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Pallium: kisa pelerin ya da manto

Hospis: gezgin ya da hacilar icin
dinlenme yeri,han
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WHO; Palyatif bakim - genel

“Yasami dogrular ve olumu normal bir surec¢ olarak
kabul eder

Olimu hizlandirmaz veya gegciktirmez
Agri ve diger semptomlari kontrol eder

Hastalara yaklasan olume ragmen, mumkun oldugu
kadar aktif yasam destegi saglar

Psikolojik ve manevi destegi planlar” - 1987

“Hastalik ve olumu takip eden surecte hasta
yakinlarinin bas edebilmelerine aktif olarak destek/

\_olur” - 2000
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WHO; Cocuklarda palyatif bakim, 1998

Cocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal yapisini aktif
olarak tumuyle bakimini saglar, aileye de destek verir

Taninin baslangi¢gindan sorunun tedavisine veya
olume dek

Saglikg¢ilar cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarini degerlendirir ve gidermeye caligir

Etkili bir bakim tum olanaklari ile aileyi de kapsayan
multidisipliner yaklagim gerektirir

Saglik merkezleri hatta cocugun evinde bakim

khizmetleri /
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Palyatif bakim

Kesin tedavi ya da uzun sureli kontrolun
iImkansizligini kabul eden

yasam surecinden ¢ok niteligi ile ilgilenen

esas amacinin, hastanin mumkun
olabildigince rahatligini saglamak ve hos
olmayan semptomlari onlemek olan tedavi
bicimidir

\_
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Palyatif bakimin amaci

Hastanin agri ve diger semptomlarin kontrolu;
Hastanin psikolojik ve manevi desteklenmesi;

Hastanin karsi karsiya kaldigi olum tehlikesine
ragmen mumkun oldugunca aktif bir yasam bigimi
surdurmesi ve bunun icin gerekli altyapi
hizmetlerinin saglanmasi,

Hastanin yani sira ayni yazgiyi paylasan hasta
yakinlarinin da desteklenmesi, egitiimesi ve hasta

yitirildikten sonra onlarin yeniden sosyal yasama
kuyumunun saglanabilmesi icin destek olunmasi /




/ Tarihge;

Ingiltere’de ilk hospisler

™

Friedenheim: a Home of Peace

Hostel of God

St Luke’s House

St Joseph'’s Hospice for the Dying

Home of the Compassion of
Jesus

\_

f. 1885, Mildmay Park,
Anglican

f. 1891, Clapham Anglican

f. 1893, Regent’s Park,
Methodist

f. 1905, Hackney
Catholic

f. 1905, Deptford

Anglican /
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"We have to concern ourselves with " \
the quality of life as well as its length.

ST, THOMAS'S HOSPITAL GAZETTE

DYING OF CANCER
By CiceLy M, S, DAUNDERS, B.A., M.B.. B.S, SRN., AMIA
EPORTS are gven of four patients who have beey

some of the problems that arise in helping
comfortably and at peace,

1 chosen to illustrate
people with cancer to die

/
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Tedavi bakim modeli; _eski sistem

Yasami Palyatif
uzatan : bakim/ |
bakim Hospis
: bakim
' M

Hastaligin ilerlemesi

\_ /




Palyatif bakimda yeni vizyon

™

Hastaligi modifiye eden tedavi;
kuratif ya da restoratif

Yasamin
sonu

\ Teshis Palyatif bakim Hospis

/

NHWG; Adapted from work of the Canadian Palliative Care Association & Frank Ferris, MD
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Palyatif bakim




Palyatif bakimin ogeleri

™

Hastanede . Akut palyatif
konsiiltasyon bakim unitesi

I 1

Ayaktan tedav! Hospis
unlteS|
‘@ Yatakli
Hospis

Evde
hospis

i

Evde
bakim

i
Ev/




/ Yetersiz palyatif bakim nedenleri: \

e palyatif bakima birgcok saglik gorevlisinin
olumsuz yaklagimi;

e agri ve diger semptomlarin tedavisinde mevcut
olanaklarin kavranamamasi;

e palyatif bakim konusunda saglik calisanlarinin,
egitimlerindeki eksiklikler;

e palyatif bakim konusunda arastirma ve
Qerlemeler icin gerekli kaynaklarin yetersizli@




/ Hastanede palyatif bakim,
5 temel zorunluluk

™

Klinik zorunluluk

Hasta ve ailenin tercihlerti
Demografi

Egitim

Maliyet




/ Neden Palyatif Bakim ?
1. Klintk zorunluluk

™

updated in 2004)

Ciddi ve karmasik hastaligi olan
hastalarda daha kaliteli bir bakim

1989 1997 2001
Hastaneler %63.4 %51.7 %49.2
Hemsire bakimi %17.7 %23.0 %23.7
Ev %16.2 %22.5 %23.2
Teno et al, (using 2001 statistics,

/



http://www.chcr.brown.edu/dying/factsondying.htm

ﬁerlemi§ hastaliklar hakkinda ne biliyoruz%
ABD’de 5 egitim hastanesinden sayilar

Yasam tehlikesi olan 9000 hastada
%50’si ilk alti ay icerisinde olUyor
Hastalarin yarisi yasamlarinin son uc¢
gununde cok siddetli agri ¢ekiyorlar.
Olenlerin %38’i son 10 gunlerini komada
ve yogun bakimda geciriyorlar.

