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Glinlimiizde tedavisi miimkiin olmayan, yasami tehdit edici ve kronik, hastalig1 olan bireylerin
say1st giderek artmaktadir. Bu artis ile saglik profesyonellerinin de palyatif bakim hizmetlerinin
niteliklerine verdikleri énem artmaktadir. Bakim felsefesi olarak palyatif bakim, tiist diizeyde
yapilandirilmis sistematik bakim verme modelidir. Diinya’da palyatif bakim gelismekte olan bir
disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber palyatif bakim hizmetleri kendini hizli bir
sekilde saglik sistemine entegre etmistir. Palyatif bakim sistemleri tilkeler arasi farklilik gosterse
de temelde 3 yaklasima sahiptir. Ik sirada hastane temelli palyatif bakim ikinci sirada ev temelli
palyatif bakim fiiclincli sirada ise toplum temelli bakim hizmetleri karsimiza c¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de ise palyatif bakim hizmetlerinin biiylik ¢ogunlugu devlet tarafindan desteklenen
hastanelerde ytiriitiilmektedir. Hastanelerin belirli servislerinde ya da onkoloji kliniklerinde
sunulmaktadir. Bu derlemede Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleriyle ilgili temel bilgileri ele
alarak gelisimsel siirecini incelemek ve bu hizmetler kapsaminda gergeklestirilen yasal
diizenlemelerin mevcut durumunu 6zetlemek amaglanmistir.
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Abstract

Today, the number of individuals with incurable, life-threatening and chronic diseases is increasing.
With this increase, the importance given by health professionals to the quality of palliative care services
is increasing. Palliative care as a philosophy of care is a highly structured, systematic model of
caregiving. Palliative care is an emerging discipline in the world. However, palliative care services
have quickly integrated themselves into the health system. Although palliative care systems differ
between countries, they basically have 3 approaches. Hospital-based palliative care comes first, home-
based palliative care comes second, and community-based care services come third. In Turkey, the
majority of palliative care services are carried out in state-supported hospitals. It is offered in certain
services of hospitals or oncology clinics. In this review, it is aimed to examine the developmental
process by addressing the basic information about palliative care services in Turkey and to summarize
the current situation of the legal regulations within the scope of these services.
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GIRIS

Kavram olarak palyatif bakim ilk olarak 19. yy’da ortaya ¢ikmistir. Fransa’da 1842 yilinda
ihtiya¢ sahibi hastalara hizmet vermek amaciyla ilk palyatif bakim merkezi kurulmustur
(Akgakaya, 2019). 2019 tarihinde 194 {ilke arasinda yiiriitiilen bulasici olmayan hastaliklarla
ilgili Diinya Saglk Orgiitii (DSO) arastirmasina gére: iilkelerin %68'inde palyatif bakim igin
finansman mevcuttu ancak tilkelerin yalnizca %40' hizmetlerin ihtiyaci olan hastalarin en az
yarisina ulastigim bildirmistir. (DSO, 2023). DSO iilkelerde palyatif bakim hizmetlerinin
oldukga sinirlt oldugunu ve pek ¢ok hasta ve hasta yakinlariin palyatif bakim hizmetlerinden
yoksun kaldigini belirtmistir (Bliimel ve ark., 2020). Giiniimiizde tedavisi miimkiin olmayan,
yasami tehdit edici ve kronik, hastalig1 olan bireylerin sayisi giderek artmaktadir. Bu artis ile
beraber saglik profesyonellerinin de palyatif bakim hizmetlerinin niteliklerine verdikleri 6nem
artmaktadir (Torun, 2019). Tedavinin devam ettigi slirede yasam kalitelerini arttirmak palyatif
bakim hizmetlerinin temel hedeflerinden biridir. Palyatif bakim bizlere, daha iyi yasam
kalitesini, daha iyi hasta ve aile tatminini, daha diisiik maliyeti saglamaktadir (Ak¢akaya, 2019).
Palyatif bakim hizmetlerinin sunumu iilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir (Torun, 2019).
Bunun sebebi olarak palyatif bakim hizmetlerinin bireylerin 6zgiirliigiinii, dini inaniglarini ve
kiiltirel faktorlerini dikkate alarak planlamasi gosterilebilir (Voumard ve ark., 2018). Bu
bilgiler 15181nda calismada palyatif bakim ile ilgili iilkemizde meydana gelen gelismeler adim
adim incelenmis olup ilgili yasal diizenlemeler sayesinde de ger¢eklestirilen degisiklikler gozle
Ontiine serilmek istenmistir.

