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tnyaSaglk Orguiti(DSO)
istatistiklerine gore her yil
58 milyon insan 6ltyor
ve yaklasik 100 milyon
insan palyatif bakima
ihtiyaci duyuyor. Klinige
yatan hastalarin %80’i, poliklinige bas-
vuran hastalarin %50’si bu hastalarin
yakinlarinin %100’U profesyonel destek
veya bakima ihtiyac duyuyor. Global
palyatif bakim kaynaklarinin %55'ini
Kuzey Amerika ve ancak %1,5'unu
Afrika kullaniyor. Palyatif bakima ihtiyag
duyanlarin 1/3'0 kanser hastasl, 2/3'U ise
organ yetmezligi, enfeksiyon, nérolojik
hastaliklari olan kisilerdir. Dunyada her
yil 7,9 milyon insan kanser nedeniyle
oldyor ve bu tim olumlerin %13’Gnu
olusturuyor. Tum kanser élimlerinin
%70’i dUsuk ve orta gelirli Ulkelerde
goruluyor, kanserden o6lum artiyor
ayrica dinya nufusu yaslaniyor. Kanser
tedavisi géren hastalarin 2/3'0 palyatif
bakima ihtiya¢ duyuyor. Her yil 20
milyon insana palyatif bakim hizmeti
sunmak gerekiyor. Palyatif bakima
gereksinimi olan hastalarin %9’'unu
cocuk hastalar olusturuyor. Dinyada
hastalarin blyldk cogunlugu evde
6lmek isterken %80’'i hastanelerde
Oluyor. Turkiye'de élimlerin %40’ evde
olmaktadir. Kanserli hastalarin %60’
hastanede élmekte ve her bir terminal
dbénem bakim hastasi ortalama 15-20
gln hastanede yatmaktadir. Ulkemizde
her yil yaklasik 170 bin kisiye kanser
teshisi konulmakta ve yaklasik 600 bin
kisi kanser ile yasamaktadir.
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Palyatif bakimin guncel tanimi “Haya-
t tehdit eden hastaliklarda, hastaligin
erken asamasindan itibaren yasam
sUresini uzatmaya yoénelik olan diger
tedavilerle birlikte uygulanabilen yak-
lagimlardir” seklindedir. Palyatif bakim
ciddi bir hastaligin yol agtigi semptom-
lara, agri ve strese yodnelik yaklagimlar-
la birlikte hastaya ekstra bir destek ve-
rilmesini kapsamaktadir. (1) Bir bakim
felsefesi olan palyatif bakim organize
ve Ust duzeyde yapilandiriimis bir ba-
kim verme sistemidir. Bu sistem Ulke-
den Ulkeye farkliliklar gostermektedir.
GUnUmuzde kronik ve yasami tehdit
edici, tedavisi mUmkuin olmayan hasta-
liga sahip bireylerin sayisi artmaktadir.
Saglik profesyonellerinin bu hastalarin
nitelikli bakimlarina verdikleri 6nem
artmaktadir. Hastalarin ve yakinlarinin
sadece terminal dénemde degil teda-
vinin devam ettigi stre boyunca da ya-
sam kalitelerini arttirmak hedeflerden
biridir. Palyatif bakim bize; daha uzun
yasam suresi, daha iyi yasam kalitesi,
daha iyi hasta ve aile tatmini, daha du-
stk maliyet saglar. (2)

Palyatif bakim modelleri Ulkeden Ulke-
ye farklilik gosterse de temelde 3 yak-
lasim vardir. Birincisi hastane temelli
palyatif bakimdir ve 06zellikle ytksek
riskli kompleks hastalarin bakimi yapi-
lir. Bakim kalitesinin artmasini ve bakim
maliyetinin azalmasini saglar. ikincisi
ev temelli bakimdir. Primer bakim or-
tami ev ortamidir. Amag hastanede
verilebilecek dluzeyde palyatif bakimin