\ JAMA 1995;274:1591-98 /




@on bakim yeri olarak hastaneler hakkmdh

ailelerin gorusu: 2000 mortalite

Hekimlerin yeterince ilgisi yok: %78
Yeterli duygusal destek yok : %51
Olum streci ile ilgili yeterince
bilgilendirme yok: %50

Aileye yeterince destek yok: %38
Agrilar yeterince dindirilmiyor: %19

k‘l’eno et al. JAMA 2004;291:88-93.

/
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Neden palyatif bakim?
2.Hasta ve yakinlarinin istek ve beklentilerine uygun

Ciddi hastaligin aile uzerindeki etkisi nedir?

Hastalarin kendileri saglik sisteminden ne
bekliyorlar?

\_ /




@kmlan ne istiyor?

™

475 hasta yakini, 1-2 yillik bakim siirecinde yapilan calisma
Sevdiklerinin isteklerinin yerine getirilmesi
Karar mekanizmasina katilma
Evde destek ve yardim
Pratik destek, transport, ilag, vs.

Kisisel gereksinimlere yardim (banyo, vs.)
Dogru bilgilendiriime

Telefonla arayabilme

Soylediklerinin dinlenmesi

Mahremiyet

Olimden sonra aranma ve ilgilenilme

k Tolle et al. Oregon report card.1999 www.ohsu.edu/ethics /




Ciddi hastaligi olanlar ne istiyor?

™

Agri ve semptom kontrolu
Olum sirecinin uzamasindan kaciniimasi

Duygularina hakim olmalarina yardim
edilmesi

Aile Uzerindeki yukun azaltiimasi
Sevdikleri ile iligkilerin artiriimasi

k Singer et al. JAMA 1999;281(2):163-168. /




/ Neden palyatif bakim? \
3. Demografik gereklilik

Hastanelere basvuran ciddi
hastaligi olanlarin sayisinin
artmasi palyatif bakimi gerekl
Kilmaktadir.

\_ /
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Yash nufus hizla artiyor

\_

US Census Bureau, CDC, 2003. Anderson GF. NEJM 2005;353:305
CBO High Cost Medicare Beneficiaries May 2005 /

2030 yilinda 85 yasin uizerindeki nufus 1ki
katina ulasarak 10 milyonu bulacak.

4’ten fazla kronik hastaligi bulunan ve
tibb1 bakim alan hastalarin %23 ’lint
olusturan hastalar tibb1 bakim
harcamalarinin %68’1n1 kullanmaktadir.
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Temel olum nedenleri. Cogu kanser degqil

Kalp hastaligi ; %30
Malignite ; %25
Serebrovaskuler hastalik : % 7
Kazalar ; % 4
Pnomoni ; % 4

Tum olumlerin %75’i kansere bagli degildir.

k Natl. Ctr. Health Statistics, CDC, 2003 /




/ Neden palyatif bakim?
4. Egitimin gerekliligi

Her hekim ve hemsirenin
bilmesi gerekir

\_
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Egitimdeki eksikler, 1997

ABD de ogrencilerin %74’G son donem
bakimini bilmiyor.

%83’u hospis kavramini bilmiyor.

%41’ olmekte olan bir hasta ya da
vakini ile karsilasmamis.

Billings & Block JAMA 1997;278:733.

\_ /
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Agri konusunda hekimlerin egitimi

\_

Hastalarinin %86’s1 yeterli ilagc almiyor
Agriyl kendileri kontrol altina almaya

calistiklarinda hastalarin %50'sinde
yetersiz kaliyorlar

Onkologlarin %73’U agri konusundaki

bilgilerini yetersiz goruyorlar

/

Von Roenn et al. Ann Intern Med 1993;Jul 15;119(2):121-6.



