SAGLIK VE YASAM

oaglik bakiminda

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

erinsanin hayattan beklen-

tisi saglikl, mutlu, huzurlu

ve konforlu bir sekilde

yasamaktir. Ancak hayat

hepimiz icin surprizlerle

doludur. insan, hayat akis|
icinde bir taraftan mutlu olacagi durumlari
yasarken, diger taraftan UzUntu ve sikinti
hissedecedi olumsuz durumlarla karsi
karsiya gelmektedir. Saglik penceresin-
den baktigimizda, bu olumsuz olaylar
saglikla ilgili ani bozulmalar, ciddi veya
kroniklesmis sorunlar olarak karsimiza
¢lkabilmektedir. GUnimUzde hem birgok
hastaligin kronik nitelik kazanmasi ve
kronik hastaliklarin katlanarak artmasiyla
hem de ciddi hastaliklardan sag kalim
sUrelerinin de uzamaslyla ortaya ¢ikan
¢ok boyutlu bakim gereksinimlerinin
yaninda -bunlara ilaveten- tUlkemizde
ve dlinyada nufusun en hizli blytyen
boélumd olan 65 yas Ustindeki bireylerin
bakim gereksinimleri, hasta ve aileleri
icin yeni zorlu strecleri ortaya ¢ikarmistir.
Bu surecler hem hasta hem de ailesinin
konfor ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen surecler olabilmektedir. GU-
nUmuzde bu sureglerin getirdigi bakim
rolinU Ustlenen aile Gyeleri “sikismis
nesil” (sandwich generation) olarak
adlandinimaktadir. CunkU bu kisiler,
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<onforun paska oir
DOVULU: Palyatit bakim

1981 yilinda Malatya’da dinyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi bunyesinde ¢gretim gérevlisi olarak cesitli idari ve akademik
gOrevleri yerine getirdi, ayni zamanda kanser hastalarina, ailelerine ve saglik
personeline yonelik psikososyal destek programlarini yurattd. Eylul 2012'den
itibaren Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinde gérev yapmakta, ayni
zamanda eriskin kanser hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek
hizmetlerini yaratmektedir. Akademik ilgi alanlar psiko-onkoloji, yasam sonu
doénem sorunlari ve palyatif bakimdir.

“Aci geken bir insanin yiizi; bize her seye glicimuizin
yetmedigini, sinirhliklanimizi, basarisizliklarimizi ve
élumlaligimuza hatirlattign icin dikkatimizi bu aci geken
ylizden daha ¢ok, mekanik seylere ydneltiyor olabilir miyiz?”

