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Palyatif bakim (PB), yasami tehdit eden saglik sorunlar1 yasayan hastalarin ve
hasta yakinlarinin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik olan bir bakim sistemi-
dir. Glinimiizde, yasam siiresinin ve kronik hastaliklarin artmasina bagh olarak,
PBa ihtiyaci olan hasta sayisinda giderek artma oldugu goriilmektedir. (1) Bu ar-
tistan etkilenen klinikler arasinda acil servis (AS) de yer almaktadir. AS, ani trav-
ma ve/veya akut yaralanma/hastalig1 olan kisilere hizli degerlendirme, miidahale
etme ve etkili bir bakim saglamak amaciyla kurulmus, dinamik, kaotik, stresli ve
is yiikii fazla olan ortamlardir. (2) Bu servislerin, bir¢ok konuda ¢esitlilik gosteren
hasta potansiyeli mevcuttur. (3) AS’lere, kazalar, travmaya maruz kalan bireyler,
zehirlenmeler, ani ve akut gelisen hastaliklar nedeniyle hemen miidahale edilme-
si gereken kritik hastalar, kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri ve/veya kronik
hastaliklarin semptomlari nedeniyle sikintili olan bireyler ve hasta yakinlar1 AS’in
popiilasyonunu olusturur. (4) Bu hasta popiilasyonu PB tarafindan takip edilen
bir hasta olabilecegi gibi belli bir hastaliga sahip olan ve ani gelisen bir durum
nedeniyle PB saglanmasi gereken bir hasta da olabilir.

Tarihsel olarak, PB, son dénem kanser hastalar1 icin gelistirilmis, ilerleyen
zamanlarda ise hastaliklarin yelpazesi genisletilmistir. (5) PB’a ihtiya¢ duyan ye-
tiskin hastalarda genellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum
hastaliklari, edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) ve diyabet gibi kronik
hastaliklar bulunmaktadir. Bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, multipl
skleroz, Parkinson hastaligi, romatoid artrit, demans, bazi nérolojik hastaliklar,
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konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiiloz gibi bir¢cok tibbi durum nede-
niyle de hizmet sunulabilir. (1) Onemli semptom vyiikiine sahip olan bu hastalar,
hastalik siirecinde ve/veya yasam sonunda tibbi bakima daha ¢ok ihtiyag¢ duyabi-
lir. (6,7) Kronik ve yasli ve/veya engelli hastalar AS’lere de daha sik bagvurabilir-
ler. (3) ASe basvuran hasta popiilasyonu bir bakima PB ve/veya ev temelli bakim
almasi gereken hastalar1 6n gérmeyi ya da bakima erisemedigi i¢in acile bagvuran
hastay tespit etmeyi de saglayabilir. ASe bagvuran PB hastalarinin insidansi tam
olarak bilinmemektedir. (8) Ancak edinilen tecriibeler dogrultusunda AS ve PB'in
hasta portfoylerinin uyustugu soylenebilir. Bu nedenle AS’lerin hasta hacmi, halk
saglig1 agisindan dikkate alinmasi gereken bir konudur. (3,9) Ciinkii, ASe sik bas-
vuran ve hastaliklar1 nedeniyle uzun siireli ve kesintisiz bakima ihtiyaci olan bir
hastanin, hayatinin geri kalan doneminde PB yaklagimu ile takip edilmeye yonlen-
dirilmesi gerekebilir.

AS’lerin yogun, kalabalik ve karmasik ortamlar1 PB’a gegis i¢in potansiyel bir
giice sahiptir. AS kalabalig1 arasinda, hizli bir tibbi ritim yakalanmas1 klinigin do-
gasi1 geregidir. Ancak bu karmagik ve kalabalik ortamin, yeni gozlem yaklagimla-
rin gelistirilmesi ile acil hastalar disinda kalan fakat ¢esitli diizeylerde 6miir boyu
bakima gereksinim duyan kronik hastalarin ve/veya yaslilarin kesintisiz bakima
entegre edilebilecegi 6nemli bir firsat sunar.

