DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

Prof. Dr. Adem Akcakaya

alyatif bakim, Dinya Saglk
Orgutinin 1986 yilindaki
taniminda tedaviye yanit
vermeyen hastalarin tim ba-
kimi olarak tanimlandi. 2002
yilinda bu tanim “hastanin ve
ailesinin yasamini tehdit eden sorunlarla
karsilastiginda, agrinin ve diger fiziksel,
psikososyal ve manevi, ruhani problemlerin
erken dénemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendiriimesi ve tedavi edilmesiyle
acl gekmesi Onlenerek yasam kalitelerini
artiran bir yaklasim” olarak genisletildi.
Hastaliklarin tanisindan itibaren palyatif
bakima baslanmasinin énemivurgulandi.
2014 yiinda buna “Palyatif bakim tim
hekimlerin  vicdani sorumlulugudur”
gorust eklendi (1-2). Palyatif bakimda
agri yonetimi, semptom kontroll, hasta
yakininin iyiligi, yas danismanligi gibi
konularin koordineli ve multidisipliner bir
ekip calismasini gerektirdigi anlasildi.

Palyatif hastalarla ilgili galismalarin
baslangici 18.ylzyila kadar uzansa da
Avrupa'da gesitli Ulkelerde guncel anlamda
hizmet 1970'li yillardan itibaren verilmeye
baglandi. Turkiye'de ise kanser yaygin-
iginin artigi ile palyatif bakima duyulan
ihtiyacin artmasina ragmen bu alandaki
etkin ¢alismalar ancak iki binli yillarda
basladi. Ulkemizde palyatif bakim veren
ilk kurulug Turk Onkoloji Vakfrnin istanbul
Yesilkdy'de “Kanser Bakimevi” adi ile 1993
kuruldu. Palyatif bakim amagli diger bir
girisim ise Hacettepe Onkoloji Enstitist
Vakfi tarafindan 2006 yilinda agilan tarihi bir
Ankara evinde idi. Saglik Bakanlgi, “Sag-
likta Déndsum Programi” gergcevesinde
bu alanda projeler olusturdu. 2010 yilina
gelindiginde bile bu alandaki eksiklikler
devam ediyordu. Bu tarihte yapilan bir
calismaya gore TUrkiye'deki palyatif bakim
merkezlerinin sayisi sadece 9 idi. Buyuk
balumU Universite hastanelerinde idi. 33
ilde hizmet veren toplam 72 adet agri Unitesi
vardi. Bu merkezlerin 35'i devlet hasta-
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nelerinde, 31'i Universite hastanelerinde
ve kalan 6'si da ézel sektdr icerisindeydi.
28 merkez Ankara ve istanbul'da yerlesik
iken 56 merkez bati ve orta Anadolu'da
idi (3). Saghk Bakanhgr 2010 yilindan
sonra palyatif bakim organizasyon modeli
gelistirmek igin bir dizi galisma yapti (4).
2015 yilinda “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonerge” yarUrlige girdi (5). Bu alandaki
en blyUk adim ise Palya-Turk projesi idi.
Ulusal Kanser Kontrol Programr'nda palyatif
bakim tanimlandi ve merkezlerin kurulmasi
2012-2013 yillari arasinda hizlandi. 2016 yili
verilerine gore 68 ilde toplam 1898 yatagi
bulunan 168 adet palyatif bakim Unitesine
ulasildi. 2017 yilinda yatak sayisi dort binlere
ulasti. Turkiye’nin kosullari, énceliklerine
gore Saglik Bakanligrnin hazirladigr yo-
nergelerle palyatif bakimin tanimlanmasi
ve kurumsallagsmasi, palyatif bakim hiz-
metlerinin asamali olarak 2023 yilina kadar
yayginlastirimasi, palyatif bakim alaninda
egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin
olusturulmasi, palyatif bakim hizmetlerine
gereksinim duyan hastalarin bunu almasi
amaclandi (6). Saglik Bakanligi 2011-2023
yillari arasini kapsayan 6zellikli saglik hiz-
metleri planlamasinda, onkoloji hizmetlerini
tanimlarken palyatif bakim merkezlerini de
buttncul bir bakigla planlama igerisine
dahil etti (7). Palya-Turk Projesi ve proje
dogrultusunda gelistirilen model sahada
uygulanmaya baglandi. Bu modelde birinci
seviyede aile hekimleri ve evde bakimin
yer aldigi toplum temelli bakim yer alirken,
ikinci seviyede ise akut bakim merkezleri
ve hospis gibi kronik bakim merkezleri yer
aldi. Gondlldler ve sivil toplum kuruluglarina
her iki seviyede yer verildi (8).

Ulkemizde istenen sonuglara ulasilama-
masinda birgok etken sayilabilir. Temel
sorun bu alanin sahipleniimemesidir.
Organizasyon semasinda ve personelin
gbrev taniminda ¢ok sayida belirsizlikler
hala devam etmektedir. Palyatif bakim
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servislerinde yaptigimiz degerlendirme-
de sahada aktif galisan arkadaslarimiz
asagidaki sorunlari bize iletti. liging olanin
ise bu sorunlara yénelik bakanlik ciddi
calismalar yapmis ve bir kismini dtzeltmis
olmasina ragmen halen ¢éztimlerin sahaya
inmemis oldugunu gérmemiz oldu. Bize
iletilen sorunlar ve talepler su sekildedir:

1. Nobet Ucretlerinin riskli birim tzerinden
verilmesi, Nobet paralarinin ¢ncelikli birim
Uzerinden yatiriimasi istenmektedir.

