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DUNYADA VE TURKIYE'DE PALYATIF BAKIM
EGITIMi VE ORGUTLENMESI

Palliative Care Education and Organization in the World and Turkey

Fatma SAHAN USLU!, Fiisun TERZIOGLU2

OZET

Palyatif bakim kanser ile miicadelenin en 6énemli yapitaslarindan biridir. Bir bakim felsefesi olan
palyatif bakim organize ve Ust dlizeyde yapilandirilmis bir bakim verme sistemidir. Bu sistemin
gelisimi tilkeden ulkeye farklilik géstermekle birlikte, gelismekte olan tlkelerde gelismis tlkelere gore
daha c¢ok yapilanma asamasindadir. Turkiye’de ise palyatif bakim aktiviteleri desteklenmekte ve
saglik sistemimiz icerisine entegre edilemeye calisilmaktadir. Saghk Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi’nce palyatif bakim konusunda yasanan sikintilari gidermek amaciyla hemsire temelli, toplum
tabanl bir proje gerceklestirilmesini amaclanarak “PALLIA-TURK” adinda bir proje hazirlanmistir. Bu
proje kapsaminda palyatif bakim egitim ve orgltlenmesinde 6nemli gelismeler yasanmis ve bu
gelismelerde artisin hizli bir sekilde devam edecegi 6ngoértilmektedir. Bu derlemede dinyada ve
Turkiye’de palyatif bakim egitimi ve érgiitlenmesinde mevcut durum 6zetlenmeye calisilmistir.
Anahtar Sozciikler: Palyatif Bakim, palyatif bakim hemsireligi, onkoloji hizmetleri, palyatif bakim
egitimi, palyatif bakim 6rglitlenmesi

ABSTRACT

The palliative care is one of the most important milestones in the process of cancer struggle. Being
a care philosophy, the palliative care is a top level organized care delivery system. While the
development of this system varies from one country to another, it is rather at the evolution stage in
the developing countries, compared to the developed countries. In Turkey, the palliative care activities
are supported with a number of efforts for its integration with the national health system. To
overcome the troubles experienced in the palliative care services, the Cancer Struggle Department
under the Ministry of Health has designed a nurse based and community focused project called
“PALLIA-TURK”. A considerable improvement has been scored in the palliative care training and
organization within the framework of this project, and such improvements are expected to increase
rapidly and steadily. In this review, the current status palliative care education and organization in
the world and Turkey are summarized.
KeyWords: Palliative Care, palliative care nursing, oncology services, palliative care education,
palliative care organization
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GUuntmuzde kronik ve yasami tehdit edi-
ci ya da tedavisi muimkin olmayan hastaliga
sahip bireylerin sayisinda hizli bir artis
olmas: (Worldwide Palliative Care Alliance
2014; National Consensus Project 2013;
Aydogan ve Uygun 2011) ve saglik profesyo-
nellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina
yonelik ilgilerinin artmasi (National
Consensus Project 2013); palyatif bakimin
yeni bir disiplin olmasina ragmen tibbin
diger alanlari icinde hizli bir sekilde yer
almasini saglamistir (Aydogan ve Uygun
2011). Duinya Saghk Orgitii 1990 yilinda
palyatif bakimi “Hastaligi ortadan kaldiran
tedavilere yanit vermeyen hastalara verilen
aktif ve butincul bakimdir” seklinde tanim-
larken (WHO 1990), 2002 yilinda “yasami
tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi (spiritiel) problemlerini
erken tanilama, degerlendirme, tedavi ede-
rek aci cekmelerini azaltma ya da 6nleme ve
boylece yasam kalitelerini artirma amaci
olan bir yaklasim’ olarak tanimlamistir
(WHO 2012). Palyatif bakimin amaci, hasta-
larin agr1 ve diger semptomlarinin gide-
rilmesi, beslenme destegi, psikolojik ve
sosyal destek, hasta konforunun saglanmasi
ve bakimi, hasta ve ailesinin egitimi ile
hastanin fonksiyonel durumunun artiril-
masina odakli olup, disiplinleraras: bir
ekiple bu hizmetin sunulmasidir. Bu strecte
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin
artirilmasi temel hedeftir (Beresford ve Kerr
2012; Meier, 2011; Institute for Clinical
Systems Improvement 2013; National
Consensus Project 2013; National Institute
for Health and Care Excellence 2013;
Radbruch ve ark. 2009; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014).

Palyatif bakim; hastaya tani konuldugu
andan itibaren baslamakta, O6lime kadar
kuratif tedavi ile birlikte devam etmekte,
6lim sonrasi yas slrecinde aile ve diger
bakim vericileri destekleyen bir bakimla
sona ermektedir (Institute for Clinical
Systems Improvement 2013; Meier, 2011;
Radbruch ve ark. 2009; WHO 2012;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014;
WHO 2007). Palyatif bakim ve ktratif tedavi-
nin entegrasyonu Sekil 1'de goésterilmistir.
Terminal déneme yaklasan hastalarda pal-
yatif bakim ihtiyaci artmaktadir. Hastanin
élimunden sonra aile Tyelerinin ve
yakinlarinin yas stirecinde desteklenmesi de
6nemlidir.

Kuratif tedavi ‘
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Kaynak: Meier D E (2011) Increased access to
palliative care and hospice services: opportunities
to improve value in healthcare. Milbank
Quarterly, 89(3); 343-380.

