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Almanya orneginde saglik sisteminde palyatif
bakim uygulamalari
Palliative care practices in Germany’s health system
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Palyatif bakim yeni disiplin olmasina karsin tibbin diger alan-
lar1 iginde hizl bir sekilde kendine yer edinmistir. Bu hareke-
tinin hizli bir gekilde gelismesinin en 6nemli nedeni tedavisi
miimkiin olmayan hastalara gerekli bakim ve tedavinin yapil-
masinin giiniimiizde gittikce dnem kazanmasidir. Palyatif ba-
kim tipki yagsam gibi 6liimii de dogal bir siire¢ olarak goriir.
Palyatif bakim hizmetlerindeki ana amag hasta ve hasta yakin-
larinin hastanin yasamu siiresince ve oliimiinden sonra yas ve
ortaya ¢ikabilicek fiziksel ve duygusal problemler agisindan
desteklemektir. Almanya gibi gelismis tllkeler palyatif bakim
uygulamalarinda 6nemli asama kaydetmislerdir. Bu iilkeler-
deki palyatif bakimin uygulanan modellerin bilinmesi kendi
iilkemizde bu hizmetin saglik sistemine entegresini ve saglik
calisanlarinin ¢aligmalarii kolaylastiracaktir. Bu amag dog-
rultusunda bu yazida Almanya’da sunulan palyatif bakim ve
palyatif bakimin saglik sistemindeki uygulamalar1 tanitilmaya
caligtlmistir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim; Almanya; palyatif bakim; saglik
sistemi.

Although the discipline of palliative care is new, it has rapidly
gained its place in other areas of medicine. The most impor-
tant reason for its fast development is that the provision of
the necessary care and treatment for incurable patients has ac-
quired increasing importance today. Palliative care considers
that dying is a natural process of life. The main aim of pallia-
tive care services is to support both the patients and their fam-
ily during the patient’s life and after their death. Support with
respect to possible physical and emotional problems should
also be offered. Developed countries like Germany have made
important progress with regard to palliative care applications.
If palliative care models implemented in such countries be-
come known in our country, it will aid their easier integration
into the health care system and also facilitate the process for
health professionals. For this purpose, palliative care offered
in Germany and its application into the health care system are
introduced in this review.
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1990 yillarin baslarindan itibaren Iskandinav
Ulkeleri, Ingiltere ve Kanada gibi gelismis iilke-
lerde palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda di-
namik bir gelisme gozlemlenir. Bu {ilkelere gore
palyatif bakimi saglik sistemine entegrede geciken
Almanya ise kisa bir siirede biiyiik bir gelisme kat
etmistir. 2009 yilina kadar da 4200°den fazla dok-
tor palyatif bakim alaninda uzmanlik egitimi al-
mis, 2010 yilina kadar 220 hastanede palyatif ser-
vis agilmis ve 170 hospis merkezi kurulmustur.!!-*!

Palyatif bakim yeni disiplin olmasina karsin
tibbin diger alanlari iginde hizli bir sekilde kendi-
ne yer edinmistir. Bu hareketinin hizli bir sekilde
gelismesinin en 6nemli nedeni yagsami tehdit eden
ve tedavisi miimkiin olmayan hastalara gerekli ba-
kim ve tedavinin yapilmasimin giinimiizde gittik-
¢e 6onem kazanmasidir.!! Palyatif bakim ne sadece
onkoloji hastalariyla (6rnegin bir hastanin palyatif
bakim gereksinimini belirleyen bir hizmet olarak)
ne de etik ve iletisimde bir alternatif alan olarak
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sinirlandirilabilir. Buradaki temel sorun palyatif
bakimin nasil goriildigii ve degerlendirildigidir.
Palyatif bakim ve tedavinin ne olduguyla ilgili bir
yanlig anlasilma riski hep olasi olmustur. Palyatif
bakim yalnizca terminal donemdeki hastalarin fi-
ziksel sorunlarinin giderilmesine yonelik degildir.
Normal hastane ortaminda olmayan 6liim ve hasta
olma gibi varolus sorularini tartismaya zaman ay1-
rarak, hazir olma gibi bireysel yasam durumlarinda
cekilen aciyr anlama da palyatif bakima dahildir.
Bu da saglik personelinin biyo-psikososyal mo-
del temelinde hasta bireyin sosyal yasami igeri-
sinde Onceki ve simdiki iligkileriyle, yani yasami
bir biitiin olarak degerlendirilmesiyle gerceklesir.
Palyatif bakimda hastalig1 ilerlemis olan bireyler
icin boyle bir degerlendirmenin olmasi, bakimda
basarinin saglanmasi hastanin yasam kalitesinin
artirilmasinda dnemli bir rol oynar. Uziintii ve ke-
derin ruhsal boyutlarinin 6nceden bilinip dikkat
edilmesi, 6liim evresinde bulunan bireyde eslik
eden fiziksel sikdyetlerin azaltilmasiyla, iizlinti
ve kederin olusturdugu sikintilarin azaltilmasinda
yardimci olur.™ Bu nedenle terminal donemdeki
hastalara Diinya Saglik Orgiitii’niin palyatif bakim
tanimina uygun saglik hizmeti sunulmasi 6nemli-
dir.