Palyatif bakim: Ulkemizde
durum

1990 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda genel cerrahi
ihtisasini tamamladi. 2007°de genel cerrahi dogenti oldu. 2013'te profeso¢r oldu.
Okmeydani EAH ve Bezmialem Vakif Universitesi (BVU) Hastanesinde palyatif
bakim merkezlerini kurdu. Halen BVU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
Baskani, Palyatif Bakim ve Organ Nakli Merkezilerinin muduru ve Fitoterapi Merkezi
egitmeni olan Dr. Akgakaya ayni zamanda Hekim Haklari Dernegi Bagkanidir.

hastanin kendi ev ortaminda verilme-
sini saglamaktr. Ugtinctist toplum te-
melli palyatif bakimdir. Ayaktan tedavi
edilebilecek hastalar icin olusturulmus
kliniklerden olusmaktadir. Dastk mali-
yetle bakim sunulmasindan dolayi son
yillarda 6n plana ¢ikmistir. Hepsinde
ortak amac hasta ve kultdrel deger-
leri temel alan hastaya ve yakinlarina
uygun fiziksel psikososyal ve manevi
destegin saglanmasidir. (3-5)

Diinyada Palyatif Bakim

Dunyada palyatif bakim hizmetlerinin
organizasyonun siniflandinimasina
baktigimizda palyatif bakim hizmetleri
gelismekte olan Ulkelerde, gelismis Ul-
kelere gére daha ¢ok yapilanma asa-
masindadir. Ulkelerdeki palyatif bakim
hizmetleri doért gruba ayrilmistir. (6)

Grup 1: Palyatif bakim bulunmayan Ul-
keler Ulkelerdir (%32).

Grup 2: Palyatif bakim yapilanmamis
ve yeterli olmayan Ulkelerdir (%10).

Grup 3: Palyatif bakimin yerel servis-
lerle saglandigini Ulkelerdir (%39).

Grup 3a: Palyatif bakim olan ancak bu
aktivitenin desteklenmedigi Ulkelerdir.

Grup 3b: Palyatif bakim yerel/bdlgesel
olarak desteklendigi tlkelerdir.

Grup 4: Palyatif bakim hizmetlerinin



saglik hizmetlerine entegre bir sekilde
sunuldugu Ulkelerdir (%19).

Grup 4a: Palyatif bakimin saglik siste-
mi igerisine entegre olma asamasinda-
ki Ulkelerdir.

Grup 4b: Palyatif bakim aktiviteleri
saglik sistemi icerisine entegre olmus
Ulkeleri kapsamaktadir.

Ulkemiz bu siniflamada 3b yani palyatif
bakimin bolgesel olarak destekledigi
grupta yer almaktadir. (7)

Palyatif bakimda 6lum kalite indeksinin
belirlenmesi énemli yer tutar. Dlnya-
daki 6lum kalitesinin dlgimu i¢in 8lum
kalite indeksi ile Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Orguty (OECD) Uyesi ve lye
olmayan toplamda 40 ulkede Slgimler
yapiimistir. Olgtimler, sorulan sorulara
doktorlarin ve uzmanlarin verdigi ce-
vaplarin Ekonomist Inteligence Unit'te
(EIV) toplanip 6zel yontemler kullanila-
rak hesaplanmasi ile yapilmistir. Tdrki-
ye, 6lum kalitesindeki toplam puani 2,8
ile 34’Uncl siradadr. Olum kalitesin-
deki toplam puan; yasam sonu bakim
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servislerinin icinde bulundugu sartlar,
servislerinin ulasilabilirligi, maliyeti ve
kalitesine gore belirlenmektedir. Yasam
sonu bakim sartlarinda palyatif bakim
politikalari, kisi basi GSYiH'daki pay!,
ekonomik bagmli yas orani, ortalama
yasam sUresi, saglik harcamalarinin
GSYiH pay, kisi basi yatak, doktor,
hemsire sayisina goére belirlenmekte-
dir. Sosyal gtvenlik kurumlari, emeklilik
sisteminin saglk kapsami degerlendi-
rildiginde Isvicre ve Japonya 7,4 puan
ile birinci sirada yer alirken Fransa,
Hollanda, Belgika 7,3 puan ile ikinci
sirada TUrkiye ise 3,5 puan ile 33’Uncu
sirada yer almaktadir. Yasam sonu
bakima ulagilabilirige bakildiginda in-
giltere 8,4 puan ile birinci sirada iken
Turkiye 3,2 puanla 21.sirada yer alr.
Maliyet; yasam sonu bakim icin kamu
kaynaklar, hastalara parasal yuk ge-
tirmesi ve cepten 6denen paraya gére
belirlenmekte ve Avustralya, Hollanda,
Yeni Zelanda ve Norveg 9,0 puan ile
birinci sirada yer alirken Turkiye, ABD,
Guney Afrika ve Japonya 3,3 puanla
31. sirada yer almaktadir. Yasam sonu
bakimda kaliteyi, toplumun bu alanda-
ki bilinci, tip fakultelerindeki egitim, bu

