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Giniimiizde toplumlarin giderek yaslanmalari, biyoteknolojik gelismeler &liimii
artik tibbi bir olay haline getirmektedir. Bu noktada aslinda dogal bir siire¢ olan
olim, tibbin miidahale alanina girmektedir. Palyatif bakim yasami tehdit eden her
tiirlli hastaligin teshisi ile baslamakta ve duruma gare, dliim sonrasi hasta yakin-
larinin desteklenmesiyle ya da hayatta kalan hastanin rehabilitasyon siireci ile
devam etmektedir. Bu siire¢ sadece tibbi degil, kiiltiirel, ekonomik, dini pek ¢ok
faktorii de barindirmaktadir. Ulkemizde yiiriitiilen projeler ve politikalar kapsamin-
da palyatif bakim merkezleri hizla artmaktadir. Bu hizli artis, alanda egitimli ve
deneyimli personel a¢igi dogurmaktadir. Bu makale ile amaglanan palyatif bakim
ile ortaya ¢ikan etik ikilemlere dikkat cekmek, bu sorun alanlarini belirlemek ve
personelin editiminde 6nemli yeri olan palyatif bakim etigi konularini vurgulamak-
tadir.
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Abstract

These days, the population is getting gradually older and biotechnological improve-
ments have turned death to a medical subject. Currently, death, which is a natural
process, has become an intervention area in medicine. Palliative care starts with
the diagnosis of all kinds of diseases that threaten life and as required, continues
either with support provided to the patient’s relatives on the death of the patient
or with the rehabilitation of the surviving patient. This period comprises not only
medical factors but also many cultural, economic, and religious factors. The num-
ber of palliative care centers is rapidly increasing within the scope of the projects
performed and policies adopted in Turkey. This rapid increase creates a deficit in
the number of trained and experienced healthcare professionals in this field. This
article aimed to draw attention to ethical dilemmas that arise with palliative care, to
determine problematic areas, and to emphasize palliative care ethical issues that
have a significant place in the training of healthcare professionals.
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Giris

Degisen toplumsal yapilar, yaslanan diinya ve biyoteknolojik gelis-
meler sonucunda artik dliimler evde degil hastanelerde, hastanelerin
yogun bakim tnitelerinde gergeklesmektedir. Yeni teknolojik uygulama-
lar 8liim kavramini degistirmekte, belli durumlarda aileleri ve saglik ca-
lisanlarini 6liim siiregleri hakkinda karar vermek zorunda birakmaktadir.
Bunun sonucunda da hasta, hasta yakinlari ve saglk ¢alisanlari dzellikle
de hekimler pek gok etik ikilemle kargi karsiya kalmaktadir. Yagsami teh-
dit eden hastaliklarda palyatif bakimla ilgili gereklilikler caligmalarin ve
tartismalarin arttigi bu donemde palyatif bakim etigi ile giindeme gelen
konu basliklar bu makalede tartismaya acilacaktir. Ayni zamanda, ya-
sam sonu kararlari baghgr altinda incelenen kavramlar palyatif bakimin
kendine has dinamikleri gercevesinde degerlendirilecektir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gére, palyatif bakim yasami
tehdit eden hastaliklarla miicadele eden hasta ve hasta yakinlarinin ya-
sam kalitelerini yiikseltme hedefinde olan bir yaklagimdir. Bu yaklagim-
da agriy, aciyr hafifletmeye yonelik galismalarin yani sira fiziksel, psiko-
sosyal ve ruhsal (manevi) bakim da yer almaktadir. DSO palyatif bakimin
yasami onayladigini ve 8liime normal bir siirec olarak saygi duydugunu
ifade etmektedir. Ayni zamanda palyatif bakimin ne 6liimii hizlandirmak
ne de ertelemek niyetinde olmadigini vurgulamaktadir (1). Bu makalede
degderlendirilen konu bagliklarinin, bu gergeve iginde ele alinmasi gerek-

tigini vurgulamak uygun olacaktir. Palyatif bakim egitimlerinin 6nemli bir
kismini iletigim, etik, psikosoyal bakim ve kiiltiir, dil, din ve maneviyat
gibi konular olusturmaktadir. Bu baglamda palyatif bakim etigi, lizerinde
durulmasi gereken dzellikli bir konudur (2, 3).

