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ABDULVAHAP KADO

Palyatif Bakim Ihtiyaca Olan Kanser Hastalari ve Hasta Yakinlarin
Karsilastiklar1 Sorunlar ve C6zim Onerileri.

Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yénetimi
Ana Bilim Dal.

OZET

Bu ¢alismanin amaci palyatif bakim ihtiyaci olan kanser hastalar1 ve hasta
yakinlarinin ~ karsilagtiklart  sorunlarin  tespit edilmesi ve ¢Oziim Onerileri

sunulmasidir.

Arastirmanin evrenini Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitisunde Onkoloji servisinde takip ve tedavi alan hastalar ve hasta
yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda toplamda 400 hasta ve hasta
yakinina anket yapilmistir. Arastirmada veri toplama aracit olarak anket formu
kullanilmistir. Ankette toplam 36 soru yer almaktadir. 3 adet demografik 6zelliklere
ve 33 adet palyatif bakima yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmada veri analizi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 paket programinda yapilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans ve ylizde istatistiklerinden faydalanilmistir.

Aragtirma sonucunda kanser hastalari ve hasta yakinlariimn palyatif bakim
stirecinde ¢esitli sikintilarla kars1 karsiya kaldiklar: tespit edilmistir. Palyatif bakim
sirecinde kanser hastalar1 ve hasta yakinlari; Hekim, hemsire ve saglik personeli ile
iletisim sorunu yasamakta ve Kkarsilastiklar1 sorunlar karsisinda yardim
alamamaktadirlar. Bununla beraber oOzellikle hastanenin fiziksel sartlari, bakim
siirecindeki sikintiyr arttirmaktadir. Kalinan odalar yeterince temiz olmamakta,

odalarin konforu saglanmamakta ve hastanede sosyal ortamlar bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Palyatif Bakim, Hasta, Hasta Yakini, Sorunlar, C6ziim Onerileri
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ABDULVAHAP KADO

Palliative Care Needs Cancer Patients And Their Proximity Questions And
Solution Suggestions.
Istanbul Yeni Yuzyil University, Health Sciences Institute, Master Science of
Health Management.

SUMMARY

The purpose of this study is to identify the problems faced by patients and

their relatives who need palliative care and to offer solutions.

Istanbul Universty Hospital The universe of the research is composed of
patients and their relatives receiving follow-up and treatment at the Oncology
Department of Istanbul University oncology institute. A total of 400 patients and
patients were surveyed within the scope of the research. Survey form was used as
data collection tool in the research. There are 36 questions in the questionnaire. 3
demographic features and 33 questions regarding palliative care. Data analysis in the
study was done in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 package

program. Frequency and percentage statistics were used in analyzing the data.

As a result of the research, it was determined that the patient and the relatives
of the patient faced various troubles in the palliative care process. During palliative
care, patients and their relatives have communication problems with physicians,
nurses and health personnel and are unable to receive help in the face of problems
they face. However, the physical conditions of the hospital, in particular, increase the
stress in the care process. Staying rooms are not clean enough, rooms are not

comfortable and there are no social environments in the hospital.

Key words: Palliative Care, Patient, Patient Relatives, Problems, Solution

Suggestions
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1. GIRIS

Palyatif bakim siireci, yalnizca hastalarin yasamlarinin son ddnemlerinde
hastalar i¢in verilen bakim degil, aynt zamanda kronik ve yasami tehdit edici
hastalig1 olan kisilere de verilen bakim tiiriidiir. Palyatif bakim siirecinin temel
amaci, hastanin hastaliktan kaynakli ¢esitli semptomlarinin azaltilmasi, hastaya
fiziksel ve biligsel olarak destek verilmesidir. Ayrica palyatif bakim siireci sadece
hastaya verilmekle sinirli kalmamakta ayni zamanda hasta yakinlarina da bu stirecte
psikolojik destek saglamaktadir. Palyatif bakim yasami tehdit eden durumlarla
goriilen problemlerle yiliz yiize kalan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini, agriyi, fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger problemleri erken
donemde saptayarak, kusursuz bir sekilde degerlendirerek ve tedavi ederek ilerleyen

bir siire¢ olarak ifade edilmektedir.

Palyatif bakim siireci hem hasta hem de ailesi i¢in oldukca zor bir donemdir.
Bu donemde hasta ve ailesi profesyonel bir yardima ihtiya¢ duyarlar. Bununla
beraber profesyonel yardimin  gergeklesmesinde kimi zaman  sikintilar
yasanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi palyatif bakim konusunda gelismemis olan
tilkelerde hasta ve yakinlarinin yasadiklar1 problemler artmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci palyatif bakim konusunda hasta ve yakinlarinin sorunlarinin tespit edilmesi ve
bu sorunlara ¢oziim Onerileri getirilmesi agisindan 6nemlidir. Literatiirde bu alanda
yapilmis caligma sayist oldukc¢a smirhidir. Bu anlamda calisma literatiire katki

saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

Palyatif kavrami Latince’de “Ortmek” ile “pallium” manalarina gelen
“palliare” kelimesinden tiiremistir. Bunun disinda Ingilizce’de “palliative” kelimesi
ise “’pelerine benzeyen kare seklinde giysi’> anlamina gelmektedir. Ingilizce’de
giinlik kullanimda “palliative”, “palliate” ile “palliation” benzeri kelimeler, ’var
olan kotii bir durumu daha az seviyedeki kotii duruma doniistiirmek’ veya “’kotl
durumun sonlandirilmasi, durumun iyi hale getirilmesi’® gibi bigimlerde

kullanilmaktadir. Bu kullanimlar genel olarak kotii durumun sonlandirilmasinin

miimkiin olmadig1 hallerde daha ¢ok tercih edilmektedir ).

Tibbi acidan palyatif bakim kavrami, hasta bireyden durumu ile ilgili bilgi
alinmasi ve hastanin fiziksel muayenesinin yapilmasinin ardindan hastalik nedeninin
belirlenmeden hastada belirtilere sebep olan unsuru tedavi etmeden belirtilerin
ortadan kaldirilmas1 olarak ifade edilmektedir ¥, Tip alanindaki temel amaci;
belirtilerin nedenlerini arastirmak degil, belirtilerin biraz olsun hafiflemesine yonelik

destek saglamaktir.

Palyatif bakim baz1 yayimnlarda “uygun olim”, “dayanilabilir 6lim” ve

“huzurlu 6lim” benzeri kavramlarla da ifade edilmistir .

[lk baslarda palyatif bakim “6liim bakim1” olarak ele alinmus ve bir siire sonra
bu bakim “terminal bakim” olarak farklilasmistir. Su an ki kosullar igerisinde
“bakimin siirekliligi”, “konfor bakimi1”, “hospis”, “hospis bakim”, “destek bakim”
benzeri kavramlar yakin anlamlarda kullanilmaktadir. Ancak bu kavramlarin higbiri

palyatif bakim kavramini agiklayamamaktadir @,

Palyatif bakimin yasam sonu bakimi, destek bakimina gore baslangig, hizmet

alan ve hizmetler sunanlar agisindan kiyaslanmasi Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. Palyatif bakimin yasam sonu bakimi, destek bakimina gore baslangig,
hizmet alan ve hizmetler sunanlar agisindan kiyaslanmasi ‘%

Hizmet Tipi Baslangi¢ Hizmet Alan Hizmeti Sunanlar
Yasam Sonu | Hospis  bakimin | Hospis ya da evde | Yasam sonu
Bakim devami bigiminde | bakim yapan | bakimiyla alakali
1960’larda yasam sonu | Uzman olan
baslayip siirmiistiir | rahatsizligit  olan | multidisipliner
kisilerdir ekipler
Palyatif Bakim Hospis  bakimin | Kalp  yetmezIligi, | Cogunlukla
akut bakim | KOAH, kanser | sertifikasi olan
ortamlarina benzeri hastaliklar | klinisyen tarafinca
gegisiyle sebebiyle  tedavi | yonetilen bir
baslamustir. surecinin bakim ekibi
baslarinda
konsulde  edilen
hospis  bakimda
olan hastalardir
Destek Bakim Kompleks kanser | Kanser teshisiyle | Kanser tedavisinin
tedavisinin tedavisi alan, | semptomlarini
belirtilerini kanserli bireylerin | belirleyen, yardim
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Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, kisi hayatin1 tehlike

altina sokan hastaliklarla agiga c¢ikan sorunlar sebebiyle psikolojik problemlerle

yiizlesen hasta ile hasta ailelerinin sorunlarini en erken bi¢imde tespit etme ve bu

kisilerin cektikleri acilar1 tedaviyle azaltma veya ortadan kaldirma ve boylelikle

yasam kalitesini artirmak maksadiyla yapilan uygulamalar bi¢ciminde ifade edilmistir

®) Amerika Klinik Onkoloji Toplulugu (American Society of Clinical Oncology-

ASCO) palyatif bakim1 kanser hastalarina gore, hasta ile aileleri agisindan sikint1 ve

ac1 sebebi olan, bu kisilerin yasam kalitesine negatif etki eden kimi halleri ortadan

kaldirmak veya azaltmak icin kanser tedavisine eklenen bakim seklinde tanimlamigtir

©)




Bu agidan palyatif bakim su unsurlari igermektedir (" ®:

e Sikint1 veren belirtiler ile agrinin giderilmesini saglar.
e Oliimii olagan bir siirec olarak agiklarken hayat1 onaylar.
e Hastanin 6liimiinii geciktirme veya hizlandirma gibi bir hedefi bulunmamaktadir.
e Hasta bakiminda ruhsal ve psikolojik olgular1 bir araya getirir.
e Hastanin 6liimiine kadarki siiregte faal olmasina yardimci olur.
e Hastanin 6liimiine kadar ve 6limiinden sonraki siiregte ailenin problemlerle basa
cikmasina destek saglar.
e Aile ve hastanin ihtiyaglarini tespit etmek ve bunlar1 temin etmek igin ekip
yaklagimini benimser.
e Hastanin yasam kalitesini yiikselterek hastaligin pozitif yonde etkilemesini saglar.
e Hasta yasamini uzatmak adina yapilan radyoterapi ile kemoterapi benzeri
tedavilerle birlikte uygulanabilmektedir.
e Hastada rahatsizlik veren komplikasyonlar1 tam olarak kavrayabilmek ve

yonetebilmek agisindan gerekli aragtirmalar1 kapsamaktadir.

Kiiratif tedavi
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Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci 1%



Tedavinin yetersiz oldugu hastalar ilk sirada gelmekle beraber taninin
konulmasindan tedavi siirecinde gecen tiim siire kapsaminda, dliimde ve daha
sonrasinda yasanan yas siireci dahilinde, hasta ve yakinlarinin psikososyal, tinsel ve
fiziksel gereksinimlerinin en uygun sekilde giderilmesi asamasinda palyatif bakimi

son derece 6nemlidir.
2.2. PALYATIF BAKIM ILKELERI
Palyatif bakim ilkeleri temelde iki kategori altinda ele almabilecektir. Bunlar ®:

1. Hastanin ruhsal ve fiziksel semptomlarini uzmanlarca saglanan bakim
hizmetleriyle sonlandirmayi temin etmek,
2. Hasta ile ailesinin manevi ve psikososyal gereksinimlerinin uzmanlarca saglanan

bakimla desteklenmesini saglamak.

Bu iki temel kategori kapsaminda sunulacak hizmetlerin ilkeleri genis kapsamli
olarak su sekilde ifade edilebilir ¢ 9:

e Yasam kavrami 6nemsenirken, 6lim dogal bir siire¢ olarak kabul edilir.

e Oliimiin hizlandirilmas1 veya geciktirilmesi gibi olgu bulunmamaktadir.

e Hastalara akli ve bedeni yerinde olan tam birey olarak deger verilir.

e Hastalar i¢in olas1 en 1y1 yasam kalitesi temin edilmeye ugrasilir.

e Hastanin ailesi ve yakinlar1 bakim {initesinin bir parcas1 olarak degerlendirilir.

e Tamamen ya da kismen iyilesebilme ihtimali olan hastalara saglanabilir.

e Hastaliklarin1 tedavi edecek ya da olumlerini geciktirecek tedavileri reddeden
hastalar ile hastaliklarinin tedavisi olmayan hastalara saglanabilir.

e Aile ve hastaya durumla alakali bilgi verir. Aile ve hastanin bilgilenmesini
destekci biciminde saglar. Hasta ve ailenin zor kararlar almalarina yardimei olur.

e Aile ve hastanin 6liime hazirlanmalaria yardimci olur.

e Oliim sonras: yas stirecinde ailelere destekgi olur.

e Aile ve hastanin saglik ekibine her giin ve her saat ulasabilmelerine olanak tanir.



e Gezici klinik, hastane, giindiiz bakim merkezi benzeri hastanin gittigi yerlerde
bakimin siirekliligini temin etmeye ugrasir.

e Saglik ekibinin kiiltiirii 6nemsemesi beklenmektedir. Bu agidan hastanin ve
ailenin sahip oldugu Kkiiltire 6nem verilir. Eger farkli bir dil konusulmasi
gerekiyorsa cevirmen temin edilir.

e Palyatif bakimin ekip tarafindan sunulmasi gerekmektedir.

Palyatif bakimda multidisipliner yaklasim benimsenmektedir. Bu acidan
hastalar destek bakim sistemleriyle kontrol altinda tutulmaktadir. Ayrica ekip
calismasinda farkli disiplinlerin bulunmasi ve bu disiplinlerin entegre olarak
calisabilmesi iletisim, liderlik gibi 6geleri gerektirmektedir ). Saglk ekibi, evde
bakim, giinliik bakim merkezleri, uzun dénem bakim verilen merkezler, acil bakim
evleri benzeri alanlarda hizmet verebilmektedir. Palyatif bakimin hastane
hizmetlerinin disinda sosyal hizmetlerle birlikte sunulmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Palyatif bakim hizmetlerinin verilebildigi alanlar Sekil 2’de

gosterilmektedir.

L.
Basamak
Saglik
Alanlan

Son Dénem
Bakim
Evleri/Hopsis

Sekil 2. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunuldugu Alanlar 1)



2.3. PALYATIF BAKIM EKiBi

Palyatif bakim siirecini siirdiiren ekip igerisinde farkli disiplinlerden uzmanlar
yer almaktadir. Ayrica palyatif bakim ekibinde farkli sorumluluklar1 ve rolleri
bulunan bakim saglayici aile liyeleriyle beraber bakima goniillii olan kisiler de

bulunmaktadir 712,

Palyatif bakim ekipleri igerisinde cogunlukla bulunan iiyeler su sekildedir *¥:

o Hekimler (medikal onkologlar, radyasyon onkologlari, palyatif bakim uzmanlari),
e Hemsireler (klinik hemsireleri, palyatif bakim uzman hemsireleri),

e Fizyoterapistler,

e Psikologlar ile psikiyatristler,

e Sosyal hizmet uzmanlari.

e Diyetisyenler

S6z konusu sayilan uzmanlarin disinda ihtiyaglar dogrultusunda cerrahlar,
fizik tedavi uzmanlari, din adamlar1 ve anestezi uzmanlar1 palyatif ekibe dahil

olabilecektir @,

Palyatif bakim hizmetlerini yiiriiten ¢ekirdek ekip Saglik Bakanlig: tarafindan
hekimler, hemsireler, sosyal hizmet gorevlisi, diyetisyen, psikolog sekilde ifade

edilmistir 4.