Palyatif bakim modelleri
Ulkeden Ulkeye farklilik
gosterse de temelde 3
yaklasim vardir. Birincisi
hastane temelli palyatif
bakimdir ve ¢zellikle yuksek
riskli kompleks hastalarin
bakimi yapilir. ikincisi ev
temelli bakimdir. Primer
bakim ortami ev ortamidir.
UclincUsU toplum temelli
palyatif bakimdir. Ayaktan
tedavi edilebilecek
hastalar icin olusturulmus
kliniklerden olusmaktadir.
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servislerin akreditasyonu, doktor hasta
iliskilerinin seffafligl, devletin DNR poli-
tikalari degerlendirilerek belirlenir. Ka-
lite siralamasinda ingiltere 9,8 puanla
1. sirada yer alirken TUrkiye 2,1 puanla
40.slrada yer almaktadir.

Dunyada palyatif bakim merkezlerinin
sayisina baktigimizda toplam 84 Ulke-
de 6.560 Unite bulunmaktadir. Gelismis
Ulkelerde hemen her onkoloji merkezi-
nin palyatif bakim icin bir Unitesi veya
“hospis”i bulunmaktadir. Bunlarin l-
kelerdeki dagilimlarina baktigimizda
ise durum farklliklar arz etmektedir.
ABD’de 5 bin civarinda hospis, 3.600
palyatif bakim merkezi ve 19 bin bakim
evi mevcuttur. ABD geneli icin halen
¢ok sayida palyatif bakim merkezine
ihtiyac oldugu bildirilmektedir. Palyatif
bakim ve hospis hizmetleri doktordan
daha c¢ok hemsire ve diger personel-
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ler Uzerinden verilmektedir. Hospis
hizmetini  bir merkezde vermekten
ziyade evde veriimesi hedeflenmis
bodylece hastalarin evlerinde hizmet
almasi saglanmistir. Palyatif bakimin
esas odak noktasinin hastane merkez-
leri ile desteklenmis evde saglik ve aile
hekimligi olmak Uzere birinci basamak
saglik hizmetleri oldugu gorulmektedir.
Palyatif bakim egitimleri; temel egitim,
ileri duzey egitim ve uzman egitimi ola-
rak Ug seviye ile basamaklandiriimigtir.
ABD duzey 4B’dir. 1980’ler de Cleve-
land Klinigi ve Wisconsin Medikal Kolej
gibi kurumlarda hastane tabanl prog-
ramlarla palyatif bakim baglamigtir. Tip
fakultelerinin %80’'inde palyatif bakim
programi bulunmaktadir. Palyatif bakim
uzmanlik alani olarak kabul edilmekte-
dir. Morfine ulagim kolaydir. Palyatif ba-
kim bilinci gelismistir. Medicare ve me-
dicaid palyatif bakimi kapsamaktadir.