bireysel yasamlarinda ya aile kurmayi-
cocuk yapmay! erteleyen/ertelemis olan
bireylerdir ya da bir yandan hasta veya
yaglanan aile Uyesine bakarken diger
yandan kendi ¢cocuklarini yetistirmeye
calistiklarindan, bu iki durum arasinda
sikismaktadir. Buna bagl olarak hasta
kadar, aile UGyeleri de pek ¢ok sorun
deneyimleyebilmektedir. Iste bu zorlu
sUrecler, hasta ve ailelerinin palyatif
bakima duydugu gereksinimi ortaya
cikarmistir. Palyatif bakim, tip alaninda
bir kir saglamaksizin semptomlarin
giderilmesi ya da hafifletimesi anlaminda
kullanilan bir terimdir. Palyatif sézcugu
Latincede 6rtU ya da perde anlamina
gelen “pallium”dan taretilmistir. Latince
“palliare” ve ingilizce “palliate” s6zclk-
lerinden kdken alir, bu s6zcUkler érten
hafifleten veya gideren anlamindandir.
Palyatif bakimin gelisimi hospislerin
kurulmasiyla baglamigtir. Hospis, yasam
sonuna ¢ok yaklasildiginda, hasta ve
ailesi icin 6zel bakim ve destek uygu-
lanan bir programdir. Cicely Saunders
tarafindan 1967 yilinda ingiltere’de ilk
modern hospis kurulmustur. Amerika
ve diger bati Ulkelerde de hospis bakimi
hizla yayllmistir. Palyatif bakim kavrami,
1980 ortalarina kadar hospis bakimini
yerine kullaniimistir. Zamanla palyatif
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bakim anlayigi degismistir. GUnumuizde
palyatif bakim, yasami sinirlayan hastaligi
olan hastalar igin semptom ydnetimi ve
destek saglar. Hospis bakimiise ¢lumcul
hastaliga sahip alti ay ya da daha kisa
yasam 6ngoérusinde bulunulan, kuratif
tedavisi tamamlanmis veya durdurulmus
hastalara sunulmaktadir. DUnya Saglk
Orglitt (WHO) palyatif bakimi ilk olarak
1986 yilinda “tedavi edici yaklagimlarin
tukendigi, son donem hastalarda yapi-
lan bir uygulama” olarak tanimlarken,
2002 yilinda bu tanim revize edilmis ve
hastaliklarin tanisindan itibaren palyatif
bakima baslanmasinin énemivurgulan-
mistir. 2009 yilinda Amerika’'da palyatif
bakimla ilgili tm kuruluslar bir araya
gelerek kaliteli palyatif bakimin verilebil-
mesiigin ulusal bir toplanti yaparak ortak
bir rehber hazirlamiglardir. Bu rehbere
gbre palyatif bakimin, yasami tehdit eden
hastaligin ilk tanisindan itibaren tedavi
edici yaklasimlarla birlikte uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Palyatif bakim, terminal bakim anlamina
gelmez ancak terminal bakimi da kapsar.
Palyatif bakim, sadece spesifik bir
hastaliga yonelik de degildir. Herhangi
bir kronik veya ileri hastaligin tanisindan
yasamin sonuna kadar olan bir dénemi
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Sekil: Palyatif Bakim ile Kiratif Tedavinin Entegrasyonu

kapsar (bkz. sekil). Palyatif bakim hasta
ve ailesinin yagsam niteligi ve konforunu
muUmkin oldugunca iyilestiriimesine
odaklanan, multidisipliner ve btttuncul
bir yaklagimdir. YUksek konfor ve iyi bir
bakim herkesin hakki olmasina ragmen
gunumuzde ne yazik ki saglik bakim
ortamlarinda her zaman hasta ve ailesi
icin huzurlu, konforlu bir ortam ve buna
yonelik hizmetler sunulamamaktadir.
Konfor gereksinimi, kisilerin karsilamaya
calistigr veya karsilanmasini istedigi
temel bir insan gereksinimidir. Latincede
guc “forting (strong)” kelimesinden tlre-
yen, ingilizcede ise comfort kelimesiyle
ifade edilen konfor; rahatlatmak, teselli,
avuntu, cesaretlendirme, ferahlk ve
ferahlatici, huzur, memnun etme gibi
anlamlara gelmektedir. Kolcaba (2003)
tarafindan yapilan tanima gore ise
konfor; fiziksel, sosyokuUltUrel, psikospi-
rittiel ve cevresel boyutta ortaya cikan
sorunlarin; ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin Gstesinden gelme ile G¢ dU-
zeyde kargilanmasi olarak agiklanmistir.
Ferahlama; gereksinimleri karsilanan
bireyin sikintidan kurtulmast ile hissettigi
duygudur. Herhangi bir ihtiyacin karsilan-
masi sonucu yasanir. Rahatlama; sakin
ve huzurlu olma durumudur. Hastanin
iyilesmesi icin gerekli konfor ve onun
iyilesmeye olan katkisi ile pozitif iligkili,
kalici bir durumdur. Ustinlik; bireyin
kendi gliclnu artirmasi ile sorunlarin
Ustesinden gelebilmesi durumudur. Bu
da ancak konfor intiyaglarinin tam olarak
karsilanmasi ile mimkuUn olabilmektedir.
Saglik bakim uygulamalarinin odaklan-
digi sey, hastanin ve ailesinin konforunu
saglamaktir. Hasta ve ailesinin fiziksel,
psikosipirttUel, sosyokdltirel ve ¢evresel
konfor ihtiyaclarinin degerlendiriimesi
ve karsilanamayan gereksinimlerine
yoénelik konforu artirici bakim uygula-
malari, palyatif bakimin da olmazsa
olmazlarindandir. Palyatif bakimda
konforu saglamak ve strdurmek icin
agri ve diger rahatsiz edici semptomlar
ile psikolojik, sosyal ve manevi sorunlarin
kontrolt ¢ok dnemlidir. Kimi ihtiyaclar gok
somut fark edilip giderilebilir. Ornegin
hasta Ustduglnde battaniye temin
etmek gibi... Ancak psikolojik, sosyal
ve manevi ihtiyaglar gibi kimi ihtiyaglari