Olmekte olan bireye eslik edecek saglik ekibi
icerisinde yer alacak tiim meslek calisanlarin bu
kavramin ne oldugunu bilmesi ve yasami tehdit
eden ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin
bakimi i¢in getirecegi yararlarin farkindaliginin
artirtlmasi tilkemiz i¢in anlaml katki saglayacak-
tir. Heniliz emekleme asamasindaki bu alana ilgi
duyan veya alanda calisan ve ¢alisacak olan saglik
personelinin Almanya 6rneginde bu sistemin nasil
isledigiyle ilgili bir model hakkinda bilgiye gerek-
sinim vardir. Bu calismayla palyatif bakim, hizl
bir gelisme gosterdigi tilkelerden bir olan Almanya
da uygulanis1 ve kurumsallagsma siireciyle birlikte
tartigilarak, ilkemiz saglik sistemine palyatif baki-
min entegre tartigmalar1 ve bu konuyla ilgili saglik
politikas1 olusturma g¢aligmalarin1 zenginlestirme
amaclanmistir.

Palyatif Tedavi ve Bakimin Yatakhh Kurum
Yapilanmasindaki Tarihsel Gelisimi

1967 yilinda Dr. Cicely Saunders’in St. Chris-
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topher hospisini Londra da agmasiyla birlikte agir
hastalig1 olan ve terminal donemi yasayan hastalar
icin palyatif tedavi siirecinin baslangiciyla ilgili
temel prensipler belirlenerek palyatif bakim ve te-
davinin sunuldugu kurumlarin sayis1 artan taleple
birlikte Ingiltere’de ve diger Avrupa iilkelerinde
hizli bir gelisme gostermistir.l’) Ornegin 1999°da
Ingiltere’de 236 palyatif bakim kurumu (Hospis
ve hastanelerdeki palyatif servisler) 400 toplum-
sal palyatif bakim hizmet merkezi (evde hospis ve
palyatif bakim hizmetlerini sunan kurumlar), 138
hastane bakim destek hizmet birimi ve 209 hastane
palyatif bakim ve destek ekibi olusturulmustur.’®
Servis ve hospislerin olusturulmasinda bir milyon
niifusa yaklasik 54 palyatif hasta yatagi olarak he-
saplanmustir.l”! Palyatif bakim Almanya da uzman-
lik alan1 olarak goriilmesi ¢abalara karsin heniiz bu
amaca ulastlmamustir. Ingiltere de ise Palyatif ba-
kim bir uzmanlik alani olarak kabul gérmektedir.!®