Kavram Olarak Palyatif Bakim

Palyatif bakim kavrami, yasami tehdit eden hastaliklarla beraber goriilebilecek sorunlari
olan hasta ve ailelerin yasam kalitesini arttirarak, agrisini gidererek, fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel (manevi) boyutta diger sorunlarin1 da erkenden belirleyerek, kusursuz bir
sekilde degerlendirip ve ayn1 zamanda tedavi ederek gelistiren bir bakim modelidir (DSO,
2022). Palyatif bakim ciddi bir hastaligin sebep oldugu semptomlara yonelik ¢6ziim
yaklagimlartyla beraber hasta ve ailesine de es zamanli olarak destek verilmesini kapsayan bir
yaklagimdir. Bakim felsefesi olarak palyatif bakim, list diizeyde yapilandirilmis sistematik
bakim verme modelidir (Widera, 2020).

Palyatif bakimda amag, hastalarin agr1 ve diger semptomlarin1 gidermek, beslenmesini
saglamak, psikolojik ve sosyal destek vermek, hasta konforunu saglamak, bakim
gereksinimlerini karsilamak, hasta ve ailesinin egitimiyle birlikte hastanin fonksiyonel
durumunu arttirmak ve disiplinlerarasi bir ekiple bakim hizmetini sunmaktir (Widera, 2020).
Bu bakim siirecinde temel hedef hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini arttirmaktir. Palyatif
bakim, hastaya tan1 konulmas itibariyle baslar ve 6liime kadar kiiratif tedaviyle beraber devam
etmektedir (ICSI, 2023; DSO, 2022). Bakim hizmetlerinin temel amaci, hayat1 tehdit edici
hastaligr olan bireylerde agri ve acinin dindirilmesinde gerekli goriilen biitlinciil bakim
yaklagimini saglamaktir (Akcakaya, 2019).

Palyatif bakim sistemleri iilkeler aras1 farklilik gdsterse de temelde 3 yaklasima sahiptir. {1k
sirada hastane temelli palyatif bakim vardir ve bu merkezlerde 6zellikle yiiksek riskli kompleks
hastalara bakim verilir (Reymond ve ark., 2018). Bu merkezlerdeki palyatif bakim
hizmetlerinde ekip iiyesi olan hemsireler semptom ydnetimi ve psikososyal destek saglama
konusunda temel egitimini tamamlanislardir (DSO, 2022). Ikinci sirada ev temelli bakim
bulunmaktadir. Ev ortami primer bakim ortami ev ortami olarak kabul edilmektedir (Reymond
ve ark., 2018). Ev temelli bakimda hastanede verilebilecek palyatif bakimin hastanin kendi
evinde verilmesi amaglanmaktadir (Voumard ve ark., 2018). Ikinci basamakta bakim hizmeti
saglayicilart hemsire veya doktor, yar1 zamanl ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzman ve
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farmakologun dahil oldugu bir ekiptir (Widera, 2020). Bununla birlikte bu ekip bir egitim grubu
seklinde calismaktadir. Ugiincii sirada toplumsal temelli bakim vardir. Ayaktan tedavi alan
hastalar i¢in kurulmus kliniklerden olusmaktadir (Reymond ve ark., 2018). Bu basamakta
hemsire, doktor, psikiyatrist, kismi siireli ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani ve bir farmakologun
bulundugu uzman bir ekip palyatif bakim hizmeti sunulan merkeze yonlendirme yapmaktadir.
Burada ortak amaglanan durum, hasta ve ailesine kiiltiirel degerleri temel alan fiziksel,
psikososyal ve manevi destegi saglamaktir (Torun, 2019).

Diinya’da palyatif bakim gelismekte olan bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
beraber palyatif bakim hizmetleri kendini hizli bir sekilde saglik sistemine entegre etmistir
(Aslan, 2020). Palyatif bakim hizmetlerinin hizli bir gsekilde gelisim gostermesinin
nedenlerinden biri yasami tehdit edici hastaligi olan bireylere gerekli bakim hizmetlerinin
glinlimiizde gittikce Onem kazanmasi, yash niifus oranindaki artis ve kanserin giderek
yayginlagsmasidir (Aslan, 2020). Bu artis ile beraber bireyin yasam sonunda uygun bakim ve
destek hizmetlerini almasi1 temel bir insan hakki olarak goriilmektedir. Bu durum palyatif
bakimin glinlimiizde 6nem kazanmasinin diger bir nedeni olarak gosterilmektedir (Voumard ve
ark., 2018).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Ulkeler arasinda palyatif bakim hizmetleri dort grup altinda toplanmustir;
1. Palyatif bakim hizmetleri olmayan iilkeler (%32).