Bireyin hastalig1 6liimciil olsun ya da olmasin, tanis1 kondugu zaman, PBa
baslanmasi gerektigi ve hastaliginin tiim agsamalarinda kiiratif tedavi devam eder-
ken bile uygulanmasi giintimiiz yaklasimi olarak kabul gormistiir. (10, 11) Cid-
di ve kronik hastalikl1 bireylerin, hastanede ve/veya ayaktan takip ve tedavilerini
tistlenen klinik brans ile birlikte PBa gegislerinin yasam kalitesi iizerine iyi etki
edebilecegini vurgulanmaktadir. (12) Hatta bu hastalarin PB’a gegislerinin tani
konuldugu andan itibaren olmasinin bakim ve yasam kalitesini yakalamak adina
daha iyi bir uygulama olabilecegi belirtilmektedir. Kronik hastalarin gereksinim-
lerine gore, erken PB ile tanigmalarini ve/veya ev temelli hizmet destegi alabilme-
lerini AS’le uyumlu ¢alisan ve iyi organize edilmis bir bakim ekibi saglayabilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) PBin, hastalik siirecinin erken déneminde ekip yak-
lagimi ile uygulanmasina vurgu yapmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu tiir uygula-
malarin gesitli kanser hastalarinda yasam kalitesinde iyilesme, semptom yiikii ve
duygudurum zorlanmalar ile bas edebilme becerilerini gelistirme ve bakic yiikii
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermistir. Literatiirde yer alan calis-
malarda, yagam sonuna yakin dénemde agresif tedavilerin uygulanmasina gerek-
sinimin azalmasi ve yasam beklentisi iizerinde de olumlu etki yaptig1 yoniinde
sonuglar bulunmaktadir. (13) Bu bakim ekipleri aslinda birinci basamak saglik
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hizmeti ile saglik tesisi arasinda bir kopriiyii de olusturabilir. Uzun dénem bakim
hastalari i¢in yolun baglangicinda ve/veya bakim ihtiyaci tespit edildigi andan iti-
baren kaliteli bir bakima dahil olmalari, AS’lerin yogunlugu arasinda kalmalarin
da azaltabilir.

PALYATIF BAKIM YAKLASIMI

Her gegen giin tip biliminde bulunan yeni tedaviler ve gelisen tibbi teknoloji sa-
yesinde insanlarin yasam siiresi uzamis ve buna bagli olarak da goriilen kronik
hastaliklar ile bu hastaliklar ile yasanan siire de giderek artmistir. Bu nedenle
gelecegin diinyasinda PB ihtiyacinin artmast da beklenmektedir. “Palliate” ke-
limesinin orijini Latince olup, koruyucu ya da kapsayic1 anlamina gelmektedir.
“Palliative”, ingilizce’de hafifletici, yatistirici, gegici ¢are anlaminda kullanilmak-
tadir. (14) DSO 1990 yilinda, PB’ kiiratif tedaviye yanit vermeyen hastalarin tiim
bakimi olarak tanimlamistir. 2002 yilinda ise PB’mn tanimini ¢ocuklar ve erigkinler
i¢in revize etmistir. PB, yasami tehdit eden hastaliklarin ortaya ¢ikardig: sikinti ve
sorunlarla kars: karsiya kalan yetiskin veya ¢ocuk hastalarin ve bu bireylerin aile-
lerinin yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan bir yaklasimdir. (1,15) Bu yakla-
sim, hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal veya ruhsal sorunlarin
dogru degerlendirilmesi, sorun ve stkintilarin giderilmesi amaciyla miimkiin olan
en erken donemde tibbi bakim ve sosyal destege erisimi saglayan bakim disiplini-
dir. Bu tamamlayici bir siiregtir. (1,16)

Ciddi derecede agr1 ile miicadele eden hastalar ile hastaliklar1 nedeniyle yasa-
minin son doneminde olan hastalara yasam konforu saglanmasina yonelik kaliteli
ve etkin bakim hizmeti sunulmasi saglanir. (1,16) Yasam kalitesi ¢ok yonlii ve
genis bir kavram olup bireyin yagaminin sadece sosyal, duygusal konular: degil fi-
ziksel, biligsel ve ruhsal tiim yonlerini i¢inde barindirir. Bir bireyin yasam kalitesi
inanglari, deneyimleri ve beklentileri gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Dolayi-
styla hayatinin herhangi bir déneminde kronik ve ciddi bir hastalik tanisi ile kar-
silagan bir bireyin yasam kalitesinin degisimlere ugramasi kaginilmazdir. (17,18)