Hollanda'da &zellikle Fas ve Turk asil-
I Kigilerin aile yapilarindan dolay! bu
merkezleri ¢ok tercih etmedikleri be-
lirtilmistir. Hollanda palyatif bakim sis-
teminde yer alan hizmetler farkliliklar
arz eder. Tamamiyla evde verilen hiz-
metler, bagimsiz hospisler, yasl bakim
evlerindeki palyatif bakim Uniteleri, ba-
kim evlerindeki palyatif bakim Uniteleri,
hastanelerdeki palyatif bakim Uniteleri,
cocuk hospisleri olarak hizmetler yu-
ratulmektedir. Hospise yatacak kisiler
ABD’'de son 6 ayi kalmis kigiler segil-
mis olmasina, DSO’'ne gére yine 6 ay
olmasina ragmen Hollanda da 3 ay ile
sinirlandinimisti. Ozel palyatif bakim
merkezleri vardir. Hizmetin ydrimesin-
de goéndlluluk énemli bir yer tutmakta-
dr.

Almanya’da dlzey 4B’dir. 1983 Kdéin
Universitesinde cerrahi  servisin  bir



bolumunde palyatif bakim kurulmus,
1990'larda palyatif bakim etkinlikleri
hiz kazanmigtir. 200°Un Ustunde palya-
tif bakim veren merkezi ve 4.200 Ustln-
de palyatif bakim doktoru mevcuttur.
Morfin erisilebilir. Tip fakultelerinde pal-
yatif bakim egitimi verilmektedir. Zorun-
lu devlet saglik sigortasi palyatif bakimi
kapsamaktadir.

Avusturalya’da duzey 4B’dir. 1987'de
dunyanin ilk palyatif bakim bélima,
Maddocks'un bagskanliginda Flinders
Universitesinde acilmigtir. Saglik siste-
mine entegre ve yaygin palyatif bakim
politikalari mevcuttur. 2005'te palya-
tif bakim uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir. Ulkede su anda 320 kadar
aktif olarak hizmet veren palyatif bakim
Uniteleri bulunmaktadir. Palyatif bakim
bilinci gelismis ve morfin ulasilabilirdir.
2007’en beri arastirma ve egitim des-
teklenmektedir.

ingiltere’de duizey 4B'dir. Palyatif bakim
1967 Cicely Saunders'in ingiltere’de ilk
modern hospisi kurmasiyla baslamistir.
1982'de ilk palyatif bakim Unitesi kurul-
mustur. Palyatif bakim politikalari vardir.
Palyatif bakim uzmanlik dali olarak ta-
nimlanmistir. Ulke genelinde yaygindir.
Morfine erisilebilir ve palyatif bakim
bilinci gelismistir. Finansman Ulusal
Saglik Hizmetleri Kurumu (NHS- Natio-
nal Health Service) tarafindan saglan-
maktadir.

Kanada’'da duzey 4B’dir. 1975 yilinda
Montreal ve Winnipeg hastanelerinde
kurulmustur. 1995'te bolgesel palyatif
bakim hizmet stratejileri olusturulmus,
saglik sistemi, toplum tabanli program-
lar Gzerinde yeniden yapilandiriimistir.
Morfin erisilebilir. Sosyal yardim fonlar
vardir. Palyatif bakim bilinci ¢ok iyi ge-
lismemistir. Universite ve halk egitim
merkezlerinde palyatif bakim egitim
programlari vardir.

Japonya’da dlzey 4B’dir. 1981’de ilk
palyatif bakim merkezi acilmistir. 1990
palyatif bakimi saglik sigorta fonu kap-
samina girmistir. Palyatif bakim stan-
dartlan 1997°de belirlenmistir. Palyatif
bakim egitimi Ulkedeki gogu tip fakul-
tesi ve ttm hemsirelik okullar mufreda-
tinda bulunmaktadrr. Ulke capinda 120
palyatif bakim Unitesi hizmet vermekte-
dir. Palyatif bakim bilinci gelismemistir.