Palyatif bakim hizmeti uzmanhk gerektiren bir bakim tiiriidiir. Bununla

beraber bir¢cok yerde farkli diizeylerde bakim saglamakta olan ekipler mevcuttur.



Sekil 3’te palyatif bakim ekibinde mevcut olan detaylar yer almaktadir.

Sekil 3. Palyatif Bakim Ekibi ¥

Farkli disiplinlerde bulunan pek ¢ok paydas palyatif bakim ile ilgili olarak
ekipte bulunmaktadir. Bu konuda egitim gormiis olan uzmanlarin disinda palyatif
bakim ekibi kapsaminda olan ¢esitli bakim seviyelerinde 6zel gorevler listlenen ve
farkli fonksiyonlar1 olan bakim saglamakta sorumluluk Ustlenen aile fertleri, saglik

personeli ve goniillii toplum bireyleri yer almaktadir.
2.4. PALYATIF BAKIMDA HEDEF GRUPLAR

Palyatif bakimda amag¢ yasam kalitesinin artirilmasidir. Bu agidan palyatif

bakim hizmeti alan hastalar su sekilde ifade edilebilir *4):

e Kanser vakasi olan ve tedaviye cevap vermeyen hastalar,
e Yasam beklentisi diislik hastalar ile multifaktoriyel semptomlar1 olan hastalar,

e Hastaliklar sirasinda belirli donemlerde destek ve bakim istegi olan hastalardir.



Hastaligin baslarinda palyatif bakima baglanmas1 hastalik —surecinin
yonetilebilmesi ve palyatif bakim siirecinin kolaylastirilmasi agisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir 9. Palyatif bakim siirecinde hastalik kontrolii, belirtiler, ruhsal
problemler, ekonomik problemler, sosyal sorunlar ile beraber hayatin bitmesi
durumunda yas donemiyle alakali durumlarin yonetimiyle ilgili siiregler

bulunmaktadir 617,

2.5. KAPSAMLI BAKIM HiZMETi

Palyatif bakim hizmetinin kapsamli bir sekilde yiiriitilmesi durumunda, bu
bakim hizmeti igerisinde ruhsal, sosyal, manevi ve fiziksel destekler bulunmaktadir
(18  Kapsamli palyatif bakim siireclerinde evde bakim, konsiiltasyon hizmeti,
ginllk-giindiiz bakimi, hastanede bakim ve kuvvetlendirme bakimi gibi siirecleri

icermektedir.

Evde bakim siireclerinde ev  sartlarn  primer ortam  olarak
degerlendirilmektedir. Geleneksel tibbi bakim siire¢lerinde ise primer ortam hastane
olarak kabul gérmektedir © ). Evde bakim siireglerinde hedeflenen hastanelerde
siirdiiriilen palyatif bakim siireglerinin hastanin kendi evinde temin edilebilmesidir.

Boylece hastanin palyatif bakima her zaman ulasabilmesi saglanir 51,

Konsiiltasyon hizmeti kapsaminda palyatif bakim sartlarinda egitim alan
saglik uzmanlar1 insanlara saglik danigmanligi gorevini istlenirler. Bu sayede yeni

yetistirilmekte olan saglik personellerinin gelistirilmesi de miimkin hale gelmektedir
9)

Hastalarin terminal donemde olmasiyla birlikte sosyal hayattan kopmalarini
onlemek ve semptomlarin denetim altina alinmasi maksadiyla dernek benzeri
uygulamalar giinliik-giindiiz bakimi ifade etmektedir *®. Yalniz olan veya yeterliligi

olmayan hastalarin palyatif bakim merkezlerine haftada birka¢ kez gelerek hizmet



alabilmesi miimkiin olmaktadir. Evde bakim verenlere giinliik palyatif bakim imkéan1

sunulabilmektedir ©17,

Palyatif bakim sorumlulugu {stlenen kisi tarafindan terminal dénemde
hastanin bakilmasi ve beslenmesi olarak belirtilmektedir. Bu siire¢ temel olarak bes

asamada gerceklesmektedir *®. Bu asamalar Sekil 4’de gosterilmistir.

Hastay1 Tanuma

Hastayla Beraber Bir Sey
Yapma

Hasta Ac¢isindan Bir Sey
Yapma

Hastaya Firsat Saglamak

Stirecin Devamlilig I¢in Inang

L.

Sekil 4. Hasta Bakim Siiregleri

Kanser vakalarinda hastalarda semptomlarin tam olarak denetim altina
alinabilmesi her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumdan dolay1 siire¢ igerisinde
hastalara acil midahaleler gerekebilmektedir. Hastanede bakim, hastaligin tedavisi
ve agr1 gibi durumlarla birlikte farkli semptomlarin denetim altina alinmasi ile
yapilabilir @, Giiglendirme destegi, sevdikleri aile iiyesi veya yakinlarmi kaybeden

kisilerin yasadiklar1 kayipla basa ¢ikabilmeleri agisindan verilen destegi ifade
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etmektedir. S6z konusu bu destek, uzman saglik ¢alisanlar: tarafindan verilebilecegi

gibi gonilliilerce de verilebilmektedir ©,

2.6. PALYATIF BAKIM UYGULANMASINDA ENGELLER

Palyatif bakim siireglerinde bazi engeller ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica séz

konusu bu engeller, gelismis iilkelerde bile goriilebilmektedir. Palyatif bakim

siirecinde ortaya ¢ikan engellerden bazilar1 sunlardir 9

Hemsire, hekim ile diger saglik calisanlarinin palyatif egitimi almamalari,
Toplumun palyatif bakimla alakali farkindaliginin diisiik olmasi sebebiyle
hastalarin bu bakimla alakali taleplerinin az olmasi,

Palyatif bakimin yasal altyapisinin oturtulmamast,

Evde bakim hizmetleri gibi kimi palyatif bakim hizmetlerinin sigorta
kapsaminda sayilmamasi,

Opioid bagimliligi ile toleransin, hekimler tarafindan karistirilmasi ve bagimlilik
yan etkisinin oldukc¢a abartilmasi,

Hasta semptomlarinin denetimiyle alakali standartlarin, olmasi gereken diizeyde

bilinmemesidir.

Palyatif bakim siireclerinde iizerinde durulan olgulardan biri de agridir. Bu

acidan agri kontroliiyle alakali bazi engeller ortaya c¢ikabilmektedir. Bu engeller

sunlardir ©);

Saglik calisanlar1 ile hastanin opioid korkusunun mevcut olmasi (bagimlilik
korkusu vb.),

Kirmiz1 ile yesil regete teminindeki zorluklarla bu recetelerin yazilmasiyla
alakali mevzuattaki zorluklar,

Farkli opioidlerin olmamasi ile eczanelerden saglanmasinin zor olmasidir.
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2.7. PALYATIF BAKIMDA ETiK

Palyatif bakim siireclerinde hemsireler ile diger saglik c¢alisanlarinin en
zorlandig1 konulardan biri etik kavramidir. Ozellikle palyatif bakim siireclerinde
saglik calisanlar1 oldukca ikilem yasayabilmektedirler ?°2. Oliimciil rahatsizlikla
veya kanserli olarak hayati siirmenin ruhsal ve sosyal durumu farkinda olan saglik
calisanlar1 tedavilerin etkinligini yiikselten, geg¢ici bakim metotlar1 bulan, hasta

[

arzularmi karsilayan, hastalar1 <’ 6lim_°’ kavramina alistiran ve hastaliklarin yan
etkileriyle bas etmelerini saglayan galisanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir @2, Soz
konusu bu c¢alismalar kapsaminda, saglik calisanlart biiyiilk  gorevler
tistlenmektedirler. Bu agidan hemsireler bu konularla alakali olarak agriyr dindirme,
insani bakim saglama, gercegi aciklama, aydinlatma benzeri etik sorumluluklari
yiiklenebilmektedirler @®. Bu sebepten dolay1 palyatif bakim siireglerinde gorev alan
hemsirelerin etik yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin palyatif bakim

stirecinde temel etik ilkelere bagli kalmasi ve sorunlart bu ilkelere gore ¢dzmesi

gerekmektedir. Etik temel ilkeler sunlardir %

e Zarar vermeme ilkesi,

e Yararhlik ilkesi,

e Ozerklik bireye saygi ilkesi,
e Adalet ve esitlik ilkesi,

e Sir saklama ile mahremiyet ilkesi.

Palyatif bakim siirecinde agiga c¢ikan etik sorunlarinin hasta haklari, insan
haklari, oliimii geciktiren uygulamalarin yasam kalitesi lizerindeki etkileri gibi
konularla beraber degerlendirilmesi gerekmektedir @Y. Palyatif bakim siirecinde
ortaya cikabilecek ikilemler ile etik sorunlarla alakali bazi prensiplere baglh
kalinmas1 sorunlarin ¢6ziime ulastirilmasi agisindan etkili olacaktir. Bu prensipler

sunlardir €29

e Ailenin, hastanin ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarina ve krarlarina saygi duymak,
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e Aile ve hastanin ihtiyaglariyla ve secimleriyle uyusan iletisim kanalinin
gelistirilerek, ailenin palyatif bakima tam bir sekilde katilmasini saglamak,

e Palyatif bakim siiresince saglik ekibinin aile fertleriyle goriismesi saglanmali ve
bakim amaglariyla alakali aileyle ayni fikirde olunmall,

e Ihtiyaclar ve amagclarla alakali olarak belli araliklarla degerlendirmeler

yapilmalidir.
2.8. PALYATIF BAKIM MODELI

Palyatif bakim, tedavisi olmayan ya da ¢ok zor olan hastalifa yakalanmis
hastalara verilen 6zel bir bakimdir. Hastalik tiirii nasil olursa olsun, palyatif bakim
hizmetini iistlenen ekibin temel gorevi hastanin dinlenmesini ve beslenmesini
saglamaktir. Palyatif bakim ekibi, hastanin Oykiisiinii bilmek veya hastay1 tedavi
etmek yiikiimliiliginde degildir. Ekibin gorevi hastaya tedavi siirecinde yardimci

olmaktir @),

Palyatif bakim ekibi tarafindan hastanin fiziksel muayenesinin yapilmasi
¢ogu durumda mevcut olan gesitli belirtilerin 6nlenmesine yeteri kadar bilgi yaratir
bununla beraber bagka testlerin yapilmast durumuna gerek duyulmamaktadir.
Yapilmast Ongoriilen girisimsel islemlerin tedavi siirecini degistirmeyecegi

diisiiniiliirse, bu islemlerin hi¢ baslanmamas siklikla énerilmektedir ).

Palyatif bakim siireci primer tedavi yerine gegmemekle beraber, palyatif
bakim hizmeti sunmakta olan kliniklerde yalnizca hastada belirti gosteren
semptomlara yonelik olarak saglik ekibi tarafindan farmakolojik, non-farmakolojik
ve 1nangsal olarak yiiriitiilen ¢esitli tedaviler, uygulama kapsamina alinirken
hastaligin temeline yonelik olarak kiiratif tedaviler uygulamaya alinmamaktadir.
Palyatif bakimin temelinde hastaligin tedavisi degil, agrilar1 dindirme, yatistirma ve

destek olma hizmetleri yer almaktadir ¢7.
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Palyatif bakim, tedavi siireci azalan daha ¢ok destege ihtiyaci olan hastalara

verilmektedir. Oliime yaklasnmis ve tedavi siirecini ge¢mis olan hastalarda palyatif

bakim silireci en iist seviyeye ulasmaktadir. Ayrica Olim sonrasinda olan yas

doneminde de palyatif bakim siireci azalarak devam etmektedir 8. Palyatif bakim

hizmeti yalnizca hayatinin son dénemine gelmis kisilere degil ayn1 zamanda hasta

yakinlarinin bu konudaki ihtiyaglarma cevap vermektedir ?®. Yasam kalitesinin

yiikseltilmesi adina palyatif ekibe bagli ancak bu alanda profesyonellesmis baska bir

ekibin var olmasi1 da 6nemli olmaktadir. Palyatif bakim hizmetleri yasam sonu ve

destek bakim hizmetlerine benzer 6zellikler tagimakla beraber baglangici, hizmet

alan1 ve hizmet verenler farklilik gostermektedir.

Tablo 2. Hasta bakim hizmetlerinin verenler yoniinden karsilastiriimasi G%

Yasam Sonu

Bakim

Palyatif Bakim

Destek Bakim

1960’11 yillarda
hospis bakimin bir

1970’11 yillarda
hospis bakiminin
akut bakim

Farklilik gosteren ve
zorlu kanser
tedavisinin
belirtilerini kontrol

Baslangici stireci olarak yerlerine gecisiyle altina alabilmek
u-ygu‘lar'naya gelisme adlna‘1970
girmistir. Sstermistir senesinde yapilan

& SHL- caligmalari
icermektedir.
Kanser, kalp
Evde ya da ygtmezllgl, KOAH Kanser tanisi ile
. gibi kronik hastalik X
hospisler de bakim bebivle tedavini tedavi alan ve
hizmeti alan yasam sebeblyle tedavinin kanserle yagayan
Hizmet Alam sonu bakim erken bireyler kanser
- donemlerinde y
hastalig1 mevcut . bakiminin
olan kisilerdir p?lyatl’_f bakim kapsamindadir
' hizmetine gerek ’
duymasidir.
B aanga | CoTEl ok | et

Hizmet uzmanlagsmis  eki cgitimli bir saglayan destekp

mis p Klinisyen glayan,

Verenler tarafindan bakimda uzman

verilmektedir.

tarafindan verilen
palyatif hizmetidir.

onkoloji ekip tyeleri
vermektedir.
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Hayatinin son donemini yasamakta olan hastalara saglanan palyatif bakim
hizmeti, hasta ve ailesinin son zamanlarda konforunun saglanabilmesi ve manevi
gereksinimlerinin saglanmasi iizere bakim hizmetleri verilmektedir. Bu siiregte
hastanin nerede bakim gérmek istediginin de 6nemi vardir. Hastanin palyatif bakim

hizmetini almak istedigi yeri belirleyen faktorler Sekil 5°de gosterilmistir.

+ Hastanin sosyal yasamu ve ortanu
Gayri Resnu Bakum + Bakium ekibinin tutumu
Kaynaklar + Kaygt duyulmast
+ Bakum kapasitesi
Viteut Y énetimi + Semptom }-'(")netinji 4
+ Hastanin saygimligin yitirme korkusu

+ Guivenlik dizey1 algist
+ HAstamn hastanelerle 1lgili tecritbesi
+ Hastanin bakiciya iliskin goriist

Hastann Onceki Hizmet
Deneyimlert

+ Dini inang

Varolugsal Bakis Agilan o L L
OIS 38 + Olimle 1lgili kisisel diistinceler

Sekil 5. Hastanin Palyatif Bakim Yeri Tercihi GV

Hastanin palyatif bakim yeri tercihi hastanin kisisel tercihlerine gore farklilik

gostermektedir. Palyatif bakim modelleri alt basliklar dahilinde incelenmistir.