Palyatif Bakimin Hizmet Sinirlan

Palyatif bakim genelde saglik hizmetleri belirli bir diizeye ulagmis
tilkelerde verilen bir hizmet olarak goériilmektedir. Diisiik ekonomik geliri
olan iilkelerde palyatif bakim masraflari sorun olmaktadir. Hekim olarak
“Oncelikle zarar verme” ilkesinden yola gikarak hastanin agrisini acini
dindirmeye calismak gereklidir (4). Palyatif bakim sadece kanser hasta-
larina verilen bir hizmet degildir. Yagsami tehdit eden her tiirlii hastalik
icin gecerlidir. Sadece hastayi degil hasta yakinini da kapsar.

Palyatif bakimin hastaya, yasami tehdit eden hastaligin teshisinden
itibaren aktif tedavi ile birlikte verilmesi, hastanin dliimiinden sonra da
yakinlarinin yas siirecinde desteklenmesiile devam etmesi gerektigi ifade
edilmektedir (5). Hawley (6) palyatif bakimin sonunda hastanin her zaman
6lmeyebilecegini, bu durumda hastanin rehabilitasyon siirecinin devreye
girdigini belirtmektedir. Papyon modeli olarak dnerilen bu bakim sistemi-
nin (Sekil 1), dlimcil olsun olmasin ciddi bir hastalik tanisi alan hastanin
palyatif bakim siirecini kabullenmesini kolaylastirdig diisiiniiimektedir (6).
Zira hasta ve hasta yakinlarinin palyatif bakim siirecinin sonunda bir kay-
bin ve yasin varligi ile yiizlesmeleri gok kolay gériinmemektedir.
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Hayatta kalma

Hastalik Yonetimi Palyatif Bakim

Sekil 1. Palyatif bakimda papyon modeli. Makalenin yazar Pippa
Hawley'den izin alinmistir (6).

Palyatif bakim siirecinin yagsami tehdit eden bir hastalik teshisinin
konuldugu andan itibaren hem hasta hem de hasta yakini igin basladigi-
ni ve siireg iginde gereksinim dogrultusunda artarak devam ettigini goz
oniine alarak etik ikilemlerin en sik yasandigi alanlari, tek tek baslklar
altinda incelemek uygun olacaktir.

a) Yasam sonu kararlari

Yasami tehdit eden hastaliklarla birlikte pek cok felsefi soru da
giindeme gelmektedir. Ben kimim? insan kimdir? Yagamin anlami nedir?
Tanri var midir? Bu Tanri’'nin bana bir cezasi mi? Neden bu benim basi-
ma geldi? Bu tip sorularin farkindahg, verilecek hizmetin kalitesi anla-
minda 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla manevi bakim, dini destek gibi
konu basliklarini da icermektedir. Bu degerler hasta bir biitiin olarak ele
alindiginda tip etigi agisindan yasam sonu kararlarini tartigirken énem
kazanmaktadir (7). Gliim ve 8lmek tibbi bir olaydan ¢ok daha fazlasidir;
toplumsal, bireysel pek ¢ok noktasi bulunmaktadir (2, 8).

Konunun yarattigi felsefik sorunlarin yani sira bir diger nemli nokta
ise, yasam sonu kararlarini kimin vermesi gerektigi sorusudur? Avrupa
Konseyi tarafindan hazirlanan “Yasamin son déneminde tibbi tedavide
karar verme siirecine iliskin kilavuz” ayrintili bicimde yasam sonu ka-
rar verme siireclerini incelemekte, hastanin ézerkligine vurgu yaparak
karar verme siirecinde yer alan taraflari ve rollerini ortaya koymaktadir
(9). “Karar verici kim olmalidir? Hastanin 6zerkligi bu kararlarda nerede
yer alir? Hasta karar verecek mental kapasitede degilse veya kendisi
karar vermek istemiyorsa onun yerine karar veren, vekil karar verici her
zaman hastanin yararini mi gozetir? Tedaviyi ret, intihar girigimi midir?”
gibi pek cok soru giindeme gelmektedir. Yagsam sonu kararlarinda hasta
yakinlarini sevdikleri ile ilgili zor kararlar vermek zorunda birakmak ye-
rine, hasta dzerkligini merkeze almak 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
yasayan vasiyet ve yetkilendirme bildirimleri konusulmalidir.