PB felsefesi, 6liimii dogal bir siire¢ olarak goriir ancak bir bireyin o6liimiine
kadar gececek olan zaman iginde miimkiin olabildigince bagimsiz bir yasam siir-
mesine yardimci olmay1 ve bu hastalarla birlikte cok boyutlu bakim bakis agisiyla
hastanin bakimini @istlenen bireyleri de psiko-sosyal olarak desteklemeyi hedef-
leyen bir sistemdir. (16-19) Ciinkii, hastaya bakim veren bireyler tarafindan has-
tanin yasam kalitesine etki eden faktorlerin yonetimi zor olabilir. Bu faktorlere
yonelik hizmetin planlanmasy, fiziksel, psikososyal ve manevi agilardan bireyle-
rin desteklenmesi ile bakim yiikiinii de azaltilabilir. (16) Ornegin, yogun bakim
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tinitesinde tedavi goren bir bireyin tibbi bir cihaza bagimli halde yasama baglan-
masl, hasta ve/veya yakinlarinin kayg: diizeyinde degisiklik olusturabilmektedir.
Benzer bir durum ile karsilasmamis olan bireylerin kaygi ile basa ¢ikabilmesi ve
hastasinin bakimini @istlenebilmesi giiglesebilir. (20-23) Hastalar biitiiniiyle de-
gerlendirilmelidir, bu asamada hastalarin benzersiz oldugu, kisinin ihtiyaglarina
yonelik hizmet sunmak gerektigi unutulmamalidir. (24)

DSO, saglik sisteminin tiim basamaklarina PBin entegre edilmesini 6nermek-
tedir. (19) Diinya genelinde, yasam beklentisinde ve yasli sayisinda artma olmast
ve ayrica kanserin, kronik hastaliklarin seyirleri nedeniyle tibbi bakima ihtiyacin
artmas1 miimkiindiir. (16) Her yil 40 milyon insanin PB’a ihtiyac1 oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak, DSO tarafindan, diinya ¢apinda, PB’a ihtiyaci olan bireyle-
rin sadece %14’tinlin bu hizmete erisim sagladig: belirtilmektedir. (1) PB anla-
yis1 bu yaklagima artan ihtiyaglar karsisinda saglik tesislerinde tiim branglarda,
evde, bakimevi ve huzurevleri gibi kurumsal bakimda da benimsenmelidir. (25)
Bu yaklagimda tam bagariya giden yol bireylerin hastalik siiregleri, ihtiyaglarina
ve tercihlerine 6nem veren hasta merkezli ve PB ile entegre saglik hizmet sunu-
mu araciligiyla saglanabilir. Saglik sisteminin her bir basamaginda PB’la entegre
hizmet sunulmasi1 ve sosyal agidan destek verilmesi hastalik siireci boyunca hasta
ve ailesi i¢in en uygun zamanlamanin segimi ile baglatilabilir. (26) Yasami tehdit
eden hastaliklar olan bireylerin tani aldiklar1 andan itibaren takiplerini yapacak
klinik branglarin uyguladiklar: tibbi bakima PB gibi multidisipliner ve biitiinciil
degerlendirme yapabilen bir sistemik yaklasimin erken entegrasyonu bakim ve
yasam kalitesini arttirici bir potansiyele sahip olabilecegine yonelik ¢aligmalar
mevcuttur. (27) Bu hastalarin bakim siirecinde belki de ayaktan takipleri sirasin-
da semptomlarla ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme becerilerine sahip olmalar:
gerekecektir. Ayrica psikososyal destege, siire¢ boyunca alacaklar: kararlarda da-
nismanliga ihtiyaglar1 olacaktir. Palyatif bakim, biitiinciil ve hasta merkezli yakla-
sim ile bireylerin bu siire¢ boyunca ihtiyaglarina ve bu ihtiyaglarin karsilamasina
odakli bir disiplindir. (28-30) Kanser hastalar1 i¢in PB, hastaya saglanacak ba-
kimin temelinde yer alan bir bilesendir. Bu nedenle, kanser hastalarinin PBnin
karsilanmasi, toplum iginde bakima yonelik farkindaligin artirilmasi ve egitime
6nem verilmesi ile birlikte bakim hizmetlerine entegre olmasini saglamak igin
caba gosterilmelidir. (31) Literatiirde, 6zellikle kanser gibi agir seyir izleyebile-
cek hastaliklarda PB’la kurulan entegrasyonun ge¢ olmasi halinde bireye sunu-
lan bakimin kalitesini etkileyebildigini gosteren aile bireyi goriislerine dayanan
caligmalar da yer almaktadir. (28) Ayrica PBa iliskin yapilan bazi ¢alismalarda
hastalara standart yaklagim ile PB hizmeti sunulmasi arasinda 6nemli bir fark ol-
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madigina dair literatiir bilgisi de bulunmaktadir. Ancak bu sonucun, ¢alismalarin
metodolojik sorunlarindan kaynaklandig: diisiniilmektedir. (32-34)