2.8.1. Akut Yogun Bakim

Hasta bakimi ve hastaya tibbi tedavi saglanmasi amaciyla diger hastane
faaliyetlerinden farkli ozelliklere sahip, hastanin yagamini tehdit etmekte olan
problemlerin var olmasini Onleyebilmek ya da bu tiir problemlerin tedavisini

saglayabilmek maksadiyla yerlesim sekli 6zel bir sekilde tasarlanmis Yyiksek
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teknolojiye sahip tibbi cihazlar ve bu alanda uzman tibbi saglik personeli mevcut

olan birimlerdir ©2,

Akut yogun bakim iinitelerinde, hasta yatak sayisiin az olmasi, kit
kaynaklarin ve hizmetin sunulmasiyla ilgili yasanmakta olan ¢esitli sorunlarin var
olmasi triaja gidilmesini bir zorunluluk olarak getirmektedir. Palyatif bakim

hastalarinin tedavisi i¢in bir ¢are kalmadigi durumunda eve gonderilmektedir.

Etik olgular bakimindan arastirildiginda ise mevcut durumda yasanan hal,
ikileme sebebiyet vermekte, “hasta evde bakim uygulamasina gectiginde saglik
profesyonellerinin  yiikiimliiliigii son buluyor mu?” sorusunun ifade edilmesi
gerekmektedir. Bu asamada palyatif bakim siirecinde olan hastalarin birey onuruna
uygun bi¢imde tedavi ve bakim hizmeti alabilmesi, bu asamay1 yasamakta olan hasta
ve ailesinin ihtiyaglarinin uygun sekilde karsilanmasi adina Tiirkiye’de evde bakim

hizmetlerinin gelismesi 6nemli bir konu olmaktadir 2.
2.8.2. Uzamig Siire¢ Yogun Bakim

Uzun zaman boyunca iyilestirme i¢in gerekli olan ve medikal tedavinin
gerekliligi, klinik olarak cesitlilik gosteren durum olmasi, kronik durumlari ve ¢oklu
akut durumlar1 mevcut olan hastalarin bakim gordiigii yogun bakim birimleridir.
Burada bakim hizmeti alan hastalar uzun donemde yogun bakim hizmeti

almaktadirlar 4.
2.8.3. Hospis Bakim

Hospis bakiminin temelinde, hayatinin son donemlerinde olan hastalara en
konforlu yasamin ve en iyi 6liimiin saglanmasi yer almaktadir. Tiirkiye’de bu hizmet
olmadigi i¢in hastalarin bircogu hastanelerde yatak mesgul etmekte ya da evlerinde

higbir bakim almaksizin hayata veda etmektedirler %),
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Hospis hizmeti almaya iliskin 6lgiitler asagida siralanmustir ©9):

1. Kisilerin asagida yer almakta olan dort hastaliktan birine sahip olmalari
gerekmektedir:
a) Tedaviye karsin ilerlemekte olan metastatik kanser durumlari,
b) AIDS durumu,
c) Bobrek, karaciger, kalp, akciger gibi i¢ organlarin iflasina gelinmis olmasi,
d) Felg durumunun ilerlemesinin sonuna gelindigi sinir sistemi hastaliklari.

2. Oliime neden olabilecek bobrek, karacier ve kalp yetmezligi gibi durumun
mevcut olmasi.

3. Hospis hizmet saglamada temel ilke, hastayr tedavi etmek degil, hastanin

karsilastig1 sorunlar1 en aza indirmektir.

Hospis bakim siireci genel olarak fiziksel agrilarin son buldurulmasi, hayatin
sinirlandirilmas:  seklinde bir algi meydana getirmektedir. Fakat bu durum
kapsaminda ¢ift etki meydana gelmektedir. Cift etki ilke durumunda ise “iyi etki elde
etmek niyetiyle yapilan bir eylemin onceden bilinen ancak niyetlenilmeyen kétii etkiyi
yaratmasidir’. Bu kapsamdaki bir tutum etik kiyaslamada birey yagsamina ve 6liime
iliskin olarak anlamlandirma bi¢imindedir ®”. Hospis bakim1 hekimlerin denetimi
kapsaminda olur ve saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilir. Temel amag¢ son
doneminde olan hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve 24 saat kesintisiz hizmetin

sunulmasidir.

Hospislerin temel ilkeleri Sekil 6°da gosterilmistir G°),
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Olimii beklemekte olan hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarim
karsilamaya calisir.

) Verilen hizmet goniilli kisiler yardinuyla gergeklesir.

) Verilen hizmet disiplinler aras1 kisiler taratindan 1sbirligi halinde
yapulir.

) Hospis ekibi mesleki yeterlilige sahip kisilerden olusur.

) Hospiste kesintisiz olarak 24 saat hizimet saglanir.

Sekil 6. Hospislerin Temel ilkeleri ©©

2.8.4. Palyatif Bakim

Palyatif bakimda hastanin son doneminin en 1y1 sekilde gegirmesini saglamak
planlanmaktadir. Palyatif bakimi saglik profesyonelleri vermekte ve hasta konforu

saglanmaktadir @7,

2.8.5. Evde Bakim

Kisinin mevcut durumda olan saghigini koruyabilmek ve bunu
gelistirebilmek, taburculuk islemleri sonrasinda ya da uzun vadede tibbi bakima
gereksinim hissedildiginde kurumlar tarafindan kisinin evinde almis oldugu saglik ve

sosyal hizmetlerin tamami olarak goriilmektedir G2,
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2.9. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM

Diinyada palyatif bakim hizmetleri iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir.
Diinyanin bir¢ok lilkesinde palyatif bakim tam anlamiyla gelismis olmakla beraber
bazi lilkelerde palyatif bakim hi¢ bilinmemektedir. Palyatif bakimin hi¢ bilinmedigi
iilkeler su sekildedir ©¢9:

e Libya

e Maldivler
e Senegal

e Somali

e Suriye

e ABD (Virgin Adalar1)

e Yemen

Palyatif bakim hizmetlerinde yapilanma asamasinda olan iilkeler Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Palyatif bakim aktivitesi i¢in yapilanma asamasinda olan iilkeler ¢%

Ulkeler Palyatif Bakim Klinik Kapasite
Etkinlikleri

*Azerbaycan Palyatif bakim ile ilgili Hizmet saglayan palyatif

*Cezayir bilincin gelistirilmesi bakim klinikleri sadece

*Ingiltere (Virgin adina konferans, personel | kiigiik ¢apl olarak

Adalar) egitimi ve politik lobi mevcuttur.

*Umman uygulamalari

*Filistin gerceklesmektedir.

Tablo 3’te gorildiigli iizere palyatif bakim hizmetleri i¢in yapilanma
asamasinda olan iilkeler verilmistir. Heniiz klinik asamasinda hizmet verilmekte olup
hizmetin gelismesi adma egitimler ve konferanslar yiiriitiilmektedir. Ulke genelinde
olmamakla beraber sadece sinirlandirilmis olarak palyatif bakim hizmeti veren

iilkeler asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4. Sinirlandirilmis olarak palyatif bakim hizmeti veren tlkeler G

Lokalize olarak kuguk  Saghk sistemiyle biitiin
klinikleri olan Ulkeler olarak  palyatif bakim
hizmeti veren tlkeler

Ulkeler *ran, *Tirkiye

*Kuveyt *Arjantin

*Libnan, *Arnavutluk

*Sudan *Hirvatistan

*Rusya,

*Suudi Arabistan
Palyatif Bakim Palyatif bakim hizmetlerine = Sinirli egitim uygulamalari
Etkinlikleri destek azdir mevcuttur.
Klinik Saglik sistemi dahilinde
Kapasite degil kiigtik kliniklerde

verilmektedir
Morfine Morfine ulasilabilirlik Morfine ulasilabilirlik vardir.
Ulasilabilirlik | sinirlidir
Finansal Saglik sisteminden Saglik sisteminden bagimsiz
Kaynak bagimsiz olarak, kisisel olarak kisisel bagislardan
Saglayicilar: bagislardan saglanmaktadir = genel saglik sisteminden,

Ozel saglik sigortasindan,
yerel devlet kaynaklarindan
saglanmaktadir.

Palyatif bakim hizmetleriyle ilgili olarak sinirli hizmet veren iilkeler arasinda

Tiirkiye’de yer almaktadir. Tiirkiye sinirh palyatif bakim hizmetini saglik hizmetleri
kapsaminda vermekte klinik bazda yiirlitmemektedir. Palyatif bakim hizmetlerinde

tam anlamiyla gelismis iilkeler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Palyatif bakim hizmetlerinde tam anlamiyla gelismis tilkeler %

Uzun yillardir tam Kisa siiredir tam gelismis
gelismis iilkeler ulkeler
Ulkeler *Avustralya, *Sirbistan
*Belcika *Sili
*ABD, *Kosta Rika
*Kanada *Danimarka
*Ingiltere *Finlandiya
*Fransa, *Macaristan
*Almanya, *{srail,
*[zlanda, *Kenya,
*rlanda *Malezya,
*[talya, *Cin,
*Japonya *Kiba,
*Norveg *Mogolistan
*Polonya *Hollanda,
*Romanya *Luksemburg
*Porto Riko
Palyatif Bakim | Ulkenin tamaminda siirekli | Sinirh diizeyde palyatif
Etkinlikleri ve etkin sekilde palyatif bakimla ilgili politikalar
bakim politikalari mevcutken, toplumda ve
mevcuttur. Palyatif bakimla | saglik hizmetlerinde palyatif
ilgili egitimler mevcuttur. bakim hizmetleri algisi
Ulusal Palyatif bakim geligmistir. Palyatif bakimla
dernekleri faaliyetleri ilgili hem saglik personeline
bulunmaktadir. hem de gerekirse hasta
bakicilara cesitli egitimler
verilmektedir. Ayrica ulusal
diizeyde derneklerin
faaliyetleri bulunmaktadir.
Klinik Ulkenin tamaminda palyatif | Palyatif bakim hizmetleri
Kapasite bakim hizmeti veren farkli kurumlar tarafindan
klinikler mevcuttur. sunulmaktadir.
Morfine Morfin ve gii¢lii agr1 Morfin ve gii¢lii agr1
Ulasilabilirlik kesicilere ulasilabilirlik kesicilere ulasilabilirlik

Palyatif bakim hizmetleri gelismis olan {ilkelerden bazilar1 detaylariyla

mevcuttur.

beraber alt bagliklar halinde incelenmistir.

mevcuttur.



2.9.1. Palyatif Bakim Aktiviteleri Gelismis Ulkeler
2.9.1.1. Avustralya

1987 yilinda Flinders Universitesi’nde diinyada bir ilk olarak palyatif hizmet
sunan birim agilmustir. ilk kez bir iiniversitede palyatif bakim hizmeti acan ulke
konumundadir. Avustralya’da palyatif bakim hizmetleri ulusal saglik sistemi ile
entegre bicimde hizmet vermektedir. Ulkede palyatif bakim ile ilgili politikalar
mevcuttur. 2005 yil1 itibariyle palyatif bakim hizmetlerinin uzmanlik alaninda olmasi
gerektigi gorlisii benimsenmis ve bu alanda saglik personeline gerekli egitimlerin
verilmesi amaciyla politikalar diizenlenmistir. Giiniimiizde Avustralya’da 400’e
yakin aktif sekilde hizmet vermekte olan palyatif bakim iinitesi mevcuttur. Ulkede
palyatif bakim siirecinde morfine ulasim ise yasal diizenlemeler gercevesinde

getirilmistir ¢9),
2.9.1.2. ABD

ABD’de ilk olarak 1980’ li yillarda Cleveland Klinigi ve Wisconsin Medikal
Kolej gibi kurumlarda palyatif bakim hizmetlerinin verilmesine iligkin birimler
olusturulmustur. Giliniimiizde ABD’de 1500°e yakin palyatif bakim klinigi
mevcuttur. Ulkede {iniversitelerin tip bilim alanlarinda palyatif bakim egitimi yogun
sekilde verilmektedir. Palyatif bakim ekibi olusturulmasina ve bu ekibin
profesyonellesmesine yonelik egitimler yasal mevzuat ¢ercevesinde etkin bir sekilde
uygulanmaktadir. Ulkede vatandaslarin ve saglik personelinin palyatif bakim bilinci
gelismistir. Bununla beraber palyatif bakim siireci déhilinde morfine ulasilabilirlik
mevcuttur. Ulkede sigorta sistemleri Medicaid palyatif bakimi hizmetlerini de

kapsamaktadir “9),
2.9.1.3. ingiltere

Palyatif bakimla ilgili diinyadaki ilk deneyimler 1967 senesinde Londra’da
Dr. Cicely Saunders’in, St. Christopher hospisini kurmasiyla gelismistir. Palyatif

bakimla, son donemlerini gecirmekte olan hastalara en iyi hizmetin sunulmasi
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amaglanmistir ve bu tarihten sonra palyatif bakim veren hizmetlerin sayis1 ve kalitesi
tim diinyada artis gostermeye baslamistir. Ingiltere’de palyatif bakim hizmetleri
oldukea gelismistir. Ulkede 500 civarinda palyatif bakim klinigi mevcuttur. Ulkede
morfine ulasilabilirlik mevcuttur. Palyatif bakim hizmetleri harcamalar1 Ulusal

Saglik Hizmetleri Kurumu kapsaminda saglanmaktadir ¢V,
2.9.1.4. Kanada

Ilk olarak 1975 senesinde Montreal ve Winnipeg hastanelerinde palyatif
bakim hizmetleri sunmakta olan klinikler olusturulmustur. 1991 senesinde Kanada
Palyatif Bakim Dernegi kurulmus ve palyatif bakim ile ilgili programlar
gelistirilmistir. Ulkede palyatif bakim hizmeti veren klinik sayis1 yeterli ve palyatif
bakim ekibi profesyoneldir. Palyatif bakim ekibinin profesyonellesmesi adina gerekli
egitimler iiniversitelerde verilmektedir Ulkede palyatif bakim kapsaminda giiclii agr1

kesicilere ve morfine ulasmak miimkiindiir 9,
2.9.1.5. Almanya

Koln Universitesi Cerrahi Kliniginde 1983 senesinde palyatif bakim hizmeti
sunan birim kurulmus ve 1990 senesinde palyatif bakim ile ilgili faaliyetler
7yogunlastirilmigtir. Alman Saglik Bakanligi tarafindan 1991-1996 ddneminde
palyatif tedavi ¢aligmalar1 kapsaminda yeni politikalar gelistirilmis ve iilkede palyatif
bakima kars1 olan algi artmistir. Giinlimiizde 250 civarinda palyatif bakim hizmeti
sunan klinik olmakla beraber iilkede siirekli olarak yeni kliniklerin agilmasina iliskin
tesvikler artmaktadir. Universitelerde palyatif bakim hizmetleriyle ilgili egitimler

verilmekte ve saglik personeli yetistirilmektedir 2,
2.9.1.6. Japonya

Japonya’da palyatif bakim klinigi ilk olarak 1981 yilinda agilmistir. 1990
yilinda palyatif bakim hizmetlerinden faydalanan kisilerin harcamalar1 saglik sigorta
fonu kapsaminda karsilanmaya baglanmistir. 1997 yilinda Palyatif Bakim

Standartlar1 yayinlanmis ve 6zellikle hemsirelik alaninda olmakla beraber egitimler
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yogunlagtirilmistir. Giiniimiizde Japonya’da 213 adet palyatif bakim klinigi
bulunmaktadir. Ulkede palyatif bakima iliskin olumlu ydnde tutum gelistirilmistir.