Palyatif bakim Almanya’da 1983°de K6In Uni-
versitesi cerrahi boliimiine bagli olarak ilk palyatif
servisin kurulmasiyla baslar. Alman Saglik Bakan-
liginin 1991-1996 palyatif tedavi i¢in model calis-
ma baslatmasiyla palyatif servis sayisi ¢ok kisa bir
stirede artmigtir ve her gecen giin palyatif servis
sayisina bir yenisi eklenmektedir. Hospis ve pal-
yatif servislerindeki yatak gereksinimi, bu alanda
yetismis uzman doktor ve hemsire gereksinimiyle
ilgili heniiz kesin sayinin varlig1 saptanamamasina
karsin orta Avrupa {lilkelerinde bir milyon bireye/
50 yatak (buradaki say1 da hospis ve palyatif ser-
vislerindeki yatak sayisiyla birlikte diistiniiliiyor)
olarak kestiriliyor.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilindaki tani-
mina gore palyatif bakim, yasami tehdit eden bir
hastalikla karsi karsiya kalan hasta ve ailesinin
yasam kalitesini yiikseltmeye yoOnelik girisimleri
icerir. Bu girisimler agr1 ve diger fiziksel ruhsal ve
psiko sosyal tiirden olan problemlerin dikkatli bir
sekilde onceden tahmin edilip tedavi edilmesiyle
onceden tanimlamayla ac1 ve kederin dindirilmesi
ve tlim bu sorunlar i¢in 6nceden 6nemler almaya
yonelik girisimlerden olusur.'” Burada s6z konu-
su saglik hizmetinden hasta ve hasta yakinlarina
hastalikla miicadelesinde, {izlintii ve kederin azal-
tilmasinda desteklenmesi ve giiclendirilmesi de
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anlagilir. Palyatif bakim tipki yasam gibi 6limii de
dogal bir siire¢ olarak goriir. Omriin ne makinele-
re bagh olarak uzatilmasini ne de 6lim siirecinin
hizlandirilmasi gerektigini savunur. Palyatif bakim
hem tedaviyle ilgili siireglerden hem de biyopsiko-
sosyal modelden olusan bir biitiindiir. Bu biitiine
ise stirekli hizmet ici egitimlerle desteklenen ce-
sitli meslek disiplinlerinden olusan bir ekiple an-
cak ulasilabilir. Palyatif bakim daha iyi anlagilmasi
icin bir palyatif tedavi ve destekleyici tedavinin ne
oldugu ve palyatif tedavide iletisim ve etik ne anla-
ma geldiginin anlasilmasina ihtiya¢ vardir.

Palyatif Tedavi-Destekleyici Tedavi

Palyatif tedavi girisimlerinden 1s1n tedavisi,
ilac terapisi ya da bir ameliyatla tedavisi miimkiin
olmayan hastaligin neden oldugu yasami normal
olarak siirdiirmeye olanak tanimayan belirtilerin
tedavisinin artirimi degil, aksine azaltilmasi anlagi-
lir. Destekleyici tedavi kapsaminda 6rnegin kemo,
radyoterapi ya da ilag gibi tedavisel girisimler
de hastanin uyumunu artirmaya yoneliktir. Buna
hastanin temel hastaligi siirecince yasadig1 ve ya-
sayacag belirtilere hastalik siiresince uygulanan
girisimler de (6rnegin beslenme tedavisi veya psi-
kolojik tedaviler) dahildir. Palyatif tedavi, palyatif
bakim ve destekleyici tedavi arasinda siki bir iligki
s06z konusudur. Palyatif bakim, tedavi girisimleri
stiresince bireyin onceki yasamini dikkate alarak
belirledigi gereksinimleri dnemsemesi yoniiyle di-
ger iki kavramdan ayri olarak diistiniiliir.['!)

Tletisim ve Etik

[letisim ve etik, yasaminin son dénemiyle kar-
st karstya gelmis olan bireyin palyatif bakiminda
onemlidir.'” Fotografi net bir sekilde ortaya koyan
bir konusmanin hastayla yapilip yapilmamasiyla
ilgi yapilan bir ¢alismada 250 kanser hastasinin
%91’1nin tani, tedavi ve tedavi sonuglariyla ilgili
bilgi edinmek istedigi saptanmistir. Bagka bir ¢a-
lismada ise ileri kanser hastalarin %9’unun yakin-
larinin da bu bilgiye sahip olmalarini ister.["! Dok-
torlarin %34°{ hastanin sonuglar1 kotii cikmissa,
hastalar bu sonuglar1 6grendiklerinde depresyona
gireceklerinden ve bunun da yasam kalitesini ko-
tillestireceginden, bu bilgiyi paylagsmada g¢ekince-
lik yasadiklarini ifade etmistir.'* Tiim bu sonuglar

palyatif bakim hastalarinin saglik personelinden
aciklik istediklerini gdsterir. Almanya’daki palya-
tif bakim hizmeti sunulan kurumlarda ise hastaya
yonelik empati ile davranarak hastaligint miimkiin
oldugunca diiriist bir sekilde hastaya agiklanmasi
savunulur.