Singapur'da palyatif bakim duzeyi
4B’dir. 1980’de ilk palyatif bakim Gni-

tesi kurulmustur. 1989 palyatif bakim
dernegi kurulmustur. Ulke capinda 13
palyatif bakim Unitesi hizmet vermek-
tedir. Palyatif bakim bilinci geligmistir.
Tip fakulteleri ve hemsirelik okullarinin
mUfredatlarina palyatif bakim eklen-
mistir. Morfine ulasilabilirlik kolaydir.
Ulusal saglik sistemi (medisave) ile
entegre ve 6deme kapsamindadir.

Yeni Zelenda’da dlzey 4A’dr
1977°'de San Diego hospis kurulmus-
tur. Ulke capinda 41 palyatif bakim
Unitesi vardir. 1989'da palyatif bakim
egitimi baslamistir. Hukimet ve yUk-
sek miktardaki bagislarla finansman
saglanmaktadir. Morfin kullanimi ya-
salarla duzenlenmis kolay ulasilabi-
lirdir. Palyatif bakim bilinci gelismisgtir.
720’den fazla doktor, hemsire ve yar-
dimci saglik profesyonelleri ile palyatif
bakim hizmeti vermektedir.

Cin'de duzey 4A'dir. 120 palyatif
bakim Unitesi vardir. Palyatif bakim
egitimi yapllmaktadir. Halkta palyatif
bakim bilinci gelismemis ve sosyokul-
ttrel nedenlerle palyatif bakim ve hos-
pislere karsi ényarg mevcuttur. Hasta-
lar hastanede 6lmek istememektedir.
Akupunktur palyatif tedavide yaygn
olarak kullaniimaktadir. Doktor-hasta
seffafligr yoktur. Oltim tabudur ve mor-
fine ulasilabilirlik belirsizdir.

Guney Afrika’da duzey 4A’dir. 2004
yllinda Afrika palyatif bakim dernegi
kurulmustur. Ulusal saglik politikalar
yeterli degildir. Saglik ve sosyal bakim
altyapilari ilkeldir. Kirsal saglik hizmet-
leri sadece destekleyici bakimi kap-
samaktadir. Palyatif bakim konusunda
anlayis eksikligi ve egitimli profesyo-
nel sikintisi vardir. Morfin icin yasal
dlzenleme ve calismalari devam et-
mektedir. Morfin kullanimini kisitlayici
ilag yasalari nedeniyle doktorlarda
opiofobi gelismistir. Palyatif bakim
egitim programlari Botsvana, Etiyop-
ya, Tanzanya, Uganda, Zimbabve ve
Dunya Saglik Orgitu destegiyle “HIV
ve Afrika’da Kanser Hastalari igin Pal-
yatif Bakim Projesi” gibi calismalar ya-
pilmaktadir.

Mogolistan’da diizey 4A’dir. Ulke ge-
nelinde palyatif bakim hizmetleri ve
uygulama standartlarina sahiptir. Her
dUzeyde ulusal palyatif bakim egitim
programlari vardir. Saglik sistemine
entegre ve Ucretsiz palyatif bakim hiz-
meti mevcuttur.

Hindistan’da duzey 3B’dir. Ulusal pal-
yatif bakim politikasi yoktur, kanser ve
AIDS politikaslyla palyatif bakim erigi-
mi sinirhdir. Halkin %70’ kirsal alanda
yasamaktadir. Aile baglar gucludar,
kulturel ve dini inanis nedeniyle hasta-
nede 6lmek istenmemektedir. 300 pal-
yatif bakim merkezi bulunmaktadir. Pal-
yatif bakim egitimi olmamakla beraber
saglik sigortasi kapsami ¢cok dusuktdr.
Saglik sistemine entegre olmayan fon-
larla sistem desteklenmektedir. Morfine
ulagilamamaktadir.