/ Neden palyatif bakim? \
5. Maddi zorunluluk

Toplumun yaslanmasi

Teknolojik gereksinimlerin artmasi
Odeme sistemlerinin agirlasmasi
Saglik sisteminde maddi kriz

\_ /




(alyatif bakim hasta bakimini u¢ noktada \
lyilestirmeyi amaclar

Fiziksel ve emosyonel acilari azaltmak
Hasta hekim iliskisini duzeltmek
Hasta bakiminin surekliligini saglamak

\_ /
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Palyatif bakimin yararlari; kanita dayali tip

\_

Semptomlarin azaltiimasi
Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti
Maliyetin azaltiimasi




/ Palyatif bakim, hasta bakiminin \

N v N

niteligini yukseltir

Palyatif bakim:
Agri ve diger semptomlari giderir.

Bakimin amaclarinin degerlendirilmesi,zor karar verilen
durumlarda yeniden degerlendirmeyi destekler

Yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini artirir

Hastaya bakanlar uzerindeki yuku azaltir.

Hastalarin yasaminin duzenli surmesini ve bitmesini saglar
Gecis donemini rahatlatir




Calyatif bakim maliyeti azaltir \

Lilly et al, Am J Med, 2000; Dowdy et al, Crit Care Med,
1998; Carlson et al, JAMA, 1988; Campbell et al, Heart
Lung, 1991; Campbell et al, Crit Care Med, 1997, Bruera et
al, J Pall Med, 2000; Finn et al, ASCO, 2002; Goldstein et
al, Sup Care Cancer, 1996; Advisory Board 2002; Project
Safe Conduct 2002, Smeenk et al Pat Educ Couns 2000;
Von Gunten JAMA 2002; Schneiderman et al JAMA 2003;
Campbell and Guzman, Chest 2003; Smith et al. JPM 2003;
Smith, Hillner JCO 2002, , Gilmer et al. Health
Affairs 2005. Campbell et al. Ann Int Med.2004; Health
kCare Advisory Board. The New Medical Enterprise 2004. /



http://www.capc.org/
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1. HASTALAR ACISINDAN \
Hastanin bakis acisindan bunlar ne anlama gelir?

Semptomlarin azalmasi

Karmasik saglik sistemini kolaylagsmasi
Bakimin anlaminin kavranmasi
Tedavilerin koordinasyonunun kavranmasi

Hastaligin tedavisi devam ederken sikintilarin
palyasyonunun saglanmasi (kuratif tedavinin
kesilmesi gerekmez)

Aile bireylerine destek saglanmasi

\_ /
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2. HEKIMLER ACISINDAN

Sik tekrarlanan hasta/aile bireyi
gorusmelerinin azalmasi, hasta bakiminin
hastane disl ortamlarda da planlanabilmesi
Ile zamandan tasarruf edilmesi

Ciddi semptomlari olan komplike vakalarin
haftanin 7 gunu ve 24 saat bulundugu
ortamda takibi ile primer hekimin tedavi
planinin desteklenmesi

Klinisyenin bakim kalitesinin artmasi ile
\_ hasta ve ailesinin tatmininin artmasi /
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1. HASTANE ACISINDAN

Komplike ve ilerlemis hastaligi bulunan ve sayilari
nizla artan hastalarin etkin tedavisi

Hizmet kalitesinin artmasi, hasta-merkezli bakim
-Hasta ve hata yakini tatmininin artmasi

-Hastane personeli tatmininin artmasi

JCAHOQO kalite standartlarina ulasiimasi

Hastane kaynaklarinin rasyonel kullanimi

Hastane yatagi/yogun bakim kapasitesinin
k artmasi, masraflarin azalmasi /




68. Hospital Based Palliative Care Programs \
(AHA Survey 2004)




/Avrupa politikalari ve palyatif \
bakim

1999 da Avrupa Konseyi palyatif bakimi yasal
bir yapi olarak kabul etmistir

Uye Ulkeler arasinda farkhliklar vardir

Uye Ulkeler arasinda temel standartlarin
saglanmasina calisiimaktadir

Otanazi konusunda yasalar ¢ikartiimaktadir

\_ /




Palliative care provision in 7
European countries (1999)

Belgium | Germany | Italy | Nether | Spain | Sweden | United
lands Kingdom
Population | 10.1m'| 81.9m |57.4m| 15.6m | 40.0m| '8.8m | 57.1m
Inpatient
hospice 1 64 3 16 1
: 69 219
Inpatient PC
unit 49 50 0 2 23
Hospital
(and Nursing | 55 1 0 34 45 41 336
Home)
teams
Home care 45 582 88 286 75 67 355
Day care 2 9 0 0 0] 13 248




Ratio of hospice and palliative care
beds to population in 7 European
(coun‘rries (1999)

Country Beds Ratio of beds to

f

population
United Kingdom | 3,196 1 : 17,866
Belgium 358 1:28,212
Sweden ‘ 298 1: 29,530
Spain 812 1: 49,261
Germany 989 1:82,812
| Netherlands 119 1:131,092
Italy | 30 1:1,913,333
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Palyatif bakimda bugunku sorular

