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ABSTRACT

Palliative care is a human-centered health service that aims to improve the quality of life of individuals with
life-threatening diseases and their families and is provided with a multidisciplinary approach. With the increase
in the elderly population and chronic diseases worldwide, the need for palliative care is increasing. In Turkey,
the number of centers providing services in this field is increasing and more than 90 thousand patients were
served in 2023. This study retrospectively examined the demographic and clinical characteristics, length of
stay and discharge status of 155 patients hospitalized in the Palliative Care Center of Siirt Training and
Research Hospital in 2023. 59.4% of the patients were male and 40.6% were female with a mean age of 61.7+15
years. The mean length of hospitalization was 11.17 days. While 81.9% of the patients were hospitalized
between 0-15 days, 7.1% were hospitalized for 30 days or more. Discharge rate was 85.2%, referral rate was
7.1% and death rate was 7.7%. The most common comorbidities were hypertension (26.5%), cerebrovascular
diseases (24.5%), diabetes mellitus (21.3%) and malignancy (12.8%). Bed sores were present in 14.8%, total
parenteral nutrition in 42.6%, central venous catheters in 36.1% and urinary catheters in 41.3%. The findings
are consistent with the national and world literature. In conclusion, the need for palliative care is increasing
and early provision of these services can reduce the burden of the healthcare system. However, many patients
do not benefit from these services sufficiently due to lack of knowledge and awareness. The fact that the study
was conducted in a single center is a limitation and more comprehensive studies are needed.
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PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN

RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI
OZET

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireylerin ve ailelerinin yagam kalitesini artirmay1
amaclayan, multidisipliner bir yaklagimla sunulan insan merkezli bir saglik hizmetidir. Diinya genelinde yash
niifusun ve kronik hastaliklarin artmasiyla palyatif bakima olan ihtiya¢ giderek yiikselmektedir. Tiirkiye’de de
bu alanda hizmet veren merkezlerin sayisi artmakta ve 2023’te 90 binden fazla hastaya hizmet sunulmustur.
Bu ¢alisma, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde 2023 yilinda yatan 155 hastanin
demografik ve klinik 6zelliklerini, yatig siirelerini ve taburculuk durumlarini retrospektif olarak incelemistir.
Hastalarin %59,4°0 erkek, %40,6’s1 kadin olup yas ortalamasi1 61,7+15’tir. Ortalama yatis siiresi 11,17 giin
olarak bulunmustur. Hastalarin %81,9’u 0-15 giin arasi yatarken, %7,1°1 30 giin ve {izeri yatmistir. Taburculuk
orant %385,2, sevk oran1 %7,1 ve vefat oram1 %7,7 olarak saptanmistir. Komorbiditeler arasinda en sik
hipertansiyon (%26,5), serebrovaskiiler hastaliklar (%24,5), diyabetes mellitus (%21,3) ve malignite (%12,8)
yer almigtir. Hastalarin %14,8’inde yatak yarasi, %42,6’sinda total parenteral beslenme, %36,1’inde santral
venoz kateter ve %41,3’linde idrar sondas1 mevcuttur. Bulgular, iilke ve diinya literatiiriiyle uyumludur. Sonug
olarak, palyatif bakim gereksinimi artmakta olup, bu hizmetlerin erken déonemde sunulmasi saglik sisteminin
yukini azaltabilir. Ancak, bilgi ve farkindalik eksikligi nedeniyle birgok hasta bu hizmetlerden yeterince
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yararlanamamaktadir. Calismanin tek merkezde yiiriitilmiis olmasi bir smurlilik olup, daha kapsamli
aragtirmalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Saglik, Palyatif Bakim, Kronik Hastalik

1. GIRIS

Palyatif bakim merkezlerine (PBM) onkolojik hastalarin yani sira yasl hastalar ve
hayat1 tehdit eden kronik hastaliklar1 olan hastalar da siklikla yatmaktadir. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde yasli niifus giderek artmaktadir (Miniksar, Aydin, 2020: 429). Bu da
klinik pratikte yasli hastalarin ve hayati1 tehdit eden kronik hastalikli hastalarin artmasina
sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 bu hastalarda PB ihtiyaci da ileri evre onkolojik
hastalar gibi giderek artmaktadir (Yiiriiyen vd., 2018).

Palliative kelimesi latince kokenli olup koruyucu ya da kapsayict anlamina gelir.
Palyatif bakim ise sistematik bakim verme modelidir. Bu model multidisipliner bir yaklasim
sunan yeni bir saglik alam1 olarak tanimlanir. Palyatif bakim insan merkezli saglik
hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Diinya saglik Orgiiti palyatif bakimi fiziksel,
psikososyal ve ruhsal olarak yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili zorluklarla karsilagan
hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini iyilestirme ¢alismalar1 olarak tanimlar (Kabalak,
2014; Stjernsward vd., 2007).

Palyatif bakimda amag¢ hastalarin agr1 ve diger semptomlarini gidermek, hasta
konforunu saglamak, beslenmesini saglamak, psikolojik ve manevi destek saglamak, bakim
gereksinimleri karsilamak hasta ve ailesinin egitimi ile birlikte hastanin fonksiyonel
durumunu arttirmak ve disiplinler aras1 bir ekiple bakim hizmeti sunmaktir. Palyatif bakim
temelde belirli bir hastalik ile ugrasmaz. Palyatif bakim hizmetlerinin temel hedeflerinden
biri hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini arttirmaktir (Widera, 2020,).