Ayrica palyatif bakim kapsaminda morfine ulasilabilirlik mevcuttur ©9),
2.9.1.7. Kiiba

Kiiba sosyalist devlet yapisiyla, insan haklar1 kapsaminda saglik hizmetlerine
de fazlaca 6nem veren bir iilkedir. Kiiba ABD’den daha {istiin bir saglik sistemine
sahip olmakla beraber saglikta verimliligi igsellestirmis bir iilkedir. Palyatif bakim
hizmetlerinde Kiiba’da toplum bilinci olusmustur. Kiiba’da tiim hekimler hastalarina
ev ziyaretleri yapmakta ve onlarin ihtiyaclarina gore kisisel tedavi yontemleri

onermektedirler. Ayrica kisisel bakim tercihleri de belirlenmektedir 344,
2.9.2. Dunya Palyatif Bakim Birligi

Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance -WPCA)
tiim diinyada ulusal ve bolgesel olarak palyatif bakim hizmeti sunan organizasyonlari
bilinyesine almaktadir. Birlige 70 iilke tlyedir. Birlik, tlkelerde palyatif bakim

hizmetlerinin gelistirilmesi adina galismalar yiiriitmektedirler %),
2.9.2.1. Vizyonu

Diinya Palyatif Bakim Birligi’nin vizyonu, evrensel, her insana ulasabilen,

uygun fiyat ve yiiksek kalitede palyatif bakim hizmeti sunulabilmesidir “%).

2.9.2.2. Hedefleri
Diinya Palyatif Bakim Birligi’nin temel hedefleri:

e Palyatif bakim hizmetlerinin tiim diinyada yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi,
e Palyatif bakim ihtiyaci olan tiim bireylere ulagimin saglanmasi,
e Palyatif bakim kliniklerinin sayisinin arttirilarak, diinyada tiim insanlarin kolay

ulagiminin saglanmasi,
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e Palyatif bakim hizmetinin kalitesinin arttirilmasina yonelik caligmalar

yurutilmesi,

e Palyatif bakim ile ilgili uzman ekibin olusturulmasi adina egitimlerin

yogunlastirilmasinin saglanmasidir

(45)

2.9.3. Diinya’da Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar

Diinyada cocuk, geng, yetiskin veya yaslh tiim hasta bireylerin palyatif

bakima ihtiyact olabilmektedir. Diinyada palyatif bakim gerektiren hastaliklarin

yiizdesi sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7. Palyatif Bakim Thtiyacinda Hastalik Cesitleri “®
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Diinyada palyatif bakim ihtiyacina iligkin bilgiler incelendiginde, %38,47 ile
en fazla kalp rahatsizliklarinda palyatif bakim ihtiyacinin oldugu goriilmektedir.
Bunu %34,01 ile kanser takip etmektedir.

Palyatif bakim ihtiyaci sadece yetiskinler i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuklar
icinde gerekli olabilmektedir. Dinyada bircok c¢ocuk, palyatif hizmetlerinden
faydalanamamaktadir. Kanser nedeniyle diinyada bir¢ok cocuk palyatif bakim
hizmeti alamadan hayatin1 kaybetmektedir. Sekil 9’da kansere yakalanmis ve
hayatinin son agamasinda palyatif bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarmn {ilkeler agisindan

dagilim1 yer almaktadir.

Rates for children in need of cancer palliative care
Both sexss per 100 000
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Sekil 8. Kanserli Cocuklarin Palyatif Bakim IThtiyaclarinin Ulkeler Bazinda
Incelenmesi “%)
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Sekil 8’de goriildiigi iizere 6zellikle Afrika iilkelerinde kansere yakalanmig
cocuklarin yiiksek oranda palyatif bakima ihtiyaci olduklar1 goriilmektedir. Amerika
kitasinda kanserli ¢ocuklarin palyatif bakim ihtiyaglari ¢ogunlukla karsilanmaktadir.
Afrika iilkelerinde palyatif bakim hakkinda bilin¢ diizeyinin gelismemis olmasi ve
cogu iilkede palyatif bakima iligkin kliniklerin olmamasi, bu iilkelerde ciddi bir sorun

olarak gorulmektedir.

Sekil 9°da HIV/AIDS’e yakalanmis olan ¢ocuklarin palyatif bakim ihtiyag¢lari

ilkeler bazinda verilmistir.

& g

e —

8.
Rates for chlidren In need of HIVIAIDS palslative care
Both sexes per 100,000

@018
—017-088
@ 086-1.18
PSR

= Dota et availatie 0 790 5000 700 10000 Kicmeters

@ Not agpiicatie e — — 0 2011 AR rightn eaurend

Sekil 9. HIV/AIDS’li Cocuklarin Palyatif Bakim Ihtiyaglarinin Ulkeler Bazinda
Incelenmesi )

HIV/AIDS’li  ¢ocuklarin palyatif bakim ihtiyaclar1 {ilkeler bazinda
incelendiginde, kanserde oldugu gibi yine Afrika iilkelerinde palyatif bakim
konusunda ciddi sikintilarin oldugu goriilmektedir. Bununla beraber bu konuda

Amerika’nin da ¢ok yeterli olmadigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ve Rusya’da
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HIV/AIDS’e yakalanan g¢ocuklarin azligi sebebiyle, palyatif bakim ihtiyacinin da

diger iilkelere oranla daha az goziiktiigii diistiniilmektedir.

2.9.4. Dunyadaki Palyatif Bakim Hizmetlerinin Turkiye’ye

Entegrasyonu

Saglik Bakanliginin palyatif bakimin hizmetlerinin gelismesine yonelik
olarak atilmis olan ilk adim evde bakim hizmetleridir. Hastane ortaminda olan
hastanin semptomlarinin denetimi saglamak veya ayaktan saglik gostergeleri takip
edilen ve tedavi siirecinde olmasi gerekli olan hastalara verilecek olan palyatif bakim
ile ilgili hizmetlere iliskin olarak Tiirkiye’de var olan ihtiyaglar kapsaminda uygun
bir yonerge hazirligina bakanlik tarafindan baslanilmistir. Bakanlik tarafindan
hazirlanan bu sistemde tiniversitelere bagli, hastane biinyesinde faaliyet gosterecek
olan palyatif bakim hizmetlerine iliskin merkezler ve birimler; aile hekimligi
kontroliinde ve denetiminde evde bakim hizmetlerinin yiiriitilmesi seklindedir.
Yiiriitiilmesi planlanan bu hizmetlerle beraber ililkemizde hayatinin son agamasinda

olan hastalarin yasam standartlar yiikseltismis olacaktir 7,
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Sekil 10. Gelismis Ulkelerde Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulamasi 7

Gelismis lilkelerde palyatif bakim hizmetleri temelde dort siniflandirmada

gerceklesmektedir. Bu siniflandirmalara iliskin detaylar asagida yer almaktadir.
2.9.4.1. Yatakh Tedavi Kurumlari

Giliniimiiz diinyasinda teknolojik gelismelerle beraber tip diinyast birgok
hastaliga ¢oziim bulabilmis ancak ha&l& bazi1 hastaliklar tam olarak tedavi
edilememekte ve hastanin hayati son bulmaktadir. Hasta bu son ddnemlerinde
genelde sadece ailesi tarafindan destek ve bakim goérmektedir. Bu siire¢ hem hasta

hem de ailesi icin psikolojik ve fizyolojik agidan zorlu olabilmektedir 7.

Yillar boyunca palyatif bakim ihtiyaci olan hastanin bu siire boyunca mental

ve fiziksel becerilerinin zaman i¢inde azalmasi normal bir durumdur. Hastanin
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yasamis oldugu bu siire¢ boyunca girdigi ¢okiislerde ailesine daha fazla yilik olmak
istememesi, hastanin bakacak kimsesinin bulunmamasi veya bakim saglayicilarinin
bu ¢6kiis durumuyla bas etmesinin miimkiin olamadig: ¢esitli durumlarda hastanin

bakimini iistlenecek yatakli palyatif bakim birimleri tercih nedeni olabilmektedir 2,
2.9.4.1.1. Kapsaml palyatif bakim merkezi (KPSM, Ill. Basamak)

Palyatif bakim siirecinde hastanin bakim ihtiyaclarinin en uygun sekilde
karsilanmasinda, palyatif bakim merkezinin eksiksiz olmasi onemlidir. Palyatif
bakimla ilgili gerekli arag ve gerecin bulunmasi, ilag ve malzemelerin yeterli olmasi

ile yeterli sayida saglik ve profesyonel personelin bulunmas1 énemlidir “®.

Tiirkiye’de akut yogun bakimlar g¢ercevesinde etkili bir sekilde calismalarini
yiirlitmesi, aile / hasta / bakicinin bu mevcut kronik siirecte bakim ile ilgili
uygulanmakta olan plana adaptasyon asamasinin saglanabilmesi adina gerekli
goriilen egitimlerin Oniiniin agilmasi, profesyonel olarak gorev yapmakta olan
personelin gerekli olmayan istthdaminin Oniine geg¢ilmesi ve tip malzemelerine
iliskin olarak maliyetin diislik seviyede tutulmasi gibi cesitli nedenlerden kaynakli
olarak palyatif bakim hizmeti veren birimlere gereksinimin siirekli olarak arttigi

gorillmektedir ¢9),

Tiirkiye’de palyatif bakim ihtiyacini karsilamak adima Ocak 2012°de Ankara
Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde palyatif bakim merkezi kurulmustur. Kurulan
palyatif bakim merkezinde hastalarin bakim ve beslenme ihtiyaclar1 karsilanirken
ayn1 zamanda onlarin hobilerine yonelik faaliyetlerle ilgilenmeleri i¢inde alt yapi
olusturulmustur “®. Palyatif bakim ihtiyac1 vermekte olan birimin faaliyetleri Sekil

11°de verilmistir.
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> Fizik tedavi ve algoloji poliklinigi: Tedavi suirect devam etimektedir.

) Aktivite odast: Hastaya terapt vermektedir.

) Sosyal mekan: Kis bahgesi ve oturma salonu bulunmaktadir.

> Ibadethane: Her inanca 6zgiin din gérevlisi bulunmalktadir.

Egitim salonu: Hastanin evde bakun stirecine gecilmeden énce
hastayva ve bakicisina egitim verilmektedir.

)

> Mutfak: Yemek pisirebilmek 1¢in bulunmaktadir.

Sekil 11. Ankara Ulus Devlet Hastanesi Biinyesinde Palyatif Bakim Merkezi %

Kurulan bu palyatif bakim merkezi, yasaminin sonunda olan hastalarin yagam
standartlarinin ytikseltilmesi ve hastanin kaybindan sonra ailesine yas siirecinde

destek olunmasi amacini1 gltmektedir.
2.9.4.1.2.Palyatif bakim merkezi (PBM, Il. Basamak)

Hayatinin son donemini evde gecirmek isteyen hastalarin palyatif bakim
ihtiyaclarini hastane ortaminda kargilamalarmin nedeni palyatif bakim merkezlerinin
hastane biinyesinde kurulmasindan kaynaklanmaktadir. Palyatif bakim almakta olan
hastanin yasamis oldugu cesitli problemlerin ¢oziilebilmesi adina uzman deneyim ve
bilgisine gereksinim hissederken, hasta ailesinin de ¢esitli ihtiyaglarinin giderilmesi
onemlidir. Bu sebeple palyatif bakim birimleri hastane biinyesinde

olusturulmaktadir. Palyatif bakim birimlerindeki mevcut ekip, palyatif bakim ile
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ilgili uzmanlagmis hekim, hemsire, din gorevlisi, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve

ihtiyac kapsaminda terapist ve goniillii olarak calisan personel olabilmektedir “9.
2.9.4.1.3.Palyatif bakim birimi (PBB, I. Basamak)

Ev ortaminda bakim gereksinimleri karsilanamayan hasta hastane biinyesinde
bulunan palyatif bakim birimlerine yerlestirilir. Hastanin semptomlarinin
azaltilmasia yonelik olarak saglanan tedavi sonucunda hastanin en kisa zamanda
evine gonderilmesi planlanmaktadir. Bununla beraber hastada mevcut olan
semptomlarin son bulmamasi ve tedaviye cevap vermemesi durumunda hastanin

hayatinin son giinlerini hastanede palyatif bakim biriminde gecirmesi saglanir.

Palyatif bakim birimleri hastanin evde bakim birimi ve aile hekimi ile strekli
iletisim halinde olmalidir. Palyatif bakim birimlerinde ¢alismakta olan personelin
alaninda uzmanlasmis ve en az 160 saatlik palyatif bakimla ilgili hizmet i¢i egitim
almas1 gerekmektedir. Hem hekimin hem de saglik personelinin alaninda uzman ve
deneyimli olmasi, palyatif bakim siirecinde hastanin en iyi sartlarda yasamasini

saglayacaktir ),

2.9.4.2. Ev Bakim Programlar (EBP, |. Basamak) Modeli

Evde bakim programlari, yasaminin sonunda olan hastalarin tedavi ve

takiplerinin siirdiiriilebilir olmas1 adina evde ziyaret asamasim igermektedir “®.
2.9.4.3. Aile Hekimleri (AH, I. Basamak)

Palyatif bakim siirecinde aile hekimi, yasaminin sonunda olan hastalarin
hastaliklariyla ilgili belirtilerinin takibini ve hastanin tedavisini saglamada, hastanin

mevcut durumuna gore palyatif bakim 6nerisinde bulunmaktadir 8.
2.9.4.4. Hospis Kurulusglari

Saglik ve bakim hizmetlerinin kurumsal alt yapida saglandigi hospisler,

tedavi siirecini ge¢mis ve hayatinin sonlanmasina son alt1 ay veya daha kisa zaman
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kalmis olan hastalara hizmet vermektedir. Hastanin hastanede tedavi siirecinin bitmis
olmasi ve evde bakiminin yapilamayacagi zamanlarda hasta hospislere kabul edilerek
yasaminin son zamanlarini en kaliteli sekilde bitirmesi amaglanmaktadir. Hospislerde
mevcut ekip haricinde imkanlara dayali olarak psikolog, din gorevlisi, is terapisi ve
miizik uzmanm gibi g¢esitli mesleklerdeki personelinde ekibe dahil olmasi
beklenmektedir. Tiim ekip bir arada hastanin son zamanlarmi en iyi sekilde

gecirebilmesine odaklanmaktadir 0,

Hospislerde ¢alismakta olan saglik personelinin bu alanda uzman ve
deneyimli olmasi temel sarttir. Palyatif bakim siirecinde destek verecek olan
personelin bu alanda daha 6nce belirli bir zaman c¢alismis olmasi ve gerekli
egitimlere sahip olmasi gerekmektedir. Saglik personelinin uzmanlagmis olmasi

siirecin saglikl sekilde yiiriitiilebilmesi agisindan 6nemlidir ©,
2.9.5. Turkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de hasta bakim ve gereksinimleri genel olarak aileler tarafindan
saglanmaktadir. Bu durum ashinda Tirkiye’de palyatif bakim birimlerinin
kurulmasin1 geciktiren en Onemli etkenlerden biri olarak goriilmektedir. Ayrica
palyatif bakim 1ile ilgili olarak toplum bilincinin olmamasi, tip egitimi alan
bireylerinde palyatif bakimla ilgili egitim almamis olmalar1 bu konudaki eksikligin

temel kaynaklar1 arasindadir.

