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* Saglk sektoriindeki bilimsel ve
teknolojik gelismeler nedeni ile yasam
siiresinin uzamasi, bakanlik biinyesindeki
evde saglik hizmetlerinin yayginlasmasi,
kayitli evde bakim hastalarinin giderek
artmasi ile palyatif merkezlerine ihtiyac
dogmustur.



Palyatif bakim saglik literatiiriine yeni
giren bir terim. Palyatif merkezler mazisi
hentliz 2-3 yillik yeni olusumlardir.
Palyatif bakim nedir, amaci, felsefesi
nedir. Bu merkezler ne is yapar, hangi
tur hastalan yatirir, misyonu, vizyonu
nedir, saglik sektori icinde bulunan
calisanlar tarafindan dahi tam olarak
bilinmiyor.



*Palliate ( latince kokenli ) = Koruyucu ,
Kapsayici

“Palliative ( ingilizce terminolojide ) =
Hafifletici, Yatistirici1, Gecici care

& Palyatif bakim ise ilerleyici ve tedavisi olmayan,

olimcul hastaliklarda hastanin hastaligini degil,

semptomlarini gidermeye yonelik, yasam kalitesini

artirmayi hedefleyen bir bakim sistemidir.



*D'Linya Saglik Orgiitii (WHO)’niin 2002 yilinda
yaptigi tanima gore palyatif bakim; kapsamli
bir degerlendirme ve tedaviyle hastalar
tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve
manevi semptomlarin giderilmesini, ayni
zamanda ailenin, arkadaslarin, bakim
verenlerin desteklenmesini ve acilarinin
hafifletilmesini amaglar.



%2004 yilinda DSO tarafindan Ulusal Palyatif
Bakim Uzlasma Rehberi yayinlanmistir .



ULUSAL PALYATIF BAKIM UZLASMA REHBERI :

*Palyatif bakim, tedavi surecini tamamlamis hastalarin veya
tedavinin sonu¢ vermediginin anlasildigi hastalarin ve
ailelerinin desteklenmesi siirecinde verilen hizmetlerin
tumdudaur.

%Palyatif bakimda yasam kadar oliim de normal suirecler
olarak gorulur.

*Oliim ne geciktirilir nede hizlandirilir.



%Yasam sliresinden ¢ok yasamin niteligiyle
ilgilenilir.

*Hastanin hastaliklarini tedavi etmek, onlari
lyilestirmek, hastanin yasam suiresini uzatmak
degil, hastanin kalan yasamini daha konforlu
gecirmesi, hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
hedeflenmektedir.

*Oliim vaklastik¢a hastayi ve aileyi rahatlatici
onlemler yogunlastirilir ve hastanin kaybindan
sonra palyatif bakim ailenin yas slirecinde
desteklenmesine odaklanir.



“Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (EAPC),
Uluslararasi Hospis ve Palyatif Bakim
Orgiitii (JAHPC), Diinya Palyatif Bakim
Birligi (WPCA) ve insan Haklar izleme
Komitesi (HRW) palyatif bakima
ulasmanin, bir insan hakki olarak
taninmasini desteklemek icin birlikte
calismislardir. Bu organizasyonun
sonucunda Prag‘daki toplantisinda
palyatif bakima ulasmak, bir ‘insan
hakkidir‘‘ olarak kabul edilmistir.



PALYATIF BAKIM HANGI TEDAVI VE
DESTEKLERi KAPSAR?

“Basta agrinin, bunun disinda bulanti, ishal, kilo
kayb1, uykusuzluk gibi bulgularin kontrol altina
alinmasi ve hafifletilmesi

“Beslenme desteginin saglanmasi
*Solunumun rahatlatilmas:

“Hastanin ve ailesinin psiko-sosyal ve manevi
gereksinimlerinin karsilanmasi

“Hasta ve ailesinin egitilmesi
*Aileyi vefat siirecine hazirlama
*Yas donemi danismanhig



PALYATIF BAKIMDA AMAC ;

“Kisinin hayatina yillar eklemek desil , yillarina
hayat eklemek.

*Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin
giderilmesini saglamak

“Yasam1 desteklemekle birlikte dliimii de dogal bir
slirec olarak algilamak

*Oliimii hizlandirma ya da erteleme amaci
tasimamak



*Hastalarin son ana kadar miimkiin oldugunca aktif bir
yasam siirmelerine destek saglamak

*Hasta yakinlarina hastalik siireci ve sonrasinda kendi
yas siireciyle basa ¢cikabilmelerinde destek saglamak

“Gerektiginde yas donemi danismanlig1 da dahil olmak
uizere hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin
karsilanmasinda ekip yaklasimini kullanmak

*Hasta bakiminin psikososyal ve ruhani yonlerini
fiziksel bakima entegre etmek



“Palyatif bakim sadece hastanede mi yapilir?
Evde de palyatif bakim yapilmas1 miimkiin
miidiir?