Palyatif Bakimda Orgiitlenme

Palyatif bakim hem bir bakim felsefesi
hem de organize ve TUst duzeyde
yapilandirilmis bir bakim verme sistemidir
(National Consensus Project 2013). Palyatif
bakimin tanmiminda, bu bakimi verecek
saglik personeli, bakimin verilme zamani ve
bakimin verilecegi kisiler belirlenmesine
karsin bakiminda halen tam bir entegrasyon
saglanamamistir (Aydogan ve Uygun 2011;
Lagman ve Walsh 2005).

Palyatif bakim ekibi, disiplinlerarasi bir
ekip yaklasimi icinde hasta ve ailesine
bakim hizmeti sunmakta, hastanin mevcut
ve ileride gelisebilecek ihtiyaclarina goére
bakim planini cesitli bilesenleri icerecek
sekilde planlamaktadir (Institute for Clinical
Systems Improvement 2013; Meier, 2011;
National Consensus Project 2013; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014). Bu bilesenler
asagidaki sekilde siralanmaktadir (National
Consensus Project 2013).

Hasta poptilasyonu: Palyatif bakim
kronik hastalilk ya da travma nedeniyle
yasam kalitesi olumsuz etkilenen ve bakima
muhta¢ tim yas gruplarinda yer alan
hastalara hizmet verir.

Hasta ve aile merkezli bakun: Palyatif
bakimda hasta ve ailesine 0zgli bakim
verilmeli, bakim plant hasta ve ailesinin
tercihleri ve hedefleri dikkate alinarak
uygulanmali ve degerlendirilmelidir.

Palyatif bakumn stirekliligi: Palyatif bakim
ideal olarak yasami tehdit eden bir hastalik
tanist alinmasi ile baslamali, tedavi
strecinde ve o6limune kadar aileyi igine
alacak sekilde yas periyodu boyunca devam
etmelidir.

Kapsamli bakim: Palyatif bakimda bireyin
ve ailesinin sosyal, spirittiel, psikolojik ve
fiziksel problemlerinin ortadan kaldirilmasi
ve Onlenmesi ile aci ¢cekmenin azaltilmasi
icin ¢ok boyutlu tanilama yapilmasi
gerekmektedir.

Disiplinlerarast ekip: Palyatif bakim ekip
Uyeleri tip, hemsirelik ve sosyal calisma
profesyonelleri temel ve o6ncelikli olmak
kosuluyla psikolog, farmakolog, din
gorevlisi, yas danigsmanlari, diyetisyen,
fizik /mesleki/sanat/oyun ve muzik tera-
pisti, vaka yoneticileri, egitimli goénulliler,
evde bakim yardimcilar1 ve goénulld ku-
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ruluslar gibi kapsamli bir ekibin birlikte
calismasin gerektirebilir.

Act cekmeyi hafifletmek: Palyatif bakimin
temel amaci, agr1 ve diger semptomlarin
yaninda hastalik ve tedavinin neden oldugu
bircok sikintinin O6nlenmesi ve ortadan
kaldirilmasidir.

lletisim  yetenekleri: Palyatif bakimda
etkili iletisim hasta ve ailesinin bakiminda
butin bireylerle etkili iletisim saglama ve
tibbi karar almaya yardim etme, hedef ve
tercihlerin belirlenmesi, aktif dinleme ve
bilgi paylasimin etkili ve uygun olmasi icin
oldukca 6nemlidir.

Yas ve 6liim stireci ile ilgili bakim becerisi:
Palyatif bakim ekibi normal ve normal
olmayan yas ve kayip strecinde, yasa 6zgt
fiziksel ve psikososyal semptomlarin yer
aldigi, o6lim oOncesi, slresi ve sonrasinda
hasta ve ailesinin bakim ve destek
gereksinimlerini belirleme, 6limtin erken
isaretleri ve semptomlar:, 6lim prognozu
hakkinda bilgili olmak zorundadir.

Kurumlar arasinda bakimin stirekliligini
saglama: Palyatif bakim, saglik hizmeti ile
ilgili olan tim sistemler (hastane, acil servis,
hospisler, evde bakim, toplum ve okul gibi)
ile entegre olmalidir. Palyatif bakim ekibi
belirtilen bu saglik bakim ortamlarindaki
profesyonel ve sivil toplum orgutleri ile
palyatif bakimin strekliligi, koordinasyonu
ve iletisimin saglanmasi1 ic¢in is birligi
yapmalidir.

Palyatif bakima erisimde esitlik: Palyatif
bakim ekibi irk, etnik kdéken, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum, kirsal ve kentsel ile
kulttrel ayrim goézetmeksizin bakim ilkeleri
dogrultusunda herkesin ulasabilecegi bir
hizmet sunmakla sorum-ludur.

Kaliteli hizmet sunumu: Palyatif bakim
hizmetleri ytksek kalite ve tistlin bir hizmet
anlayishi ile sunulmalidir. Kaliteli hizmet
gereksinimlerinin duzenli olarak tanim-
lanmas1 ve bakim sUrecinin uygun ol¢me
aracglari kullanilarak degerlendirilmesi ve
strekliligin saglanmas: 6nemlidir.

Palyatif Bakim Basamaklari

Palyatif bakim hizmet sunumu sece-
nekleri tlkenin sahip oldugu kaynaklar, pal-
yatif bakima 6zglti egitilmis ekiplerin varhgi
ve ileri dlizey kanser hastasi prevalans: ile
belirlenmekte ve farkli basamaklarda
sunulabilmektedir (WHO 2007; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014; Meier, 2011).

Birinci basamak palyatif bakim hizmet-
lerine yonelik ekip Uyesi olarak hemsireler
hastasinin agr1 ve diger semptomlarini yo6-
netme ve psikososyal destek saglama
konularinda temel egitimini tamamlamis ol-
malidir (WHO 2007; Worldwide Palliative
Care Alliance 2014). Birinci basamak pal-
yatif bakim hizmet sunulan merkezlerde

kompleks vakalar, uzman bir ekibin bulun-
dugu ikinci ya da ticinct basamak palyatif
bakim hizmeti sunulan merkezlere yoén-
lendirilmelidir (WHO 2007; Meier, 2011).

