PALYATIF BAKIM
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bu kavrami ilk olarak 1989 yilinda tanimlamistir.
Daha sonra bu alanda calismalar devam etmistir.
Palyatif bakim kavrami 6zellikle kronik hastaliklar agisindan 6nem tasimaktadir (6rn: Kanser)

Palyatif bakim programlari, kronik ve yasami tehdit edici hastaligi olan ve bu sorunlarla yasayan
bireylerin sayisindaki artis ve saglik profesyonellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina yénelik
ilgilerinin artmasi sonucunda son yillarda hizla gelismistir.

“Palyatif” ne demek?

Rahatsizlik veren belirtilerin nereden/neden kaynaklandigini arastirmadan ya da bu belirtilere sebep
olan seyi tedavi etmeden, sadece belirtilerin azaltiimasi ya da yok edilmesi

WHO’nun 2006’da palyatif bakimla ilgili yaptigi tanimlamaya gore,

“Yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede;
agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritlel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci gekmenin énlenmesi ve hafifletiimesine yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandigi bir yaklagim"

Palyatif bakimdaki amag;

Hasta ve hasta yakinlarini; hastanin yasami boyunca ve 6liminden sonra yas slirecinde ortaya
cikabilecek fiziksel ve duygusal problemler acisindan desteklemektir. Palyatif Bakimda amag ne 6limi
hizlandirmak, ne de yasami uzatmaktir. Aksine onaylanan yasami ve kabullenilen 61iimi normal
surecinde gotirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Hastaliktan ziyade semptom odakli. Amac “YASAM KALITESININ YUKSELTILMESI”
Palyatif Bakimda Semptom Yénetimi

Palyatif bakima gereksinimin en dnemli nedenleri hafif, orta ve ciddi seviyelerde deneyimlenen
semptomlardir.

Clinkd bu semptomlar, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Tedavi edilemeyen hastalarin ¢ogu hastaligin terminal fazina girmektedir. Hastalarin tekrar hastaneye
yatma oranlarinin yliksek olmasi nedeniyle bu fazin hem saglik bakim sistemi hem de toplum igin
maliyeti yliksektir.

Hastalarin evde bakimi, hastane bakimina gére daha bagimsiz bir uygulamadir. Hasta genel olarak
evinde rahattir, evde bakim ile birgok risk azaldigindan hastaneye geri donisler azalir; hasta ve



ailelerin yasam kalitelerinde artma gorliir ve hastalarin tedavilerine aktif katilimlarinin saglanmasi ile
de tedavi planlarinin kontrol altina alinarak hastanin otonomisinin stirdiiriilmesine olanak saglanir.

Palyatif Bakim Ne Zaman Baslamali?

e Palyatif bakim hizmetleri ideal olarak yasami tehdit eden hastaligin tanisi ile baglamalidir.

e Hasta terminal doneme ilerledikge hastalarin ve ailelerinin degisen gereksinimlerine
uyarlanmaldir.

e Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak yasamasina yardim etmek icin destek
sunmaldir.

e Boylece yasam kalitesini artirir ve hastaligin seyrini olumlu olarak etkileyebilir.

PALYATIF BAKIM HiZMETLERiININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE
Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonergenin amaci, yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan
sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu
kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya
onlemek, yasam kalitesini gelistirmek igin faaliyet gostermek Uizere palyatif bakim merkezleri kurmak,
bunlarin isleyisini, fiziki sartlarini, bulundurulmasi gereken arag, gerec ve personel asgari standardini,
personelin gorev yetki ve sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslari
belirlemektir.