- Palyatif bakim, ev ortaminda, hastanede, son
donem bakim evlerinde (hospisler) yapilabilir.



*BAKIMDA BOSLUKLAR

*ABD’de ciddi bir hastalik nedeniyle hastaneye yatan hastalarin
yakinlarinin %50’si ideal bakim almadiklarini ifade ediyor.

*Her 4 hasta yakinindan 1’iyetersiz agr ve dispne tedavisi
bildiriyor

*Her 3 aileden 1’i yetersiz duygusal destek bildiriyor

*Her 3 hastadan 1’i, hastaneden ciktiktan sonra, agri ve diger
semptomlarin tedavisiyle ilgili hicbir egitim almadiklarinm
bildiriyor

*Her 3 hastadan 1’ine hastane cikisi sonrasi takip ve bakimini nasil

yapacaklarina yonelik bilgilendirme ve diizenlemeler
yapilmadigini bildiriyor.



*Gercekler !

*>9%70 Amerikali evde olmeyi tercih ediyor,

*Ancak oliimlerin sadece %25’i evde gerceklesiyor
*Her 5 kisiden 1’i YBU’de oliiyor

*Hastanede yatan hastalarin %60’1 YBU’de oliiyor ...



“Hedeflenen, saglik bakanhigininda
destekledigi, palyatif bakimin mimkdin
oldugunca ev sartlarinda, ailesinin ve hasta
yakinlarinin yaninda uygulanmasidir. Bunun
icin hasta yakinlarina gerekli egitim
verilerek ve gerekli tibbi techizat ve sarf
malzemelerinin temini saglanarak hastanin
evdeki odasi, bir hastane odasina
donustiurdldr.



EVDE BAKIM ;

* Hasta ve aile egitimi,

* Temel fiziksel bakim,

* Evde beslenme destegi,
* Semptom yonetimi,

* Evde agn yonetimi

* Psikososyal destek,

“ Nekroz ve enfeksiyon olusmamis bas:
yaralarinin pansumani



*Evde bakim hastalarinin evde
yapilabilecek bakim ve tedavileri evde
saglik birimi tarafindan, ev sartlarinda
yapilamayan hastane ortami gerektiren
bakim ve tedavileri ise palyatif bakim
merkezinde yapilmaktadir .



Bu merkezlerde ozellikle evde tedavisi
yapilamayan ;

* jleri devre kronik derin,nekroz ve enfeksiyon
iceren decubitis ulser hastalarn

* Terminal donem kanser hastalan

“ Beslenme problemi olan hastalar (NG veya PEG
ile enteral beslenme, TPN)

* Solunum problemi olan hastalar

* PEG uygulamasi,trakeostomi cikarilmasi gibi
invaziv islem gerektiren evde bakim hastalar.



“Bu hastalarin bakim ve tedavilerini yaparak evde
bakilabilir sartlar olustugunda hastalar1 evde saghk
birimince takip ve tedavisi yapilmak uizere taburcu
etmekteyiz. Hastanin hastaliklarin1 tedavi etmeyi,
onlan iyilestirmeyi hedeflemiyoruz. Hastanin yasam
siiresini uzatmayi degil, hastanin kalan yasamin1 daha
konforlu gecirmesini, hastanin yasam kalitesini
arttirmayi hedefliyoruz.



“Hospis bakimi ve nursing homes palyatif bakim
anlayisindan farklidir. Terminal donemdeki
hastalarin bakim verildigi kurumlardir. Palyatif
bakimin amaci ; aciyi hafifletmek ve hastanin yasam
kalitesini arttirmak iken, hospis modeli daha ¢cok
oliim siirecinin kalitesini arttirmak ve oliim
sirasindaki en iyi bakimi1 vermeyi icermektedir.
Terminal donem hastalarin biyuk bir kismi evinde
hayatinin sonlanmasini isteyip, lilkemizde bu
ihtiyaca cevap verecek bir uygulama henuz efektif
degildir.



“Palyatif bakim hizmetinin daha saglikl ve
organize yiiritiilebilmesi icin, ESH ve
PBM ayni cati altinda bulunmali; ESH ve
palyatif servis entegrasyonu saglanmis
olmalidir.



“ESH ve PBM lerinin birlikte ve koordineli
calismasi; ihtiyaci olan hastalara saghk ve
bakim hizmetlerinin diizenli ve sistemli
bir sekilde verilmesini, saghk
personelinin ve saghik harcamalarinin
verimli kullanilmasinin saglanmasi
yaninda, hasta, hasta yakini ve saghk
personeli memnuniyetinin artmasini
saglar .



