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GEREKSINIMLER

Afife Ayla KABALAK

Saghk Bakanhgi Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Palyatif bakim ilerleyici ve tedavisi olmayan, 6liim-
ciil hastaliklarda yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
bakim sistemidir. Bu sistem uzun siire kritik bakim ya
da kronik bakim siirecinde olup semptom bakimi gerek-
tiren hastalar1 da kapsar ve bu hastalarin aktif tedavi bi-
rimlerinden bir triyaj sistemi ile dogru birimlere yonlen-
dirilmesi gerekir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore pal-
yatif bakim; kapsamli bir degerlendirme ve tedaviyle
hastalar tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve ma-
nevi semptomlarin giderilmesini, ayn1 zamanda ailenin,
arkadaslarinin, bakim verenlerin desteklenmesini ve aci-
larinin hafifletilmesini amaglar. (1)

Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Akademisine ve
Amerikan Tip Enstitiisiine gore palyatif bakim; 6zellikle
tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda hastanin fizik-
sel, sosyal, dinsel ve varolus gereksinimlerinin kapsamli
yonetimidir. Palyatif bakimin amac kisisel, kiiltiirel ve
dinsel degerlere, inang ve aliskanliklara duyarli kalirken
ac1 ¢ekmeyi dindirme, semptomlar1 kontrol etme, islev-
sel kapasiteyi iyilestirme yoluyla olabilecek en iyi ya-
sam kalitesini saglamaktir (2,3).

Palyatif bakima yasami tehdit eden hastaliga tani
kondugu anda baslamak gerekir (Sekil 1) (3,4). Palyatif
bakimda yasam ve 6liim normal siirecler olarak goriiliir.
Oliim ne geciktirilir ne de hizlandirilir, amag yagamdan
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Olime gecisi kolaylastirmaktir. Yasam siiresinden ¢ok
yasamin niteligiyle ilgilenir. Oliim yaklastikca hastay1
ve aileyi rahatlatict 6nlemler yogunlastirilir ve hastanin
kaybindan sonra palyatif bakim ailenin yas siirecinde
desteklenmesine odaklanir.

Diinya genelinde "Palyatif Bakim" ve "Hospis" (Da-
riilacaze) olarak adlandirilan bu bakim hizmetleri benzer
yaklagimlar1 icermekle birlikte hospis bakimi palyatif
bakimin icinde yer alir ve yagamin sonuna ¢ok az ay ka-
la verilen bir hizmettir. Palyatif bakim hastane temelli
tedavi ve hasta bakimidir ve ayn1 zamanda hospis ve ev-
de bakim hizmetlerine destek verir. Hospisler hasta ve
refakatcisinin birlikte kalabilecegi, hastane kampiisiine
cok uzak olmayan yerlerde olusturulan, ev atmosferine
benzer kuruluslardir. Giintimiizde gelismis iilkelerde
hospis sistemi terminal hastalarin rutin evde bakimini,
evde giinliik vizitleri, evde hemsirelik hizmetlerini ve
gerektiginde hastalarin hospitalizasyonu saglar (5).
Diinya Saglk Orgiitii’ne gore palyatif bakim gerektiren
hastaliklar Tablo 1’de siniflandirilmistir (4,6).

Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ve interdisip-
liner bir yaklasim gerektirir. Deneyimli ve egitimli sag-
lik personeli ve goniilliilerden olusan bir ekip tarafindan
hizmet sunulur. Temel amac¢ hastaligin neden oldugu
semptomlarin onlenmesidir (Tablo 2) (6). Farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi ile hasta-
ya son doneme kadar aktif, kaliteli bir yasam sunulmasi
hedef alinir. Hastanin semptomlari kontrol altina alindi-
ginda cevresi ile uyumu artacak, antitiimor tedaviye ya-
nit artacak ve tedavinin yan etkileri tolere edilebilecektir
(3,6).

Palyatif bakimda temel prensipler Tablo 3’de tanim-
lanmustir (1,4,6).
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Tablo 1. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar Tablo 2. Palyatif bakimda yasam sonu semptomlar:
» Motor noron hastaliklar1 ve ilerleyici norolojik hastaliklar Agrn Ajitasyon Anksiyete
(Alzheimer, ALS, MS) Istahsizlik Kaseksi Ag1z kurulugu
« lleri donem organ yetmezlikleri Kotii tad Agizda yara, aft Disfaji
« Tedavi siirecinde olan ya da tedaviye cevapsiz kanserler Asit Viicut 6demi Dispepsi
« HIV/AIDS Hickirik Kabizlik, ishal Bulanti, kusma
» Cocuklarda genetik/konjenital, ilerleyici hastaliklar Tremor Bayilma Unutkanhk
Konfiizyon Deliryum Depresyon
Tablo 3. Palyatif bakimda temel prensipler Dispne Oksiiriik Sekresyon
1. Hastahga ait sorunlarla bas etme Halsizlik Hareket edememe Bas donmesi
» Fiziksel semptomlar Kagint1 Reflii Inkontinans