Palyatif Tedavi ve Bakimin Yatakh Kurumda
Yapilanmasi

Her aile terminal donemdeki hasta tiyesine ba-
kacak durumda olmayabilir. Bu gorevi iistlense de
bir siire sonra fiziksel veya psikolojik yipranmay-
la kars1 karsiya kalabilir. Hastalar, yetersiz belirti
kontrollerinde (agr1, mide bulantisi, bas donmesi,
kusma, solunum sikintisi, huzursuzluk vb); evde
yetersiz bakimdan dolay1 yasanan ¢okiislerde veya
boyle bir bireye ailede bakacak bireylerin eksik-
ligi s6z konusu oldugunda veya hastanin yasadigi
psiko-sosyal ve ruhsal sorunla evde bakim hizmet-
lerinde calisanlarin basa ¢ikamamasi durumunda
yatakli palyatif bakim kurumlar1 devreye girer.

Hastanelerdeki Palyatif Servisler

Palyatif servisler bir hastanenin i¢inde veya ya-
ninda ek bir bina olarak bagimsiz servislerdir. Bu
servisler hasta yakinlarima da ayrica gereksinim
duyduklar alanlarda destek saglamakla yiikiimlii-
diir. Palyatif servisindeki ekip ise palyatif tedavi
bakim egitimi almis doktor, hemsire, sosyal hiz-
met uzmani, din gorevlisi, psikolog ve gereksinime
gore ¢esitli terapistlerden ve goniillii ¢alisanlardan
olugur. Danismanlik hizmetlerinde hasta bireyin
gereksinimlerine gore ekibe daha farkli meslekler-
den de bireylerin katilim1 saglanabilir.

Palyatif servislerin hastanelerin igerisinde yer
almasi gerektigiyle ilgili bircok neden ileri siiriiliir.
Bu nedenlerden bazilari ise sunlardir:

* Giliniimiizde bir¢ok insan evde 6lmeyi arzula-
masina karsin hastanede hayatin1 kaybetmesi.

» Bireyi yasami tehdit eden ve tedavisi miimkiin
olmayan terminal donem hastas1 olarak belirle-
me giicliigii.

* Hospisler istihdam alanlar1 olmasi.

* Yasamlarinin son ddénemini yasamakta olan
bireylerin yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal
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problemler uzman bilgisi ve girisimini gerektir-
diginden bu tip kurumlarin bu gereksinimi kar-
siliyor olmast.['%!

Hastanelerdeki Palyatif Tedavi ve Bakim
Danisma EKibi

Bir hastanenin palyatif danisma ekibi, doktor,
hemsire, fizyoterapist ve bir sosyal ¢alisma uzmani
gibi cesitli mesleklerin bir araya geldigi bir ekiptir.
Danismanlik hizmetlerinde s6z konusu hasta bi-
reyin gereksinimi dikkate alarak ekibe daha farkli
mesleklerden de bireylerin katilimi1 saglanabilir.

Yatakhh Tedavi ve Bakim Kurumu Olarak
Hospis ve Palyatif Bakim

Yatakli tedavi ve bakim kurumu olan hospislere
terminal donemdeki hastalar kabul edilir. Burada
verilen hemsirelik bakimi palyatif servislerdeki
bakimla kosutluk gosterir. Hospis, bir hastane-
den veya yasli bakim evinden tamamen bagimsiz
agir hastalig1 ve bu hastaliktan yasamlarini alt1 ay
veya daha kisa bir siirede kaybedecekleri 6n gori-
len hastalar i¢in olusturulmus bir saglik kurumu-
dur. Bir hasta evde bakimi olas1 olmadiginda veya
hastanede mevcut tedavilerden yarar saglamaya-
cag1 (Ozellikle bir hastanenin palyatif servisinde)
durumlarda hospise kabul edilir. Personel tarafin-
dan misafir olarak adlandirilan hasta bireyin artik
Omriiniin geri kalan giinlerini olabildigince bilingli
olarak yiiksek yasam kalitesinde gegirmesi hedef-
lenir. Bu kurumlarda yerel olanaklara bagli olarak
din gorevlisi, psikolog, miizik ve is terapisi uzmani
gibi diger meslek calisanlarin da ekipte yer alma-
st beklenir. Ekibin temel gorevi hastaya 6liimiine
kadar eslik etmektir. Buralarda ¢alisan yoneticinin
devlet hemsirelik smavindan basarili olmus bir
hemsire olmasi, ayrica 160 saatlik palyatif teda-
vi ve bakim kursuyla birlikte 460 saatten olusan
yonetici kursunu da tamamlamis, bir hastanenin
herhangi bir servisinde veya herhangi hospis kuru-
lusunda ¢alisma yilinin en az ii¢ yillik bir deneyimi
olmasi gerekir.!”!