“ESH’nin daginik ve bu birimlerin farkli kurumlara
baglh olmasi ; hizmetin zaman zaman aksamasina yol
acmaktadir. PBM’ ler ile ESH’ nin koordinasyon
eksikligi ise bu hastalarin magduriyetlerine yol
acmakta ve hasta yakinlarini farkli arayislara
yonlendirmektedir.



ESH ve PBM entegrasyonunun avantajlan

1) Dogru bireye dogru saglik ve bakim hizmeti
saglanir

2) Gercgek ihtiyaci olan hastalar PBM ne kabul
edilir

3) Ayn1 HBYS sistemi kullanildigindan hastanin
takibi daha kolay olur

4) Gereksiz ve miikerrer tetkik ve tedaviden
kacimlir



5) Hastanin ortalama yatis siiresi kisalir

6) Hastalarin hastaneye geri yatis oranlar ve
maliyetleri daha diisiik olmaktadir

7) Hastalar taburculugunda ortada birakilmadigi
icin hasta-hasta yakint memnuniyeti daha fazla, ve
oz giiven eksikligi daha az goriiliir.

8) Palyatif bakim hekimleri taburculuk sonrasinda
hukuki olarak kendilerini daha gilivende hisseder



*Universite hastanelerinin, ESH olmadigindan,
PBM ne gercek ihtiyaci olan hastalar yatamadigi
gibi, bu merkezler onkoloji kliniklerinin
misafirhanesi veya yogun bakim tinitelerinin bir
alt birimi gibi kullanilmakta. Hastalarin1 evde
saglik birimine devredemediklerinden
taburculuklar cok zor gerceklesmektedir .



*EAH’de ise genellikle 1 doktor, 1
hemsire,1 gezici arac ile yetersiz,
gostermelik hizmet verildiginden, PBM ile
organize ve koordineli calisma miumkin
olmamaktadir.



*Evde palyatif bakim hizmeti interdisipliner bir
ekip calismasi olup; gerekliligine gore doktor,
hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist,
konusunda tecriibeli ve profesyonel yara bakim
ekibi,sosyal hizmet uzmani, ugras terapisti ve
varsa dini gorevli ekipte bulunmahdir

*Bu multidisipliner anlayisin olusabilmesi icin
kiliclik capl ESH birimleri bolgesine gore
birlestirilerek bir cat1 altinda toplanmali ve
acilacaksa PBM i bu cati altinda acilmalidir



*Bunun ornek pilot calismasi Tiirkiye de ilk ve
tek olarak istanbul Anadolu yakasinda
calistigim kurum olan Uskiidar Devlet
Hastanesi 'nde uygulanmaktadir.



*Uskiidar Devlet Hastanesi ESHM, bolgede
bulunan 12 EAH ve 6 Ag1z-Dis Sagligi
Merkezi/Hastanesi evde saglik hizmet
birimlerinin birlestirilmesiyle olusturulan
ortak hizmet merkezidir. Bu konuda
Ulkemizdeki ilk ve tek kurulustur. Halen
yaklasik 11.500 hastaya hizmet vermekte, 15
mobil ekiple ayda yaklasik 4000 evde bakim
hastasini ziyaret etmektedir.



* Uskiidar ve cevre ilcelerle kuzey kamuda yaklasik
3 milyon niifusa hizmet veren merkez, ayni
zamanda giiney kamudaki evde saghk birimlerinin
de komuta merkezidir.

-Sadece basi yaralan ile ilgilenen profesyonel yara
bakim ekibi,

- psikolog, sosyal hizmet uzmaninin bulundugu
psiko-sosyal hizmet ekibi,

- evde bakim hastalarinin sadece tetkik kanlarinin
alinmasi ile ilgilenen kan alma ekibi mevcut.



*Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezinin
Hastanemiz catisi altinda calismas1 sebebiyle Evde
Saglik Hizmetleri saha ekipleri tarafindan Palyatif
Bakim Merkezi’ nde tedavi gormesi gereken
hastalarin tespiti ve yatislar kolaylikla
saglanmaktadir. Bu koordinasyon tersine de
islemekte ve palyatif bakim merkezinden taburcu
edilen hastalarinmz, derhal evde saglik hizmetleri
kapsamina alinarak, miiteakip tedavileri evlerinde
sirdiirilmektedir.



Yatan hasta 117 450
Yatak isgali %69 %85
Yattig1 glin sayisi 20,2 8,27

PEG uygulamasi 25 248



*Sonuc olarak palyatif bakimin felsefesi ve amaci
evde bakim hastalarinin evde yapilamayacak
bakim ve semptomatik tedavilerini lstlenerek,
hastay1 evde bakilabilir sartlar
olusturuldugunda, takip ve tedavisi evde saglhk
birimlerince yapilmak lizere devredilmesi
olmalidir. Bu nedenle evde saglk ve palyatif
bakim merkezleri ayni catida bulunmali, hasta
takibi birlikte, organize ve entegre sekilde
yirdtilmelidir.