Yetkilendirme bildirimi; hastalarin belirli durumlarda kendi sag-
liklariyla ilgili karar veremeyecek duruma gelmeleri halinde, ilerideki
sagaltimlarina iligkin secimlerini veya bu secimleri kendi adina kimin
yapacagini istediklerini belirten bildirimlerdir (10). Tiirkiye'de Oviedo
sozlesmesinin 9. Maddesinde (11) “Onceden agiklanmis istek” ve Hasta
Haklari Yonetmeligi'nin 24. maddesinde (12) gecen “Tibbi miidahale si-
rasinda istegdini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbf
miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri g6z 6niine
alinir” ifadesi buna isaret eder.

Yetkilendirme bildirimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yasam sonu
kararlarinda hastalarin isteklerini ve degerlerini ifade edebildikleri, has-
ta yakinlarinin 6liim sonrasi daha az depresyon, anksiyete ve stres igin-

de olduklari gsterilmistir (13). Zira hastasinin isteklerini yerine getirdigi
ya da gereken her seyi yaptigi hissi hasta yakinlarini rahatlatmaktadir.
Tiirkiye'de yapilan ¢aligmada hastalar ve hekimlere asagida verilen
onerme lizerinde duruma katilip katiimadiklari sorulmustur. “Varsayalm,
hastanin karar verme yeterliligini ortadan kaldiran bir klinik tablosu var.
Ayni zamanda bu hastanin bdyle bir durumda 6liimiine izin verilmesi
konusunda daha dnceden bildirilmis karari (direktif, yetkilendirme bil-
dirimi) var. Doktor ve hastanin ailesi hastanin cihaza baglanmasini is-
tiyor. Hasta solunum cihazina baglanmamalidir.” Bu ifadeye hekimlerin
%40,3si, hastalarin %44,7'si katildiklarini ifade etmislerdir (14). Ulkemiz-
de yetkilendirme bildiriminin ¢ok bilinen bir terim olmadigi, yasam sonu
kararlarinin temelde hekimler ve aile tarafindan verildigi gergeginden
hareketle sonuglar hi¢ de sasirtici degildir. Bati literatiirii hastanin de-
gerlerini merkeze koyarken bizim toplumumuzda ailenin bireyden daha
merkezde oldugu gdz 6niinde bulundurulmalidir. Bu baglamda daha ¢ok
niteliksel arastirmalar yapmak gerekmektedir.

Yasam sonunda verilen etik kararlar baglaminda tartigilan temel
konular asagida siralanmistir. Ancak pek ¢ok yayinda detayh bicimde
incelendiginden burada kisaca deginilecektir (15-17).

Yasam sonu kararlarinda énemli bagliklardan bir tanesi bosuna/
nafile/yararsiz tedavidir. Hastalarin iginde bulundugu klinik durumu di-
zeltme olasilifi olmayan ya da gok diisiik olan veya halen uygulanmakta
olan tedaviden daha yararli olmasi beklenmedigi halde, daha pahali ya
da daha riskli olan tedavilere verilen addir (6).

Bosunalik kavrami biyoetik alaninda kullanildiginda 4 temel kosulu
varsayar:

1. Tip alaninda yer almasi

2. Bir amaca yonelik olarak yararli olmayacagina ya da elde edi-

lecek sonucun cabaya degmeyecedgine iliskin deger yiikli bir
yargiya dayanmasi

3. Timiiyle yararsizla yararli arasindaki ince sinirda yer almasi

4. Fiziksel, psikolojik ya da ekonomik olarak yiik getirici olmasidir (10).

Bir girisim, kendinden umulan fizyolojik etkiyi gdstermeyecekse,
eder hasta bu girisime ragmen ¢ok yakin bir gelecekte dlecekse, hasta-
da altta yatan 6liimciil bir durum séz konusuysa ve planlanan girigimin
bunu ortadan kaldirma olasiligi yoksa bosunadir (6). Amerikan Tip Birligi
dergisinde palyatif bakimin yasam kalitesine etkisinin ve maliyetlerinin
degerlendirildigi bir yazida belki bir ise yarar disiincesiyle aslinda ya-
rar beklenmeyen kematerapdétiklerin recete edilmesi, hekimlerin, hasta
ve hasta yakinlarinin gergekgi olmayan beklentilerini karsilamak iizere
yararsiz tedavileri uygulamasi tartigilmigtir. Hastanin agri ve acisinin
dindirilmesinin temel oldugu yaklagimlarin igcinde yasam kalitesini iyi-
lestirmeyen, yagsami uzatmayan ama ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve
maddi agidan zarar veren uygulamalarin yer almamasi gerektigi vurgu-
lanmistir (18). Yararsiz tedavi ve girisimlerin tibbi oldugu kadar sosyal
yoniiniin de bulundugu gdzden kaginimamalidir.