Ikinci basamak palyatif bakim hizmet-
lerinde, ekip tUyelerinden hemsire ve dok-
torlar hastanin agri ve diger semptomlarini
yonetme ve psikososyal destek saglamada
temel egitimi tamamlamislardir (WHO 2007;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014). Bu
basamakta kompleks vakalar, palyatif bakim
uzmani bir doktor veya palyatif bakim uz-
mani bir hemsirenin, yar1 zamanl calisan
bir sosyal hizmet uzmani ve farmakologun
yer aldig1 uzmanlik diizeyinde palyatif bakim
hizmeti sunulan merkeze yo6nlendirilir. Bu
ekip ayni1 zamanda yerel bir kaynak ve egi-
tim grubu seklinde ¢alisir (WHO 2007).

Uclincti basamak palyatif bakim hizmet-
lerinde, doktorlar ve hemsireler hastanin
agri ve diger semptomlarini yOnetme ve
psiko-sosyal destek saglamada temel egitim
almistir. Kompleks vakalar palyatif bakim
uzmani olan bir doktor, bir hemsire, yar1 za-
manli calisan bir sosyal calismaci,
psikiyatrist ve farmakologun yer aldigi pal-
yatif bakimda uzman bir ekip tarafindan hiz-
met sunulan merkeze yoOnlendirilir (WHO
2007). Bu ekip ayn1 zamanda ulusal bir kay-
nak ve egitim grubu seklinde calisir (WHO
2007; Worldwide Palliative Care Alliance
2014).

Palyatif Bakim Modelleri

Hasta ve ailelerine kaliteli bakim vere-
bilmek icin  disiplinleraras: isbirligine
dayanan farkli modeller bulunmakla birlikte;
hepsinde ortak amacg, hasta ve kulttrel de-
gerleri temel alan hastaya ve yakinlarina
uygun fiziksel, psikososyal ve manevi des-
tegin saglanmasidir (Aydogan ve Uygun
2011; Lagman ve Walsh 2005; National
Consensus Project 2013; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014).

Palyatif Bakim modelleri ti¢ baslik altinda
incelenmektedir;

Hastane Temelli Palyatif Bakim

Genel hasta servisleri, kendine 6zgu fizik-
sel ve psikososyal sorunlari olan ve uzman-
lasmis bir yaklasim gerektiren kanser has-
talar1 icin uygun olmayabilir (Aydogan ve
Uygun 2011; Lagman ve Walsh 2005). Bu
nedenle hastane temelli palyatif bakim prog-
ramlar1 son yillarda hizla artmistir. Bu prog-
ramlar oOzellikle agri ve diger semptom-
lardan yakinan ve aci ceken, temel gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda yetersiz olu-
nan yuksek riskli kompleks hastalarin
bakim kalitesinin artmasini ve bakim mali-
yetinin azalmasini saglamistir (Center to
Advance Palliative Care 2012; Santa-Emma
ve ark. 2002).
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Ev Temelli Palyatif Bakim

Geleneksel tibbi bakim ve destek kurum-
sal bir modele (hastane) temellenirken,
palyatif bakimda ev ortami bakim igin
primer ortamdir. Evde palyatif bakimda
amac¢, hastanede verilebilecek duzeyde
palyatif bakimin hastanin kendi ev orta-
minda verilmesinin saglanmasidir. Hasta,
palyatif bakim destegine yedi glin 24 saat
ulasabilir (Aydogan ve Uygun 2011). Palyatif
bakim icin olusturulmus evde bakim model-
lerinde kanser hastalarinin temel ihtiyaci
olan semptom kontrolti ve terminal bakim
hizmetlerine hastane temelli palyatif bakim
Uniteleri ile koordinasyonlu calisilarak ula-
sabilir (WHO 2007).

Toplum Temelli Palyatif Bakim

Ayaktan tedavi edilebilecek hastalar icin
olusturulmus kliniklerden olusmaktadir.
Duistik maliyetle bakim sunulmasindan do-
lay1 son yillarda 6n plana cikmistir (Hui ve
Bruera 2015). Bu kliniklerde semptom kont-
rolll, hastalarin beslenmesinin destek-
lenmesi gibi uygulamalarin yaninda psiko-
sosyal ve manevi olarak hasta ve yakinlarn
desteklenmektedir. Ayrica hasta ailesine ba-
kimin nasil saglayacagi konusunda egitim
verilmektedir (Beresford ve Kerr 2012).

PALYATIF BAKIM HiZMETLERININ
ORGANIZASYONU
Diinyada Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Organizasyonu