Dunyada palyatif bakim egitimi Glkeler
aras! oldukga farklidir. Palyatif bakim
Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avust-
ralya gibi Ulkelerde ayri bir uzmanlik
alani olarak kabul edilmistir. Amerika
Tip Birligi (American Medical Associa-
tion) doktor ve hemsirelere yasam sonu
bakimi konusunda egitim programi uy-
gulamaktadir. Kibris, israil, Urdiin gibi
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu’na
Uye Ulkelerin saglik profesyonelleri igin
lisansUstl egitim ve 6gretim program-
lart vardir. israil ve Urduin’de hemsirelik
lisans egitiminde palyatif bakim klinik
egitimin bir parcasidir. (8)

Turkiye’de Palyatif Bakim

Ulkemizde vyillarca tizerinde durulma-
mis ve ihmal edilmis bir alandir. Son
zamanlarda yasal dUzenlemeler ve
Saglk Bakanliginin destegi ile c¢ok
ciddi ilerlemeler olmustur. Merkezlerin
sayisl artsa da gercek manada palyatif
bakim tedavi merkezi sayisi oldukca
azdir. Agn merkezi sayisi ytksek an-
cak ¢ogu buyuk sehirlerde yerlesmistir.
Halen ¢ogu yasaminin son evresindeki
hastalara, kimsesizse gonullu kisiler
bakarken aile icerisinde de aileden
en metanetli olan aile bireyi bakmak-
tadir. Geleneksel Turk aile yapisindan
dolayr, ABD ve Avrupa’daki teskilat-
lanmalar olmasa da 6lumcul hastalar
son evrelerini hala ailelerinin yaninda
gecirebiliyor.

Turkiye’'de 1990’larin basinda ulusal
palyatif bakim programina gereksinim
oldugu fark edilmis ancak bu da kan-
ser hastalarinda agri tedavisi sunumu-
nun daha 6tesine gidememistir. “Kan-
ser Bakimevi” istanbul'da 1993-1997
yillarinda hizmet vermistir Bu sUre
icinde yatan hastalara sosyal glven-
lik sistemlerince 6deme yapilmamasi,
hospis kavraminin yeterince anlasiima-
mas! bu 6ncd kurulusun kapanmasina
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Yasamin anlamini ve
gelismisglik duzeyimizi
gosteren palyatif bakim
hastalarina yaklagimimiz
kendi yagsamimizi

da yeniden gdzden
gecirmemizi saglayacaktir.
Yasaminin sonunda yuksek
konfor ve iyi bir bakim
herkesin hakkidir. Ancak
6lumu anlayarak yasami
icsellestirebiliriz. Yeni agilan
palyatif bakim merkezlerine
idareciler, saglk calisanlari
ve gonulltler, benzer bir
sonun kendileri icinde
olabilecegini unutmadan
sahip ¢cikmalidir.

yol agmigtir. Kanser hastalarina yénelik
ikinci girisim ise hospis bakimi amagl
kurulan “Hacettepe Umut Evi"dir. Ha-
cettepe Onkoloji Enstitist Vakfi tara-
findan 2006 yilinda kurulmus ve Hacet-
tepe Onkoloji Hastanesine bagl olarak
12 odali bir hospise dénusturdimastdr.

Bu alanda yillar igerisinde éncu hasta-
neler olmustur. Ege Universitesi Tip Fa-
klltesi Hastanesi, bu alanda ilk faaliyet
gOsteren Universitelerdendir. Okmey-
dani Egitim ve Arastirma Hastanesi ilk
palyatif bakim merkezi agilan egitim
ve arastirma hastanesidir. Ankara Ulus
Devlet Hastanesi ilk kapsamli merkezin
aclldigl devlet hastanesi olurken Bez-
mialem Vakif Universitesi vakif Univer-
siteleri arasinda ilk palyatif bakim mer-
kezi acilan Universite olmustur. Sonraki
yillarda Palya-Turk projesi bu alanda
6nemli bir acilim olarak planlanmistir.
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Birinci seviye toplum temelli merkez-
leri olusturmaktadir, aile hekimleri ve
evde bakim hizmetlerini kapsamakta-
dir. Hastane merkezleri birinci, ikinci ve
Uglncl seviye bakimi kapsayan akut
bakim merkezlerini  kapsamaktadir.
Kronik bakim merkezlerini ise hospis-
ler olusturur.