1993-1997 yillar1 arasinda Istanbul Yesilkdy’de Tiirk Onkoloji Vakfi'nin
kurmus oldugu “Kanser Bakimevi” kanser hastaliginin son evresinde olan ve palyatif
bakim ihtiyact olan hastalara hizmet verebilmek adina kurulmus ilk palyatif bakim
birimi olarak goriilmektedir. Bununla beraber kanser hastalarinin palyatif bakiminda
sigorta sisteminin 6deme yapmamasi ve bu konuda toplum bilincinin yerlesmemis

olmas1, kurumun kapatilmasina neden olmustur ¢2).

1999 yili itibariyle Tiirk Onkoloji Grubu kapsaminda kurulmus Destek
Tedaviler Calisma Grubu hayatinin sonunda olan hastalarin palyatif bakim

ihtiyaglarimi karsilamanin 6nemini, toplum bilincinde olumlu yonde degistirmek
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adina cesitli faaliyetlerde bulunmustur. Toplum bilincinin olusturulmasina yonelik 18

farkl1 birimde 40 gorevli ¢alismaktadir ©2),

2006 yilinda kurulmus olan Palyatif Bakim Dernegi hayatinin son doneminde
olan hastalara bakim hizmeti saglamak i¢in kurulmustur. Ayrica bu dernek hasta

ailelerine de bu siirecte yardimei olmay1 hedeflemistir 2.

2006 yili itibariyle Ankara’da bulunan 12 odali bir ev Hacettepe Onkoloji
Enstitlisti tarafindan palyatif bakim birimine doniistiiriilmiistiir. “Hacettepe Umut
Evi” isminde faaliyete ge¢cmis olan bu ev, zaman i¢inde gerekli yasal islemlerini

gerceklestirememis ve deneyimsiz hemsireleri ¢alistirmak durumunda kalmistir 4,

2006 Kasim aymda Onkoloji boliimii kapsaminda kurulmus olan Anadolu
Saglik Merkezi Palyatif Bakim Unitesi yasal cercevede islerlik kazanmis olan tek
birimdir. Birim toplamda 18 yatak kapasitesine sahiptir. Bu birimde 23 personel (1
Yonetici, 1 Konsiiltan, 2 Onkolog, 1 Dahiliye Uzmani, 1 Psikiyatrist, 1 Algolog, 1
Psikolog, 1 Diyetisyen, 2 Aile Hekimi, 12 Hemsire) ¢alismaktadir %),

2006 yilinda Ege Universitesi kapsaminda Tiilay Aktas Palyatif Bakim
Unitesi hayatinin son doneminde olan kanser hastalarinin bakimmin yapilmasi ve
hasta ailelerine psikolojik destek verilmesi amaglanmistir. Unitede sorumlu olarak

gorev yapan hemsire vaka yoneticisi roliinde ekibin koordinasyonunu saglamaktadir
(56)

2008-2009 yillar1 igin Diinya Saglhk Orgiiti ve TC Saghk Bakanligi
tarafindan gergeklestirilen ikili goriismede palyatif bakimla ilgili politika ve
stratejiler degerlendirilmis ve palyatif bakim eylem plani glindeme getirilmistir. Bu
eylem plan1 kapsaminda Tiirkiye sartlar1 ve bu konudaki oncelikleri gz Oniinde
bulundurularak, palyatif bakim merkezlerinin kurulmasit ve bu merkezlerde gorev
yapacak olan personelin egitilmesi amag¢ edinilmistir. Personelin palyatif bakimla
ilgili gerekli egitimi alarak ve hastane ortaminda deneyim kazanarak palyatif bakim

merkezlerinde ¢alismalar1 6ngériilmiistiir %),
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Gelismis iilkelerde tedavi siireci son bulmus ve hayatinin son donemine
girmis olan hastalara yonelik bircok palyatif bakim birimi bulunmaktadir ©7, bu

birimlerden bazilar1 sunlardir:

e Hemsire Bakim Evleri,
e Yash Bakim Evleri,
e Evde Bakim Servisleri,

e Rehabilitasyon Merkezleri.

Tiirkiye’de palyatif bakim merkezlerinin olduk¢a smirli olmasi ve sistem
hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olunmamasi, bu konudaki eksikliklerin
giderilememesine neden olmaktadir. Palyatif bakim kapsaminda agr1 hizmeti olarak
verilen hizmetlerin sadece Istanbul, Ankara gibi biiyiiksehirlerde olmas1, bu hizmete
ulagimi sinirlandirmaktadir. Ayrica Tiirkiye morfin iiretiminde %90 oraninda
hammaddeye sahip olmasina karsin morfin kullanim orani gelismemis iilkelerdeki

morfin kullanim oranlarindan daha az durumdadir ©9,
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Sekil 12. Palyatif Bakimin Gelismis Ulkelerde Uygulamalari ©7)
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Tiirkiye’de Palli-Turk adinda Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
tarafindan mevcut durumun analiz edilmesi ve yeni stratejiler gelistirmek adina birim
kurulmustur. 2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi palyatif bakim
merkezlerinin olusturulmasina yonelik ilk adim olarak goriilmektedir. Temelde Palli-
Turk Aile Hekimligi kapsaminda kurulu olan, sivil toplum orgiitleri ve KETEM
kapsaminda toplanmig olan; primer seklinde esas olarak hemgire bakimi kapsaminda
genellestirilmis sistemin, Tiirkiye’nin sosyal yapisina uygun bir sistem oldugunu

soylemek mumkundiir ©8),

Palyatif bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanmasi Hasta Haklari
Yonetmeligi ¢er¢evesinde bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Yonetmelikte
bulunan “Otenazi yasaktir” ve “Tibbi Ozen Gosterilmesi” maddeleri

degerlendirildiginde palyatif bakimin bir zorunluluk oldugu goriilebilir.
Madde 13- Otenazi yasaktir;

““Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son

verilemez’’®9),

Madde 14- Tibbi 6zen gosterilmesi;

““Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dabhi,

1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur’>®9),

Bu maddeler cercevesinde palyatif bakimin bir gereklilik oldugu
gorilmektedir. Tiirkiye’de Otenazi yasaktir. Bu nedenle palyatif bakim hizmetleri
cercevesinde hayatinin son déneminde olan hastalarin gereksinimlerinin kargilanmasi

onemlidir.

Tiirkiye’de palyatif bakima yonelik hizmetler genel olarak {iniversite
hastaneleri tarafindan verilmektedir. Bununla beraber palyatif bakim hizmetlerinden

dogan giderler SGK veya 6zel saglik sigortas1 kapsaminda tamami veya bir kismi
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karsilanmaktadir. Ayrica diisiik gelirli hastalarin palyatif bakim ile ilgili ilag ve

tedavi masraflar yesil kartli olmalari durumunda devlet tarafindan karsilanmaktadir
(60)

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan palyatif
bakim projesi ¢ergevesinde hasta yakinlari da kapsama alinarak {i¢ basamak hélinde
birimlerin olusturulmasi 6n goriilmiistiir. Bu {i¢ basamagin isleyis siireci sekil 13°te

yer almaktadir.

fBin'nci Ikinci basamak f["h;i'ulci'l
basamak basamak
( ) N D
*+ Gerekl: alt + Hastane sistenunin + Belirlenmus olan
yapinininga de dahil olmas1 birimlerin
edilmesi saglanarak projenin binyesinde hospis
tiim tlkede sistemine
yayginlastirilmasi benzeyen palyatif
\_| bakum birimlerinin
kurulmast
\ J g J & J

Sekil 13. Palyatif Bakim Projesi 7

Palyatif bakim birimlerinin olusturulmasi siirecinde 6nemli olan bir baska
konu 1ise saglik personelinin egitimidir. Saglik personelinin bu konuda
uzmanlagmasimin saglanmas1 adina gerekli egitimler etkin sekilde verilmelidir.
Turkiye’de palyatif bakim ile ilgili egitimler olduk¢a sinirhidir. Palyatif bakim
egitimi Ozellikle onkoloji boliimiiniin bir parcast olmasi gerekirken Tiirkiye’de
yalnizda bir kisim onkoloji boliimiinde bu egitimler verilmektedir. Genel olarak Tip

Fakulteleri programlarinda veya uzmanlik programlarinda palyatif bakim ile ilgili
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egitimler saglanmamaktadir. Tiim bunlarla beraber Tiirkiye’de “palyatif bakim™ alani

bir uzmanlik alani olarak kabul gormemektedir 2,

Tiirk Onkoloji Grubu Palyatif Tedaviler Alt Calisma Grubu tarafindan bu
konuda seminer ve kurs imkénlar1 saglanarak palyatif bakim egitimleri verilmektedir.
Palyatif bakim ile ilgili {iniversite biinyesinde verilen egitimler ilk olarak 2005 senesi
itibariyle Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bolumii
tarafindan saglanmistir. Bu egitimin temel amac1 hayatinin son déneminde olan hasta
ve hasta yakinlarinin bu donemde yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, 6liim sonras1 yas
doneminde aileye yardimci olunmasi ve palyatif bakimla ilgili egitimlerin nasil

verilmesi gerektiginin tartigilmasidir 9,

2.10. PALYATiF BAKIMDA KANSER HASTALARI VE HASTA
YAKINLARININ KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Tiirkiye’de palyatif bakim veren merkezler az olmakla beraber mevcut
merkezlerde de gesitli sikintilar mevcuttur. Merkezlerde hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclart tam olarak karsilanamamaktadir. Palyatif bakimda hasta ve hasta

yakinlarmin karsilastigi sorunlari su sekilde siralamak miimkiindiir 2-64);

e Hastane yonetimi, hekim ve saglik personeli ile iletisim problemlerinin
yasanmast,

e Kalinan odalarin kalabalik olmasi,

e Hemsirelerin bakim hizmetinin diisiik diizeyde olmasi,

e Problemlerin zamaninda ¢6ziilememesi,

e Kalman odalarin diizenli temizlenmemesi ve hijyenik olmamasi,

e Hekimlerin bakim ve tedavi hizmetlerinin diisiik diizeyde olmasi,

e Her giin vizitenin yapilmamasi,

e Hekim ile dogrudan goriisme imkaninin olmamasi,

e Hastaligin semptomlarmin giderilememesi veya hafifletilememesi,

e Ilac tedavisinin yetersiz olmast,

38



e Biirokratik islemlerin (SGK anlagmazliklari, sevk islemleri, kayit ve evrak
duzenlemeleri) uzun siirmesi,

e Hastane i¢inde vakit gegcirilebilecek sosyal ortamlarin (spor yapma, miizik
dinleme, televizyon izleme veya resim yapma vb.) olmamasi,

e Hasta yakinlarinin kalacak yerlerinin olmamasi veya konforlu olmamasi,

e Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanamamasi,

e Hastane islerinde personelden yardim alinamamasi.

Yukarida sayilan tiim bu sorunlar hasta ve hasta yakinlarinin palyatif bakim
stirecinde karsilastiklart veya karsilasacaklari sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu
sorunlara ¢6ziim Uretecek olan strateji ve politikalarin iiretilmesi ve yiiriitiilmesi,

palyatif bakim siirecini iyilestirecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci palyatif bakim ihtiyaci olan hasta ve hasta yakinlarinin

karsilagtig1 sorunlarin tespit edilmesi ve ¢dziim Onerileri sunulmasidir.
3.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmanin sinirliliklar: su sekildedir:

e Arastirma hazirlanan anket formu ile smirlidir.

e Arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Servisi dahilinde
gerceklestirilmistir (Ayaktan ve yatan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek, Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde gerceklestirilmistir.) Bu nedenle diger

hastanelerin Onkoloji birimleri ile genellenemez.
3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlistinde Onkoloji Servisinde takip ve tedavi alan hastalar ve hasta
yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya Pediatrik Onkoloji Servisinde, Medikal
Onkoloji Servisinde, Radyasyon Onkolojisi Servisinde ve Cerrahi Serviste takip ve
tedavi goren hasta ve hasta yakilari dahil edilmistir. Orneklem segiminde basit
tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda toplamda 400 hasta
ve hasta yakinina anket yapilmistir. Arastirma igin Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi
Etik Kurul’undan onay almmustir (2016/21/11) (Ek- 1). Izin yazisi Ek-2’de

gosterilmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Ankette
toplam 36 soru yer almaktadir. 3 adet demografik Ozelliklere ve 33 adet palyatif

bakima yonelik sorular yer almaktadir.
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3.5. VERI TOPLAMA FORMUNUN UYGULANMASI

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi
Servisinde 15 Kasim 2016-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda veri toplama formu

uygulanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri toplama formu uygulanmadan 6nce katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmig ve aydinlatilmis onam gercevesinde imzali izinleri alinmistir, aydinlatilmis

onam formunun 6rnegi Ek-3’te gdsterilmistir.
3.6. VERI ANALIZI

Arastirmada veri analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0
paket programinda yapilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans ve yiizde

istatistiklerinden faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde anket arastirmasi sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmigtir. Katilimeilarin %62’°si kadin ve %38’1 erkektir (Tablo 6). Katilimcilarin
%64°1 31-50 yas arasinda, %24°t 18-30 yas arasinda, %6’s1 54-64 yas arasinda,
%4°1i 17 yas altinda ve %2’si 65 yas tizerindedir (Tablo 7)

Tablo 6. Cinsiyete iliskin Bulgular

Frekans %
Kadin 248 62,0
Erkek 152 38,0
Toplam 400 100,0

Tablo 7. Yasa iliskin Bulgular

Frekans %
17 yas alt1 16 4,0
18-30 96 24,0
31-50 256 64,0
51-64 24 6,0
65 ve Uzeri 8 2,0
Toplam 400 100,0
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Tablo 8. Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Okuma yazma bilmiyor 16 4,0
Ilkégretim 152 38,0
Lise 160 40,0
Yiiksekogretim 64 16,0
Yuksek lisans/hekime 8 2,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %40°1 lise, %381 ilkogretim, %16’s1 yiikksekdgretim ve %2’si

yuksek lisans/hekime mezunudur. Bununla beraber katilimcilarin %4’t okuma

yazma bilmiyordur.