Palyatif bakim hizmetlerinin gelisimi ul-
keden tulkeye farkhilhik gostermekle birlikte,
gelismekte olan tUlkelerde gelismis tUlkelere
gore daha cok yapilanma asamasindadir.
Wright ve arkadaslarinin (2008) calisma-
sinda; Dunya genelinde palyatif bakim hiz-
metleri doért gruba ayrilmistir. “Grup 1”7
hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri
bulunmayan tulkeler; “Grup 2” Turkiye’nin
de aralarinda bulundugu hospis ve/veya
palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve
hentiz yeterli olmayan tulkeler; “Grup 3”
hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri
yerel ve/veya bolgesel hizmetlerle saglanan
ulkeler; “Grup 4” hospis ve/veya palyatif
bakim aktiviteleri saglik sistemi icerisine
yaygin olarak entegre olmus Ullkeler seklinde
belirtilmistir. Lynch ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda ise palyatif bakim hiz-
metlerinin gruplandirilmas: degismis, “Grup
3” ve “Grup 4” alt kategorilerine ayrilmistir.
“Grup 3a” palyatif bakim aktivitesi olan
ancak bu aktivitenin  desteklenmedigi
tlkeler; “Grup 3b” Turkiye’nin de icinde
bulundugu palyatif bakim aktivitelerinin
yerel/bolgesel olarak desteklendigi ulkeler;
“Grup 4a” hospis ve/veya palyatif bakim
aktiviteleri saglik sistemi icerisine yaygin
olarak entegre olma asamasinda olan
tlkeler; “Grup 4b” hospis ve/veya palyatif

bakim aktiviteleri saglik sistemi icerisine
yaygin olarak entegre olmus tulkeler olarak
belirtilmistir. Bu calismalarda Birlesmis Mil-
letlere baghh 234 tulkede palyatif bakim
hizmetlerinin gelisim duzeyleri belirlenmistir
(Lynch ve ark. 2013; Wright ve ark. 2008).
Wright ve arkadaslarinin calismasinda
(2008) 234 tulkenin %33Unde (78 tlkede)
palyatif bakim aktivitelerinin bulunmadigi,
%18’inde (41 tulke) palyatif bakim hiz-
metlerinin yapilanma kapasitesinde oldugu,
% 34*inde (80 tulke) palyatif bakimin yerel
servislerle saglandigi ve %15’inde (35 tulke)
palyatif bakim hizmetlerinin saghk hiz-
metlerine entegre bir sekilde sunulmadig
belirtilmistir. Bununla birlikte 2013 yilinda
palyatif bakim hizmetlerinde olumlu gelis-
meler yasandigi belirtilmistir. Lynch ve arka-
daslar1 (2013) calismalarinda tlkelerin
%32’sinde (75 tulkede) palyatif bakim ak-
tiviteleri bulunmadigini; %10’inde (23 tlke)
palyatif bakim hizmetleri yapilanma kapa-
sitesinde oldugunu, % 39’unda (91 tlke)
palyatif bakim yerel servislerle saglandigini
(Grup 3a ve Grup 3b tlkeleri birlikte dtust-
nuldtgtnde) ve %19'unda (45 ulke) palyatif
bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerine en-
tegre bir sekilde sunuldugunu (Grup 4a ve
Grup 4b tulkeleri birlikte dtstntldtglinde)
bildirmislerdir. Bu calismalarin sonuc-
larinda da gosterildigi tizere, dlinyanin bir-
cok tulkesinde palyatif bakim hizmetlerinde
gelismeler devam etmektedir.
Tiirkiye’de Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Organizasyonu
Turkiye’de palyatif bakim bu konuda
egitimli saglik profesyonellerinin az, palyatif
bakim hizmetinde 6nemli bir yere sahip olan
morfine ulasimin zor ve morfin cesitliliginin
az olmasi gibi nedenlerden dolay1 uzun yillar
gdz ardi edilmistir (Gultekin ve ark. 2010;
Saglik Bakanligi 2014; TBMM 2010). Bu
cercevede Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi Ulusal Kanser Kontrol
Programinin 6nemli bir bileseni ve onceligi
olarak belirtilen “Palyatif Bakim Programi
Eylem Plani” g¢esitli kurum ve kuruluslardan
uzmanlarin katilimi ile 2008 yilinda dtizen-

lenen UG¢ calistay sonunda  gercek-
lestirilmistir. Bu eylem planinda tulkemiz
kosullar1 ve oOncelikleri dogrultusunda;

mevcut kanser datasi ve insan kaynaklari
analiz edilerek palyatif bakim modelinin
olusturulmasi, en az Ug¢ pilot palyatif bakim
merkezi kurulmasi; palyatif bakim alaninda
(uygulama ve yonetim) egitimli ve deneyimli
profesyonel ekiplerin olusturulmasi; opioid
bulunabilirliginin ve kullanilabilirliginin ko-
laylastirilmas1 amaglanmistir (Tuncer 2009).
Bu amaclarn gerceklestirebilmek Uizere
PALLIA-TURK adinda bir proje hazr-
lanmistir. Palyatif bakim 2010-2015 ulusal
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kanser kontrol programinin en 6nemli yapi
taslarindan biri olarak kabul edilmistir
(Guiltekin ve ark. 2010; Ozgil ve ark. 2012;
TBMM 2010; Tuncer 2009). Esas olarak
PALLIA-TURK aile hekimligi tizerine kurulu
ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum o6rguttleri
ile desteklenen; hemsirelik bakimi tUzerine
temellenen bir sistem olup, tlkemizin mev-
cut sosyo-kultuirel yapisina en uygun sistem
oldugu belirtilmektedir (Gultekin ve ark.
2010; Ozgil ve ark. 2012; TBMM 2010).
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanlig1 tarafindan hazirlanan bu proje
2011 yih itibari ile baslatilmistir (TBMM
2010).

Sivil Toplum Grgitleri
Valilik, Il Saghk Miidrliikleri
Belediyeler
Din Adamlari
Diger Uzmanlar
(Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist,
Psikologvs.)

P

KETEM
Hemsiralor

zzzz
Doktor,
Hemgireler

¥

53

Ikinci Diizay
Markezlor

WUy
Yy

<>

Hasta
Yakinlan

Jajanfway

N

Hemsireler
Evde Bakim
Takimlan

Sekil 2.
Semasi
Kaynak: Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM)
(2010) Kanser Hastaligi Konusunun Arastirilarak
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi  Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu.
(Rapor No: TBMM: 648). Ankara. Turkiye Buyuk
Millet Meclisi.