2. Hasta ve yatak bagina disen hemsire
sayisl artirimali, (3 yataga 1 hemsire
olacak sekilde), birimlere yeteri kadar
personel veriimelidir.

3. Sertifika programi ¢alisan hemsireler
icin yayginlastirimali, hekimler igin ulusal
standartlarda olusturulmalidir.

4. Calisacak hekimlerin ve personelin
g6rev tanimlari yapiimalidir.

5. Calisan sorumlu hekim ve hemsire
sertifikalandirildiktan sonra goérev yerleri
degistiriimemeli, zIUk haklari iyilestirilmeli,
ayrilmalari dnlenmelidir.

6. Palyatif hekimleri idari ndbetten muaf
tutulmalidir.

7. Palyatif bakim servisine yatis/taburculuk
kriterleri olusturulmali, tedavi standartlar,
ortalama yatis sureleri belirlenmelidir.

8. Gerekirse yeni kalite kriterleri ve
standartlan olusturulmali, odalar tim
birimlerde tek kisilik olmali, hasta yakini
icin sosyallesme alanlari olusturulmali/
gelistiriimelidir.

9. Palyatif bakim calisanlarinin surekli
egitimleri periyodik olarak yapiimali, hizmet
ici egitimler artinimali, tikenmislik send-
romuna karsi gerekli dnlemler alinmalidir.
Egitim lisans, lisans Ustl ve uzmanlik bazl
yapllandirimall ve palyatif bakim egitimi
her duzeyde verilmelidir.

10. Calisan personelin memnuniyeti
verilen hizmetin kalitesini arttiracaktir.
Palyatif bakimda gonulltlik esasina gore
personel calistinimali ve burada galisacak
personele arti tesvikler verilmelidir.



11. Yeni projeler olusturulmalidir. Ornegin
ogrencilerin sisteme dahil edilmesi ile
personelin yuku azaltiimali, bu projenin
devaminda evde bakima entegrasyon ile
ailenin yukunun hafifletiimeli, sosyal sorum-
luluk projesi gergevesinde her apartmanin
kendi hastasina bakabilecedi mekan ve
imkanlar olusturulmalidir.

12. Palyatif bakim ihtisasi olusturulmalidir.
Bu ihtisas temel ya da diger yan dallarin
Ust ihtisasi seklinde olabilir.

13. Hemsire bakim evleri (nursing home)
olusturulmalidir. Bu durum, evde bakim
hizmetlerinin de yUkunu azaltacaktir.

14. Bakanlik “Palyatif Bakim Program/”
hazirlamali ve galistaylar dizenlemelidir.
15. Turkiye icin palyatif bakim hasta gruplari
tanimlanmali, bazi hasta gruplariigin alter-
natif bakim merkezleri tanimlanmalidir (inme
merkezi gibi). Palyatif merkezler arasinda
koordinasyon birimleri olusturulmaldir.
16. Sahadaki uygulamalar yonetici anla-
yisina gbre degismemeli, hasta yakininin
konforu muhakkak distntlimeli, diizenlenen
tim sosyal ve egitim faaliyetlerinin masraflari
hastane yonetimi tarafindan karsilanmalidir.
17. Sadece bir doktor ve birkag hemsirenin
gbrev yaptigi merkezlerden psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmaninin ¢galistigr multidisipliner palyatif
bakim merkezlerine gegilmelidir. Multidi-
sipliner ekip net tanmlanmali, caligma ve
hastayi gérme algoritmalari olusturulmali ve
ekibin etkinligi denetlenmelidir. Hastalar icin
algoritmalar ve guideline olusturulmalidir.
18. Palyatif bakim servislerinin icinde bagka
servis olmamalidir. Yara bakim Urdnleri ve
VAC (Vakum yardimli drenaj) Ucretlendir-
meleri paket fiyat disina alinmalidir.

19. Ulkemizde maalesef palyatif bakim
servislerinde hem ventilatére bagl hasta
hem de destek tedavisi uygulanan hasta
ayni serviste yatmaktadir. Servislerinin
hasta agirligina gére basamaklandirimasi
ve yeniden yapilandirimasi gerekir.

20. Palyatif bakimda 6érnegin “yasamin
sonu” gibi bazi kavramlar netlestirimelidir.
Kelime ve kavramlarda birlik saglanarak
saglik personellerinin ayni dili konugmasi
saglanmalidir.

21. Palyatif bakimlarda agri tedavisi 6Gnemli
bir yer tutuyor. Ama birgok merkezde agri
Unitesi yoktur. Agri Uniteleriyle kombine
calisan merkezler arttirimali, yoksa en
yakin merkezle is birligi yapilmalidir.