PB ile yas donemine hazirlik ve zor haberleri paylagma, etkili iletisim kurma
saglanabilir. (16, 29) Toplumdan topluma degisen sosyokiiltiirel 6zellikler de goz
onitinde bulundurulursa PB’a erken entegrasyon saglanmasi hasta ve aile/bakim
veren bireylerin, PB’la sadece hastanin yasamin sonu geldiginde karsilasmalarini
onleyebilir. Belki de yasam kalitesini arttiric1 yaklagimlar ile ilgili daha fazla bilgi
sahibi olmalarina yol agabilir. (28)

PB yaklagimina ihtiyaci olan bireylerin gereksinimleri, talep ve tercihlerini be-
lirlemeye ve anlamaya 6zen gosteren, birey merkezli, hasta ve ailesini bir biitiin
olarak degerlendirmeyi dnemseyen bir tutum icerir. Hem saglik sistemi icinde
diger klinik branslarla hem de toplum temelli bakim ve sosyal destek hizmet alan-
lar1 ile de esglidiimlii hareket edebilme kabiliyetine sahiptir. (1)

ACIL SERVISTEN PALYATIF BAKIMA UZANAN SUREC

AS’ler, sundugu acil ve kritik bakimin yani sira saglik tesisi klinikleri ile sik ve siki
is birligi yapmak durumunda olan bir kliniktir. AS hastalari, aciliyet durumuna
gore belli tibbi kriterler dogrultusunda degerlendirilir ve bir kisminin durumu di-
gerlerinden daha kritik olabilir. Bu kritik hastalar i¢in zamani etkin kullanarak ileri
tibbi bakim saglanan iinitelere gecislerinin yapilmasi gerekebilir. Tibbi agidan du-
rumu kritik olan bireylerin tedavileri yogun bakim iinitelerinde yonetilir. (35-37)
Ciddi hastaliklar, kazalar-travma, zehirlenme gibi nedenlerle saglik durumu kritik
olan hasta, yogun bakim tinitesinde tedavi edildikten sonra, bireysel tibbi bakima
gereksinim duyabilir. (38) Bu hastalar ve/veya yakinlari, PB {initesine transfer edil-
meyi, eve ¢ikmayi ya da bir bakim tesisine yerlesmeyi talep edebilir. (27)

Yogun bakim tedavisi sonrasinda genellikle klinige alinarak tibbi takibi yapilir.
Klinikte izlem yapilmasi, eve ¢ikis oncesinde tibbi bakima uyum saglanmasi icin
faydalidir. Ancak, bazi hastalar mevcut tibbi durumlarina goére yogun bakimdan
dogrudan eve taburcu edilebilmektedir. Dogrudan eve gegmeyi hasta ve/veya ya-
kini da her tiirli riske ragmen talep edebilmektedir. (35-37) Literatiirde, yogun
bakimdan dogrudan eve taburcu edilebilecek pediatrik hastalar arasindan segilen
vakalarla yapilmis ¢aligmalarda birey 6zelinde izlem ihtiyacini belirleyerek bakim
stirecini ayrintili planlamak, hastaneden ¢ikis i¢in en uygun zamana karar verme-
nin 6nemine deginilmistir. (35,36) Ancak, ozellikle yetiskin hastalarda eve dog-
rudan ¢ikis yapilmasi durumunda yasam kalitesini saglamaya yonelik olan bakim
ve tibbi durum ile ilgili iistesinden gelinmesi gereken zorluklar yasanabilecegi
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vurgulanmaktadir. Eve ¢ikisin giivenli yollarini olusturmak i¢in kaynak ve kriter
sikintisina isaret edilmektedir. Bu siirecin, 6zen gosterilerek yonetilmesine dikkat
cekilmektedir. (38,39)