PALLIA-TURK Projesi Organizasyon

Palya-Turk Projesi hemsire, aile hekimleri
ve KETEM personelleri ile yayginlasmis din-
yadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim
projesidir (Saglik Bakanhg 2014). Bu
projede palyatif bakim hizmetleri asagida
belirtildigi sekilde basamaklandirilmaktadir;

Birinci Basamak Palyatif = Bakim
Hizmetleri: Bu hizmetlerin aile hekimleri,
evde bakim hizmetleri, KETEM, belediyeler
ve sivil toplum kuruluslar ile isbirligi ha-
linde yuratilmesi planlanmaktadir (Ozgul ve
ark. 2012; Saglik Bakanligi 2014). Birinci
basamak palyatif bakim hizmetleri icerisinde
agri, konstipasyon gibi akut semptomlarin
yonetimi, yara bakimi ve parentaral ila¢ uy-
gulamalar1 yapilabilecektir (Kebudi ve ark
2014). Hastalar icin birinci basamak palyatif
bakim hizmetleri yeterli gelmiyorsa ikinci ve
Uclincli basamak palyatif bakim hiz-
metlerine yo6nlendirilebilecektir (Kebudi ve
ark. 2014; Ozgul ve ark. 2012; Saghk
Bakanlig1 2014).

Ikinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri:
Bu hizmetler icin Ikinci Basamak
Hastanelerde yer alan Onkoloji Tani Tedavi
Merkezlerinde  verilen  palyatif bakim
hizmetlerini kapsamasi planlanmaktadir

(Saglik Bakanligi 2014). Akut semptomlar:
kontrol altina alinamayan hastalar bu
merkezlerde disiplinleraras:1 ekip (palyatif
bakim konusunda egitimli ve deneyimli bir
doktorun ekip liderliginde, doktorlar,
hemsireler, psikolog, diyetisyen, psikiyatrist,
ve sosyal hizmet wuzmani) tarafindan
degerlendirilecektir (Kebudi ve ark. 2014).

Uctincii Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri:
Bu hizmetler icin Uctincti Basamak Hastane
Merkezleri'nde Kapsamli Palyatif Bakim
Merkezlerinin kurulmas: planlanmaktadir
(Saglik Bakanligi 2014). Birinci ve ikinci
basamak palyatif bakim hizmetleri ile
kontrol  altina  alinamayan  kompleks
hastalar bu merkezlere sevk edilebilecektir
(Kebudi ve ark. 2014; Ozgil ve ark. 2012;
Saglik Bakanligi 2014). Disiplinlerarasi ekip
yaklasimi ile calisacak bu merkezlerde farkl
uzmanlik alanlarina sahip doktorlar (i¢
hastaliklari, cerrahi medikal onkoloji
(genellikle ekip lideri), radyasyon onkolojisi,
kardiyoloji, goégtis hastaliklar1, psikiyatri,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, anestezi veya

algoloji ve pratisyen), onkoloji alaninda
deneyimli hemsireler (iki hastaya bir
hemsire), sosyal hizmet wuzmani, psi-

kiyatrist, diyetisyen, psikolog ve din uzmani
gorev alacaktir. Ayrica bu merkezlerin egi-
tim, arastirma ve palyatif bakim hizmetinde
gorev alacak profesyonellerin egitiminden
sorumlu olmasi beklenmektedir (Kebudi ve
ark. 2014).

PALYATIF BAKIM EGIiTiMi
Diinyada Palyatif Bakim Egitimi

Palyatif bakim Amerika, Ingiltere, Kanada
ve Avustralya gibi tlkelerde ayri bir uz-
manlik alani olarak kabul edilmistir. Farkli
semptomlarin (kemik agrisi, néropatik agri,
kusma, depresyon, dispne, kas spazmi ter-
minal deliryum gibi) tedavileri i¢in rehberler
vardir. Amerika Tip Birligi (American
Medical Association) doktor ve hemsirelere
yasam sonu bakimi konusunda egitim prog-
rami uygulamaktadir. Bu programlarda ter-
minal dénemde goértilen semptomlarin (agri,
deliryum, dispne anksiyete vb.) kontrolu ile
ilgili standartlar verilmektedir (TBMM 2010).
Avrupa da Avrupa Palyatif Bakim Birligi pal-
yatif bakimda egitim konusunda calismalar
yapmakta bu konu ile ilgili rehberler
yayinlamaktadir. Palyatif Bakim Hemsireligi
Egitim Rehberi (The European Association
for Palliative Care 2004) ve Tip Egitiminde
Palyatif Bakim Egitimi Gelistirme Rehberleri
(The European Association for Palliative
Care 2013) olusturarak Uuniversitelerin pal-
yatif bakim egitimi konusunda tuzerinde
durulmas: gereken konular: (palyatif bakim
ve Onemi, agri ve diger semptomlarin yone-
timi psikososyal ve manevi (spirittiel) bakim
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palyatif bakimda etik ve yasal konular
iletisim, ekip calismasi) belirlemistir.