Yararsiz tedavi kavrami ile giindeme gelen bir diger yasam sonu
karari, tedaviden kaginmadir. Belirli durumlarda hastaya tedavi bagla-
mamaktir. Ornegin hastaya solunum destegi ya da bébrek diyalizi sag-
lanmamaktadir (10). Buna yakin bir diger kavram tedaviyi sonlandirma;
belirli durumlarda daha @nce hastada baslatiimis ve yasami uzatic
olan bir tedaviyi kesmektir. Ornegin baslatilmis bébrek diyalizini kesmek
gibi. Genelde bu karar uygulanmakta olan tedavinin bosuna oldugu ya
da yasami degil, 6limii uzatmak oldugu seklinde degerlendirilmesi ile
alinir. Bu konuda yapilan etik tartigmalar iki ana grupta toplanmaktadir.
Birincisi tedaviden kaginma ile sonlandirma arasinda etik agidan fark ol-
madigini savunurken, diger grup fark oldugunu ifade etmektedir. Ancak
klinisyenler ¢ogunlukla ¢alisanlarin hi¢ baglamamayi kimi durumlarda
hakli ¢ikarilabilir bulurken, baslanmig tedaviyi durdurmanin éldiirmekle
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es tutuldugunu diisinmektedir. Gergekte tedaviye baglamadan hastanin
ne kadar yarar gérecegi onceden belli degildir (10). Karar verme yeterli-
gine sahip, aydinlatiimig onam siireci dogru bigiminde isletilmis hasta ve
hasta yakinlarinin karara dahil oldugu, yapilacak miidahalenin getirdigi
yiikler sagladigi yararlardan agir gelen, kabul edilemez yasam kalitesini
siirdiiren, yararsiz oldugu diisiiniilen, uygun triyaj mekanizmasiyla daha
oncelikli hastalarin bulundugu kararina varilan hastalardaki tedavilerin
esirgenmesi veya sonlandiriimasi etik acidan hakl cikarilabilmektedir.
Hatta gerek saglik calisanlarina ait kurallar, kodlar, gerek adalet ddevi
gibi diger ylikiimliilikler izerinden etik gereklilik haline gelmektedir (19).

Kanita dayali tip uygulamalari ve hekimin klinik deneyimi ile bundan
sonra yapilacak girigsimlerin, tedavilerin yararsiz oldugu disiiniildigiin-
de giindeme gelen tedaviyi baglatmama ve tedavi sonlandirma kararlari
temelde her vaka icin yeniden degerlendirme yapilarak verilecek karar-
lar olmalidir. Bu nedenle hazir regeteleri yoktur.

Yasam sonu kararlarinda en tartismali konu alanlarindan biri de
“Canlandirmayiniz Komutlan”dur. ingilizce literatiirde “DNR (do not re-
suscitate) order” olarak gecen bu kavram, solunumu ve/veya dolagimi
durmus hastalarin yasama déndiiriilmesine iligkin ydnergeler, yakla-
simlar ve karar verme siiregleridir. Genelde bu terim, hastalara yasa-
ma ddndiiriicii girisimin yapilmamasi yoniinde tibbi bir kararin varligini
bildiren komutlar olarak kabul edilmektedir (10). Bu komutlarla ilgili iki
goriis mevcuttur. Birincisi canlandirmayiniz komutlarinin étanazi sa-
yildigi, bu nedenle {ilkemiz yasalarina gore yasak oldugu goriisiidiir.
Bu goriiste, hekimin canlandirma uygulamamasi bir ihmaldir seklinde
diisiiniilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu (20) 257. maddesi ikinci bendinde
“Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gerek-
lerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine
... neden olan ... kamu gérevlisi, iic aydan bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandinhir.” ifadesi nedeniyle sug sayildigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle “canlandirmayiniz komutu”nun resmi olarak verilemeyecedi,
dosyaya islenemeyecegi diisiiniilmektedir. Bir diger goriis ise bunun
tedaviyi ret kapsaminda degerlendirilebilecegi, dolayisiyla asagida ve-
rilen hasta haklari yénetmeligi ilgili maddesi dogrultusunda aydinlatilmig
onam siirecleri igletilerek sorunsuz bigimde uygulanabilecegidir. Hasta
Haklari Yonetmeligi (12) “madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iize-
re; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan te-
daviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.” ifadesi
bulunmaktadir. Yani bu kararlar aydinlatilmig onam siiregleri ile birlikte
ele alindiginda, {ilkemiz igin yasal bir sorun bulunmamaktadir.

