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PALYATİF 
BAKIM 

 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) palyatif bakımı  

 1989 yılında:  

“Hastalığı ortadan kaldıran tedavilere yanıt vermeyen 
hastalara verilen aktif ve bütüncül bakımdır” şeklinde 

 2002 yılında: 

“yaşamı tehdit edici hastalıklara eşlik eden sorunlar yaşayan 
hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi (spiritüel) 
problemlerini erken tanımlama, değerlendirme, tedavi ederek 
acı çekmelerini azaltma ya da önleme ve böylece yaşam 
kalitelerini artırma amacı olan bir yaklaşım’ olarak 
tanımlamıştır. 
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Bütün dünya 
tarafından kabul 
edilen bu temel 
ilkelere dayanılarak, 
palyatif bakım 
ünitelerinin 
yapılandırılmasında 
bakım verenlerin 
profesyonel 
eğitimlerine göre üç 
farklı yaklaşım 
üzerinde durulur. 

1. Temel Palyatif Bakım Yaklaşımı: Bütün sağlık çalışanları palyatif 
bakımın ilkelerini tanımalı, günlük pratiklerinde uygun şekilde 
kullanmalıdır.  

2. Genel Palyatif Bakım Yaklaşımı ;Bazı sağlık çalışanları, sadece 
bu konuyla ilgilenmeseler bile, palyatif bakım alanında ek 
eğitim ve uzmanlığa sahip olabilirler. Bu personelin çalışmaları 
“genel palyatif bakım” olarak adlandırılır.  

3. Uzman Palyatif Bakım Yaklaşımı :Esas eğitim ve hizmet alanı 
palyatif bakım verme olan uzmanlıktır. Daha karmaşık ve 
zaman gerektiren bakım gereksinimi olan hastalarla uğraşır ve 
daha üst düzeyde eğitim, personel ve kaynak gerektirir. 
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DSÖ, Avrupa Birliği 
sağlık komisyonu ve 
1996 yılında yayınlanan 
İrlanda Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı Kanser 
Stratejisi tavsiyesi olan, 
palyatif bakım 
ünitelerinin 
yapılandırılmasında en 
temel ilkeler şu şekilde 
sıralanabilir: 

– Hastalara, nerede bakılmak ve son günlerini nerede geçirmek 
istediklerine dair fikirlerini dile getirebilmeleri için gerekli teşvik 
yaklaşımın sunulması,  

– Sunulan palyatif bakım hizmetinin hastaların klinik durumları ve 
kişisel tercihlerine göre bir bakım yerinden bir diğerine geçilmesine 
olanak sağlaması,  

– Bütün hastaların gerektiği zaman uzman palyatif bakıma 
ulaşabilmesine olanak sağlaması. 

Uluslararası Katılımlı Palyatif Bakım ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-İstanbul 6 



 Her koşulda uygulanabilecek tek bir palyatif bakım sağlama modeli yoktur.  

 Ancak, palyatif bakımın temel ilkeleri her hastanın ve/veya yakınının bireysel istek ve 
ihtiyaçlarına hitap etme anlamında tamamen evrenseldir.  

 Bu hedeflerin karşılanma yöntemi ülkeden ülkeye ve hatta bir bölgeden diğerine farklılık 
gösterir.  

1. Ulusal sağlık politikaları,  

2. Ulusal sağlık hizmetlerine ayrılan bütçe,  

3. Ülkedeki hizmet verenlerin sayısı ile hizmet nitelikleri,  

4. Toplumun bakış açısı, inançları ve eğitim düzeyi ile ilişkili. 
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PALYATİF 
BAKIM 

 Hastane  

 Aile Sağlığı Merkezi  

 Ev  

 Bakım veya huzurevleri 

 Palyatif bakım merkezleri (hastane dışı)  

 Son dönem bakımevleri (Hospis) 
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1) Hastane Temelli Palyatif Bakım  

2) Evde Palyatif Bakım  

3) Toplum Temelli Palyatif Bakım  

 

Palyatif bakım 
modelleri 

Uluslararası Katılımlı Palyatif Bakım ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-İstanbul 9 



 Hastane bünyesinde oluşturulmuş palyatif bakım hizmeti veren 
merkezlerdir. 