Palyatif bakim hizmetleri glinlimiizde pek ¢ok sebeple 6nem kazanmistir. Teknolojik
gelismelerin saglik alanina yansimasi, tedavi imkanlarinin artmasi ile ortalama yasam
beklentisinin yiikselmesi tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de palyatif bakim
gereksinimini beraberinde getirmistir. Niifusun yaslanmasi ve bulasict olmayan hastaliklar
ile baz1 bulasict hastaliklarin artan yiikii sonucunda palyatif bakima olan Kiresel ihtiyag
artmaya devam edecektir. Bireyin yasam sonunda uygun bakim ve destek hizmetlerini
almasi temel bir insan hakki olarak goériilmektedir (Voumard vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her yil yaklasik 56,8 milyon kisi palyatif bakima
ihtiya¢ duymakta ve bunlarm 25,7 milyonu yasamlarinin son yilinda bu bakima gereksinim
duyan bireylerden olusmaktadir. Diinya genelinde palyatif bakim ihtiyaci bulunan hastalarin
sadece %141 bu bakima erisebilmektedir. Palyatif bakima ihtiyag¢ duyan bireylerin cogu
kardiyovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanserler (%34), kronik solunum yolu hastaliklar
(%10,3), AIDS (%5,9), diyabet (%4,6) olusmaktadir. Ayrica bobrek yetmezligi, siroz,
kronik karaciger hastaligi, KOAH, multipleskleroz, Parkinson, Alzheimer, Demans gibi
hastaliklar palyatif bakima ihtiya¢ duyabilir (WHO, 2025).

Turkiye’de 437 Palyatif Bakim Merkezinde toplam 6397 yatak sayisi ile hizmet
verilmektedir. 2023 yilinin ilk 6 ayinda 90 648 palyatif hastaya palyatif bakim hizmet verildi
(Saglik Bakanligi, 2025).

Bu calismanin amaci, palyatif bakim servisinde yatan hastalarin servise yatis
nedenleri, yatis siireleri, yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile servisten ayrilis
nedenlerini (8liim, taburcu, sevk) analiz ederek; palyatif bakim hizmetlerinin mevcut
durumunu degerlendirmek, hasta profilini ve klinik 6zellikleri ortaya koymak ve bu alandaki
gereksinimleri belirlemektir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Palyatif Bakim

2.1.1. Tamm ve Tarihi

“Palyatif” terimi, kdkenini Latince “pallium” (pelerin, kadinlar tarafindan giyilen bir
iist giysi) kelimesinden alir ve “palliare” kelimesiyle iligkilidir, bu da “6rtmek, gizlemek”
anlamina gelir. Baslangigta Latince ve Fransizca dillerinde kullanilan bu terim, daha sonra
Ingilizce literatiiriine girmistir. Ingilizce’de “palliative” terimi genellikle yatistirici,
hafifletici veya gegici ¢6zliim anlaminda kullanilir (Greydanus & Merrick, 2014). Turk Dil
Kurumu sézI{igii, palyatif kelimesini iki sekilde tanimlar. Ilk tanima gore palyatif, “Hastalig
tamamen iyilestirmeyen, yatistirici olan, etkisi ge¢ici olan ila¢ veya tedavi” olarak
belirtilmistir. Ikinci tanim ise, “Gegici ve kisa siireli, kesin ¢dziim saglamayan, esasli
olmayan” seklindedir (Turgay, 2010).

Literatiirde, palyatif bakim hastalarinin prognozu kotiilestikce ve yasamin son
donemlerine yaklastik¢a, bakim verenlerin algiladigi bakim yiikiiniin 6nemli 6l¢iide arttig1
belirtilmektedir (Grunfeld vd., 2004). Ayrica, bakim verenlerin 6zellikle psikososyal
yiikiiniin, baktiklar1 hastalarin yiikiinden daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Williams vd.,
2011). Ulkemizde palyatif hastalara bakim verenlerin bakim vyiikiiniin incelendigi bir
caligmada, subjektif bakim yiikiiniin yiiksek seviyede oldugu rapor edilmistir (Bilgehan &
Inkaya, 2021). Bakim vyiikii, palyatif bakim hasta yakimlarmin g¢esitli zorluklarla
karsilasmasina neden olabilir (Ando vd., 2015; Goétze vd., 2014). Bu durumun, bireylerin
yasam kalitesi algilarimi da etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Yasam doyumu, bireyin
yasam kalitesini kendi kriterleri temelinde degerlendirdigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir.
Yasam doyumu; depresyon, olumsuz duygu durumu ve fiziksel hastaliklar gibi durumlarla
negatif iligkilidir (Hinz, vd. 2018). Bakim yiikii, bireyin kendine zaman ayirmasini
engelleyerek psikolojik olarak etkiler. Bu durum, bakim veren kisinin yasam kalitesini
diisiirerek mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi problemlere yol agar ve yasam doyumunu
olumsuz etkiler (Kalinkara vd., 2017; Sener vd., 2021).

Ulkemizde tip alanindaki gelismeler sayesinde, beklenen yasam siiresi ve yasl niifus
giderek artmaktadir. Tibbi olanaklardaki gelismelere koruyucu hekimligin de eklenmesiyle,
kronik ve yasami tehdit eden hastaliklarla gegirilen siire artmaktadir. Bu durum, palyatif
bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisinda artisa neden olmaktadir. Palyatif bakim iinitesi ilk kez
1842 yilinda Fransa’da kurulmustur. Son dénem hastalara bakim veren ilk hospis, 1967°de
Hemsire Dame Cicely Saunders tarafindan ingiltere’de kurulmus ve sayilar1 hizla artmistir
(Ongel, 2017).

“Palyatif” kelimesi, ortii ya da manto anlamina gelen Latince kokenli “Palliare”
kelimesinden tiiremistir. Ingilizce’de ise “Palliative” kelimesi hafifletici, yatistirici, gegici
¢oziim anlamina gelir (Kabalak, Oztiirk, Cagil, 2013). Diinya Saglhk Orgiitii’ne (DSO) gore
palyatif bakim, hayati tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemlerle karsilagsan
hastalarin, ailelerinin ve bakim verenlerin fiziksel, psikososyal, manevi sorunlarinin erken
tespiti ve kapsamli bir degerlendirmeyle dnlenmesi ve hafifletilmesi ile yasam kalitesini
artirmay1 amaglayan bir disiplindir (Kurtoglu, 2020).