Tablo 9. Hasta Yakinlik Derecesi Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Kendim 94 23,5
Cocugum 69 17,3
Annem 112 28,0
Babam 85 21,2
Akrabam 40 10,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %28’1 annesi, %23,5’1 kendisi, %21,2’s1 babasi, %17,3°1,

cocugu ve %10’u akrabasi adina anket formunu doldurmustur.
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Tablo 10. Hastaligin Tanis1 Ik Ogrenildiginde Yapilan Davranisa Durumuna Iliskin

Bulgular

Frekans %
Hayata kistim 16 4,0
Hastaneye basvurdum 288 72,0
En yakinimdakilerle paylastim 56 14,0
Daha once aym hastahiga sahip insanlarla 24 6,0
hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi aldim
Diger 16 4.0
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin = %72°s1  hastaligin  tanis1  ilk  Ogrenildiginde hastaneye
basvurmayi tercih ederken, %14°l en yakinlariyla paylagsmig, %6°s1 daha 6nce ayni
hastaliga sahip insanlarla hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi almis ve %4’i hayata

kiismiistiir. Katilimcilarin %4°1 ise diger segcenegini isaretlemiglerdir.

Tablo 11. Bagvurulan Hastanede Rahat fletisim Kurma Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 360 90,0
Hayir 40 10,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %90°1 basvurulan hastanede rahat iletisim kurabilirken %10°u
rahat iletisim kuramadigini belirtmistir. Rahat iletisim kuramadigini belirten kisilerin
aciklamalari incelendiginde, ilk olarak randevu alamadiklarini ve bu konuda hastane
ile iletisim kuramadiklarini belirtmislerdir. Sonrasinda ¢esitli evraklarin temininde,

hekime veya hemsireye ulagmada hastaneyle iletisimin olmadigin belirtmislerdir.
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Tablo 12. Takip ve Tedavinin Takip Edildigi Servise Iliskin Bulgular

Frekans %
Pediatrik Onkoloji Servisinde 85 21,2
Medikal Onkoloji Servisinde 128 32,0
Radyasyon Onkolojisi Servisinde 127 31,8
Cerrahi Servisinde 60 15,0
Toplam 400 100,0

Katilmeilarin  %21,2’si  Pediatrik Onkoloji Servisinde, %32’si Medikal

Onkoloji Servisinde, %31,8’i Radyasyon Onkolojisi Servisinde ve %15’1 Cerrahi

Servisinde takip ve tedavi edilmektedir.

Tablo 13. Hastanedeki Odanm Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Tek Kkisilik oda 48 12,0
Coklu oda 296 74,0
Diger 56 14,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %12°si tek kisilik odada, %74l coklu odada kalmaktadir.

Bununla beraber %14’ii diger segenegini isaretlemistir. Diger secenegini isaretleyen

katilimcilarin cevaplart incelendiginde, iki kisilik odada tek basina ya da ayakta

tedavi seklinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Hemsirelerin Hizmetine Iliskin Bulgular

Frekans %
Orta 56 14,0
Kismen iyi 32 8,0
fyi 168 42,0
Cok iyi 144 36,0
Toplam 400 100,0
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Katilimcilarin %42°si hemsirelerin hizmetini “iyi” bulurken, %36’s1 “cok

iyi”, %14’1 “orta” ve %81 “kismen iyi” bulmaktadir.

Tablo 15. Her Sikintiy1 Takip Eden Saatlerde Cézebilme Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 312 78,0
Hayir 88 22,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin - %78’1 her sikintinin takip eden saatlerde ¢oziildiigiini
belirtirken, %22’si ¢ozlilemedigini belirtmistir. Coziilemedigini belirten katilimeilar
bu durumun yogunluktan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Hekimlerin ve
hemsirelerin ¢ok yogun c¢aligmasi nedeniyle her hasta veya hasta yakiniyla 6zel

olarak ilgilenememektedirler.

Tablo 16. Hekimle Saglikl iletisim Kurma Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 368 92,0
Hayir 32 8,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %92°si hekimle saglikli iletisim kurabildigini belirtirken, %81
hekimle saglikli iletisim kuramadigini belirtmistir. Hekimle saglikli iletisim
kuramayan katilimcilar bu durumun nedenini, hekimlerin yogunluklar1 nedeniyle
onlara ulasamamak seklinde aciklamaktadirlar. Ayrica bazi katilimcilar hekimlerin
Ozellikle hasta yakinlarina karsi sert tutum sergilediklerini belirtmisler ve bu nedenle

yiiz ylize iletisim kuramadiklarini ifade etmislerdir.

Burada dikkat edilmesi gereken bir bagka konu ise katilimcilarin tedavilerinin
devam etmesi nedeniyle hekimler hakkinda koétii bir sey sdylemek istememeleridir.
Tedavilerinin aksayacagini diisiinen hasta ve hasta yakinlari, hekimlere kars1 her
zaman olumlu tutum sergilemeye calismaktadirlar. Bu durum hekimler tarafindan

suistimal konusu olabilmektedir.
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Tablo 17. Servisi Hijyenik Bulma Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 240 60,0
Hayir 160 40,0
Toplam 400 100,0

Katilmeilarin =~ %60°1  servisi  hijyenik  bulurken, %40’1  hijyenik
bulmamaktadir. Servisi hijyenik bulmayan katilimcilar, yataklarin kullanilmig
oldugunu, tuvaletlerin temiz olmadigim1 ve kemoterapi  koltuklarmin
temizlenmedigini belirtmislerdir. Ayrica servislerde temizligin her giin yapilmadigini

yalnizca yerlerin silindigini belirtmislerdir.

Tablo 18. Diizenli Olarak Odanin Temizlenme Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 336 84,0
Hayir 64 16,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %84°t diizenli olarak odalariin temizlendigini belirtirken,
%16’s1 temizlenmedigini belirtmektedir. Odalarinin diizenli temizlenmedigini
belirten katilimeilar o6zellikle tuvaletlerin temizlenmedigini, carsaflarin her giin
degismedigini belirtmislerdir. Ayrica refakat¢i koltuklarinin da ¢ok eski oldugu ve
hi¢ temizlenmedigi belirtilmistir.

Tablo 19. Hekimin Yaklagimina Iliskin Bulgular

Frekans %
Tyi degil 24 6,0
Orta 16 4,0
Kismen iyi 8 2,0
Iyi 160 40,0
Cok iyi 192 48,0
Toplam 400 100,0
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Katilimeilarin %48’i hekimin yaklagimimi “cok iyi” bulurken, %40’1 “iyi,
%410 “orta” ve %2’si “kismen iyi” bulmaktadir. Katilimcilarin %6’si hekimin

yaklasimini iyi bulmamaktadir.

Tablo 20. Her Giin Vizite Yapilma Durumuna iligkin Bulgular

Frekans %
Evet 320 80,0
Hayir 80 20,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %80’ her giin hasta basi muayene yapildigini belirtirken,

%20’si yapilmadigini belirtmistir.

Tablo 21. Sorunlar1 Hekime Dogrudan Iletme Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 376 94,0
Hayir 24 6,0
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin %94t sorunlarini hekime dogrudan iletebildigini belirtirken
%6’s1 sorunlarm1  hekime dogrudan iletemedigini belirtmistir. Soruya “hayir”
seklinde cevap veren katilimcilarin agiklamalari incelendiginde, hekimlerin
yogunluklar1 nedeniyle kendilerine ulasamadiklari ve ¢ogu zaman asistanlariyla

iletisim kurduklarii belirtmislerdir.
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Tablo 22. Hekime Sorulan Sorulara Yeterli Cevap Alabilme Durumuna Iliskin

Bulgular
Frekans %
Evet 344 86,0
Hayir 56 14,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %86’s1 hekime sorulan sorulara yeterli cevap alabildiklerini
belirtmisken, %14°1 yeterli cevap alamadigini belirtmistir. Yeterli cevap alamadigin
belirten katilimcilar bu durumun nedenini hekimlerin yogunluklarina baglamislardir.
Bununla beraber bazi katilimcilar hekimlerin yeteri kadar ilgilenmedigini ve hasta ile

hasta yakinlarina kars1 sert tutum sergilediklerini belirtmislerdir.

Tablo 23. Tedavi Siirecinde Hekimle Sorun Yasama Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 24 6,0
Hayir 376 94,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %94°1 tedavi siirecinde hekimlerle sorun yasamamisken, %6°s1
sorun yasamistir. Hekimle sorun yasayan katilimcilarin bu durumun sebebini

hekimlerin yogun olmasina ve sorunlariyla ilgilenmemesine baglamislardir.

Tablo 24. Takip ve Tedavi Eden Ekipten Memnuniyet Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 310 77,5
Hayir 90 22,5
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin %77,5°1 takip ve tedavi eden ekipten memnunken, %22,5’1
memnun olmadigini belirtmistir. Memnun olmayan katilimcilarin verdikleri ifadeler
incelendiginde, ekibin hastaya karsi ilgisiz oldugu, iletisim kurabilmek icin telefon
numaralarin1  vermedikleri ve hastane i¢i islemlerde yardimci olmadiklar

belirtilmistir.
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Tablo 25. Takip ve Tedavi Eden Ekibin Ev Ziyaretine Gelmesini Isteme Durumuna

Iliskin Bulgular
Frekans %
Evet 288 72,0
Hayir 112 28,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %72’si takip ve tedavi eden ekibin ev ziyaretine gelmesini

isterken, %281 istememektedir.

Tablo 26. Takip ve Tedavi Eden Ekipten Birinin “Dertlesmek Maksadiyla” Vakit
Ayirmasini Isteme Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 240 60,0
Hayir 160 40,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %60°1 takip ve tedavi eden ekipten birinin “dertlesmek

maksadiyla” vakit ayirmasini isterken, %40°1 istememektedir.
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Tablo 27. Hastalikla Ilgili Cok Magdur Eden Sikayet Olma Durumuna iliskin

Bulgular
Frekans %
Evet 104 26,0
Hayir 296 74,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %26°s1 hastalikla ilgili cok magdur eden sikayetinin oldugunu
belirtirken, %74’ olmadigin1 belirtmistir. Hastalar1 en ¢ok magdur eden sikayetleri
incelendiginde agri, bulanti, kusma, istahsizlik, saclarda dokiilme, kilo kaybi, ishal

gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 28. Hastalikla ilgili Tedavi Alma Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 232 58,0
Hayr 168 42,0
Toplam 400 100,0

Katilmeilarin - %581 hastalikla ilgili tedavi alirken, %42’si tedavi

almamaktadir.

Tablo 29. Tedavi Sonrasinda Iki Giin Oncesine Gére Sikayetlerin Siddetinin
Degismesi Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 200 50,0
Hayir 32 8,0
Cevaplamayan 168 42,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %50’s1 tedavi sonrasinda iki glin Oncesine gore sikayetlerin
siddetinin degistigini belirtirken, %8’1 degismedigini belirtmistir. Katilimcilarin
%42’si bu soruya cevap vermemislerdir. Soruya, ayaktan tedavi goéren hastalar ve

hatirlayamayan hastalar cevap vermemislerdir.

51



Tablo 30. Tedavi Sonrasinda Iki Giin Oncesine Gore Sikayet Degismediyse Ilag ve
Doz Ayarlamas: Yapilma Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 160 40,0
Hayir 112 28,0
Cevaplamayan 128 32,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin  %40°1 tedavi sonrasinda iki giin Oncesine gore sikayet
degismediyse ila¢ ve doz ayarlamasinin yapildigini belirtirken, %28’i yapilmadigini

belirtmistir. Katilimcilarin %32’si soruya cevap vermemislerdir.

Tablo 31. Sikayetle ilgili Baska Boliimlerden Uzmanlarla Konsiiltasyon Yapma
Durumuna Iligkin Bulgular

Frekans %
Evet 200 50,0
Hayir 104 26,0
Cevaplamayan 96 24,0
Toplam 400 100,0

Katilmeilarin =~ %50°si  sikayetle 1ilgili baska bolimlerden uzmanlarla
konsiiltasyon yapildigini belirtirken, %26’s1 yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin

%24’1i soruya cevap vermemislerdir.

Tablo 32. Konsiiltasyon Sonrasinda Sikayetin Azalma Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 168 42,0
Hayir 32 8,0
Cevaplamayan 200 50,0
Toplam 400 100,0
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Katilmeilarin -~ %42’si  konsiiltasyon sonrasinda sikayetin  azaldigini
belirtirken, %38’1 azalmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %50’si soruya cevap
vermemislerdir. Soruya, ayaktan tedavi goren hastalar ve o slreci hatirlayamayan

hastalar cevap vermemislerdir.

Tablo 33. Saglik Ekibiyle Iletisim Konusunda Sikint1 Yasama Durumuna iliskin

Bulgular
Frekans %
Evet 32 8,0
Hayir 368 92,0
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin %92’si saglik ekibiyle iletisim konusunda sikint1 yasamadigini
belirtirken, %81 yasadigini belirtmistir. Sorun yasadigini belirten katilimcilarin bu
durumun nedenini saglik ekibinin yogunluguna ve hastane disinda telefon numaralar1

olmadig1 i¢in ulagamama durumlarina baglamislardir.

Tablo 34. Biirokratik Islemlerin Fazla Olmas1 Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 224 56,0
Hayir 176 44,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %56’s1 biirokratik islemlerin fazla oldugunu belirtirken, %44’
fazla olmadigin1 belirtmistir. Biirokratik islemlerin fazla oldugunu belirten
katilimeilar, biirokratik islemlerde saglik ekibinin yardimer olmadigini ve 0zellikle
tahliller konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Tahlillerin verilmesi ve

sisteme islenmesi slirecinde biirokratik islemlerin hastay1 yordugu ifade edilmistir.
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Tablo 35. Hastane Igerisinde Sosyal Ortamlarin Olmasini Isteme Durumuna Iliskin

Bulgular
Frekans %
Evet 272 68,0
Hayir 128 32,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %68’1 hastane i¢inde sosyal ortam olmasini isterken %32’si
istememektedir. Hastane i¢inde sosyal ortam olmasini isteyen katilimeilar, dinlenme
alanlar1, spor alanlari, ¢ocuk oyun alanlari, kitap okuma ve miizik dinleme alanlar
gibi alanlarin olmasini istemektedir. Bununla beraber bazi hastalar devlet hastanesi
olmasi nedeniyle bu imkanlardan asla yararlanamayacaklarin1 diisiinmekte ve bu

soruyu gereksiz bulmaktadirlar.

Tablo 36. Refakat¢inin Sikayeti Olmas1 Durumuna Iligkin Bulgular

Frekans %
Evet 56 14,0
Hayir 344 86,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %86’s1 refakatcinin sikayetinin olmadigini belirtirken, %14’
sikayetin oldugunu belirtmistir. Refakatgilerin sikayetleri incelendiginde, ‘’odalarda
yatacak yerlerinin konforlu olmamasi veya hi¢ olmamasi, hekim veya hemsirelere
bilgi almak i¢in ulasamamalari, hastane ortaminda tuvaletleri rahatlikla

kullanamamalar1, otopark sorunun olmasi’’ gibi nedenler gosterilmektedir.