Tiim bu yasam sonu kararlari baglaminda ele alinan temel kavram
yasam kalitesidir. Yagamin kalitesi bireyin fiziksel, sosyal ve mental fonk-
siyonlarinin yeterliligi ya da hastanin yagamini bagimsiz siirdiirebilmesi
anlamina gelir. Yagam kalitesi anlayisi her bireyin degerleri, inanclari, de-
neyimleri ve beklentileriyle iligkili olarak degismektedir (21). Bu nedenle
palyatif bakim sirasinda saglik ¢alisani kendisinin yasam kalitesinden
ne anladiindan daha cok, hastanin yagsam kalitesinden ne anladigini
merkeze almalidir. Bu agidan bakildiginda tibbi gergegin séylenmesi ve
hastanin gerektiginde dliime hazirlanmasi dnem kazanmaktadir.

b) Gergegin sdylenmesi ve kiiltiirel-ekonomik faktorler

Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan “Yagsamin son ddneminde
tibbi tedavide karar verme siirecine iliskin kilavuz”u siirecin her agama-
sinda hasta ve hasta yakinlari igin gerekli bilginin verilmesi ve iletigimin
onemini vurgulamaktadir (9). lletisimin temelini olugturan giiven iligkisini
yaratan kosullardan biri de tibbi gergegin sdylenmesidir.

ispanya’da palyatif ve yasam sonu bakiminda kiiltiirel ve etik konu
bashklarinitartigan bir makalede 6tanazi ve sedasyon, terminal ddnemin

tanimi, yagamin son 48 saatindeki bakim, teshisin agiklanmasi ve teshis
ile ilgili bilgi verilmesinin ispanyol kiiltiiriinden, geleneklerinden etkilen-
digini belirtmistir (22).

Cin'de yapilan bir galigmada beklenenin aksine hastalarin (%98'i)
kendilerine dogrudan ve hekim tarafindan, hastaliklari ile bilginin ve-
rilmesini istedikleri bulunmustur (23). Ulkemizde vyiiriitiilen bir calisma-
da 151 hekim ve 150 hastaya anket uygulanmis ve verilen dnermelere
katilip katimadiklari sorulmustur. Onermelerden biri sudur: “Hastanin
tedavisi miimkiin olmayan ileri dénem kanseri var. Doktor hastasina te-
davisi miimkiin olmayan ileri dénem kanseri oldugunu séylemelidir ve
hastaligini ailesine soyleyip sdylememe kararini hastaya birakmalidir.”
Hekimlerin %67,6's1, hastalarin %85,3'i bu ifadeye katildiklarini belirtmis-
lerdir. Asil ilging olani diger dnermeye verilen cevaplardir: “Varsayalim,
aile durumdan haberdar ve hastaya hastaligiyla ilgili bilgi verilmesini
istemiyor. Doktor hastasini hastaligiyla ilgili olarak her durumda bilgi-
lendirmelidir.” Bu ifadeye katildigini belirten hekimleri orani %54,7'ye
diiserken, katiliyorum diye hastalarin orani %85,3 olarak sabit kalmistir
(14). Sorulmasi gereken soru “teshisi séylemeli miyim?” degil, “Uygun
bicimde nasil sdyleyebilirim?” olmalidir (24). Yasam sonu bakiminda
gercedi sdylemenin kiiltiirel bir boyutu da olduguna dikkat ederek bu
konuda kendi beklentilerimiz yerine temel olarak hastanin ne istedigine
odaklanmak uygun olacaktir. Bunu gergeklestirebilmenin yolu da saglk
calisanlarinin kendi kiiltiirlerinin farkinda olmalarindan ve diger kiiltiir-
lere saygi duymalarindan gegmektedir (25).