Geleneksel tibbi yaklagimda, iyilestirici tedavi yaklasimlarina yanit vermeyen
hastalara son asamada konfor bakim1 uygulanir. Palyatif ve hospis bakimi, birbirinden ayr1
kavramlardir. Palyatif bakim, hastaligin tanisindan itibaren baglar ve hastalara tiim
stireclerde destekleyici tedavi saglar. Hospis bakimi ise palyatif bakim hizmetlerinin bir

parcasidir ve yagam sonu bakim (son 6 ay) olarak verilen hizmeti ifade eder (Kurtoglu,
2020).
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Kronik hastaliklarin yasla birlikte artma egiliminde oldugu bilinmektedir, bu nedenle
diinyada ve lilkemizde artan yash niifusun palyatif bakim hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duymasi muhtemeldir. Basing yaralari, bu hastalar i¢in 6nemli bir sorundur (Polat, 2024).

Palyatif bakim destegi, hastanin 6liimiine kadar gecgen siirecte miimkiin oldugunca
kaliteli bir yasam slirmesini saglayacak bir destek sistemi sunar. Bu uygulama, hastanin
yasam kalitesini artirmay1 ve hastaligin seyrini olumlu yonde etkilemeyi hedefler. Hasta ve
hasta yakinlaria, bakim siirecinde psikolojik ve manevi destek saglamak, palyatif bakimin
amaglarindan biridir (Borasio, 2011).

Palyatif bakim, baslangicta kiiratif tedaviden fayda gérme olasilig: diisiik olan hastalarin,
yasamlarinin son donemlerini daha konforlu gecirmelerini saglamak ve ortaya cikan
sorunlar1 en aza indirmek amaciyla gelistirilmis bir bakim modeli (Hospis) olarak ortaya
cikmustir (Giiltekin vd., 2010).

Zamanla, palyatif bakimin yalnizca kiiratif tedaviye alternatif bir yaklasim olmadigi, ayni
zamanda bu tedaviyle es zamanli olarak uygulanabilecegi anlagilmistir. Bu siirecte,
hastalarin ve yakinlarinin 6liim siirecine hazirlanmasi, psikolojik ve manevi destek
saglanmasi, daha olumlu sonuglar elde edilmesine katkida bulunmustur (Giiltekin, 2023).
Palyatif bakim uygulamalarmin tarihsel kokeni 11. yiizyila kadar uzanmaktadir. Bu
donemde, daha ¢ok dini hizmetlerde goniillii olarak ¢alisan bireylerin, son donem hastalarina
yonelik bakim hizmetleri sundugu belirtilmektedir. 1842 yilinda Fransa’da hemsire Jeanne
Garnier tarafindan, son donem hastalarina 6zel bakim saglamak amaciyla bir hospis merkezi
kurulmustur. Modern anlamda palyatif bakim hizmetleri ise 1967 yilinda Ingiltere’de
hemsire Dame Cicely Saunders tarafindan baslatilmistir (Kavsur & Sevimli, 2020).

2.1.2. Palyatif Bakimin Amaci

Pediatrik palyatif bakimin temel hedefi, kronik ve/veya ciddi hastaliklarla miicadele
eden cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini miimkiin olan en yiiksek seviyeye
cikarmaktir. Bu siiregte, acik ve saglikli bir iletisim kurulmasi, basarili sonuclara
ulagilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Pediatrik palyatif bakim, son donem hastalarin ve
ailelerinin psikososyal acidan desteklenmesini de dnemli bir oncelik olarak goérmektedir
(Oglakcioglu, 2024).

Hastalik siirecindeki cocuklarin semptomlarinin kontrol altina alinmasi, giinliik
aktivitelerine devam edebilmeleri ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin egitimlerinin miimkiin
oldugunca kesintiye ugramadan siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasir. Cocugun bir birey olarak
tim yonleriyle ele alinmas1 ve fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda tam bir iyilik halinin
saglanmasi hedeflenmelidir (Kato vd., 2004; Kang vd., 2018).

Palyatif bakim, hastaligin teshisinden itibaren hem hastanin hem de yakinlarinin
yasam kalitesini en tist diizeyde tutmay1 amaglar. Bu yaklasimin temel prensipleri su sekilde
siralanabilir (Kurtoglu, 2020):

e Agrn ve diger rahatsizlik verici semptomlarin giderilmesini saglar.

e Yagsami desteklerken 6liimii de hayatin dogal bir siireci olarak kabul eder.

o Oliim siirecini hizlandirmay1 ya da geciktirmeyi hedeflemez.

o Psikolojik ve ruhsal destegi hasta bakimina entegre eder.

o Hastalarin 6liime kadar miimkiin oldugunca aktif bir yasam siirmelerine olanak tanir.
o Hasta yakinlarina, hastalik siirecinde ve yas doneminde destekleyici bakim saglar.

o Hastalarin ve yakinlarinin ihtiyaglarini karsilamak icin bir ekip yaklagimi sunar ve
gerektiginde yas danismanligi hizmeti verir.

e Bu yaklagimlar sayesinde yasam kalitesini artirmay1 ve hastaligin seyrini olumlu
yonde etkilemeyi amagclar.
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e Yasam sliresini uzatmayr hedefleyen kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerle
birlikte hastaligin erken doneminde uygulanir ve klinik komplikasyonlarin daha iyi
yonetilmesi i¢in gerekli arastirmalari igerir (Kurtoglu, 2020).

Palyatif bakimmn temel amaci, Olim siirecini hizlandirmak ya da ertelemek
olmamalidir. Oliim, yasamin dogal bir pargasi olarak kabul edilmelidir. Bu siirecte asil
onemli olan, bireyin yasam kalitesinin ne kadar yiiksek oldugudur (Gtiltekin, 2023).

Pediatrik palyatif bakimda, cocuk hastalarda en sik gdzlemlenen semptomlardan biri
olan agrmin giderilmesi bliylik bir 6neme sahiptir. Uygulama Oncesinde, yapilacak
islemlerin fayda ve zarar dengesi dikkatlice degerlendirilmelidir. Cocuklara agriya neden
olabilecek durumlardan miimkiin oldugunca kagmilmali ve agrinin dogru bir sekilde
yonetilmesi i¢in ailelere yeterli egitim verilmelidir (Lee vd., 2014).