Amerikan Tip Dernegi, Robert Wood
Johnson Vakfi, Amerika Ulusal Kanser
Enstitisti ve bazi ulusal kuruluslarin des-
tegi ile 1997 yilinda saglik profesyonellerini
egitmek ve palyatif bakim konusunda klinik
yetkinliklerini arttirmak amaciyla “Palyatif
ve Yasam Sonu Bakim Egitimi Projesi” olus-
turmustur. Buglin proje kapsaminda egitim
alan 120.000 kisi oldugu ve 16 tilkede 2000’
den fazla egiticinin yetistirildigi belir-
tilmektedir. Palyatif ve Yasam Sonu Bakim
Egitimi Projesi sertifika programlari ve 16
modulden olusan bir uzaktan egitim prog-
rami ile yaklasik 17 yildir saghk profess-
yonellerinin egitimine devam edilmektedir
(Education in Palliative and End-of-life Care
2014). Harvard Universitesi Palyatif Bakim
Merkezi palyatif bakim egitimi konusunda
hemsireler ve doktorlara yonelik duzenli
programlar dtizenlemektedir. Bu program-
larin amacit disiplinleraras: palyatif bakim
bilinci olusturmak, klinikte ve 0ogretimde
palyatif bakim konusunda uzman egiticiler
yetistirmektir (The Harvard Medical School
program in Palliative Care Education 2014).
Avustralya’da palyatif bakim niteliklerine
sahip ve kanita dayali uygulamalar ile en iyi
palyatif bakim hizmetini verebilecek uzman
hemsireler yetistirebilmek amaciyla “Hemsi-
relik Egitimi Icin Palyatif Bakim Mifredat1”
olusturmus ve palyatif bakim konusunu li-
sans egitimi mufredatina entegre etmistir
(Ramjan ve ark. 2010).

Kibris, Israil, Urdiin gibi Orta Dogu Kan-
ser Konsorsiyumu'una tye tUlkelerin saglk
profesyonelleri icin lisanstistd egitim ve 6g-
retim programlari vardir. Israil ve Urdiin’de
hemgirelik lisans egitiminde palyatif bakim
klinik egitimin bir parcasidir. Guney Kibris
Lefkosa’da bulunan Arodaphnousa Hospisi’
nde ikinci ve Gg¢linct sinif hemsirelik 6gren-
cileri 2 haftalik bir uygulama yapmaktadir.
Israil’de besinci smif tip égrencileri icin kisa
bir palyatif bakim uygulamasi saglamakta ve
palyatif bakimin yan dal olabilmesi icin
gorusmelere devam edilmektedir (Bercovitch
2007; Bingley ve Clark 2009). Bununla
birlikte Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu’
una Uye ulkelerin saglik profesyonelleri
(Amerika Birlesik Devletleri, Kibris, Misir,
Israil, Urditin, Filistin ve Turkiye) 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de
lisanstisti programlar ve seminerlere katil-
mak icin yurt dis1 egitim imkanlarindan
yararlanabilmektedir. 2004 yilindan bu yana
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu kendi
saghk sistemlerinde palyatif bakim egitimine
erisimi az olan Ttlkelerde Palyatif Bakim
Egitimi Seminer Programlar1 diizenlemekte-
dir (Bingley ve Clark 2009).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Egitimi

Ulkemizde palyatif bakim alani 19901
yillarda ilgi gérmeye baslamis olup, 6zellikle
son yillarda gerek medikal onkoloji ve
algoloji hekimleri, gerekse akademik ve
klinik hemsireler palyatif bakim alaninda
egitim alarak, bu alanda calismak iste-
mektedirler (Ozgelik ve ark. 2010). Ancak
Tuarkiye’de palyatif bakim hizmeti uzman
ekipler tarafindan verilememektedir (Bingley
ve Clark 2008; Ozcelik ve ve ark. 2010).
Hastane temelli Unitelerde palyatif bakim
hizmeti sunan ekipler, palyatif bakim uz-
manlig dizeyinde bir egitim ve Ogretim
programi alan profesyonellerden olus-
mamaktadir. Tip fakulteleri bulinyesinde
mezuniyet sonrasi palyatif bakim yan dal
uzmanligr ve hemsirelik okullarinda palyatif
bakim hemsireligi ytiksek lisans egitim prog-
ramlar1 bulunmamaktadir (Ozcelik ve ark.
2010). Temel tip ve hemsirelik egitimlerinde
de oldukca kisitlh Dbilgiler verilmektedir
(Kebudi et al 2014; TBMM 2010). Bununla
birlikte tilkemizde palyatif bakim yapilanma
kapasitesinde olup, saglik profesyonelleri
(medikal onkologlar, hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri) palyatif bakim ile ilgili
mezuniyet sonrasi egitim programlarina ka-
tilmak istemektedirler (Ozgelik ve ark. 2010).

Ulkemizde universiteler ve hastanelerin
isbirligi ile hemsirelere yonelik palyatif ba-
kim konusunda egitimler diizenlenmektedir.
Ancak bu egitimler klinik uygulama ol-
madan sadece teorik egitimle kisith kal-
maktadir. Bu nedenle Saglik Bakanlhgi’na
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri
Koordinatérltigli tarafindan palyatif bakim
hastasina bakim veren hemsirelere gorevleri-
nin gerektirdigi yeterlilikleri kazandirabile-
cek bilgi, beceri ve tutumlarinin kazandiril-
mas1 amaciyla, hem teorik hem de klinik
egitimi kapsayan “Palyatif Bakim Hemsireligi
Sertifika Programi” teklif edilmis (2014) ve
Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilmistir
(Saglik Bakanligi 2015a). Bu kap-samda
sertifika programi egitimleri ile Turkiye’de 81
ilde palyatif bakim hizmeti veren tuim
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmektedir.

TURKIYE’'DE PALYATIF BAKIM ILE

ILGILI CALISMALAR

Ulkemizde “palyatif bakim” kavram ola-
rak heniiz yerlesmemis olup siklikla “destek
bakim” ve “son dénem bakim” olarak du-
stinulmekte ve agri kontroli ile esdeger
tutulmaktadir (Bingley ve Clark 2008).