Kritik hastalik donemini atlatan ancak eski saglik durumlarina dénemeyecek
hastalar i¢cin bakim sadece ev ortamlarinda degil bakim kuruluglarinda da ve-
rilebilir. Bu siireglerde hastanin bakiminin saglanacagi ortama, hasta yakinlari
karar verebilir. Ornegin, hasta yakinlari, terminal doneminde bulunan hastala-
rinin yogun bakim gibi tedavi odakli bir iinitede kalmasini istemeyebilir. (40-42)
Risklere ragmen, hasta ve/veya hasta yakinlari, yasam sonu donemi ev ortamin-
da karsilamay tercih edilebilir. (41,43) Yapilan arastirmalara gore, evde bakim
saglanabilecek bazi hastalar i¢in saglik tesisinden taburcu olmak, yasam kalitesi
tizerine olumlu etki yapabilmektedir. (41,44) Her iki durumda da hasta merkezli
yaklasimla tibbi bakim gereksinimleri i¢in degerlendirme yapmak 6nem kazan-
maktadir. (43,45)

Ancak, taburculuk sonras1 bagimsiz yasamini siirdiiremeyen hastalarin ba-
kim gereksinimleri biiyliditkge ve sikintilarla miicadele edilmesi zorlastik¢a ve/
veya bakim yiikii olugan bir ailenin hastasin1 ASe getirme ihtimali de ¢ogalir. Bir
baska kisiye bagimli olan hastalarin ve yakinlarinin giinliik rutinlerinde birgok
degisiklik meydana gelebilmektedir. (27) Yapilan bir¢ok aragtirma gostermistir ki
saglik tesisinden taburcu olan bazi hastalar i¢in, sonraki yasam siireci, her zaman
sorunsuz degildir. Ozellikle yash bireyler taburculuk sonrasi ilk birkag¢ haftada,
hastalik semptomlar1 nedeniyle rahatsizlik duyabilmektedir. (46, 47) Ayrica, sos-
yal sorunlar ve kaygi gibi problemler olusabilir. Ilag ve cihaz kullanimina yone-
lik bilgileri yetersiz olabilir. Cesitli sosyal ve destek hizmetlerine nereden ve nasil
ulasacaklarini bilmeyebilirler. Hastaya bakan kisinin bu konularda yeterli bilgi ve/
veya egitimi olmayabilir. Sonugta hastanin 6z bakimi dahil yasam i¢in gerekli olan
tibbi ve sosyal bakimi yetersiz kalabilir. (47) Bu nedenle multidisipliner bir bakim
yaklasiminin 6zellikle kanser gibi ilerleyici hastalig1 olan bireyin yasam kalite-
sinin korunmasina, hatta mevcut durumuna gore daha iyi bir yasam kalitesine
sahip olmasina yardimci olabilir. (17,31)

Saglik tesisinden taburcu olan hastanin bakim ihtiyacini degerlendirmek, bu
stiregteki sikint1 ve sorunlarin giderilmesine veya bireylerin desteklenmesine
yardimci olabilir. Etkin bakim planlanmasinda bazi kriterlerin dikkate alinmasi,
hastalarin evlerine ya da bakim tesislerine ¢ikabilmeleri i¢in bakim ihtiyacini 6n
gormeyi saglayabilir. (48,49) Bu kriterler arasinda; hastanin yasi, hastalik duru-
mu ve tedaviye verdigi cevabin yani sira giinliik yasamin aktivitelerini bagimsiz
olarak yapabilme becerileri, kas giicii, engellilik durumu yer almaktadir. (43, 50)
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Edinilmis tecriibeler ve yapilan arastirmalara gore anlagilmaktadir ki; hastanin bir
baskasina bagimlilik durumuna gore giinlitk yasam faaliyetlerini desteklemek ve
saglik durumunun idame tedavisini saglamak bakim ihtiyaglarini olusturmakta-
dir. (51,52) Tam da bu noktada hastanin gereksinimleri evde bakimin ¢esitli mes-
lek disiplinlerinin katilimu ile sagladigr multidisipliner hizmetler ile 6rtiiymekte-
dir. (47,52) Taburculuk planlamas: aslinda disiplinler aras1 bakim saglanmasi icin
etkili bir yaklagim belirlenmesinde ilk adimidir ve saglik tesisinde saglanan tedavi
ile evde bakim arasindaki baglantinin temelidir. (48-50)