2.1.3. Palyatif Bakim Calisma EKibi
Palyatif bakim, birden fazla disiplinin is birligi i¢inde calistigi, etkili iletisim ve
koordinasyonun saglanmasiyla basarili bir ekip ¢alismasini gerektiren bir yaklasimdir. Bu
bakim modelinin en temel 6zelliklerinden biri, multidisipliner bir anlayisa dayanmasidir.
Palyatif bakim ekibi, alaninda uzman ve egitimli saglik profesyonellerinden olusmaktadir.
Bu ekipte medikal onkolog, klinik hemsire, algoloji uzmani, psikiyatrist, gogiis hastaliklar
uzmani, din gorevlisi, beslenme uzmani, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani gibi farkl
branglardan profesyoneller yer alir (Fernando & Hughes, 2019). Ekibin iiyeleri, hastanin
klinik durumu ve hastalik stirecinin gereklilikleri dikkate alinarak belirlenmektedir.
Pediatrik palyatif bakim hizmetlerinde, multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi ve bu
stiregte alaninda uzmanlasmis personelin biitlinciil bir anlayisla is birligi i¢inde ¢alismasi
gereklidir. Cocuk doktorunun liderlik ettigi ve yonettigi bu ekipte, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari, fizyoterapistler ve diyetisyenlerin de yer almasi onemlidir. Pediatrik palyatif
bakim yalnizca ¢ocugun fiziksel durumunun degerlendirilmesiyle smirli degildir; ayni
zamanda aileyi de surece dahil ederek onlara gerekli destegin saglanmasini icermektedir
(Cimete, 1998).

Ekip lideri olan ¢ocuk doktoru, pediatrik palyatif bakimin temel hedeflerinden biri olan hasta
cocuklarin agrisini hafifletmekle sorumludur. Medikal tedavinin uygulanmasinin yan sira,
hasta ve ailesine hastaligin seyri ve mevcut durumu hakkinda bilgi vermek, doktorun
gorevleri arasindadir. Ayrica ekibin yonetimini istlenmek ve diger branslarla olan
koordinasyonu saglamak da doktorun sorumluluk alanina dahildir. Ekipte doktor disinda,
hasta ve ailesiyle en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Hemsireler,
hastanin giinliik aktivitelerini gergeklestirmesine yardimer olurken, ayni zamanda tibbi
bakimi tistlenerek ekibe destek saglarlar.

Bununla birlikte, yataga bagimli hastalarin yonetiminde fizyoterapistler, beslenme
sorunlarinin ¢ozlimiinde ise diyetisyenler ekibe katkida bulunmaktadir. Palyatif bakim
ekibinin en 6nemli iiyelerinden biri de psikologlar ve psikiyatristlerdir. Hastali§in getirdigi
6liim korkusu, depresyon, yalnizlik ve uzun stireli hastane yatiglariyla basa ¢ikma konusunda
hasta ¢ocuklara ve ailelerine destek saglamak, pediatrik palyatif bakimin kritik bir unsurudur
(Oglakcioglu, 2024).

2.1.4. Turkiye’de Palyatif Bakim
Turkiye’de palyatif bakim hizmetlerine olan ihtiya¢ bulunmasina ragmen, kiiltiirel yap1
nedeniyle bakima muhtag bireylerin genellikle aile iiyeleri tarafindan evde bakiminin
istlenilmesi, palyatif bakim {initelerinin kurulusunun olduk¢a yakin bir ge¢cmise
dayanmasina neden olmustur (Giiltekin vd., 2010).

Ulkemizde palyatif bakimin gelisimi oldukca yavas bir seyir izlemektedir. Bu durumun
nedenleri arasinda, Tiirk toplumunda aile biiyiiklerine verilen degerin yiiksek olmasi, tip
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egitiminde palyatif bakim konusuna yeterince yer verilmemesi ve palyatif bakim
hizmetlerinin yani sira bu hizmetlerden sorumlu olacak ekibin net bir sekilde
tanimlanamamasi yer almaktadir (Vural, 2022). Geleneksel anlayis ve yaslilara verilen 6nem
dogrultusunda, yash bireylerin yasamlarinin son dénemlerini hastane ya da bakimevlerinde
gecirmesi toplum tarafindan uygun goriilmemektedir. Bununla birlikte, hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasi ve agrilarinin hafifletilmesi, palyatif bakim hizmetleri ile miimkiin
olabilmektedir (Hajjar, 2015).
Tirkiye’de palyatif bakim ¢alismalari ilk kez 1989 yilinda Tiirk Onkoloji Grubu tarafindan
baslatilmigtir. Bu donemde, kanser hastalarina ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
semptomlarin tedavisine yonelik olarak algoloji birimlerinde “Palyatif Bakim Birimleri”
olusturulmaya baslanmistir. Ancak, 1993-1997 yillar1 arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi’nin
onciiliigiinde Istanbul’da kurulan “Kanser Bakimevi” isimli kurulus, palyatif bakim hizmeti
sunan ilk merkezlerden biri olarak faaliyet gdstermistir. Hastane temelli ilk diizenleme ise
2010 yilinda Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir (Giiltekin,
2023).

2.1.5. Palyatif Bakim Modelleri
Tim palyatif bakim modellerinin temel amaci, hastalara ve hasta yakinlarma fiziksel,
psikolojik ve manevi agidan uygun destegi sunabilmektir (Bedik, 2015).
Palyatif bakim modelleri, {i¢ ana bagslik altinda siniflandirilmaktadir.