fark etmek ve gidermeye yardim etmek
farkli disiplinlerin i birligiyle etkin bi-
¢imde gerceklesebilmektedir. Palyatif
bakimda hasta ve ailesinin yasam niteligi
On plandadir. Bu anlamda diger tedavi
yontemlerinden farklilk gostermekte-
dir. Diger hastaliklarda hekim ¢nce
hastali§i saptamaya ve etkeni ortadan
kaldirmaya caligir. Palyatif bakimda
ise hastayi rahatsiz eden semptomu
bulup semptomu ortadan kaldirmaya
calisilir. Yani hastanin rahatlamasinda
oncelik semptom kontrolindedir. Bu
anlamda hastay rahatsiz eden semp-
tom ne olursa olsun hasta tarafindan
onemseniyorsa, saglik ¢alisanlar ta-
rafindan da énemsenmeli ve ortadan
kaldirimaya calisiimall yani palyasyon
saglanmalidir. Bu semptomun ortadan
kaldirimasl, hastaligin seyrinde en kiiguk
degisiklige neden olmasa bile hastanin
yasama olan baglliginin artmasina ve
konforuna 6nemli katkilarda bulunmakta
ve hastanin yasama umudunu kuvvetlen-
direbilmektedir. Palyatif bakimda amag,
hastaligin neden oldugu semptomlarin
onlenmesi ya da hafifletimesine yénelik
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilarak hastaya kaliteli
yasam sunulmasidir.

Yakin gecmiste palyatif bakimin ge-
rekliligi ve ilkeleri daha iyi anlasildikca,
battin dinyada ve Ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin gelistiriimesine
yonelik ¢calismalar ve duzenlemeler
onemli bir ivme kazanmigtir. Palyatif
bakim politikalar; DSO ve Avrupa
Konseyinin ortaya koydugu degerler
olan insan haklari, hasta haklari, insan
sayginligi, esitlik gibi degerlerden
beslenmektedir. Palyatif bakim birinsan
hakkidir. Tum dinyada oldugu gibi
Saglik Bakanligimiz da palyatif bakimi bir
insani hak olarak kabul etmistir. Palyatif
bakimda hizmetlerinin erisilebilir olmasi
ve sunulan hizmetlerin kalitesi Snemlidir.
Yakin ge¢cmise kadar Ulkemizde de tip
ve saglik alanlarinda verilen egitimin,
daha ¢ok akut hastalik teghis, tedavi
ve bakimina yénelik yapilmasi, kronik
sUregteki hastalarin ihmal edilmesine yol
acmistir. Ancak palyatif bakim kavrami
son yillarda tlkemizde, Saglik Bakanli-

gimizin baslattigr projeler ve yurattigu
politikalarin da etkisiyle oldukga 6nemli
bir noktaya gelmis ve saglik calisanlar
arasinda farkindalik orani giderek yUk-
selmis, palyatif bakima yonelik sunulan
hizmetler de yayginlasmaya baslanmistir.
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Not: Palyatif bakimin hizmetlerinin daha kaliteli
sunulmasina, biz de bir katki vermek istedik. Palyatif
bakim: “Konforda kesisen yollar” temamizla, 25
Mayis 2017°de, Universitemizde ev sahipligini ya-
pacagimiz bir sempozyum planladik. Palyatif bakim
hizmetlerinin icerisinde yer alan ve yer almak isteyen,
bu alana ilgi duyan herkesi sempozyumumuzda
agirlamaktan mutluluk duyacagimizi, bu satirlar
araciligiyla da sizlere iletmek istiyorum.

2017 ILKBAHAR SD | 85