Cocuk Hospisleri ve Palyatif Bakim

Evde bakimda tedaviyi destekleme temel felse-
feyi olusturur. Bunun yani sira terminal donemde-
ki ¢ocuk hastanin yasadigi sorunlar evde kontrol
altina alimamayacak kadar biiyiik oldugunda ancak
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palyatif bakimin sunuldugu ¢ocuk hospislerine ka-
bul gergeklesir. Yasanan semptomlar kontrol alti-
na alindiktan sonra ¢ocuk hasta taburcu edilir. Ev
ortaminin bakim i¢in uygun olmadig1 durumlarda
nadiren terminal donemde olan ¢ocuk hastaya ya-
saminin sonuna kadar bu kurumlarda kalmasina
izin verilir.

Palyatif Birimlerinin isleyisi

Hastanelerdeki Palyatif Servisler

Palyatif servis, evde bakim hizmetlerinin has-
tanin hastaligiyla ilgili semptomlar1 kontrol altina
alamadiginda ya da evde bakim artik olasi olama-
diginda hastay1 kabul eder. Hasta palyatif servise
yatma nedeni olan sorun kontrol altina alindiktan
sonra yeniden aligtig1 ¢gevreye donmesini saglamak
i¢in taburcu edilir. Semptomlar hizli gelisen has-
talik dinamigine bagl olarak dengede tutulamadi-
ginda ya da ortadan kaldirilamadiginda hastanin
oliimiine kadar bu serviste bakim ve tedavi almasi
saglanir.

Palyatif servislerde hastanin gereksinimine
gore bakim, tedavi, psikososyal veya maneviyatla
ilgili problemlerin Oncelik siralamalarinda degi-
siklikler olasidir. Bu nedenle palyatif serviste ekip
calismasina ve ekipte iletisime biiylik bir 6nem ve-
rilmelidir. Palyatif servisler hastanenin diger ser-
visleriyle, hastalarin aile hekimleriyle, evde bakim
ve evde bakim kapsaminda sunulan hospis hizmet-
leriyle, hospis ve bu tiir hizmet veren diger kuru-
luglarla baglant1 halindedir. Personel egitimiyle
ilgili olarak klinik sefi doktor gelecekteki palyatif
tedavi ve bakimla ilgili hizmet i¢i egitimleri vere-
cek donanima sahiptir. Servis yoneticisi hemsirele-
rin tiimi, serviste ¢alisan hemsirelerin 160 saatlik
palyatif tedavi ve bakim hizmet i¢i egitimi almis
olmasi beklenilir.”

Palyatif Tedavi ve Bakimla ilgili Danisma
Ekibinde Kim Kimdir?

Palyatif tedavi ve bakim ekibinde yer alan dok-
tor palyatif tedaviyle ve bakimla ilgili hizmet ici
egitimleri verecek donanima sahip olmalidir; hem-
sirelerin de 160 saatlik palyatif tedavi ve bakim
egitimini almis olmasi gerekir. Ekip, palyatif ser-
viste sorunlarin ¢oziilmesinde giigliikler yasandi-
ginda isbirligine gider, 6zellikle de;
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Semptomlar1 kontrol altina almada ortaya ¢ika-
bilecek sorunlarda,

hasta ve hasta yakimiyla serviste calisan ekip
arasinda ortaya ¢ikabilecek iletisim problemle-
rinde,

servis veya poliklinikte ve/veya diizenli olarak
toplanan ¢ok disiplinli kanser konferanslarinda
onkolojiyle ilgili zor vakalarin tedavi ve bakim
planlartyla ilgili karigik kararlarda ve agir has-
talig1 olan veya yasaminin son déneminde olan
hastalarin tedavi bakimlariyla ilgili palyatif ser-
vis veya poliklinikte ¢oziilmesi olas1t olmayan
diger sorunlarda.