2.1.5.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim

Giliniimiizde genel hasta servisleri, 6zel bakim gerektiren hastalar ve son donem
kanser hastalar1 i¢in yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle, Tlrkiye de dahil olmak Uzere
hastane temelli palyatif bakim hizmetlerinin sayis1 hizla artig gostermistir. Bu durum,
ozellikle mevcut hastalik nedeniyle semptomlardan yakinan ve temel ihtiya¢larinin
kargilanmasinda eksiklikler yasanan hastalarin bakim kalitesinin artirilmasma katki
saglamistir (Giiltekin, 2023).

2.1.5.2. Ev Temelli Palyatif Bakim

Ev temelli palyatif bakimin temel amaci, hastanede sunulabilecek palyatif bakim
hizmetlerinin miimkiin oldugunca hastalarin kendi yasam alanlarinda saglanmasidir. Bu
modelde, hastalar palyatif bakim destegine her an ulasabilme imkanina sahiptir. Ev temelli
palyatif bakim modellerinde hedeflenen basariya, hastanelerde bulunan palyatif bakim
birimleri ile kesintisiz ve esgiidiimlii bir sekilde ¢alisilarak ulasilabilmektedir (Gultekin,
2023).

2.1.5.3. Toplum Temelli Palyatif Bakim

Toplum temelli palyatif bakim, aktif hareketliligi kisitlanmamis ve tedavi edilebilir
durumdaki hastalar i¢in tasarlanmis bir bakim modelidir. Bu model, diisitk maliyetle
uygulanabilmesi nedeniyle son yillarda daha fazla 6nem kazanmistir (Bruera vd., 2015).
Toplum temelli palyatif bakim hizmeti sunan kliniklerde, semptomlarin degerlendirilmesi
ve gerekli tedavilerin saglanmasinin yani sira, hastalarin beslenmesinin uygun yontemlerle
desteklenmesi gibi uygulamalar gerceklestirilir. Ayrica, hastalar ve yakinlar1 manevi agidan
desteklenirken, ailelere hastalarinin bakimini nasil saglayacaklarina dair egitimler de
sunulmaktadir (Silbermann, 2020).

2.1.5.4. Palyatif Bakimda Karsilasilan Zorluklar

Yasamin son donemindeki hastalarda palyatif bakim ve semptom ydnetimi, g¢esitli
faktorler nedeniyle karmasik bir hal almakta ve zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu siireci
zorlastiran baslica faktorler sunlardir (Bruera vd., 2011):
o [lleri yas (vakalarin iicte ikisi 65 yas ve iizerindedir),
e Malniitrisyon ve diisiik serum albiimin seviyeleri,
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e Otonom sinir sistemi fonksiyonlarindaki yetersizlik,

o Bobrek fonksiyonlarinin azalmast,

o Algi diizeyinde sinirhilik,

o Epilepsi esiginin diismesi (metastatik beyin tliimdrleri veya opioid kullanimi),
e CokKlu ilag tedavisi.

Yash bireylerde malniitrisyon orani, genel olarak %5-15 arasinda degismektedir.
Ancak bu oran, bakimevlerinde veya hastanelerde yatan hastalarda %30-80 seviyelerine
kadar ¢ikabilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, viicutta sitokin salinimini azaltmakta,
hiicresel bagisiklik yanitini zayiflatmakta ve bireyleri enfeksiyonlara karst daha hassas hale
getirmektedir (Saka, 2012). Yasl1 hastalar, SBIE (sepsis benzeri inflamatuar cevap) gelisimi
acisindan yiiksek risk grubunda yer almakta olup, enfeksiyonlar 65 yas ve tizeri bireylerde
en yaygin 6liim nedenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Serrano vd., 2017; Yoshikawa
vd., 2017).

Geligmis tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de palyatif bakim hizmetlerinde gesitli
sorunlar ve gecikmeler yasanmaktadir. Bu sorunlardan bazilari sunlardir (Kémiircii, 2009):

Saglik personelinin is ylikiiniin fazla olmasi ve personel sayisinin yetersizligi,

o Hasta ve ailelerinin bu alandaki farkindaliginin diisiik olmast ve semptom yonetiminde
sabirsiz davranmasi,

o Palyatif bakimin mevzuatlarla yeterince desteklenememesi,

e Evde bakim hizmetlerinin yetersiz kalmasi ve desteklenmemesi,

o Tedavi odakli bir yaklagimin benimsenmesi,

o Hastanelerin fiziksel kosullarinin bakim i¢in uygun olmamasi,

e Semptom yonetiminde standartlarin olusturulamamas.

Ayrica, saglik ¢alisanlarina palyatif bakim konusunda yeterli egitimin verilmemesi,
bu alanda bir uzmanlik dalinin olusturulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sayede
hem farkindalik artirilabilecek hem de palyatif saglik hizmetleri daha profesyonel bir yapiya
kavusacaktir (Komiirct, 2009).

2.1.6. Palyatif Bakimda Sik Gériilen Enfeksiyonlar
Palyatif bakim hizmeti alan hasta grubunun biiytik bir kismin1 yash bireyler olusturmaktadir.
Yaslanmaya bagli olarak bagisiklik sisteminin zayiflamasi, eslik eden kronik hastaliklar ve
cesitli fizyolojik mekanizmalarin bozulmasi, geriatrik yas grubunda enfeksiyonlara karsi bir
yatkinlik olusmasina neden olmaktadir. Ozellikle yaslanma ile birlikte genitotriner
sistemdeki anatomik degisiklikler ve mesane bosaltim fizyolojisinin bozulmasi, idrar yolu
enfeksiyonu gelisme riskini artirmaktadir (Yoshikawa vd., 2017).

Uriner inkontinans, idrar retansiyonu, Uriner kateter kullanimi1 gerektiren hastane yatislari,
huzurevi ortaminda bulunma ve bagisiklik sisteminin yaslanmasi gibi durumlar, yash
bireylerde idrar yolu enfeksiyonu gelisimi i¢in baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Yash hastalarda enfeksiyon odaklarina iliskin yapilan ¢aligmalarda, en sik karsilasilan
enfeksiyonlarin pulmoner enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonlar1t oldugu bildirilmistir
(Ceylan Karaagag, 2025).