22. DNR sorunu yasal olarak ¢ézutlmeli,
son dénem bakim veya kanser hastalarina
resUsitasyon konusu netlegtiriimelidir.
Palyatif bakim hastasinin resusitasyunu
ve yogun bakima yatiriimasinda sikintilar
yasanmaktadir. DNR sorunu ¢6zllme-
diginden saglik personeli tedavi plani

ve hasta yakinlari ile iliskide sorunlar
yasamaktadir.

23. Destekevi (Hospis) yapilanmasinin
olmamasi, hastalarina sahip ¢ikmayan
aile fertleri ya da kimsesiz hastalarda
taburculuk igleminin yapiimasina engel
olmaktadir. GUnUmuzde palyatif bakim,
yasami sinirlayan hastaligi olan hastalar
icin semptom yonetimi ve destek saglar.
Destekevi bakimi ise 6lumcul hastaliga
sahip alti ay ya da daha kisa yasam
6ngoristnde bulunulan, kuratif tedavisi
tamamlanmis veya durdurulmus hastala-
ra sunulmaktadir (9). Kendi kulttrimtze
uygun olarak evde saglik hizmetleri, aile
hekimligi ve yeni olusturulacak deste-
kevleriile bu sorunun ¢oztlmesi gerekir.
Evde bakim hizmetleri palyatif bakimlarla
beraber calismali ve buralara taburculuk
islemleri koordineli yapilabilmelidir. Basta
Universiteler olmak tzere, Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligl, belediyeler, Hekim Dernekleri,
Hemsirelik Dernekleri, Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi, ulusal medya ve
birgok sivil toplum kurulusunun bir
araya gelmesi ile isbirligi olusturulmalr,
hastanin taburculuk sonrasi bakimi ve
yakinlarinin desteklenmesinin planlamasi
yapilimalidir.

Palyatif bakim hastalarimiza yaklagimimiz-
da goéruldtgu gibi birgok eksikler vardir.
Kendi yasamimizla birlikte bu hastalara
yaklasimimizi da yeniden g6zden gegir-
memiz gerekmektedir. Unutulmamalidir
ki son dénemde yuksek konfor ve iyi bir
bakim herkesin hakkidir. Her toplumun
olumle ilgili kendine 6zgl dini, felsefi
inanislari ve bunlarin paralelinde ritdelleri
bulunmaktadir. Buttn bunlar élume iliskin
bakis agimizi, 6lime verdigimiz anlami ve
dogal olarak da yasadigimiz diinyadan
ayrilig bicimimizi etkiler. Genelde insanlar
olumle yuz yuze geldiklerinde 6lumun
daha ¢ok bilincinde olurlar. Gintimuzde
6lumd hatirlatan ve hatirlatabilecek seyleri
yasamdan ¢ikarmak veya onlardan uzak
durmak, gagdas yasamin bir parcasiymis
gibi gortlmektedir (10). Bati tGlkelerinden
ge¢ basladigimiz palyatif bakim alaninda
cok hizli yasadigimiz ilerlemelere ragmen
ciddi sorunlarimiz hala bulunmaktadir. So-
runlarin bir kismi genel saglik politikalarimiz
ve uygulamalardan kaynaklanirken asil
sorun bu alanin halen sahipsiz olmasindan-
dir. Saglik galisanlarimiz daha ¢ok sonug
alinan, mesleki tatmin yasanan ve az me-
sakkatli alanlari tercih ediyor. Toplumumuz-
daki degisim ve son zamanlarda nifusun
blyuk bir kisminin sehirlerde ve ézellikle
varoslara sikismasindan dolay! yasanan

sosyoekonomik ve kultirel degisimler de
terminal dénemdeki hastalarin bakim ve
sorunlarinin artik aile igerisinde ¢ézllemez
bir hale gelmesine sebep olmaktadir. Tip
sadece saglik ve hayatta kalmakla ilgili
degildir. Ayni zamanda iyilik hissimizle
de ilgilidir (11). Oysa 6Imekte olan bireyi
sahiplenmek, toplumun gelismisligini ve
sosyokultirel agidan Ust seviyede oldu-
gumuzun gostergesidir. Terminal dénem
hastalarina sahip ¢cikmak bir vicdan ve
insanlik onuru sorunudur. Saglik alaninda
galisanlar inangli ise mesleklerinin zekat
olarak; degilse himanistik bir yaklagimla bu
alana egilmelidir. Bu bizim hem toplumsal
seviyemizi yukseltecek hem de birey
olarak hayata dair bakis agimizi gelistirip
yasamimizi anlamli kilacaktir. Sézin 6zU
hastalarimiz ve toplum kadar, kendimiz
icin de palyatif bakimla ilgilenmeliyiz (2).
Bu alandaki sorunlar bir giin herkesin
kapisini galabilecek sorunlardir. Olim
kacinilmaz bir sondur ve buna hazirlikli
olmak gerekir. Bizim inancimiza gére 6lUm
baska bir yasamin baglangicidir. Son
dbénem hastalar ve slreglerini anlamak
kendi 6lUm sUrecimizi ve “6Imeden énce
6lmeyi” anlamamizi saglayacakiir.
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