Tablo 37. Hastane Islerinde Personelden Destek Alma Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 320 80,0
Hayir 80 20,0
Toplam 400 100,0
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Katilmeilarin - %80°1  hastane islerinde personelden destek alindigini
belirtirken, %20’si alinmadigini belirtmistir. Destek almadigini belirten katilimeilar

“’yogunluk ve ilgisizlik’> nedeniyle personelin destek olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 38. Odanin Konforunda Problem Olma Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 144 36,0
Hayir 256 64,0
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin %64’ odanin konforunda problem olmadigimi belirtirken,
%36’s1 oldugunu belirtmistir. Odanin konforunda problem oldugunu belirten
katilimcilar, odanin temizlenmedigin, refakat¢i yataginin olmadigini, refakat¢inin
yatag1 varsa kirik veya konforsuz oldugunu, refakatciye temiz carsaf verilmedigini,
odalarin kalabalik oldugunu, klimalarin ¢aligmadigi, tuvaletlerin temiz olmadigini,

odalarin yeterince havalandirilmadigini belirtmislerdir.

Tablo 39. Hastane Icerisinde Dini Ibadeti Rahatca Yapabilme Durumuna iliskin

Bulgular
Frekans %
Evet 296 74,0
Hayir 88 22,0
Cevaplamayan 16 4,0
Toplam 400 100,0

Katilmeilarin - %74’ hastane icerisinde dini ibadetini rahatca yerine
getirebildigini belirtirken, %22’si rahatca yerine getiremedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %4°4 soruya cevap vermemiglerdir. Dini ibadetini rahatca yerine
getiremedigini  belirten katilimcilar  6zellikle mescitlerde sikinti  oldugunu
belirtmislerdir. Mescitlerin  yetersiz olmasi nedeniyle kalabalik oldugu dile

getirilmistir. Baz1 katilimeilar ise ibadethanenin olmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 40. Hastanin Kendisini Yalniz/Terk Edilmis Hissetme Durumuna liskin

Bulgular
Frekans %
Evet 189 47,2
Hayir 211 52,8
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin  %47,2’si kendilerini yalmiz ve terk edilmis hissederken,
%52,8°1 hissetmemektedir. Kendilerini yalniz ve terk edilmis hisseden katilimcilar,
hastane ortaminda kendileriyle yeterince ilgilenilmedigini, sorunlariyla birebir
ugrasarak ¢oziim aldiklarini, hekim ve diger saglik ekibiyle iletisim kuramadiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 41. Bdyle Zamanlarda Yaninda Istenilen Kisiye iliskin Bulgular

Frekans %
Aile 248 62,0
Arkadaslar 24 6,0
Hic kimse 64 16,0
Diger 40 10,0
Cevaplamayan 24 6,0
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin %62’si ailesini yaninda isterken, %6’s1 arkadaslarini yaninda
istemektedir. Katilimcilarin %16’s1 hi¢ kimseyi yaninda istemezken, %10’u diger

(sadece ¢ocuklari, sadece esi) cevabini isaretlemistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada palyatif bakim ihtiyaci olan kanser hastalar1 ve hasta
yakinlarinin karsilastiklart sorunlar incelenmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen

sonuclar asagida siralanmistir.

Katilimeilarin %62’s1 kadin ve %38’1 erkektir. Katilimcilarin %64’ 31-50
yas arasinda, %24’i 18-30 yas arasinda, %6’s1 54-64 yas arasinda, %4’i 17 yas
altinda ve %?2’si 65 yas lzerindedir. Katilimcilarin %40°1 lise, %38’1 ilkogretim,
%16’s1 yiikksekdgretim ve %2’si yiiksek lisans/hekime mezunudur. Bununla beraber
katilimeilarin %4’u okuma yazma bilmiyordur. Katilimcilarin %281 annesi, %23,5’i
kendisi, %21,2’si babasi, %17,3’1, ¢cocugu ve %10’u akrabasi adina anket formunu

doldurmustur.

Katilimcilarin -+ %72’si hastaligin  tanis1  ilk  6grenildiginde hastaneye
bagvurmayi tercih ederken, %14’li en yakinlariyla paylasmis, %6’s1 daha 6nce ayni
hastaliga sahip insanlarla hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi almis ve %4’ hayata

kiismiistiir. Katilimcilarin %41 ise diger secenegini isaretlemislerdir.

Katilimcilarin %90°1 basvurulan hastanede rahat iletisim kurabilirken %10°u
rahat iletisim kuramadigini belirtmistir. Rahat iletisim kuramadigini belirten kisilerin
agiklamalar1 incelendiginde, ilk olarak randevu alamadiklarin1 ve bu konuda hastane
ile iletisim kuramadiklar seklinde olmustur. Sonrasinda ¢esitli evraklarin temininde,

hekime veya hemsireye ulasmada hastaneyle iletisimin olmadigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  %21,2°s1  Pediatrik  Onkoloji Servisinde, %32’si Medikal
Onkoloji Servisinde, %31,8’i Radyasyon Onkolojisi Servisinde ve %]15°1 Cerrahi
Servisinde takip ve tedavi edilmektedir. Katilimcilarin %12’si tek kisilik odada,
%7410 coklu odada kalmaktadir. Bununla beraber %14’ diger secenegini
isaretlemistir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilarin cevaplar incelendiginde,

iki kisilik odada tek basina ya da ayakta tedavi seklinde oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin %42°si hemsirelerin hizmetini “iyi” bulurken, %36’s1 “cok
iyi”, %141 “orta” ve %81 “kismen iyi” bulmaktadir. Tiirkiye’de palyatif bakimin
yeni bir alan olmas1 6zellikle hemsirelerin bu konuda deneyimsiz olmalarina neden
olmaktadir. Hemsirelerin palyatif bakim konusundaki egitim ve bilgi eksiklikleri
palyatif bakim hizmetinin kalitesini diisiirmektedir. Bu durum hasta ve hasta
yakinlarinin palyatif bakim hizmetlerinden memnuniyet algilarini olumsuz yonde

etkilemektedir (67:68:69)

Katilimcilarin - %78’1 her sikintinin takip eden saatlerde ¢oziildiigiini
belirtirken, %22’si ¢ozlilemedigini belirtmistir. Cozililemedigini belirten katilimeilar,
bu durumun yogunluktan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Palyatif bakim hizmeti
konusunda kurumun profesyonel olmamasi, hasta ve hasta yakinlarmin sikintilarinin
¢ozililmesinde yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Palyatif bakim konusundaki bilgi
eksiklikleri, personelin bu konuda egitimsiz olmasi ve c¢esitli prosediirlerin
gerceklesmesinde yetersiz kalinmasi, hasta ve hasta yakinlariin sorunlarinin
¢oziilmesinde de yetersiz kalinmasma neden olmaktadir ®®. Bahar, ¢alismasinda
palyatif bakim hizmeti almakta olan hasta ve hasta yakinlarinin bu siirecte zorluk
cekmemeleri i¢in palyatif bakim veren kurumlarin hasta ve hasta yakinlarinin

sorunlarinin hemen ¢oziilmesi gerektigini belirtmistir /%,

Katilimeilarin %92’si hekimle saglikli iletisim kurabildigini belirtirken, %8’
hekimle saglikli iletisim kuramadigmi belirtmistir. Hekimle saghkli iletisim
kuramayan katilimcilar bu durumun nedenini, hekimlerin yogunluklari nedeniyle
onlara ulasamamak olarak agiklamaktadirlar. Ayrica bazi katilimcilar hekimlerin
Ozellikle hasta yakinlarina karsi sert tutum sergilediklerini belirtmisler ve yiiz yiize
iletisim kuramadiklarimi ifade etmiglerdir. Palyatif bakim konusunda saglik
personelinin iletisim yetersizligi ¢esitli arastirmalarda da saptanmustir. Turgay,
calismasinda saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun palyatif bakim konusunda bilgi
almamasindan kaynakli olarak iletisim sikintis1 yasadigim belirtmistir ¢, Benzer
sekilde Lofmark vd. ¢aligmalarin hekimlerin palyatif bakim konusunda yasadiklar
karmasa nedeniyle Ozellikle kiiratif tedaviden palyatif tedaviye ge¢is konusunda

karar verememelerinden kaynakli olarak hastalarla iletisim sikintis1 yasadiklarini
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belirtilmistir. Saglik personeli arasinda, hasta-aileleri ile iletisimde ve karar verme

siirecinde belirsizlik oldugu belirtilmistir €,

Katilimcilarin~ %60°1  servisi  hijyenik  bulurken, %40°1  hijyenik
bulmamaktadir. Servisi hijyenik bulmayan katilimcilar, yataklarin kullanilmig
oldugunu, tuvaletlerin temiz olmadigim1 ve kemoterapi koltuklarinin
temizlenmedigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %84°i diizenli olarak odalarinin
temizlendigini belirtirken, %16’s1 temizlenmedigini belirtmektedir. Odalarinin
diizenli  temizlenmedigini  belirten  katilimcilar  6zellikle  tuvaletlerin
temizlenmedigini, odadaki yatak c¢arsaflarinin her giin degismedigini ifade

etmislerdir.

Katilimeilarin %94t sorunlarini hekime dogrudan iletebildigini belirtirken
%6’s1 sorunlarmi hekime dogrudan iletemedigini belirtmistir. Soruya “hayir”
seklinde cevap veren katilimcilarin agiklamalart incelendiginde, hekimlerin
yogunluklar1 nedeniyle kendilerine ulagamadiklart ve ¢ogu zaman asistanlariyla
iletisim kurduklar1 seklindedir. Katilimcilarin %86°s1 hekime sorulan sorulara yeterli
cevap alabildiklerini belirtmisken, %14°l yeterli cevap alamadiini belirtmistir.
Yeterli cevap alamadigini belirten katilimecilar bu durumun nedenini hekimlerin
yogunluklarima baglamiglardir. Katilimcilarin %94’ tedavi siirecinde hekimlerle
sorun yasamamisken, %6°s1 sorun yasamistir. Hekimle sorun yasayan katilimcilar,
bu durumun sebebini hekimlerin yogun olmasina ve sorunlariyla ilgilenmemesine
baglamiglardir. Bununla beraber tedavi surecinin devam etmesi ve bu sirecin
herhangi bir nedenden dolay1r aksamasinin istenmemesinden kaynakli olarak bazi

hasta yakinlar1 bu soruya ¢eliskili yaklagsmislardir.

Katilimcilarin %77,5°1 takip ve tedavi eden ekipten memnunken, %22,5’1
memnun olmadigini belirtmistir. Memnun olmayan katilimcilarin verdikleri ifadeler
incelendiginde, ekibin hastaya karsi ilgisiz oldugu, iletisim kurabilmek igin telefon
numaralarini vermedikleri ve hastane i¢i islemlerde yardimci olmadiklar seklindedir.
Tortumluoglu ¢alismasinda palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin yasam kalitesinin

yiikseltilmesinde palyatif bakim ekibine onemli gorevler diistiiglinii belirtmistir.
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Palyatif bakim ekibinin bilgili, egitimli ve alaninda deneyimli olmasinin, hastanin
yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Bununla beraber Tiirkiye’de
palyatif bakim konusundaki egitim yetersizliginin palyatif bakim ekibinde bilgi ve
egitim eksikligine neden oldugunu belirtmistir. Palyatif bakim ekibinin bilgi ve

egitim yetersizligi ise hastalarin memnuniyet algilarini diisiirmektedir V).

Katilimeilarin %72’si takip ve tedavi eden ekibin ev ziyaretine gelmesini
isterken, %28’1 istememektedir. Terakye, calismasinda saglik personeli, hasta ve
hasta yakinlar1 arasindaki iletisimin gii¢lii olmasinin, hastanin palyatif bakim siirecini
en iyi sekilde gegirmesini sagladigini belirtmistir. Burada 6zellikle ev ziyaretlerinin
hastanin bu siirecte kendisini biligsel olarak daha iyi hissetmesi agisindan onemli

oldugu vurgulanmistir 2,

Katilimcilarin %60°1 takip ve tedavi eden ekipten birinin “dertlesmek
maksadiyla” vakit ayirmasini isterken, %40’1 istememektedir. Reis ¢aligmasinda
palyatif bakim siirecinde hastanin duygusal olarak kendisini iyi hissetmesi i¢in saglik
personeliyle olan iletisimin 6nemli oldugunu vurgulamistir . Benzer sekilde
Turgay calismasinda saglik personeli ile hasta iletisiminin giicli ve samimi

olmasinin, hastanin ruh hali iyiligi i¢in gerekli oldugunu belirtmistir .

Katilimcilarin %26°s1 hastalikla ilgili cok magdur eden sikayetinin oldugunu
belirtirken, %74l olmadigin1 belirtmistir. Hastalar1 en ¢ok magdur eden sikayetleri
incelendiginde agri, bulanti, kusma, istahsizlik, saglarda dokiilme, kilo kaybi, ishal
gibi yagsam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin oldugu tespit edilmistir. Palyatif
bakim siirecinde olan hastalarin karsilastiklar1 birgok semptom bulunmaktadir. Aslan
yaptig1 calismasinda palyatif bakim siirecindeki hastalarin bulanti, kusma, ishal gibi
sikintilarinin yaninda en ¢ok karsilastiklart semptomun agr1 oldugunu belirtmistir.
(4. Colak ve Ozyilkan calismalarinda ise hastalarm palyatif bakim siirecinde
karsilastiklar1 agri, bulanti, denge kaybi, ishal, kilo kaybi, deride dokiilme, gorme

bozuklugu gibi birgok semptomla kars1 karstya kaldiklarini belirtmislerdir .

Katilimeilarin 9%50’si tedavi sonrasinda iki giin Oncesine gore sikayetlerin

siddetinin degistigini belirtirken, %8’1 degismedigini belirtmistir. Katilimcilarin
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%42’si bu soruya cevap vermemislerdir. Soruya, ayaktan tedavi goren hastalar ve o
sireci hatirlayamayan hastalar cevap vermemislerdir. Katilimcilarin %401 tedavi
sonrasinda iki giin Ooncesine gore sikayet degismediyse ila¢ ve doz ayarlamasinin
yapildigin1 belirtitken, %281 yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin  %32’si
soruya cevap vermemislerdir. Bingley ve Clark, calismalarinda palyatif bakim
siirecinde semptomlarin hafifletilmesinde ila¢g tedavisinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Bununla beraber ila¢ ve doz ayarlamasinin en iyi sekilde yapilmasi

gerektigi vurgulanmugtir 49,

Katilmeilarin = %50°si  sikayetle ilgili baska boliimlerden uzmanlarla
konsiiltasyon yapildigini belirtirken, %26’s1 yapilmadigini belirtmistir. Katilimeilarin
%?24°1i soruya cevap vermemislerdir. Katilimeilarin %42’si konsiiltasyon sonrasinda
sikayetin azaldigini belirtirken, %81 azalmadigimi belirtmistir. Katilimeilarin %50°si
soruya cevap vermemislerdir. Murray vd. calismalarinda palyatif bakim siirecinde
olan hastalarin semptomlarinin hafifletilmesi siirecince konsiltasyonun 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir. Farkli semptomlarin tedavisinde alaninda uzman

hekimlerin daha basarili sonuglar elde edebilecegi belirtilmistir 0.