AS’in hasta hacmi iginde, gozlemde tutulmasi gereken, ayaktan takip edilebile-
cek hastalar ile ciddi kronik hastaliklar ve/veya kanser nedeniyle tedavisi ve/veya
takibi belirlenmis olan hastalar da vardir. Kliniklerine alinmasi gereken hastalar
degerlendirmeler sonucunda ilgili kliniklere yatirilir, bu hastalarin haricinde ayak-
tan tedavi almasi gerekli goriilen hastalarin da akut bakimlar1 yapilir ve taburcu
edilir. Ancak bazi hastalarda, yogun bakim ve/veya baska bir brans klinigine yatis
gerektiren bir sorun tespit edilmeyebilir ancak uzun siireli bakim hastasi olmasi
nedeniyle sikintilarinin giderilmesi ve bakim planlamasi i¢in PB iinitelerine kabul
edilir. AS’ler, hastalarin hayatta kalmas1 ve hastaliklar1 nedeniyle engelli kalma-
larin1 6nleyen acil miidahaleleri gerceklestirir. Ancak, bu hastalarin tibbi bakim
gecisleri i¢in de olduk¢a 6nemli olan bir koprii gorevi iistlenir. Bu nedenle, ASde
PB anlayisinin benimsenmesi, hastalarin PB ve yasam sonu bakim ile tanigmasina
aracilik edebilir. Ciinkii, yapilan aragtirmalar gostermektedir ki hasta ve yakinlar:
hastaliklar1 ilerledik¢e evlerini giivenli bulmakta ve evlerinde kalmay: istemeleri-
ne ragmen AS basvurularindan da vazge¢memektedirler. (7,25) AS ortami kalaba-
lik, is yiikii fazla ve fiziksel yerleskesi PB i¢in elverisli bir ortam olarak kurgulan-
mamustir. (53) Oysaki AS’leri hastalik siireglerinin herhangi bir doneminde 1srarli
tercih eden bakim hastalar1 i¢in bakim cesitleri i¢in farkindalik yaratmak bile
hasta ve/veya hasta yakininin PB ve ev temelli hizmetlerden faydalanmasinda sii-
reklilik saglanmasina olumlu katk saglayabilir. (25) Acil tip uzmanligy, geleneksel
olarak restisitasyon, stabilizasyon ve akut hastalik siireglerinin yonetimi iizerine
odaklanmustir. (54) PB egitimi, acil tip uzmanlig1 egitiminde 6ncelikli konulardan
biri olmayip AS doktorlar: tarafindan bir ihtiyag oldugu ¢iinkii egitim yetersizligi-
nin PB saglamasinin 6niindeki bir engel olarak belirtilmistir. (55) Literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalarda da acil tip egitimlerinde PB egitimine ihtiya¢ bulundugu
belirtilmektedir. (54-57) AS’lere bagvuran hasta popiilasyonlarindaki degisimle-
rin izlenmesi ve incelenmesi bu servislerin hasta yiikleri ve bakimin etkinlestirile-
bilmesi i¢in yeni ¢6ziim yollar1 bulmaya yardimci olabilir. (3,9)
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EV TEMELLI PALYATIiF BAKIM

Saglik tesisinde kaldig: siire icinde oldugu gibi evde ve/veya bir bakim kurumun-
da da bakim siireci yonetimi yapilmasi gerekebilir. (58) Akut tedavisi tamamlanan
hasta ve/veya ailesi, eve ¢tkmayi ya da bir bakim tesisine yerlesmeyi talep edebilir
veya kurumsal bakima gereksinim duyulabilir. Hastanin saglik durumu ve ba-
kima olan gereksinimi belirlenir, bakiminin saglanabilecegi en uygun ortam ve
mekan segilmelidir. (45,50) Bu noktada ev temelli hizmetlere ihtiya¢ artmaktadir.
(59,60)

