiye’de hastalara uzun sireli
palyatif bakim verebilecek hospis kavramina ilk
yakin kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan
Istanbul’da kurulan “Kanser Bakimevi”, 1993-
1997 yillar1 arasmda hizmet vermistir. Palyatif
bakim amagh ikinci “hospis” girisimi ise
Hacettepe Onkoloji Enstitlisii Vakfi tarafindan
2006 yilinda sonuglandirilmistir. Tarihi bir
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Ankara evi yeniden 12 odali bir hospise
doniistiirilmiistiir. Ancak yasal diizenlemelerin
olmayis1 nedeni ile bu evin “Hacettepe Umut
Evi” adi ile kanserli hastalara hizmet vermesi
ongoriilmiistiir. %

Pallia-Ttrk projesi olarak  Saglk
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
tarafindan yayimlanan “2009-2015, Ulusal
Kanser Kontrol Programi™nda palyatif bakim
programi  da  tamimlanmis,  merkezlerin
kurulmas1 2012-2013 yillar1 arasinda hizla
artmistir. Saglik Bakanhgr Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu internet sayfasindan alinan
2016 yil1 verilerine gore 68 ilde toplam 1898
yatakli 168 adet palyatif bakim nitesi
bulunmaktadir. Gunlmizde palyatif bakim
merkezlerin sayica artisi hasta ve/veya hasta
yakini ag¢isindan biiyiik 6nem tagimakta olup,
Saghk Bakanliginca bu merkezler gerek
kurumsallagma gerekse saglik personelin egitimi
acisindan destek gormektedir. Onun igin gerek
Saglik Bakanligi gerekse Palyatif Bakim
Dernegi bu alanda calistaylar ve egitimler
diizenlemektedir.***® Tiirkiye igin bir adim olan
bu merkezlerin altyapi ve egitimli personel
yetistirmesi gibi primer ihtiyaglarma oncelik
verilmesi  6n planda  gorilmektedir.*?"%2
Tirkiye’nin kosullar1 ve Onceliklerine gore
Saglik Bakanligi’min hazirladigi ydnergelerle
palyatif bakimin tanimlanmasi ve
kurumsallagmasi, palyatif bakim bilincinin
gelistirilmesi, palyatif bakim hizmetlerinin
asamali olarak 2023 yilina kadar
yaygmlastirilmasi, palyatif bakim alaninda
egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin
olusturulmasi, palyatif bakim hizmetlerine
gereksinim duyan hastalarin  bunu almasi
amaclanmaktadir. Tiirkiye’de palyatif bakim
hizmetlerinin ginimize  kadar ihmal
edilmesinin nedenleri arasinda; aile yapisi
kiiltiirii, insan giiciinde yasanan sorunlar,
egitimde yer almamasi, palyatif bakim
uzmanliginin bulunmamasi ve gerek saglk
calisanlari, gerekse hastalar arasinda yeterli
farkindaligin olmamast sayilabilir.??

Sonug ve Oneriler

Palyatif bakim alan hastalarda semptomlarin
kontroll ile yasam kalitesinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin desteklenmesi gereklidir.
Turkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin saglik
sistemi ile biitlinlegsebilmesi 6nemlidir. Bunun
icin gerekli yasal diizenlemelerin etkinles-
tirilmesi, saglik c¢alisanlar1 ve hastalarda
farkindalign  artrmak igin - bu amaclarla
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multidisiplinler ekip icinde yer alan saglik
caliganlarima aym anda egitimler diizenlenmesi
onemli gelismelere yol acabilir. Yasam sonu
bakim agisindan etik ikilemlerin en sik goriildagii
alanlardan biridir. Bu bakimdan etik kararlar
alma konusunda zorlanma olabilir. Saglik
calisanlar etik sorunlar1 ¢6zmek igin hastane etik
kurullarm  varligimi  hatirlamali  ve destek
almalidir.
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