Disiplinlerarasi ekip hasta, hasta yakini, doktor,

hemsire, sosyal calisma uzmani, din adami, tera-
pist (sanat, miizik, solunum), hasta jimnastik¢isi,
psikolog, diyetisyen ve goniillii hospis galisan-
larindan olusur. Bunlarin gorev tanimi ise kisaca
sunlardir:

Hasta ve hasta yakini, a) glincel durum, hasta-
lik ve olas1 ya da mevcut semptomlar hakkinda
ekip iiyelerinden bilgi edinir; b) kendi yasam
deneyimlerini ve hastalikla ilgili tepkilerini dile
getirir ve ¢) bir danismanlik/bakim planin hazir-
lanmasi kararlarinda ve gelistirilmesinde aktif
rol alir.

Doktor, a) palyatif tedavinin temeli olarak fizik-
sel agrilar1 azaltir; b) semptomlarin hakkinda
ayrintili bilgiye ve ilagla tedavi de dahil semp-
tom kontrolii ve agr1 yonetiminde yeterli dene-
yime sahiptir; c¢) hastalik durum ve prognozla
ilgili olarak hastayi, hasta yakinini ve ekibin
diger iiyelerini bilgilendirir; d) onlar arasindaki
iletisimi destekler; e) hastalarin bakimiyla ilgili
kararlarda uzlagmanin gerceklesmesini saglar
ve f) ¢ogunluklada ekibin yonetimini iistlenir.

Hemsire, hasta ve hasta yakiniyla ¢ok yakin bir
iletisimdedir; b) hastaya ilerleyen hastaligin ge-
tirmis oldugu zorluklarin iistesinden gelmesin-
de yardimei olur; c) hastaya giinliik becerilerini
(viicut bakimi, beslenme, hareket etme vb.) ger-
ceklestirmesinde destek olur ve d) hemsirelik
girisimleriyle semptom kontrolii (6rn, yatiril-
masi, profilaksi) yapar.
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Sosyal ¢aligma uzmani, hastalik nedeniyle olu-
san kigisel ve sosyal degisikliklerin ve beklenen
Oliimiin tistesinden gelmelerinde hasta ve hasta
yakinina yardimci olur; b) onlara kurumlarla
olan iletisimlerinde, bakimin planlanmasinda,
olas1 parasal sorunlarda ve aile i¢i catigmalarda;
¢) taburcu edilmelerinde ve bu yondeki hazir-
liklarda destek olur; d) sosyal servisi ve evde
bakim hizmetlerini harekete ge¢irir ve e) danis-
manlik yapar ve yas siirecinde hasta yakini i¢in
destektir.

Din gorevlisi, b) hastanin dini ve inancindan ba-
gimsiz olarak dini ve manevi sorunlarda dani-
sacagi/konusacagi kisidir; b) hastaligin anlam-
landirma arayisinda yardimer olur; c) hastayi
dinler ve su¢ ve affetme konularinda hastaya
destek saglar ve d) halledilmemis islerin halle-
dilmesinde yardimci olur.

Terapist (miizik, sanat, jimnastik ve solunum
terapistleri), a) hastanin sozsiiz iletisimini ve
geleneksel olmayan yollarla hastaligi kabul-
lenmesine, duygularini a¢iga vurmasina ve b)
rahatlamasina, korkusunu azaltmamasina ve
dikkatini bagka yere yoneltmesine yardimci
olur.

Hasta jimnastikgisi, hastanin gittik¢e zayiflayan
fiziksel giiclinii optimal diizeyde kullanmasi
amaciyla egzersizler planlar ve bu egzersizleri
yapmasinda yardime1 olur.

Psikolog, a) hastaligin iistesinden gelmesinde;
b) depresyon ve korku durumlarinin tedavisin-
de hastaya yardimci olur ve) hasta yakinlarini
ve ekip iiyelerini destekler.

Diyetisyen, a) kiigiik porsiyonlarda ve istah ag1-
c1 bir sunumda uygun ve hastanin istedigi ye-
meklerin hazirlanmasini saglar.

Gontilli hospis ¢alisani, a) disiplinlerarasi ekip-
te normal yagamin temsilcisidir; b) bakim ekibi-
ni destekler ve kurum ile giinliikk yasam arasin-
da kopriidiir; c) ekibe farkli beceri ve deneyim
getirir ve d) hastayla dogrudan (hastayla/hasta
yakiniyla sohbet, kitap okuma, gezme, geceleri
hastaya refakat etme gibi) ve dolayl (biirokra-
tik isler vb) etkinliklerde bulunur.!'?)



