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3 TURKIYE’'DE PALYATIF BAKIM

GIRIS

Hayat1 tehdit eden veya kronik olup tedavi edile-
meyen ciddi hastalig1 olan hastalarin hayat kalite-
sini iyilestirmek i¢in verilen bakim palyatif bakim-
dir. Tedavi edilebilen (kiiratif) teriminin karsitt
olarak tedavisi miimkiin olmayan hastaliklara ve-
rilen tedavidir. Semptom yonetimi, Psikolojik ve
duygusal/manevi destek tedavisi ve kanserli has-
talarin aileleri ve yakinlarinin desteklenmesini he-
defleridir. Palyatif bakim multidisipliner bir yak-
lasim olup sadece hekim kontrolii ile degil bakim
hemsiresi, psikolog, fizyoterapist, sosyal iletisim
uzmani ve uzman din adami tarafindan yapila-
cak bir bakim hizmetidir. Ilk olarak 2000’li yillara
yakin zamanda Ingiltere ve Kanada gibi gelismis
tilkelerde gelisme siirecine giren palyatif bakim
hizmetleri, tilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan
yapilan ¢aligmalar ile 2010 yilinda hiz kazanmaya
baslatilmistir. Gerekli yasal diizenlemeler ile ilk
kapsamli palyatif bakim merkezi Ankarada Ulus
Devlet Hastanesi biinyesinde agilmustir . Saglik
Bakanlig1 saglikta dontisim projesi kapsaminda
Kanserle Savas dairesince palyatif bakimda stan-
dardizasyonu gelistirmek ve orgiitlenmeyi sagla-
mak amagli PALLIA-TURK projesi hazirlamistir.
Giin gegtikge tibbi dernekler, sempozyum, kongre
ve egitim toplantilar1 ile Palyatif bakim {izerine
farkindalig1 artirmak ve yasal diizenlemeler sagla-
yarak palyatif bakimda etkin bir iilke haline gelme
amaclanmigtir.

UYGULAMALARI

Taner KAYA!

TANIM

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ilk olarak 1990 y1-
linda palyatif bakimi; ‘Kiratif tedavilere yanit
vermeyen hastalara verilen aktif ve biitiinciil ba-
kimdir’ olarak tanimlamistir. Daha sonra tanimi
genisletmis ve Palyatif bakim; yasami tehdit eden
hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsila-
san hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalite-
sini, bagta agr1 olmak iizere tiim fiziksel, psikosos-
yal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve
etkili degerlendirmeler yapilarak énlenmesi veya
giderilmesi yollari ile yasam kalitesini arttiran bir
yaklagimdir olarak tanimlamisgtir .

Palyatif bakim amaglar1 arasinda agr1 ve diger
tizlicii semptomlardan kurtulma saglamak, hayati
teyit etmek ve 6lmeyi normal bir siireg olarak gos-
termek bulunur. Oliimii hizlandirmak veya ertele-
mek istemez, hasta bakiminin psikolojik ve mane-
vi yonlerini biitiinlestirir. Hastalarin 6liime kadar
miimkiin oldugunca aktif yasamasina yardimci
olacak bir destek sistemi sunar. Aile bireylerinin
de mevcut durumun iistesinden gelmesine yar-
dimc1 olur. Palyatif bakim hastaya tani konuldugu
andan itibaren baglar ve 6liimiine kadar kiiratif te-
davi ile beraber etkinligi artarak devam eder.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO)
kanserde palyatif bakim tanimini, kanser hastalar1
ve aileleri i¢in aci1 ve sikint1 veren ve onlarin hayat
kalitesini etkileyen g¢esitli hususlara yonelik iyiles-
tirmelerdir olarak tanimlamugtir ©.
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