 Genel hasta servisleri, kendine özgü fiziksel ve psikososyal sorunları 
olan ve uzmanlaşmış bir yaklaşım gerektiren kanser hastaları için 
uygun olmayabilir.  

 Özellikle ağrı ve diğer semptomlardan yakınan, temel 
gereksinimlerinin karşılanmasında yetersiz kalınan yüksek riskli 
kompleks hastaların bakım kalitesinin artmasını ve bakım 
maliyetinin azalmasını sağlamıştır. 

 

1. Hastane 
Temelli 
Palyatif Bakım  
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 Hastanede verilebilecek düzeyde palyatif bakımın hastanın kendi ev ortamında 
verilmesinin sağlanmasıdır.  

 

 Hasta, palyatif bakım desteğine 7/24 saat ulaşabilir.  

 

 Kanser hastalarının temel ihtiyacı olan semptom kontrolü ve terminal bakım 
hizmetlerine hastane temelli palyatif bakım üniteleri ile koordinasyonlu çalışılarak 
ulaşabilir. 

2. Evde 
Palyatif 
Bakım 
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 Ayaktan tedavi edilebilecek hastalar için oluşturulmuş kliniklerden oluşmaktadır. 

 

 Bu kliniklerde semptom kontrolü, hastaların beslenmesinin desteklenmesi gibi 
uygulamaların yanında psikososyal ve manevi olarak hasta ve yakınları 
desteklenmektedir.  

 

 Ayrıca hasta ailesine hasta bakımını nasıl sağlayacağı konusunda eğitim de 
verilmektedir. 

 

3.Toplum 
Temelli 
Palyatif Bakım  
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EVDE BAKIM 
TANIMI 

 

 DSÖ:“Profesyonel sağlık çalışanları tarafından veya hastabakıcı 
gibi informal  tarzda yetişmiş bireyler tarafından hastaya kendi ev 
ortamında bakım hizmetinin verilmesidir”  

 

 10 Mart 2005 ‘Evde Bakım Hizmetleri’nin Sunumu Yönetmeliği’ ne 
göre; «Hekimlerin önerileri doğrultusunda hasta kişilere, aileleri ile 
yaşadıkları ortamda, sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon, 
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tıbbi gereksinimlerini 
karşılayacak şekilde sağlık bakımı ile sağlık hizmetlerinin 
sunulması» şeklinde tanımlanmıştır 
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BAKIM 
MODELLERİNİN 
ENTEGRASYONU 
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ENTEGRE 
SAĞLIK 
MODELLERİ  
(DSÖ) 

 Nüfusun ve bireylerin çok boyutu gereksinimlerine göre 
planlanmış ve koordine edilmiş bir şekilde ve kaliteli hizmetlerin 
yaşam süresi boyunca kapsamlı bir şekilde verilmesi yoluyla insan 
merkezli sağlık sistemlerini güçlendirmek için , bakım düzeylerinin 
tamamında çalışan çok disiplinli sağlık bakım ekibi tarafından 
sunulan bir yaklaşım.  
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Neden gerekli?  

 Önlenebilir hastane yatışlarını azaltır.  

 Ekonomik avantajı vardır. 

 Erken entegrasyon hastaların yaşam kalitesini ve duygudurumlarını 
düzeltir. 
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ÖNLENEBİLİR 
HASTANE 
YATIŞI?  

 Ayaktan bakım ile tedavi olanağı olan sağlık durumlarında 
hastaneye yatırılma.  

 Hastanın hastaneye başvurusu esnasında doğru yönetimiyle, 
taburculuğu esnasında ve sonrasında geliştirilmiş taburculuk, ileri 
bakım planlamaları ve düzenli takipleriyle önlenebilir hastane 
başvurularıdır.  