Enfeksiyon etkenlerinin sikligi agisindan degerlendirildiginde, gram negatif bakterilerden
E.coli ve Acinetobacter spp. gibi mikroorganizmalarin en yaygin patojenler oldugu tespit
edilmistir (Dinger vd., 2021).

Ozellikle palyatif bakim hizmeti alan yasl bireylerde enfeksiyon hastaliklarmin seyri, atipik
semptomlarla karakterize olabilmektedir. Bakteriyel enfeksiyonu bulunan hastalarin
yaklagik %48’inde baglangigta ates goriilmezken, %44’linde beyaz kan hiicresi sayisinda
artis gézlemlenmeyebilir. Bunun yerine, istahsizlik, yorgunluk ve fonksiyonel kisithilik gibi
enfeksiyonlara bagli belirtiler ortaya cikabilir. Ayrica, ani gelisen konflizyon, demans
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semptomlariin kétiilesmesi, idrar kagirma ve agrili idrara ¢ikma gibi durumlar, yash
bireylerde enfeksiyon hastaliginin bir gostergesi olabilir (Charani vd., 2010).

2.1.7. Palyatif Bakim Hastalarinda Saghk Bakim iliskili Enfeksiyonlar
Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar (SBIE), bir hastanin hastaneye veya herhangi bir saglik
kurulusuna kabul edildikten 48 saat veya daha fazla siire sonra ortaya g¢ikan, bagvuru
esnasinda mevcut olmayan veya kulugcka doneminde bulunmayan enfeksiyonlar olarak
tanimlanir. Bu enfeksiyonlar, bazen hastanin taburcu edilmesinden sonra da gelisebilir.
Geriatrik hastalarda SBIE, hastanede daha uzun siire kalmaya, daha uzun siireli antibiyotik
tedavisine ve saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina yol agar. Bunun temel sebebi, bu
enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin genellikle ¢oklu ilaca direngli olmasi ve bu
nedenle ortadan kaldirilmalarinin zor olmasidir. Bu sebeple, enfeksiyon 6nleme ve kontrol
stratejileri biiyiik onem tasir (Ceylan Karaagag, 2025).
SBIE oranlarmin azaltilmasi, uygun el hijyeninin saglanmasi ve hastalarin diger hastalardan
mikroorganizmalarin bulagsmasindan korunmasi igin kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasiyla miimkiin olabilir. Hastalarin SBIE’den korunmasima yardimci olan diger
uygulamalar arasinda, uygun izolasyon Onlemlerinin alinmasi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon protokollerine uyulmasi, uygun antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi,
endojen enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla invaziv islemlerin en aza indirilmesi,
salgilarin tanimlanmasi ve kontrolii i¢in enfeksiyon silirveyansi, saglik uygulamalarinin
iyilestirilmesi ve saglik hizmetleri i¢in siirekli egitim programlar1 yer alir (Cristina vd.,
2021).

2.1.8. Pediatrik Palyatif Bakim
Pediatrik palyatif bakim (PPB), erigkin palyatif bakimina bir¢ok agidan benzerlik gosterse
de, dogas1 geregi daha oOzellestirilmis bir yaklasimi ifade etmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), PPB’yi, pediatrik hastanin bulundugu ortamdan bagimsiz olarak, hasta
ve ailesinin degerlerine uygun sekilde en iyi yasam kalitesini saglamay1 amaglayan bir bakim
modeli olarak tanimlamaktadir (Care, 2000).
Gilinlimiizde palyatif bakim tanimlamalar1 genellikle eriskin bireylere odaklanmakta olup,
cocuklarin ihtiyaclarim1 kapsamakta yetersiz kalmaktadir. Cocuklar, eriskinlerden farkli
olarak, her gelisim donemine o6zgii farkli gereksinimlere sahiptir. Ornegin, ergenlik
donemindeki bir ¢ocuk ile oyun cagindaki bir ¢ocuk arasinda bilissel ve gelisimsel
farkliliklar belirgin bir sekilde goriilmektedir. Bu farkliliklarin PPB saglayan uzmanlar
tarafindan anlasilmasi ve yonetilebilmesi i¢in, ¢ocuklarla etkili iletisim kurma konusunda
egitim almis profesyonellerin bu alanda gérev yapmasi 6nem arz etmektedir (Harputluoglu,
2020).
Pediatrik palyatif bakim siireci, genellikle cocuklarda hastaligin teshis edilmesiyle birlikte
baslamaktadir. Bu siire¢, ¢ocugun aldig1 tedaviye bagli olmaksizin ilerleyebilmektedir.
PPB’nin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesi
olduk¢a onemlidir. Eriskin palyatif bakimindan farkli olarak, pediatrik palyatif bakimda
ailelerin stirece aktif katilim1 ve is birligi kritik bir rol oynamaktadir. PPB, hastalik tedavisini
merkezine alan bir bakis agisindan ziyade, hasta ¢ocuk ve ailesini bir biitiin olarak ele alan
bir bakim felsefesine dayanmaktadir (Oglakcioglu, 2024).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirmada,
2023 yil1 boyunca Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde takip ve
tedavi edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi
(PBM) olusturmaktadir. PBM, Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet vermekte olup toplam 6
tescilli palyatif bakim yatagina sahiptir. 2023 yili i¢cinde PBM’de toplam 160 hasta
yatirillarak takip edilmistir. Ancak eksik ve hatali veri nedeniyle 5 hasta aragtirma disinda
birakilmis, boylece 6rneklemi 155 hasta olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araclari ve Yontemleri

Veriler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve arsivlerdeki hasta dosyalarinin
incelenmesi yoluyla elde edilmistir. Eksik dosyasi bulunan hastalar ¢aligma kapsami disinda
birakilmistir. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, yatis endikasyonlari, ek hastaliklari,
yatig siireleri ve hastaneden taburculuk durumlari degerlendirilmistir. Klinik ve demografik
verilerin sistematik olarak toplanabilmesi amaciyla Ozgiin bir veri toplama formu
hazirlanmstir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, tek bir merkezin (Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi PBM) 2023 yilina
ait hasta verileriyle sinirlidir. Calisma retrospektif olarak yiiriitiilmiis ve eksik veya hatali
veri igeren hastalar dislanmistir. Ayrica, sadece kayitl veriler kullanildigi i¢in hasta ve
bakim siireglerine iliskin baz1 ayrintili bilgiler degerlendirilememistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS paket programina aktarilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler (yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda ise bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi gibi ¢ikarimsal
istatistiksel yontemler uygulanmustir.