Palyatif bakim ulusal organizasyonlardan
biri olan Turk Onkoloji Grubu (TOG), 1989
yilinda kurulmustur. Bu organizasyonda
“Palyatif Tedaviler Alt Calisma Grubu’nun
da yer aldig:1 toplam 14 adet calisma grubu
vardir (Turk Onkoloji Grubu 2014).
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Palyatif Bakim Dernegi 2006 yilinda ter-
minal doénem kanser hastalarina disip-
linleraras1 bakim saglamak amaci ile ku-
rulmustur. Dernek universiteler ve has-
taneler ile isbirligi icerisinde olup kurs ve
toplantilar diizenlemektedir (Palyatif Bakim
Dernegi 2014).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi 1989 tari-
hinde “Onkoloji Hemsireligi anlayisini ve
bilgisini gelistirmek, bu bilgi ve anlayis1 yay-
mak” amaci ile kurulmustur. Dernegin
Avrupa  Onkoloji  Hemsireligi  Dernegi
[European Oncology Nursing Society (EONS)]
ve Uluslararas1 Kanser Bakim Hemsireligi
Birligi [International Society of Nurses in
Cancer Care (ISNCC)] tyeligi bulunmaktadir.
Onkoloji Hemsireligi Dernegi icerisinde bulu-
nan Palyatif Bakim Hemsireligi Alt Calisma
Grubu, Palyatif Bakim Hemsireligi konu-
sunda kurslar dtzenlemektedir (Onkoloji
Hemsireligi Dernegi 2015).

Uluslararas: kuruluslardan Orta Dogu
Kanser Konsorsiyumu [Middle East Cancer
Consortium (MECC])] ile tlkemiz isbirligi ha-
linde calismaktadir. MECC’in amaci1 kanser
insidansinin, mortalitesinin ve epide-
miyolojisinin izlenmesi; kanser kayitlarinin,
koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesi;
kanser arastirmalarinin ve egitiminin des-
teklenmesidir (Bingley ve Clark 2008;MECC
2009). Tarkiye 2004 yilinda MECC’e katilmis
ve MECC igbirligi ile 2004-2014 yillar1 ara-
sinda palyatif bakim konusunda saglik pro-
fesyonellerinin farkindaligini arttirabilmek
amactyla katiimecilarin ¢ogunlugunu onko-
loji alaninda goérev yapan doktor ve
hemsirelerin olusturdugu 34 kurs veya sem-
pozyum diizenlemistir (Hacikamiloglu 2015).
Ayrica MECC’e bagli faaliyet gostermekte
olan Onkoloji Hemsireligi Birligi [Oncology
Nursing Society (ONS)] olusumu ile farkl ul-
kelerde bircok seminer ve kurs duzen-
lenmektedir. Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi de bu isbirligine katkida bulun-
makta ve pek cok hemsirenin bu egitim
programindan yararlanmasima liderlik et-
mektedir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri
organizasyon yapisinda yer alan Hemsirelik
Hizmetleri Koordinatérltigti liderliginde Tur-
kiye’ de bu alanda hizmet veren onkoloji
hemsirelerinin bilgi ve becerilerini gelis-
tirmeye yonelik calismalar yapilmaktadir
(http:/ /www.hastane.hacettepe.edu.tr/129_
en.html). ONS, MECC ve Hacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri

Kordinatérlugti isbirligi ile 2014 yilinda
“Hemsireler Icin Temel Palyatif Pakim
Kursu” duzenlenmistir. Iran, Irak ve

Turkiye’den hemsirelerin yer aldig kursta
katilimcilarin palyatif bakim konusunda bil-
gi ve farkindaliklarin arttirilmasi amac-
lanarak, uluslararas: isbirlikleri ile hem-
sirelerin farkli kulttirlerde farkli uygulama-

lar1 6grenme ve deneyimlerini pay-lasma
firsat1 olusturulmustur.

MECC disinda Turkiye aralarinda Cok
Uluslu Kanserde Destek Bakim Birligi
[MultinationalAssociation of SupportiveCare
in Cancer (MASCC)], Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi European Society for Medica
10ncology (ESMO)] ve ONS gibi uluslararasi
organizasyonlarla is biriligi halinde calis-
makta ve bilimsel platformlarda bilgi, dene-
yim ve uygulamalarin paylasilmasi saglan-
maktadir (MECC 2009). Uluslararasi bu
organizasyonlar Turkiye’deki palyatif bakim
bilincinin gelismesine 6nemli katkilar sagla-
maktadir

Ulkemizde ulusal ve uluslararasi kurum
ve kuruluslarin katkilar: ile palyatif bakim
konusunda egitim programlari devam et-
mekte Universite hastaneleri, Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na bagli hastaneler ve
6zel merkezlerde palyatif bakim Unitelerinin
sayis1 giderek artmaktadir (Saglik Bakanligi,
2014). Bu merkezlerin ilk érneklerinden biri
Kasim 2006’da kurulan Anadolu Saglhk
Merkezi Palyatif Bakim Unitesi'dir. Avrupa
Medikal Onkoloji Birligi Palyatif Bakim
Grubu akreditasyonu almis bir tUnitedir
(Anadolu Saglik Merkezi 2010). Ege Univer-
sitesi Tulay Aktas Palyatif Bakim Unitesi
2006 yilinda kurulmus olup; kanser
hastalar1 ve ailelerine buttinctil bir yakla-
simla hizmet sunmayr amaclamaktadir.
Hemsire vaka yoneticisi olarak ekibi koor-
dine etmektedir (Uyar ve ark. 2007). Dr.
Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Agri1 ve Palyatif Bakim
Klinigi Temmuz 2007 de acilmistir (Tan ve
ark. 2009). Hacettepe Universitesi Hasta-
neleri Onkoloji Hastanesi'nde Palyatif Bakim
Unitesi 2011 yilinda acilmistir. Bu Tnite
hastanin ve yakinlarinin sikayetlerini yénet-
mek, hasta, hasta yakinlari, hekim ve diger
saghk calisanlart arasinda anlaml
etkilesimler gelistirmek, yasam kalitesini
korumak, bariscil ve saygin bir ortamda
olumu karsilamay1 kolaylastirmak amaci ile
hizmet vermektedir (Hacettepe Universitesi
Hastaneleri 2011). Palya-Turk Projesi kap-
saminda pilot hastane olarak belirlenen
Ankara Ulus Devlet Hastanesi’'nde “Kapsaml
Palyatif Bakim Merkezi” acilmis ve bir pro-