Genel sistemle butunlesti mi? (%84)
Uzmanlik haline geliyor mu? (%52)

Hemsirelerin katkisi goz ardi mi
ediliyor? (%50)

Dinle iligkili mi? (%13)

\_
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nserde palyatif bakimin organizasyonu

Saglik hizmetleri
Terminal donemdeki hastanin hastanede bakimi

e Ozel kanser Uniteleri ve merkezleri olan
hastaneler

e Hastanelerde palyatif bakim destek gruplar

e Terminal donemde hastalarin bakimi

Saglik ocaklari, evde palyatif bakim destek gruplari, hospisler
ve palyatif bakim Uniteleri, hospisler ve evde bakim

e Gunluk bakim
o Alle

( iletigim /




4 N

Palyatif bakimin orgutlenmesi

Multidisipliner bir yapi icinde olmalidir
Bu yapl icerisinde

Hekim

Hemsire

Psikolog

Din gorevilisi

Sosyal calisan

Fizyoterapist

Okupasyon terapisti

Gonulluler
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Hospis

“Hospis yasami destekler ve olumu normal bir olay
olarak kabul eder. Yasami ne uzatir ne de kisaltir.

Hospisler hastanin kronik sikayetleriyle ilgilenir,
hastaliga bagli psikolojik, emosyonel ve diger butun
semptomlarinin ele alindigl, madi ve manevi kosulun
saglanmaya calisildigi yer

Hospis ekibinde hekimlerin yani sira hemsirelik
hizmetleri de onemlidir. Ayrica psikologlar, sosyal
gorevliler, diyetisyenler, okupasyon terapistleri ve

Qénﬂllﬂlerden olusan bir ekip gorev allr. /
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Hospis bakiminin on ana ilkesi vardir:

Hastalarin daha sonra evlerinde de takiplerinin surdurulmesi
Semptomlarin kontrolUnun saglanmasi

Hekim tarafindan kontrolin saglanmasi

Multidisipliner ekip bakimi yapilmasi

Haftanin yedi gln0, 24 saat servis hizmeti verilmesi

Hasta ve ailesinin ekibin bir parcasi olarak kabul edilmesi

Oliim sirasinda ve 6lum sonrasinda hasta yakinlarinin
desteklenmesi

Multidisipliner ekibin bir parcasi olarak gonullulerin kullaniimasi
lletisim sistemlerinin kurulmasi
Hospisin sigorta sistemi icerisine alinmasidir. /
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WHO - palyatif bakim amaclari

e Uzun verimli planlar yapabilmek i¢in kanser
prevalansi uzerindeki tahminlerin uye ulkelerin
saglik sorumlularina iletiimesi

e Palyatif bakim ve kuratif tedavi karsilastirildiginda
her ikisi icin ayrilan kaynaklar arasindaki ciddi
dengesizlige dikkat ¢cekilmesi

e Servis planlamasi ve kaynak tahsisinden sorumlu
olanlari, rahat yasami hedefleyen palyatif bakim icin
nasil bir sistem olusturulacagi konusunda
yonlendirmek

e Uye Ulkelerin timUnde palyatif bakim konusunda
mevcut bilgilerin yururluge konmasini saglamak
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WHO - palyatif bakim amaclari

Her hukumet palyatif bakim porgrami olusturmalidir.
Bu programa katilmasi gereken kuruluslar sunlar
olmalidir:

Saglik bakanligina baglh kuruluslar,

ilac duzenleme ve egitim kuruluglari,

tabip odalari ve saglik iscileri sendikalari

diger kanser orgutleri.

Kanserli hastalarin bakimi ile ilgili hekim hemsire ve
diger saglik personelinin ogretim ve mezuniyet
sonrasi egitimi sirasinda palyatif bakim konusu da
ogretilmeli ve onemi vurgulanmalidir.

\_ /
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WHO - palyatif bakim amaclari

Hastalar istedikleri taktirde palyatif bakim evde de
verilebilmelidir.

Aile bireylerine kanserli hastalarin evde bakimi
ogretilmelidir
Palyatif bakim servislerinin surekli planlanmasini

kolaylastiracak kanser prevalans bilgilerinin
toplanmasi saglanmalidir.

Uye Ulkelerde palyatif kanser bakiminin
uygulanmasi standart bir yontemle agik ve tam
karsilastiriimali bir indikator kullanilarak izlenmelidir./
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Olmekte olan bireyi digslayan toplumlarin

~

yasam felsefesinde eksiklik vardir’

Cicely Saunders,
1961

\ www.palyatifbakim.org

/