Ulkemizde bu alanda ilk yénerge “Pal-
yatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”si
olarak 09.10.2014 tarihli ve 640 sayi ile
yurdrlige girmistir. Sonra palyatif ba-
kim merkezlerine yonelik asgari stan-
dartlari dlzenleyen “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esas-
lari Hakkinda Yoénerge” 07/07/2015
tarih ve 253 sayili makam oluruyla
duzenlenmis ve dnceki yénerge yurur-
|Ukten kaldinimistir. 24.12.2014 SUT'da
palyatif bakim merkezlerinin tanimlan-

masl yapilmis, “palyatif bakim tedavisi
gunde en fazla 1 (bir) kez faturalandiri-
Iir” sarti getirilmistir. 27.02.2015 tarihin-
de Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslari
tarafindan “Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yoénetmelik” yarurlt-
ge girmistir.

2010 yilinda il saghk muadurltkleri ara-
cih@i ile toplanan verilerde, Ulkemizde
sadece 9 adet palyatif bakim merkezi
vardi ve bunlarin buyuk bélumu dniver-
site hastanelerindeydi. 33 ilde hizmet
veren, toplam 72 adet agri bolima var-
di. Bu merkezlerin 35'i devlet hastane-
lerinde, 31'i Universite hastanelerinde
ve kalan 6’si da 6zel sektor icerisinde
hizmet vermekteydi. 28 merkez Ankara
ve Istanbul'da yerlesik iken 56 merkez
Bati ve Orta Anadolu’da yerlesikti. 2014
yiinda 15 merkez ve 179 yatak vardi.
2016 yilinda yatak sayisi 2.106 idi ve



Palyatif bakim alaninda kisisel
katkilarim 2005 yilinda istanbul

Il Saglik Mudur Yardimcilig
déneminde basgladi. 2009 yilinda
hastane ve saglik kurumlari yiksek
lisans tezimi bu alanda yapmam
vesilesi ile Ulkemizde eksiklerimizin
oldugunu tespit ettim. Palyatif bakim,
multidisipliner bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Bu amagla ulusal ajansin
Avrupa Birligi projelerinden “Hayat
Boyu Ogrenme (Leanordo da

Vinci)” programlari ¢cergevesinde
Almanya’daki palyatif bakim
uygulamalarini gézlemlemek ve
hizmet verecek ekibin Avrupa
standartlarinda mesleki egitim
almasi i¢in proje olusturduk. Yurt
disindan 2 kurum, Turkiye'den 4
kurumla iletisime gegildi 14 kisi

ile Aimanya’da egitim alinmasi
saglandi. Bu deneyimler diger
kurumlarla paylasiimak ve saglik
profesyonellerinin yaninda, génulltler,
hasta ve yakinlarinin da egitim
almalarini saglamak icin 2013 ve
2018 yilinda Uluslararasi Palyatif
Bakim ve Hospis Kongresi'ni ayrica
saglik profesyonellerine 5, gonulltlere
2 kez egitim ve palyatif bakim
kursunu organize ettik. 2019 yilinda
Ulkemizdeki en kapsamli kitaplardan
biri olan ilk defa multidisipliner
yaklasimli “Palyatif Bakim ve Tip”
kitabini ve bu alanla ilgili 3 degisik
kitapta bolum yazdik.

bir yilda 34.011 hasta bakildi. 2017 yi-
linda 238 saglik bakanhgi ve 14 tanesi
Universitede olmak Uzere 252 merkez
vardi ve toplam yatak sayisi 2.942 idi.
2018 yilinda 294 palyatif bakim merke-
zi ve 3730 yatak sayisi vardi. 2019 yili
mart ay! itibari ile palyatif bakim mer-
kezi 365 ve yatak sayisi 4.855’e ulastl.