Gergegin stylenmesi ile ilgili deginilmesi gereken bir diger nokta da
ozellikle kotii haberin verilmesi egitimidir. Lisans egitimi iginde ¢ok da
yerini bulmayan kdtii haberin verilmesi hekimin kendini glivende hisset-
medigi bir alan iginde kalmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
3. Sinif 8grencileri “iyi Hekimlik Uygulamalan” iginde standart hastalar-
la zor hasta goriismesi yapmaktadirlar. Ancak bu gercek bir kdtii haberin
verilmesi agsamasinda ne kadar yarar saglamaktadir?

Bir diger sorun alani ise, hastanin nerede bakim alacagi ve dolayi-
siyla nerede dlmek istedigidir. Hastalarin nerede 6Imek istediklerine dair
tilkemizde yapilmis ¢aligma sayisi son derece sinirlidir. Ustelik bu istegi
sekillendiren pek gok faktér soz konusudur. Oliim yeri tercihini etkileyen
bu faktorler:

1. Hastanin sosyal ortami ve yasama diizeni,

Bakim verenin hastaya bakma kapasitesi,

Hastanin bakim veren/ailenin refahi hakkinda endiselenmesi,
Bakim verenin tutumlari ve bakim i¢in géniilliiliik,

Semptom yonetimi,

Hastanin sayginligini kaybetme korkusu,

Hasta ve bakim verenin hizmetlerin giivenilirligi ve énerilen ‘gii-
venlik’ derecesi algilamalari,

8. Hastanin hospise (sefkatevi) bakis agisi,

9. Hastanin hastanelerle ilgili deneyimi,

10. Hastanin toplum odakl hizmetlerle ilgili bilgi ve tecriibesi,

11. Hastanin evde hastabakici hizmetine bakis acisi,

12. Hastanin 6liim ve 8lme konusundaki dini inancinrigeren bakis acisi,

13. Oliim ve 6lme konusunda 6nceki kisisel deneyimler olarak sira-

lanmaktadir (26).

Hastanelerde sunulan hizmetin pahali olmasi, saglik politikalarini
diizenleyenlerin evde bakim hizmetlerine agirlik vermesine neden ol-
maktadir. Ancak hasta yakinlarinin evde bakim hizmetini diizenli olarak
ve ayni profesyonel ekip tarafindan almasini saglamak da bir diger sorun
alanini olusturmaktadir. Palyatif bakim birimleri her ne kadar {ilkemizde
hizla kurulmakta olsa bile hala yetersizdir, iistelik ¢calisan personelinde
bu konuda egitim yetersizligi icinde oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla ihti-
yaci olan herkese bu hizmeti ulagtirmak da miimkiin olmamaktadir.

No ok owN
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c) Diger taraflarin psikososyal yonden desteklenmesi

Palyatif bakim siireci bir ekip calismasina dayanmaktadir. Bu ekibin
icinde saglk personeli ile birlikte hasta ve hasta yakini da yer almak-
tadir. Makalenin basinda belirtilen dini ve manevi destegin tiim siireg
icinde hasta yakinlarina ve saglik personeline de saglanmasi 6nemli bir
noktadir. Zira aile bireylerinin aslinda tedavi kararlarinin verilmesinde
onemli bir role sahip olduklari, tedavinin degisik asamalarinda degisik
roller Gstlendikleri goriilmistlr (27). Palyatif bakimda hasta ile hasta ya-
kinlarinin birlikte desteklenmeleri, 6llimden sonra yas siirecinde hasta
yakinlarinin desteklenmeye devam edilmeleri dnemlidir. Bunun kadar
onemli bir diger nokta da saglk calisanlarinin desteklenmesidir. Unlii
yazar Irvin D. Yalom'un Giiniibirlik Hayatlar ve Gergek Psikoterapi Oy-
kiileri kitabinda “Oliimciil bir hastaligi olan kisilerle calisacaksam dnce
kendi 8liim korkumu halletmem gerektigini anladim.” ifadesi aslinda tiim
palyatif bakim caliganlarinin bu baglamda desteklenme gerekliliklerini
oldukga net bir bigimde ortaya koymaktadir.