4. BULGULAR
Tablo 1. Cinsiyete gore yatan hasta dagilimi
Cinsiyet Say1 Yuzde
(n) (%)
Erkek 92 59,4
Kadin 63 40,6
Toplam 155 100,0

Caligmada yer alan 155 hastanin %59,4 tinii (92 kisi) erkekler, %40,6’smn1 (63 kisi)
ise kadmlar olusturmaktadir. Erkek hastalarin orani kadinlara gore belirgin sekilde daha
yiiksektir. Bu durum, palyatif bakim iinitesine basvuran veya yatirilan hastalar arasinda
erkeklerin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Sire¢ boyunca yatan hastalarin yas ortalamasi 61,7+-15 (En diisiik 18, en yiiksek 98),
yatan hasta gilinli ortalamasi ise 11,17 (en diisiik 1, en yiiksek 111) olarak belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin yatis siireleri

Say1 Ylzde
Yatis giin sayisi (n) (%)
0-15 giin 127 81,9
16-30 17 11
30 glin ve Uzeri 11 7,1
Toplam 155 100

Verilere gore, palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin biiyiik cogunlugunu (%81,9;
127 hasta) 0-15 giin arasi yatis siiresine sahip olanlar olusturmaktadir. 16-30 giin aras1 yatan
hasta oran1 %11 (17 hasta) iken, 30 giin ve iizeri yatis siiresine sahip olanlarin orani ise %7,1
(11 hasta) olarak belirlenmistir.

Tablo 3. PBU’den taburculuk durumu

PBU’den Say1 Yiizde
taburculuk (n) (%)
durumu
Taburcu 135 85,2
Sevk 11 7,1
Ex 12 7,7
Toplam 285 100,0

Verilere gore, palyatif bakim iinitesinden (PBU) ayrilan hastalarin biiyiik cogunlugu
(%85,2; 135 hasta) taburcu edilmistir. Hastalarin %7,1°1 (11 kisi) baska bir saglik kurulusuna
sevk edilmis, %7,7’s1 (12 kisi) ise iinite i¢inde yasamini kaybetmistir (ex).

Tablo 4. PBU yatan hastalarin komorbite varlig

Komorbidite Varhg Var (%) Yok (%)
Hipertansiyon(HT) 41 %26,5 114 %73,5
Diabetes Mellitus(DM) 33 %21,3 122 %78,7
Serebrovaskiiler hastalik ve 38 %24,5 117 975,5
sekelleri
Solunum sistemi hastaliklari 24 %15,5 134 0084,5
Malignite ve maligniteye 19 %12,3 136 %87,7
bagli komplikasyonlar
Kardiyavaskiiler hastaliklar 26 %16,8 129 %83.2
Kronik bobrek hastaliklari 8 905,2 147 %094,8

Verilere gore, palyatif bakim tinitesinde yatan hastalarda en sik goriilen komorbidite
hipertansiyon olup, hastalarin %26,5’inde (41 kisi) bu hastalik mevcuttur. Bunu %24,5 ile
serebrovaskiiler hastaliklar ve sekelleri (38 kisi), %21,3 ile diyabetes mellitus (33 kisi) takip
etmektedir. Solunum sistemi hastaliklar1 %15,5 (24 kisi), kardiyovaskiiler hastaliklar %16,8
(26 kisi), malignite ve maligniteye bagli komplikasyonlar ise %12,3 (19 kisi) oraninda
saptanmistir. Kronik bobrek hastaligi ise %5,2 (8 kisi) ile en diisiik orana sahiptir. Hastalarin
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%14,8’inde yatak yarasi (dekiibit) var. Hastalarin %42,6s1 total parenteral (TPN) %24,5’i
enteral besleniyor. Hastalarin %36,1’inde santral vendz kateter %41,3’iinde idrar sondasi
mevcut.

5. TARTISMA

Diinya genelinde ve Tirkiye’de yasl niifusun artisi ile birlikte kronik hastaliklarin
yayginlagsmasi, palyatif bakim hizmetlerine olan ihtiyaci giderek artirmaktadir. Bu calisma,
7 gilin 24 saat hizmet veren bir palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin klinik 6zelliklerini,
yatis siirelerini ve taburculuk durumlarini incelemistir.

Calismada yer alan hastalarin %59,4°0 erkek, %40,6’s1 kadindi. Yas ortalamasi
61,7+15 (en diisiik 18, en yiiksek 98) olarak saptanirken, ortalama yatis siiresi 11,17 giin (en
diistik 1, en yiiksek 111) olarak belirlendi. Hastalarin %81,9°u 0-15 giin aras1, %7,1°1 ise 30
gin ve Uzeri slreyle tinitede kaldi. Sonuglara gore cinsiyet dagiliminda erkeklerin agirlikli
oldugunu ve bu farkin degerlendirilmesinin, palyatif bakim hizmetlerinin planlanmasinda ve
cinsiyete 6zgi ihtiyaclarin belirlenmesinde 6nemli olabilecegini gostermektedir.