Sorunlar

Yatak sayisi ve merkezlerdeki artiglarla
birlikte bu merkezlerde ¢6zim bekle-
yen bircok sorun da ortaya ¢ikmistr.
Hasta ve yatak basina disen hemsire
sayis! yetersizdir. Sertifika programi ¢a-
lisan hemsgireler igin yetersiz, hekimler
icin ise hic yoktur. Gorev tanimlari yapil-
mamig, ¢zIUk haklar yetersizdir. Kalite
kriterleri gelistiriimeli, odalar tim birim-
lerde tek kisilik olmali, hasta yakini igin
sosyallesme alanlari olusturulmalidir.
Palyatif bakim ¢alisanlarinin surekli egi-
timleri periyodik olarak yapilmali, hiz-
met ici egitimler artinimali, tikenmislik
sendromuna kars! gerekli énlemler alin-
malidir. Egitim lisans, lisansUstu ve uz-
manlik bazl yapilandinimali ve palyatif
bakim egitimi her dizeyde verilmelidir.
Palyatif bakim ihtisasI olusturulmali, tip
fakUltelerinde palyatif bakim bilim dali
kurulmalidir. Hemsire bakim evleri (nur-
sing home) olusturulmali, palyatif mer-
kezler arasinda koordinasyon birimleri
ve hastalar igin algoritmalar olusturul-
malidir. Basamaklandirma muhakkak
olmali, ventilatére bagl hasta ve sa-
dece destek tedavisi uygulanan hasta
ayni serviste yatmamalidir. DNR sorunu
yasal olarak ¢dzulmeli, son dénem ba-
kim veya kanser hastalarina resusitas-
yon konusu netlestiriimelidir.

Destek evi (hospis) yapilanmasinin ol-
mamasl, hastalarina sahip ¢ikmayan
aile fertleri ya da kimsesiz hastalarda
taburculuk igleminin yapiimasina engel
olmaktadir. GUnimuUzde palyatif bakim,
yasami sinirlayan hastaligi olan hasta-
lar icin semptom yoénetimi ve destek
saglar. Destek evi bakimi ise olimcul
hastaliga sahip alti ay ya da daha kisa
yasam 6ngoérdstnde bulunulan, kdratif
tedavisi tamamlanmig veya durdurul-
mus hastalara sunulmaktadir. Kendi
kdltaramuaze uygun olarak evde saglik
hizmetleri, aile hekimligi ve yeni olustu-
rulacak destek evleriile bu sorunun ¢o6-
zUlmesi gerekir. Evde bakim hizmetleri
palyatif bakimlarla beraber c¢alismali
ve buralara taburculuk islemleri koordi-
neli yapilabilmelidir.

Son So6z

Ulkemizde palyatif bakim alaninda
ilerlemeler oldu fakat daha yapilacak
birgok is var. Yasamin anlamini ve ge-
lismislik duzeyimizi gdsteren palyatif
bakim hastalarina yaklasimimiz kendi
yasamimizi da yeniden gbzden ge-
girmemizi saglayacaktir. Yasaminin
sonunda yuksek konfor ve iyi bir ba-
kim herkesin hakkidir. Ancak 6lumu
anlayarak yasami i¢sellestirebiliriz.
Yeni agilan palyatif bakim merkez-
lerine idareciler, saglik calisanlari ve
gondlltler, benzer bir sonun kendi-
leri iginde olabilecegini unutmadan
sahip ¢ikmalidir. Butun planlama-
lar, destekler, tedaviler hasta odakli,
hastanin yasam konforunu artirmaya
yonelik olmalidir. Ancak o zaman pal-
yatif bakim ve son dénem hasta baki-
mi gergek misyonuna ulasir. Ancak o
zaman bize umut ve endise ile bakan
hastalarimizin ruhuna dokunabilir, on-
lara fayda saglayabilir ve hayir duala-
rini alabiliriz. (11)
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