Oliim kaygrsi ile bas etme ve &liim egitimi 1960°1 yillarda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde geligmis, daha sonra Kanada ve ingiltere gibi di-
ger llkelerde de uygulanmaya baglanmistir. Bu egitim programlarinda,
6liim kaygisina yonelik farkindalik, dogal bir siire¢ olan dliime uyum ve
olimiin anlaminin kesfedilmesi amaglanmaktadir (28). 2009 yilinda dlke-
mizde yapilan bir doktora tezinin sonuglarina gére, haftada bir kez olmak
lizere toplam 7 kez egitim alan 45 hemsirenin, egitim sonunda &liim kay-
gist ve dliime iliskin depresyon dlgeklerinden aldiklari puanlarin ortala-
masi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (29). Bakim verenle-
rin ve saglk profesyonellerinin desteklenmeleri, kendi davraniglarina
iligkin icgodrii kazanmalari, hastalija ve 6liime yiikledikleri anlamlarin
acida cikarlmasi son derece dnem kazanmaktadir. Fiziksel, psikolojik,
sosyal, manevi ve killtiirel boyutlariyla karmasgik bir durum olan dliime
iliskin egditimler, kisilerin dliime karsi olumsuz tutumlarinin degistirilme-
sinde, farkindaligin artirlmasinda, olumlu tutumlarin olusturulmasinda
gerekli bilgi, psikososyal beceri ve kiiltiirel duyarlihgin kazanilmasinda
yararli olmuslardir (30).

Tiirkiye'de Palyatif Bakim

Ulkemizdeki duruma bakilacak olursa, Saglik Bakanligi 2010 yilinda
Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi kapsaminda
Palyatif Bakim Organizasyon Modeli Gelistirilmesi igin ¢caligmalar yap-
mistir (31). 2010 yilinda yayinlanan bir makaleye gdre, Tiirkiye'de Saglhk
Bakanligi biinyesinde 2, liniversitelerde 7, 6zel kuruluglarda 1tane olmak
tizere toplam 10 adet palyatif bakim merkezi bulunmaktadir (32). Saghk
Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu internet sayfasindan alinan
2016 verilerine gore, 68 ilde toplam 1898 yatakli 168 tane palyatif bakim
tinitesi bulunmaktadir (33). Yonetimin biiyiik bir hizla yapilanmaya gittigi
asikardir. Ancak bu sefer de kargimiza egitimli, nitelikli personel eksikligi
sorunu ¢ikmaktadir. Saglik Bakanhgi'nin ve Palyatif Bakim Dernegi'nin
bu agigr kapatmak igin egitimler diizenledigi bilinmektedir (34, 35). Saglik
Bakanhgr Kanser Daire Bagkanligi'nin 2011 yilinda baglattigi Palya Tiirk
projesinin amaglari, yonetim semasi, Saglik Bakanhgi'nin proje igindeki
gdrevlerinin aciklandigi makalede amaclar agr ydnetiminde énemli bir
yere sahip morfinin ulagilabilirligini arttirmak, morfin receteleme igin
yeni diizenleme getirmek, tibbi ekibi opiofobiye karsi egitmek, toplum
tabanh palyatif bakim modeline aile hekimlerini yerlestirmek olarak ve-
rilmistir (36). 2012 yilinda yayinlanan bir diger makalede ise, Tiirkiye'de
uygulanmaya baslanan toplum tabanli palyatif bakim modelinin basarilh
oldugu, hastalarin gereksinim duydugu hizmeti sagladigi, daha ekono-
mik oldugu belirtilmistir (37). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine
gore, 2014 yilinda dliim nedenleri incelendiginde, ikinci sirada iyi huylu
ve kotli huylu timdrlerden dliimler (%20,7) gelmektedir (38). Bu noktada

Palya Tiirk projesini Kanser Daire Bagkanhgi'nin yiiriitmesi hi¢ de sasir-
tici degildir. Ancak bu, yasami tehdit eden tiim teshislerde gecerli olan
palyatif bakimin, sadece kanser hastalarina sunulan bir hizmet olarak
algilanmasina yol agmaktadir.

Ayrica, Tiirkiye'de palyatif bakim alan hastalarin aileleri ile yapilan
bir ¢alismada ailelerin %68'nin palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi ol-
madi§i gdsterilmigtir. Bu aragtirma ihtiyaci olan bireylerin bu hizmete
ulagmalarinin dniindeki engelleri ortaya koymak acisindan ¢ok énem-
lidir (39).