Literatlirde benzer ¢alismalarda yas ortalamasinin 69-72 yil, ortalama yatis siiresinin
ise 11-15 giin arasinda oldugu bildirilmistir; bu bulgular mevcut ¢alismanin sonuglariyla
uyumludur (Yuriyen, vd., 2018). Bu sonuglar, hastalarin 6nemli bir kismimnin kisa siireli
yatiglarla palyatif bakim hizmeti aldigin1 gostermektedir. Uzun siireli yatislarin ise daha az
oldugu goriilmektedir. Bu dagilim, palyatif bakim tiinitesinin daha ¢ok kisa ve orta siireli
bakim gereksinimi olan hastalara hizmet verdigini gostermekte olup, yatis siirelerinin
planlanmasinda ve kaynaklarin etkin kullaniminda O©nemli bir gosterge olarak
degerlendirilebilir.

Taburculuk durumlarina bakildiginda, hastalarin %85,2’si taburcu edilirken, %7,1’i
baska hastanelere sevk edildi ve %7,7’si vefat etti. Diger caligmalarda ise hastanede vefat
orant %11, taburcu veya sevk edilenlerin oran1 %86 olarak bildirilmistir; bu da elde edilen
sonuglarin literatiirle paralel oldugunu gostermektedir (Turgut vd., 2019; Yiruyen vd., 2018;
Miniksar vd., 2020). Bu dagilim, palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin 6nemli bir
kisminin tedavi ve bakim sonrasi evlerine veya uygun bir ortama taburcu edilebildigini
gostermektedir. Sevk edilen hasta orami diisiik olup, genellikle ileri tetkik veya tedavi
gereksinimi olan hastalar: isaret edebilir. Ex oraninin ise %7,7 olmasi, palyatif bakimin
yasam sonu bakiminda da 6nemli bir rol istlendigini gdstermektedir. Sonuclar, iinitede
verilen hizmetlerin hastalarin bliylik boliimiinde stabilizasyon ve semptom kontrolii
sagladigini, ancak bir kisminda ise yasam sonu bakim ihtiyacinin karsilandigini ortaya
koymaktadir.

Ek hastaliklar agisindan bakildiginda, hastalarin  %26,5’inde hipertansiyon,
%24,5’inde serebrovaskiiler hastalik ve sekelleri, %21,3’Unde diyabetes mellitus,
%12,8’inde ise malignite ve buna bagli bozukluklar tespit edilmistir. Diger arastirmalarda
da serebrovaskiiler hastaliklar, Alzheimer, hipertansiyon, KOAH ve diyabetes mellitus sik
goriilen ek hastaliklar arasinda yer almaktadir (Miniksar, Aydin, 2020; Enginyurt, 2019).
Yatak yarasi (dekiibit iilseri) oran1 %14,8 olarak bulunmustur. Literatiirde ise bu oran %11-
18 arasinda degismektedir. Beslenme durumuna bakildiginda, hastalarin %42,6’s1 total
parenteral beslenme (TPN), %24,5’i enteral beslenme Urunleri ile beslenmektedir. Diger
caligmalarda ise agizdan beslenmenin daha yiiksek oranda oldugu ve malniitrisyonun
palyatif bakim hastalarinda sik goriildiigii belirtilmistir (Cinar vd., 2017). Ayrica, hastalarin
%36,1’inde santral vendz kateter, %41,3’linde idrar sondas1 bulundugu tespit edilmistir. Bu
oranlar, palyatif bakim hastalarinda invaziv girisimlerin sik uygulandigini géstermektedir.
Bu sonuglar, palyatif bakim hastalarinda hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
serebrovaskiiler hastaliklarin oldukca yaygin oldugunu gostermektedir. Solunum sistemi ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar ile malignite de dikkate deger oranda goriilmektedir. Kronik
bobrek hastaligr ise daha nadir rastlanmaktadir. Elde edilen bulgular, palyatif bakim
hastalarinin ¢ogunda birden fazla kronik hastaligin bir arada bulundugunu ve bu hastalarin
yonetiminde multidisipliner yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, iilkemizde ve diinyada yapilan benzer
caligmalarla uyumludur. Artan yash ve kronik hasta popiilasyonu nedeniyle palyatif bakim
hizmetlerine olan gereksinim devam etmektedir. Unitede yatan hastalarm demografik ve
klinik ozellikleri, yatis siireleri ve taburculuk durumlari, palyatif bakim hizmetlerinin
planlanmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli veriler sunmaktadir.

6. SONUC ve ONERILER

Palyatif bakim son yillarda gelismekte olan bir disiplin olarak kendini saglik
sistemine entegre etmistir. Arastirma siiresince yatan hastalarda mevcut semptomlarin
hafifletilmesi, manevi destek saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, ailelerin
desteklenmesi ve egitilmesi hedeflenmistir. Palyatif bakimin erken dénemde baslanmasi,
gereksiz hastane yatislarii ve buna baghi olarak saglik hizmetlerinin kullanimini
azaltmaktadir. Ayrica, palyatif bakim {initelerinin sayisinin artirilmasi, yogun bakim
tinitelerindeki yatak doluluk oranlarini diisiirebilir.

Palyatif bakim merkezlerine olan ihtiyag hem dinyada hem Turkiye’de giderek
artmaktadir. Bu sebeple palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin saglik sorunlar1 (kronik
hastalik Oykusl, beslenme sorunlari, basi yaralari, agri vb.)iyi tanimlanmali, bu saglik
problemlerine yonelik multidisipliner bir ekip saglanarak hizmet verilmelidir. Palyatif bakim
multidisipliner bir yaklasimla hastalarin fiziksel, duyusal ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik olarak organize edilmistir.

Palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin, bu hizmetlerden yeterince
yararlanmadigi; bunun da aileler ve saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve farkindalik
eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, literatiirde de palyatif bakim
konusunda hem saglik calisanlar1 hem de hasta ve yakinlar1 arasinda bilgi eksikligi ve
farkindaligin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte, bu ¢alismanin tek merkezde ylriitiilmiis olmas: ve hastanenin
isleyis protokoliiniin genellestirilemeyecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Palyatif bakim
thtiyacin1 anlamak i¢in daha biiyiik ¢apta ve ¢ok merkezli aragtirmalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica
konu ile arastirmalarin yapilmasi, palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
bilinirliginin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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