« Psikiyatrik sorunlar

* Manevi sorunlar

« Sosyal sorunlar

« Ekonomik sorunlar

* Yasam sonu ihtiyaglar

* Yas donemi

2. Bakim Siireci

» Semptomlarin degerlendirilmesi

« Hasta odakli bakimin planlanmasi

« Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi

« Planlanan bakimin uygulanmasi

» Bakim sonuglarinin degerlendirilmesi

» Hastanin yasam kalitesinin artirilmasi

» Tedavide devamliligin saglanmasi

« Maliyet-etkinlik degerlendirmesi

Bir model tanim:

Ulkemizde de palyatif bakimin ilk adimi olarak T.C.
Saglik Bakanlig1 "Evde Bakim Hizmeti"ni baslatmistir.
Palyatif bakimin hastane ayagi icin ise bu kurulusun ya-
p1st ve isleyisi hakkinda yasal diizenlemelere baglanmis

ve erigkin hastalara yonelik ilk "Kapsamli Palyatif Ba-
kim Merkezi", S.B.Ulus Devlet Hastanesi_nde agilmig-
tir. Hastanede tilke gereksinimlerine goére farkli bir yapi-
lanma ile hizmet sunumu olusturulmugtur. Buna gore
ozellikle Ankara genelindeki yogun bakimlardan tabur-
cu edilemeyen, yogun bakim gereksinimi uzun siirecek
olan ya da artik tiimiiyle palyatif bakim gerektiren has-
talarin kabuliinii saglayacak bir merkez olusturulmustur.
Uzun siireli yogun bakim, palyatif bakim, algoloji, evde
bakim hizmetleri birlikte yiiriitiillmektedir (6,7). Bu sis-
teme gore acil ambulans servisi hastanemize akut hasta
transferi yapmamakta, akut yogun bakimlardan uzamis
siirecteki yogun bakim hastalar1 ya da palyatif bakim
hastalar1 hastaneye kabul edilerek akut yogun bakimlar-
da yatak agilmasi saglanmaktadir. Bu sekilde akut yo-
gun bakimlarmn efektif ve spesifik ¢aligmasi saglanmak-
ta, bu yogun bakimlardaki saglik personelinin bakim yii-
kii azaltilarak aktif akut yogun bakim hizmeti sunmala-
rina olanak saglanmaktadir.

Hastane icinde de hastanin uygun bakim yerine ve
en son evine gonderilmesi icin bir triyaj sistemi olustu-
rulmustur (Sekil 2). Bakim yerleri hastanin degisen kli-
nik durumuna gore anestezi uzmanlari tarafindan belir-
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lenmekte, diger klinik uzmanlarindan konsiiltasyon des-
tegi alinmakta, hasta ve yakinlarma psikiyatrist, psiko-
log, din psikologu, vaiz, fizyoterapist, sosyal hizmet uz-
mant ile destek hizmeti sunulmaktadir. Ayrica palyatif
bakim merkezinde, 6zel odalarda semptom bakimina
gecilen hastalarin aile ya da bakicilarina teorik ve pratik
olarak bakim egitimi verilmekte, taburcu edildikten son-
ra evde bakim ekibi tarafindan hastanin takip ve tedavi-
sine evde devam edilmektedir. Bakim hizmetlerinin bir
kismi ve 6zellikle sosyal hizmet destegi "Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1" tarafindan yiiriitiilmektedir. Has-
tane olarak atilan bir diger adim "Saglik Bakanlig1" ve
"Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1" arasinda tedavi ve
bakim hizmetlerini ortaklasa yiiriitmek amaciyla hazir-
lanan protokoldiir. Bu protokolle sosyo-ekonomik yon-
den yetersiz olan hastalarin bakimi kurumsal olarak sag-
lanabilecektir.

Sonug:

Ulkemizde yaslanan niifus oranindaki arts, tibbi te-
davideki gelismeler, tedaviye ulasmadaki kolayliklar gi-
derek bakim gerektiren hastalarin artis1 ile sonuclanmis-
tir. Bu hastalar i¢in yogun bakimlardan, onkoloji ve no-
roloji kliniklerinden bir drenaj ve tedavi sistemi olustu-
rulmasi giindeme gelmis ve bir bakim sistemi modellen-
mistir. Thtiyaglar dahilinde ve iilkenin ekonomik, sosyo-
kiiltiirel, inangsal yapisina gore bu sistem siirekli yeni-
lenmelidir. Bu sistemin ¢ok yonlii ele alinmasi i¢in mul-
tidisipliner ekiplerin deneyim ve goriislerine gereksinim
vardir ve bu konuda atilacak en 6nemli adim disiplinle-
rin ortak ¢aligmasi ile ulusal bir strateji olusturulmasidir.
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