Sonug

Yasami tehdit eden her tiirlii teshis icin gecerli olan; teshis kondugu
andan itibaren hasta ve hasta yakinlari igin baslanmasi gereken palyatif
bakim igcinde sadece tibbi degil, kiiltiirel, ekonomik, dini pek ¢ok siire-
ci de barindirmaktadir. Bu karmasik siireglerin farkinda olmak verilen
bakimin etkinligi i¢in énemli bir noktadir. Kisilerin tanimadiklari ya da
duymadiklari bir hizmeti talep etmeleri ya da aldiklari bakimi degerlen-
direbilmeleri miimkiin degildir. Bu bakis acisi ile sayilari artan palyatif
bakim birimlerinin hangi amacla kurulduklarn ve hangi alanda, hangi
hizmeti sunduklari topluma anlatiimalidir. Ayrica irettikleri hizmet kali-
tesinin degerlendirilmesine yénelik parametreler gelistiriimeli ve hizmet
kalitesi takip edilmelidir.

Bir diger dnemli nokta da hizmet veren saglik profesyonellerinin
egitimidir. Lisans ve uzmanlik egitimi iginde palyatif bakim ve palyatif
bakim etigi ile ilgili dersler vermek uygun olacaktir. Yapilan ¢alismalar
bu yénde olumlu sonuglar vermistir (40, 41). Ancak her {ilkede bu egiti-
min varhigindan séz etmek miimkiin degildir. DSO Avrupa bélgesinde 53
iilkede yapilan arastirmaya katilan 43 {ilkeden sadece 13'iinde palyatif
tip egitimi tim tip fakiiltelerinde verilmektedir (42). Meslek ici egitim-
lerde saglk ¢alisanlarinin yasamin son déneminde verilen hizmete ait
bilgiler kadar; bu siirecte bireysel olarak diisiinme ve saglhk personeli,
hasta ve hasta yakini ile ortak karar verme konusunda egitim almasi da
onemlidir. Egitim, her bir saghk calisaninin, giderek artan zor vakalarla
nasil bas edecedgini, klinik uygulamada ortaya ¢ikan etik sorunlari nasil
¢oziimleyecegini de kapsamalidir. ister bireysel diizlemde olsun, isterse
hizmet igi egitim dzelliginde olsun, takim galismasi kapsaminda, ortak
tartisma ve karar alma yonteminden yararlanilmalidir. Bu egitim, ayrica,
yasamin son dénemindeki/hastalar/kisiler ile karsilasan/caligan, 6rne-
gin psikologlar, sosyal caligmacilar ve din adamlari gibi diger uzmanlara
da genisletilebilir (9).

Saglk caliganlarina egitim verilmesinin yani sira psikososyal agidan
desteklenmeleri de gereklidir. Palyatif bakim birimlerinde ¢alismak, sii-
rekli dliimle yiiz yiize gelmek yagsam enerjisini, meslek motivasyonunu
diigtirmektedir. Ekibin bu baglamda korunmasi, destek alabilecegdi me-
kanizmalarin olusturulmasi gereklidir.

Palyatif bakim birimleri etik ikilemlerin sik karsilasildigi yerlerdir.
Personel bir etik ikilemle karsilastiginda, hastane etik kurullarina da-
nisilmasi ve etik danismanlik talep edilmesi uygun olacaktir (15, 43).
Ozelikle yasam sonunda verilen etik kararlar karmasik, zor olabilir ve
saglik calisanlan bu sorunlar ¢ézme konusunda yetersiz kalabilir. Ko-
nunun bir hastane etik kurulunda tartigilmasi ve/veya bir etik uzmaninin
danismanlik hizmeti sunmasi tiim taraflari kapsayacak ¢oziim alterna-
tiflerinin yaratilmasini ve taraflar arasi iletisimin saghkl yiiriimesini de
saglayacaktir. Sonug olarak palyatif bakim birimlerini sadece tibbi ba-
kimin saglandigi, dolayisiyla sadece saglik ¢alisanlarin séz sdyledigi bir
alan olarak gormemek gerekir. Palyatif bakim; saglik caliganlar, hasta
ve hasta yakinlarini iceren bir ekip ¢aligmasinin iiriiniidiir. Igeriginde
tibbi bilgi kadar, tip etigi, kiiltiir, din, manevi destek, sosyal ve hukuksal
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konu basliklarini da tasir. Sorunlarin ¢dziimiinde ilk adim etik farkindalik,
ikinci adim ise tiim taraflarin ilgili konularda bilgilendiriimelerini sagla-
yan egitimlerdir. Saglikl iletigim kurabilen palyatif bakim birim ekibi daha
kaliteli ve doyurucu bir hizmet iiretebilecektir.
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