Almanya érneginde saglik sisteminde palyatif bakim uygulamalar

Palyatif Tedavinin Evde Bakimda
Yapilanmasi

Evde bakim hizmetlerinde 6ncelikle evde bakim
alaninda calisan doktor ve hemsireler etkindir. Son
15 yil igerisinde agir kanser hastalarinin bakim ve
tedavi ihtiyacinin artmasiyla evde bakim alaninda
calisan doktorlar onkoloji alaninda da uzmanlasa-
rak muayenelerinde bu tiir hastalara hizmet verme-
ye baglamiglardir. Diger alanlarda uzman doktorlar
da (6rnegin kulak burun bogaz, jinekoloji) kendi
uzmanlik alanlarinda olas1 ileri kanser hastalarina
da hizmet sunabilmek i¢in onkoloji alaninda ek
uzmanlik egitimi alir. Ayrica anestezistlere de agri
yonetimiyle ilgili uzmanliklarindan dolayr agir
kanser hastalarinin evde tedavi ve bakimlariyla il-
gili gittikge artan bir oranda gereksinim vardir.

Palyatif bakim evde bakim hizmetleri kapsa-
minda gerekli ev ziyaretlerini de gergeklestirir.
Tedavideki ticretlendirme palyatif tedavi ve baki-
mi1 kapsar. Personel sikintis1 vardir. Burada calis-
malarin bir kismi da personel tarafindan goniillikk
ilkesi cercevesinde gerceklestirilir. Hemsire sikin-
tis1 evde bakim hemsirelik hizmetlerinde giiclii bir
sekilde kendini hissettirir. Almanya’da hemsireler
saglik sigortasiin {icretlendirmenin onaylandigi
toplam gorevlerde (1997: %1.4, 2001: %1.2) agir
hasta veya terminal donemdeki hastalarin hemsi-
relik bakiminin yapilanmasinin geri kalmasindan
dolay1 evde hasta bakiminda yasal olarak ¢ok az
bir sorumluluk iistlenir. Bu da nitelikli hemsirele-
rin evde bakim sektdriinde yetersiz iicretlendirme-
lerine neden olur. Bu sorun diger meslek tiyelerinin
(6rnegin din gorevlileri ve fizyoterapistlerin) ya da
bu alanda yardim ve destekleri vazgecilmez olan
goniillii calisanlarin alandaki ¢alismalariyla da gi-
derilecek boyutta degildir.['”!

Evde Bakimda Palyatif Hizmetler

Terminal donemdeki bir¢ok kanser hastasi ya-
samlarmin son donemlerini evde gecirmek ister.
Bu istek alinan tedavi veya hastalik siirecinin yo-
gun ataklar1 sonucu zaman zaman hastaneye yati-
st zorunlu kilsa da, yerine getirilir.'>) Evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonu da hastalara bu ola-
nag1 sunar. Hastalik siiresince takip etmis olan aile
hekimi hastanin eve gelmesiyle palyatif bakim i¢in
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gerekli tiim girisimleri yapmakla ytikiimliidiir. Aile
hekiminden agr1 yonetimi ve bu tiir hastalar i¢in
semptom kontrollerini iyi bilmesi ve evde bakim
hemsiresinden de palyatif bakimin temel prensip-
lerini bilmesi ve uygulamasi beklenir. Evde bakim
alaninda calisan saglik personeline bu alandaki bil-
gi gereksinimlerinin giderilmesi i¢in belirli zaman
araliklarinda palyatif bakim alaninda hizmet igi
egitimler verilir. Evde palyatif bakimin gergekles-
tirmesinde rol alan servislerin tiir ve sayisinda son
yillarda biiytik bir artis gézlemlenir. Bu servisler-
den bazilar1 sunlardir:

* Sosyal Servis (Sozialstation); genis bir yelpaze-
de evde bakim ve yasli bakim alaninda hizmet
sunar.

» Belde Hasta Bakim Servisi (Gemeindepflegedi-
enst), glinliik yasam ve yash bakimi odaklidir
ve burada egitim gormiis goniilliiler ¢alisir.

* Ev ve Aile Bakimi (Haus- und Familienpflege),
agirlikl olarak kirsal bolgelerde hasta ve aile
icin ev iglerinin diizenlenmesini saglar, goniil-
liller ¢alisir.