Ev ortamu, hasta ve ailesinin alistiklari, giiven duyduklar1 kendilerini daha iyi
ifade edebilme imkén1 olan ve sosyal gevrelerine yakin konumdadir. Genellikle
yeti yitimi ile seyreden kronik ve ciddi hastaliklar1 olan bireylere, yasamlarinin
temelinde yer alan bu konumlanmada evde bakim saglanmasi ile tedaviye uyum
artabilir. (49) Bu yaklasim; fiziksel, psikososyal ve manevi agilardan bireyleri des-
teklemeye yoneliktir. (45,61)

Tibbi teknolojinin gelisimi ile ¢esitli tibbi cihazlar ev ortamlarinda kullanila-
bilir sekilde gelistirilmis ve boylece evde bakimda uzaktan saglik hizmeti veril-
mesine imkan taniyan Telesaglik hizmetlerinin ¢esitlenmesine olanak saglamistir.
(62-65) Hizmet gesitliligi ile bakim veren bireyin yiikii azaltilabilir. Bakim plani
yapilarak bakim ekipleri birbiriyle uyumlu ¢alisabilir. (49) Ayrica, uzun siireli ba-
kim hastalarinin hastane enfeksiyonlarindan korunmasi, saglik tesislerinin yatak
kapasitesinin etkin ve dinamik kullanimi i¢in fayda saglayabilir. (50, 66)

Palyatif Bakimin Birinci Basamak Saglik Hizmetine Entegre
Edilmesinin Onemi ve Halk Saghg

Farkli bireylerin farkl ihtiyaglarini karsilayabilecek temel palyatif becerilerinin
saglik sisteminin tiim basamaklarinda yapilandirilmasinin 6nemi giin gegtikge
daha fazla vurgulanmaktadir. (67,68) Sosyal destek ve toplum temelli hizmetler
de dahil olmak iizere bakim saglayan tiim paydaglar arasinda koordinasyon ve
birinci basamak saglik hizmeti ile entegre bir sistemin yapilandirilmasi, palyatif
bakima ihtiyaci olan tiim bireylere erisebilmenin yolunu agabilmektedir. (69,70)

Toplum temelli palyatif bakimda hasta merkezli yaklasimla birlikte ailenin ter-
cihlerinin de dikkate alinmasi, bakim planlanmasi ve sorumluluguna katilimlar:
da yakindan izlenebilir. (71,72) Evlerinde olan ve bakima ihtiyac1 olan bireylere
ve bu bireylerin bakimini tistlenen kisilere, danigmanlik yapilarak iletisim giiglen-
dirilebilir, bakim planlar1 dahilinde &6zellikle aciyi-agriy1 azaltici giivenli ve etkili
ilaglarin yonetimi saglanabilir. (67,73)
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Hastalarin evlerinde ziyaret edilmesiyle durumlarina iliskin ideal nitelikte
bilgiye hizli erisilebilir ve egitim verilerek sadece bakim konusunda degil aym
zamanda halk saglig1 agisindan 6nemli olan konularda da (hijyen, ortam havasi,
temiz su ve gida giivenligi, fiziksel aktivite, saglikli yasam degisikliklerinin benim-
senmesi, tiitlin ve tiitiin tirtinlerinin birakilmasi, ve benzeri) bilgi sahibi olmalar1
i¢in firsatlar sunar. (70,73) Temel halk saglig: islevleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerine odaklanan entegre saglik hizmetleri araciligiyla palyatif bakima ih-
tiyaci olan bireyler daha giiclii bir sekilde desteklenebilir.69 Koruyucu ve dnleyici
saglik hizmetlerinin sunulmasi ve hastaliklara ait semptomlarin etkin yonetimini
saglayabilir. (70,72) Aslinda, bakim ihtiyacini karsilayabilecek uygun bir planlama
ve egitim ile bulagic1 olmayan kronik hastaliklar ve yasli saglig1 alanlarinda birinci
basamak hizmet sunumu ile ikinci basamak bakim ekiplerinin is birligi icinde
galismasi gereksinimlerin ¢ogunu karsilayabilir. (69,73) Bazi hastalarin, daha kar-
masik olan bakim stiregleri i¢in ileri bir bakim gerektiginde, konsiiltasyon ve/veya
palyatif bakim alaninda uzmanlasmis ve egitimci olan bir profesyonelden destek
saglanmasi 6nerilmektedir. (67,68)