tokol dahilinde egitimlere, pilot hasta
kabultine baslanmistir (Ceylan ve ark.
2012).

Saglik Bakanligi’'nin 2015 yili verilerine
gore Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilen
palyatif bakim TUnitesi sayist 87 olarak
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi 2015b).
Oncelikli olarak palyatif bakim konusunda
egitim alan hemsire, doktor ve diger saglik
profesyonellerinin bu Unitelerde goérev yap-
malar1 saglanmaktadir. Ancak palyatif ba-
kim konusunda yeterli Dbilgiye sahip
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olmadiklarindan dolayi, diger disiplinlere
danisilarak  palyatif bakim  hizmetleri
yurttilmektedir (Kebudi et al. 2014).

HEMSIRELERIN PALYATIiF BAKIMDA
ROLU VE ONEMi

Palyatif bakima ihtiyac1 olan hasta ve
ailelerinin gereksinimlerinin karsilanmasi,
ortak bir felsefe gelistiren ve grup olarak ba-
kimin sorumlulugunu paylasan disip-
linleraras1 bir yaklasim gerektirmektedir
(Institute for Clinical Systems Improvement
2013; Meier 2011; National Consensus
Project 2013; National Institute for Health
and Care Excellence 2013; WHO 2012;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014;).
Bu yaklasimin en énemli tiyelerinden biri o-
lan hemsireler hasta ve yakinlar ile en fazla
iletisimde olan saglik personelidir. Hem-
sireler hasta ve ailesine bakim sagladig:
sUrecte, hastaliginin ileri etkileri ile bas
etmede hastaya yardimeci olabilecegi ve hasta
icin neyin 6nemli oldugu ve ne yapilarak
hedefe ulasilabilecegi gibi konularda bilgi
birikimi elde etmeyi saglar. Elde etmis
olduklar1 bilgiler ile hastalik ve O6lim
surecinde hasta ve ailesinin, 6lim sonrasi
ise ailenin yasam kalitesini arttirabilirler
(Elcigil 2012). Ayrica hemsirelerin hastaya
fiziksel bakim ve emosyonel destek saglama,
semptom yoOnetimi, hasta ve aile egitimi ve
hastanin icinde bulundugu ortamin kontrol
kaybini azaltma, hasta ve ailesini saghk
bakim hizmetleri ve diger disiplinlere yoén-
lendirebilme gibi énemli rol vesorumluluklari
bulunmaktadir (Elgigil 2012; CHPCA
Nursing Standards Committee 2009;
Ozcelik ve ark. 2014).

Palyatif bakim hemsireliginde amac¢ has-
talarin yasam kalitelerini artirmak ve ter-
minal déneme giren olgular1 ayirarak 6lime
daha rahat ve huzurlu bir sekilde ulas-
malarint saglamaktir. Bu kapsamda has-
talarin agrilarinin dogru kontroli, bulanti,
kusma veya asit gibi bazi semptomlarin
tedavisi ve bu konuda tim aile fertlerinin
bilgilendirilmesi gereksiz kaygi ve endiseleri
ortadan kaldiracaktir (CHPCA Nursing
Standards Committee 2009).

SONUC

Sonuc¢ olarak palyatif bakim bir in-
sanlik hakkidir ve tim hastalarin bu hiz-
mete erisimi saglanmalidir. Hastalarda ya-
sam kalitesinin arttirilmasi, semptomlarin
giderilmesi, hasta ve yakinlarimmin insanlik
onuruna yakisir sekilde desteklenmesi ol-
dukca énemlidir. Ulkemizde ki palyatif ba-
kim gereksinimi artisina paralel olarak mev-
cut palyatif bakim hizmetleri yetersiz kal-
maktadir. Palyatif bakim konusunda egitime

sahip disiplinleraras: bir ekip tarafindan pal-
yatif bakim hizmetlerinin sunulamamas: bu
duruma neden olabilmektedir. Bu nedenle
2009 yilinda kanser hastalarinin ve
yakinlarinin sadece terminal dénemde degil
tedavinin devam ettigi stire boyunca da

yasam  kalitelerini arttirmak amaciyla
lUlkemizde Saglik Bakanlhg oncultiginde
Ulusal Palyatif Bakim Programi

olusturulmus ve 2011 yili itibar1 ile hemsire
temelli toplum tabanli bir proje olan Palya-
Tark projesi baslatilmistir. Proje kap-
saminda saglik personelinin egitimi des-
teklenmis, TUniversite ve hastanelerin bu
konuya farkindaligi artmis, palyatif bakim
Unitelerinin sayisinda artis meydana gel-
mistir. Ontimtizdeki yillarda palyatif bakim
hizmetlerinde ki bu artisin hizli bir sekilde
devam edecegi 6ngdrilmektedir.
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