Katilimcilarin %92°s1 saglik ekibiyle iletisim konusunda sikinti yasamadigini
belirtirken, %8’1 yasadigin1 belirtmistir. Sorun yasadiginmi belirten katilimcilarin bu
durumun nedenini saglik ekibinin yogunluguna ve hastane diginda telefon numaralari
olmadigi i¢in ulasamadiklarina baglamiglardir. Terakye, c¢alismasinda saglik
personelinin palyatif bakim konusunda hasta ve hasta yakinlariyla olan iletisimin
zayif olmasinin palyatif bakim siirecinde aksamalara neden oldugunu belirtmistir.
Bununla beraber birgok saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla olan

iletisimden kagindiklari belirtilmistir (2.

Katilimcilarin %56°s1 biirokratik islemlerin fazla oldugunu belirtirken, %44’
fazla olmadigimi belirtmistir. Biirokratik islemlerin fazla oldugunu belirten
katilimeilar, biirokratik islemlerde saglik ekibinin yardimcr olmadigimi ve 0zellikle
tahliller konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir. Tortumluoglu, ¢alismasinda

Tirkiye’de palyatif bakim alaninin yeni olmasindan kaynakli olarak kurumlarin bu
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alanda yeteri kadar profesyonellesmedigini vurgulamaktadir. Kurumlarin palyatif
bakim konusundaki acemilikleri o6zellikle biirokratik islemlerin daha yavas
ilerlemesine veya bu konuda hasta ve hasta yakinina yardimci olacak kimsenin

olmamasina neden olmaktadir 9,

Katilimcilarin %68’1 hastane i¢inde sosyal ortam olmasini isterken %32’si
istememektedir. Hastane i¢inde sosyal ortam olmasini isteyen katilimcilar, dinlenme
alanlari, spor alanlari, ¢ocuk oyun alanlari, kitap okuma ve miizik dinleme alanlari

gibi alanlarin olmas1 istemektedirler.

Katilimcilarin %86°s1 refakatcinin sikayetinin olmadigini belirtirken, %14’
sikayetin oldugunu belirtmistir. Refakatcilerin sikayetleri incelendiginde, odalarda
yatacak yerlerinin konforlu olmamasi veya hi¢ olmamasi, hekim veya hemsirelere
bilgi almak i¢in ulasamamalari, hastane ortaminda tuvaletleri rahatlikla

kullanamamalar1, otopark sorunun olmasi gibi nedenler goriilmektedir.

Katilimeilarin - %80’1  hastane islerinde personelden destek alindigini
belirtirken, %20’si alinmadigini belirtmistir. Destek almadigini belirten katilimeilar
yogunluk ve ilgisizlik nedeniyle personelin destek olmadigmni ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %64’ odanin konforunda problem olmadigin1 belirtirken, %36’s1
oldugunu belirtmistir. Odanin konforunda problem oldugunu belirten katilimcilar,
odanin temizlenmedigin, refakat¢i yataginin olmadigini, refakat¢inin yatagi varsa
kirik veya konforsuz oldugunu, refakatciye temiz ¢arsaf verilmedigini, odalarin
kalabalik oldugunu, klimalarin ¢alismadigini, tuvaletlerin temiz olmadigini, odalarin
yeterince havalandirilmadigini  belirtmiglerdir. Katilimeilarin = %74°i  hastane
icerisinde dini ibadetini rahat¢a yerine getirebildigini belirtirken, %22’si rahatca
yerine getiremedigini belirtmistir. Katilimcilarin %4’ soruya cevap vermemislerdir.
Dini ibadetini rahatca yerine getiremedigini belirten katilimcilar, uygun mescit

alanlarinin olmadigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  9%47,2°si kendilerini yalniz ve terk edilmis hissederken,
%52,8’1 hissetmemektedir. Kendilerini yalniz ve terk edilmis hisseden katilimcilar,

hastane ortaminda kendileriyle yeterince ilgilenilmedigini, sorunlariyla birebir
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ugrasarak ¢oziim aldiklarini, hekim ve diger saglik ekibiyle iletisim kuramadiklarini
belirtmislerdir. Sibbald ve Lazar, calismalarinda palyatif bakim siirecinde olan
hastalarinin 6liime yaklastiklarin1 diisiinmelerinin kendilerini yalniz hissetmelerine

neden olabilecegini belirtmislerdir Y.

Katilimeilarin %62’si ailesini yaninda isterken, %6°s1 arkadaslarini yaninda
istemektedir. Katilimeilarin %16’st hi¢ kimseyi yaninda istemezken, %10’u diger
(sadece ¢ocuklari, sadece esi) cevabini isaretlemistir. Temel vd. calismalarinda
palyatif bakim siirecinde hastalarin duygusal olarak kendilerini kotli hissetmeleri
nedeniyle 6zellikle ailesiyle beraber olma isteginin arttigin1 belirtmislerdir %)
Ozgelik vd. calismalarinda ise hastalarin biiyiik kismmnin palyatif bakim siirecinde

ailesiyle beraber olmak istedigini belirtmislerdir.

Palyatif bakim hizmetleri Tiirkiye’de yeni yeni gelismeye baslayan bir
alandir. Palyatif bakimla ilgili saglik personelinin bilgi ve deneyim eksikligi
mevcuttur. Ozellikle drgiin egitimde palyatif bakim egitiminin verilmemesi ve
hizmetici egitimlerle desteklenmemesi bu durumun en 6nemli nedenleri arasindadir.
Palyatif bakim hizmetleri konusunda kurumlarin da yetersiz olmasi, hem hastalarin
hem de hasta yakinlarinin hizmet siirecinde ¢esitli sorunlarla karsilagmalarina neden

olmaktadir.
Elde edilen sonuglar dahilinde ¢6ziim Onerileri su sekildedir:

e Tirkiye’de palyatif bakim konusu olduk¢a sinirlidir. Palyatif bakim
hizmetine iligkin toplumsal algi zayif ve bu hizmeti veren kurulus
sayist oldukca azdir. Palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in
oncelikle devlet politikalar1 kapsaminda konunun ele alinmasi

onemlidir.

e Hastanelerin fiziksel yetersizlikleri palyatif bakim siirecinde hasta ve
hasta yakinlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanelerin fiziksel
durumlarinin gézden geg¢irilmesi ve yeniden yapilandirilmas: devlet

onderliginde gerceklesmelidir.
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Palyatif bakim konusunda saglik personeline hizmet i¢i egitimler

saglanmalidir.

Palyatif bakim, On Lisans ve Lisans Saglik programlarinin

miifredatina ayr1 bir ders olarak eklenmeli.

Hekimlerin ve saglik personelinin yogun c¢aligmalarindan kaynakli
olarak iletisim yetersizlikleri olugsmaktadir. Bu durumun giderilmesi
icin palyatif bakim alaninda uzman kisiler istihdam edilmelidir. Hatta
devlet tarafindan palyatif bakimla ilgili kurslar agilmali ve bu alanda

uzman kisiler yetistirilmelidir.

Evde verilecek olan palyatif bakim hizmetlerinde hasta ve bakicisina
birlikte egitim verilmesi, siirecin iyilestirilmesi adina Onem

tagimaktadir.

Palyatif bakim konusunda iyilestirilmelerin yapilmasinda Ingiltere,

Almanya gibi bu alanda gelismis tilkeler model olarak alinabilir.
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EK 3. AYDINLATILMIS ONAM

AYDINLATILMIS ONAM

Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli
Yuksek Lisans programi 6grencisi Abdulvahap KADO tarafindan yiiriitillen, asagida
ad1 yazili olan tez calismasinda kullanilmak tizere ekteki anket sorularini yanitlayarak

katkida bulunmanizi dileriz.

Tezin adi: “Palyatif bakim ihtiyact olan, kanser hastalar1 ve hasta yakinlarinin

karsilastiklar1 sorunlar ve ¢ézim onerileri”

Amaci: Tirkiye’de, palyatif bakim ihtiyaci olan kanser hastalar1 ve hasta yakinlarinin
karsilastiklar1 sorunlar1 saptayarak, ¢oziime nasil kavustuklari noktasindaki bilgileri

degerlendirmek.

Anket sorularina verecegim cevaplarin arastirma amacgh olarak kullanilmasi
konusunda bilgilendirildim ve hi¢bir baski altinda kalmadan elde edilen sonuglarin

anonim bir sekilde bilimsel yayinlarda kullanmalarin1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi Soyad :

Imza :
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EK 4. ANKET FORMU

1.Yasiniz

U 0-17

O 18 -30

O 31-50

O 51-64

O 65 ve Uzeri
2.Cinsiyet

1 Bayan 1 Erkek

3.Egitim durumunuz

O Okuma yazma bilmiyor
0 [kogretim

O Lise

0 Yiiksekogretim

O Yuksek lisans/doktora

4. Hastayla yakinlik dereceniz nedir?

0 Kendim

O Cocugum

0 Annem

0 Babam

0 Akrabam. ( (Liitfen belirtiniz). ..................ooooiinl. )

5. Hastaligimizin tanisini ilk kez 6grendiginizde ne yaptiniz?
0 Hayata kistim

0 Hastaneye basvurdum.

0 En yakimimdakilerle paylagtim.

0 Daha 6nce ayni hastaliga sahip insanlarla hastalik ve tedavisi
hakkinda bilgi aldim.

O Bitkisel tedavi yontemlerini arastirip denedim

0 Diger. (Liitfen belirtiniz.) .............ooiiiiiiiiiiiiiean

6. Hastaligimizin tedavisi i¢in, basvurdugunuz hastaneyle rahat iletisim kurabildiniz
mi?

O Evet

0 Hayir. (Nedenini belirtiniz.)...........c.oooviiiiiiiiiiiiiinn.

7. Hangi serviste takip ve tedavi edilmektesiniz?

0 Pediatrik onkoloji servisinde
0 Medikal onkoloji servisinde
0 Radyasyon onkolojisi servisinde

74



[] Cerrahi servisinde
0 Diger, (BElirtiniz.)......cooviniiii i

8. Izlendiginiz hastanedeki odamz tek kisilik oda mudir? Yoksa 2 veya 3 kisilik
koguslarda m1 yatmaktasiniz?

O Tek kisilik oda

O Coklu oda

0 Diger, (Belirtiniz.)..........c.cooviiiiiiiiiiiiee e,

9. Hemsirelerin hizmetini nasil buluyorsunuz?

0 Diistik

O Orta

0 Kismen iyi
0 Iyi

0 Cok iyi

10. Her sikintiniz1 takip eden saatlerde ¢oziilebiliyor mu?
O Evet
0 Hayir (Belirtiniz. ). ......oooieiiiiiiii i,

11. Doktorunuzla, saglikl bir sekilde iletisim kurabiliyor musunuz?

O Evet
0 Hayir (Belirtiniz).........ccooeiiiiiii e

12.Yattigini1z servisi hijyenik buluyor musunuz?
O Evet
0 Hayir. (Belirtiniz.)........oooiiiiiiii e,

13. Diizenli olarak odaniz temizleniyor mu?
O Evet
0 Hayir, (Belirtiniz.)......c.oviniii e

14. Doktorunuzun yaklasimlarini nasil buluyorsunuz?
0 Iyi degil

O Orta
O Kismen 1yi
0 Iyi
0 Cok iyi
15. Her giin viziteniz yapiliyor mu?
O Evet
[ Hayir
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16. Sorunlarinizi, doktorunuza dogrudan / yiiz yiize iletebiliyor musunuz?
O Evet
0 Hayir, (BElIrtiniz.).....oooveiiiii e,

17. Doktorunuza sordugunuz sorulara yeterli cevap alabiliyor musunuz?
0 Evet altyorum
0 Hayir alamiyorum.(Belirtiniz.)..............cooviiiiiiiiiin,

18. Sizi tedavi eden doktorunuzla, tedavi siirecinde iken herhangi bir sorun yasadiniz
mi1? Yanitiniz evet ise, liitfen nasil bir sorun yasadiginizi belirtiniz?
O Evet (BElIrtiNIZ) ...
0 Hayir

19. Sizi takip ve tedavi eden tibbi ekibin ( doktor, hemsire, tibbi sekreter, hasta
bakici) yaklagimlarindan memnun musunuz? Yanitiniz hayir ise litfen nedenini
belirtiniz.

O Evet memnunum
0 Hayir memnun degilim.(Belirtiniz).................ocooiiiiiiiiiiin,

20. Size destek veren ve tedavi eden saglik ekibi, sizi ekip olarak ev ziyaretine gelsin
ister misiniz?

O Evet

0 Hayir

21. Bu ekipten birisinin, zaman zaman size ‘’-dertlesmek maksadiyla->> vakit
ayirmasini ister misiniz?

[ Evet ayirsin.

O Hayir gerek yok.

22. Hastaliginizla ilgili olarak sizi, halen cok magdur eden sikayetiniz var midir?
O Evet
0 Hayir (Belirtiniz).......oovviniiii e,

23. Bu sikayetle ilgili destekleyici tedavi (agr1 kesici, bulant1 onleyici, nefes agici
vs.) altyor musunuz?

O Evet
[ Hayir
24. Tedavi aliyorsaniz sikayetinizin siddeti iki glin 6ncesine gore degisti mi?
O Evet
0 Hayir

25. Sikayetiniz degismedi ise doz ayarlamasi veya ila¢ eklemesi yapildi m1?
O Evet yapildi
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0 Hayir yapilmadi

26. Sikayetinizle ilgili, bagka boliimlerden uzmanlarla konsultasyon yapildi mi1?
O Evet
[l Hayir

27.Y apildiysa bu konsiiltasyon sonrasinda sikayetleriniz azaldi m1?

0 Evet azald1
0 Hayir azalmadi

28. Saglik ekibinizle iletisim konusunda sikintilariniz oluyor mu?
0 Evet (Belirtiniz.).....ooueii i e e
l Hayir

29. Muayene olmak, tetkik ve tedavinizi yaptirmak i¢in hastaneye geldiginizde
biirokratik islemler (SGK anlasmazliklar, sevk islemleri, kayit ve evrak
diizenlemeleri) sizi yoruyor mu?

O Evet

0 Hayir

30. Hastane icerisinde vakit gecirebileceginiz sosyal ortamlarin (spor yapma, miizik
dinleme, televizyon izleme veya resim yapma vb.) olmasini ister miydiniz.
0 Evet (Belirtiniz.).....ooueii i e
] Hayir

31. Refakatcinizin herhangi bir sikayeti var midir?
0 Evet (Belirtiniz.)......oouoiniii e

] Hayir

32. Hastane islerinde personelden destek alabiliyor musunuz?
0 Evet
] Hayir

33. Yattigimmiz odanin konforuyla ilgili bir problem var midir?
0 Evet (Belirtiniz.).......ouoiuiiii e
[ Hayir

34. Tedavi aldigimiz hastane igerisinde, dini ibadetlerinizi rahat¢a yapabiliyor
musunuz?

0 Evet yapabiliyorum.

0 Hayir yapamiyorum. (Nedenini belirtiniz)..............c.ooooeiiiiiiinan,
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35. Kendinizi bazen yalniz / terk edilmis hissediyor musunuz?

[
[

Evet
Hayir

36.Bdyle zamanlarda en ¢ok kimi yani1 basinizda istersiniz?

[

[
N
N

Ailemi
Arkadaglarimi
Hig kimseyi
Diger,(Belirtiniz)
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