Giiniimiizde yasanilan Covid-19 salgini, yogun bakimdan bakimevlerine ka-
dar toplumun temas ettigi her noktada bakimi 6nemli bir odak haline getirdi. Bir
bireyin yasaminin tim donemlerine, giinliik yasantisina ve ¢evresine en yakin
olan birinci basamak saglik hizmetine entegrasyon ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.69 Ciinkd, palyatif bakim, hastanin i¢inde bulundugu ¢evre ile birlikte
degerlendirmeyi, aile/akraba ve/veya bakimi tstlenen kisiyi de bakim siirecine
ortak edecek sekilde hastay1 biitiinciil degerlendirmeyi hedefler. (69,70) Halk sag-
l1g1 temel yaklagiminda yer alan sagligin gelistirilmesi ve saglikta en iyi durumun
elde edilmesi ilkesine uygun olarak bakim sunumunda yer alan tiim paydaslarin
toplum temelli hizmetlerle entegrasyonu kilit role sahiptir. Bu entegre yaklasimda,
toplumla ilk temas kapisi olmasi ve toplumla bakim saglayan bir saglik basamag1
arasinda bir nevi koprii kurmasi agisindan da birinci basamak saglik hizmetleri-
nin yer almasi 6nemlidir. (69,74)

SONUC

PBda temel amag hasta i¢in optimal bakim saglamak ve olabilecek en iyi yagam
kalitesini yakalamaktir. Hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore etkin planlama ya-
pilmas: ve ev temelli hizmetlere ihtiyacin degerlendirilmesi ile izleme yonelik
hedeflerin belirlenmesi hastalarin yagsam konforunun artirilmasina katki sagla-
yabilir.
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PB hastalarinda siklikla birden ¢ok semptom bir arada bulunmaktadir. Bun-
larin baginda yasam kalitesini bozan agr1 gelmektedir. Agri ile miicadele edeme-
yen hastalarin ¢6ziim i¢in AS’i siklikla kullanmasi da kaginilmazdir. Agr1 ve diger
semptomlarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi hastanin konforlu bir yasam ge¢irme-
sinde etkilidir. PB hastalarinin ASe siklikla gelme nedenlerin basinda olan agri-
nin hastadan birincil sorumlu olan doktor tarafindan uygun sekilde yonetilmesi
acil bagvurularin sayisini azaltabilir.

AS’te ozellikle son donem hastalari ile ilgili 6lim haberlerini iletme gorevi AS
doktorlarina diigmektedir. Yiiz ytize olarak dogru zaman ve uygun yerde verilecek
bilginin hasta yakinlarini yas dénemi i¢in de hazirlayabilir. Hatirlanmas: gere-
ken 6nemli konulardan biri de bakimin hasta yakinlarini da kapsayici 6zelligidir.
Etkin bir bakimda, hastalara ve hasta yakinlarina gereken bakim ve destek sagla-
nirken, onlarin i¢inde bulunduklar: etnik kiiltiir, degerler ve inanglar géz oniinde
tutulmali ve bakim hakkinda bilmeleri ve uygulamalar1 gereken bilgiler egitim
ile verilmelidir. Hasta yakinlarinin kendileri tarafindan yonetebilecekleri, bu ve
diger semptomlari kontrol edebilmeleri alacaklari egitim ile karsilanabilir. Uygun
goriilen tedavileri ve/veya bakimlar1 yapabilirler. Yasanilan ortamda da giiven
duygusunun gelismesine katki saglayabilir. Danigmanlik hizmetlerinden kesinti-
siz yararlanmalar1 saglanmalidir.

Sonug olarak, saglik sisteminin her basamagina entegre edilmis bir bakim,
AS’lerde ve kliniklerde benimsenen PB yaklagimi bakimin siirekliliginde 6nemli
bir role sahiptir.
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