* Mobil Sosyal Servis (Mobile Soziale Diens-
te), hasta igin ev ve getir gotiir islerini halleder.
Hastaya herhangi bir yere gitmesine eslik eder.
Goniilliiler da galigir.

*  Yemek Servisi (Mahlzeitdienste), evlere yemek
servisi eder, yemegin evde 1sitilmast gerekir.
Goniilliiler de galigar.

» Ziyaret¢i Servisi (Besucherdienst), sosyal ya-
samin devami i¢in hastay1 ziyaret eder. Cogun-
lukla goniillii bireyler (6rnegin komsu gruplari,
Kilise cemaat gruplar1 vb.) ¢alisir.

+ Oz Yardim Gruplar1 (Selbsthilfegruppe), belirli
bir engel ya da hastaliga sahip bireylerin fikir ve
tecriibe alis verisinde bulunmak i¢in olusturmus
olduklart gruplardir. Grup yoneticileri gontllii
uzmanlardir.

* Ev-Acil Arama (Haus-Notruf), acil durumda te-
lefon ya da telsizle doktor veya hemsireyi bilgi-
lendiren cagri sistemini harekete gegirir.

* Giindiiz Bakim Klinigi (Tagesklinik), tam an-
lamiyla yatakli tedavi kurumuna gereksinimi
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olmayan hastalarin yari kismi yatakta bakimini
saglar. Burada gece de kalma miimkiindiir.

» Giindiiz Hasta Bakim Servisi (Tagespflege), tam
anlamiyla yatakli tedavi kurumuna gereksinimi
olmayan bakima muhta¢ hastalara hastaliklari
onleme ve rehabilite amagli hizmet sunar Kismi
olarak doktor tedavisi de gerektiginde verilir.
Buralar genelde hastaneye bagli bir servistir.

+ “Kisa Siireli Hasta Bakim Servisi” (Kurzzeitp-
flege), uzman hemsirelerle kisa siireligine ya-
takli kurumda hemsirelik bakimi verilir.!'®!

Sonug olarak, Almanya’da ilk palyatif servisin
1983 yilinda agilmasindan beri palyatif bakim hiz-
metini iistelenecek evde bakim hizmetleri ve yatak-
11 saglik hizmeti veren kurumlar biinyesinde ¢esitli
birimler kurulmustur. Palyatif bakim hizmeti su-
nan bu kuruluslarin amaci palyatif bakima gerek-
sinim duyan hastalara yiiksek kalitede bir hizmet
sunmaktir. 2005 verilerine gore Almanya’da evde
bakim hizmetleri i¢inde sunulan 111 hospis hizme-
ti, 131 yatakli kurum olarak hospis, 116 hastanede
palyatif bakim {initesi ve 40 evde bakim palyatif
bakim hizmeti faaldir."® Yine de bu saymin ge-
reksinmeleri yeterince karsilamadig diisiiniiliiyor.
Palyatif bakim, bircok tip fakiiltesi, hemsirelik
okullarinda ve ilgili diger meslek okullarinda ayr1
bir ders olarak okutulmamaktadir. Bu alanda yapi1-
lan aragtirmalar ise sadece kanserde agr1 yonetimi
disinda ¢ok az vaka arastirmalaridir.

Palyatif bakim, saglik personeli hastanin hasta-
liginin yalnizca iyilestirilmesine yonelik degil ayni
zamanda yagami tehdit eden tedavisi miimkiin ol-
mayan hastaliklarda hastanin 6liimii huzurlu bir
sekilde karsilamasi ve hastanin ailesine ve yakin-
larinin destek ve giiclendirme diisiincesini berabe-
rinde getirmistir.

Saglik Bakanligi’nin yazili rapor halinde ya-
yimladigi “Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden
Yapilandirma Programi 2010-2013” incelendi-
ginde palyatif bakim ve onkoloji tedavi ve bakim
hizmetlerinde gelecek 13 yilda hizli bir gelisme
beklenildigi diistiniilmektedir.!'”! Palyatif bakimin
saglik sistemine entegre edilmesi siirecinde alanin
temel prensiplerinin iilke gercekleri temelinde ko-
nulup tartisilmasinda Almanya 6rneginde palyatif
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bakim modelinin; ilgili kurumlarinin ¢alisma sis-
temlerinin ve ayrica karsilanan sorunlarin bilinme-
si yararl olacaktir.
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