 Bu yatışlar poliklinik, ev ortamı, (hospis) huzurevleri veya uzun 
dönem bakım merkezlerinde etkili, hızlı ve hasta odaklı 
uygulamalar ile önlenebilmeleri mümkün olan hastaneye 
yatışlardır. 
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 Konjestif kalp yetmezliği olan ve evde bakım uygulanan yetişkinlerin 90 
günlük izlemleri sonucu yaşam kalitelerinde yükselme, hastaneye 
başvurma sıklığında ve tıbbi harcamalarında azalma olduğu tespit 
edilmiştir. 1 

 Evde ve hastanede kemoterapi uygulanan çocukların hastanedeki bakım 
maliyeti 2.329 Amerikan Doları iken, aynı etkinlikte evde bakım 
maliyeti 1.865 Amerikan Doları olarak tespit edilmiştir.1 

 

 

1. Aksayan S. , Cimente G. , Evde  Bakım Kavramı. I. Ulusal Evde Bakım Kongresi Kitabı. İstanbul 1998. 
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MEVZUATTA ENTEGRASYON 
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Palyatif Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge 
Güncelleme Tarihi: 07/07/2015 
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EVDE SAĞLIK 
HİZMETİ 

ALAN 
HASTALAR 

• Yatağa tam veya kısmi bağımlı hastalar, 

• İleri evre kalp ve solunum sistemi hastalıkları 

• Terminal dönem palyatif bakım hastaları, 

• İleri derecedeki kas hastalıkları, 

• Mental  ve  bedensel gelişim gerilikleri 

• Malign tümörlü hastalar 
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Başvuru Şekli : 
 

 2 kanaldan müracaat edilebilmektedir : 
 

 1.Hizmet verilen tüm alanlardaki eski hasta ve hasta yakınları , 
0216 578 78 88  numaralı telefonla  doğrudan 
ulaşabilmektedir.  

 Yeni hastalar, Evde Sağlık Hizmetlerinin   444 38 33 numaralı 
telefonuyla  müracaat  etmekteler.  

 Evde sağlık  kayıt merkezi telefonuna yapılan müracaatlar  ESYS 
yazılımı vasıtasıyla Merkezimize iletilmektedir. 

 2. Eski hasta yakınları bizzat merkezimize  gelerek de müracaat 
edebilmektedirler. 
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ENTEGRASYONDA 
SORUNLAR-1 

 1. Hasta yakınlarının taburcu esnasında uğraştığı prosedürler. 

 Sosyal güvence eksikliği  

 Vesayet, özürlülük vb heyet raporları 

 Tek veya 3 hekim ilaç raporları 

 Tıbbi malzeme raporları  

 Aslında hasta yakınının asli görevi hastanın kişisel ve duygusal 
ihtiyaçlarıyla ilgilenmektir.  

 Bakıcı yükü !!!! 
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ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ-1 

 Sosyal hizmet uzmanlarının taburculuk sürecinde aktif ve bizzat 
ailenin yanında olması.  
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ENTEGRASYONDA 
SORUNLAR-2 

 Palyatif bakımdan taburcu olurken evde bakım/sağlığa 
başvuru/kabul için  geçen sürenin bu tarz hastalar için uzun 
sayılması. 
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ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ-2 

 Palyatif bakım merkezlerinden taburcu olan hastaların evde 
bakım/sağlığa başvurusunda ayrı bir kod ile öncelik tanınması 
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ENTEGRASYONDA 
SORUNLAR-3 

 

EVDE BAKIM ?  
EVDE SAĞLIK ? 
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ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ-3 

 Hasta ve yakınının  her 2 hizmet hakkında taburculuk öncesi 
bilgilendirilmesi.  

 Evde bakım ve evde sağlık birimlerinin arasındaki işbirliği ve 
iletişimin artırılması. 
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ENTEGRASYONDA 
SORUNLAR-4 

 Palyatif Bakım Merkezlerinde uygulanan tedavi/ yaklaşım/ 
nütrisyon ve yara bakım metodununun evde bakımda  
değiştirilmesi. 
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ENTEGRASYONDA 
SORUNLAR-5 

 Tüm belediyelerde Evde Bakım biriminin bulunmaması  
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ENTEGRASYONDA 
SORUNLAR-6 

 Evde sağlık / Evde Bakım elemanlarının palyatif bakım gerektiren 
hastalar hakkında bilgi / tutum ve motivasyonunda güçlendirme 
gerekliliği  

 Evde sağlık hizmetlerinin ücretlendirilmesinde iyileştirme 
gerekliliği. 
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