2. Palyatif bakim hizmetleri yeterli olmayan tilkeler (%10)

3. Palyatif bakim hizmetlerinin yerel servisler ile saglandigi iilkeler (%39).

4. Palyatif bakim hizmetlerinin saglik hizmetleriyle entegre olarak sunuldugu iilkelerdir
(%19) (Akgakaya, 2020).

Tiirkiye bu smiflamada 3.grupta yer almaktadir (Akcakaya, 2020). Ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerine egitimli saglik personelinin az olmasi, palyatif bakimda agr1 kontroliinde
onemli bir yeri olan morfine ulagsmanin zor olmasi ve morfin ¢esitliliginin eksikliginden dolay1
uzun yillar 6nem verilmemistir (Yakar ve ark., 2021). Kanserli hastalar i¢in palyatif bakim
vermek amactyla ilk hospis girisim adimlar1 2006 yilinda “Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakf1”
tarafindan atilmigtir. Hacettepe Onkoloji Hastanesinin yakinlarinda bir ev 12 odali bir hospis
bakim merkezi olarak kullanima ag¢ilmistir (Turgut ve ark., 2020). Tiirkiye’de kanserle
miicadele kapsaminda 2010 yilinda hastane temelli palyatif bakim merkezi olusturmak
amaciyla ilk diizenleme Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde 2 yatakla
baslatilmistir. Onkoloji uzmani, FTR uzmani, hemsire, psikolog, din gorevlisi ve sosyal
gontllilerin bulundugu 10 kisiden olusan bir ekip burada hizmet sunmaya baslamistir (Yakar
ve ark., 2021). Ilk kapsamli merkezin agildig1 hastane “Ankara Ulus Devlet Hastanesi” olurken,
ilk palyatif bakim merkezi acilan vakif iiniversitesi “Bezmialem Vakif Unversitesi” olmustur
(Akgakaya, 2020).

Palyatif bakim hizmetlerinin biiylik ¢cogunlugu Tiirkiye’de devlet tarafindan desteklenen
hastanelerde yiiriitilmektedir. Hastanelerin belirli servislerinde ya da onkoloji kliniklerinde
sunulmaktadir (Yakar ve ark., 2021). T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligi verilerine gore Tiirkiye’de toplam 81 ilde, 383 kamu hastanesinde 5.091 yatak ile
palyatif bakim merkezi hizmet vermektedir. Istanbul (524), izmir (360), Bursa (280), Balikesir
(226) ve Ankara (215) en fazla yatak kapasitesine sahip olan iller arasindadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).
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Palyatif bakim hizmetleriyle ilgili Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler, Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Biyotip Sozlesmesi, Hasta
Haklar1 Y&netmeligi, Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarz-1 Icrasina Dair Kanun cercevesinde
gelistirilmigtir (Turgut ve ark., 2020). Genel diizenlemeler cercevesinde palyatif bakim
disindaki hastalara dncelik vermek ve gegerli bir neden olmaksizin palyatif bakim hastasinin
hastaneye kabul edilmemesi hukuka aykiridir. Miidahale esnasinda istegini aciklayacak
durumda olmayan bir hastanin, tibbi miidahaleyle ilgili olarak oncesinde agikladigi istekler
dikkate alinmalidir (Eyiiboglu ve ark., 2021). Ozellikle terminal dénem palyatif bakim hastalar
acisindan Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesinde yer alan bu hiikiim olduk¢a 6nemlidir (Turgut
ve ark., 2020). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenmis saglik durumuyla ilgili bilgi alma
hakki ve tibbi miidahalede Hastanin Rizasi diizenlemelerini kapsayan Aydinlatilmis Onam
formu bulunmaktadir. Palyatif bakim uygulamalari kapsaminda da aydinlatilmis onamin biiyiik
bir 6nemi vardir (Eyiiboglu ve ark., 2021).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii kapsaminda, 09.10.2014 tarih ve
640 sayili Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge
yiriirlige girmistir (T.C. Resmi Gazete, 2014). Bu yonergede amag, yasami tehdit eden
hastaliklarla beraber ortaya ¢ikan sorunlarla karsi karsiya kalan hastalarin agri ve diger
semptomlar1 daha erken tanimak ve degerlendirmek, bu hastalara ve ailelerine medikal,
psikososyal ve manevi destek saglayarak acilarini azaltmak ya da engellemek, yasam
kalitelerini arttirmak amaciyla palyatif bakim birimleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziksel
kosullarini, bilinyesinde barindirmasi gereken arag, gere¢ ve c¢alisan asgari standartlarini,
calisanlarin gorev tamimlarini, yetki ve sorumluluklarini ve bunlarla beraber uygulamanin
kontroliiyle iliskili usul ve esaslar1 tanimlamaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Ayrica 07.07.2015 tarihli bir yonetmelik daha yayinlanmistir. Bu yonetmelik, yatakli tedavi
kurumlarindaki palyatif bakim hizmetlerini yeniden yapilandirmak i¢in palyatif bakim
birimlerinin fiziksel kosullari, personel, donanim ve hizmet 6l¢iitlerinin yeterliligi basliklarina
aciklik getirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). 27.02.2015 tarihinde de Saglik Bakanlig1 ve
bakanliga bagli kuruluslar i¢in “Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik”
yiirtirlige girmistir (Ak¢akaya, 2020). Saghik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu bu yonergeler
ile palyatif bakim kavraminin taniminin yapilmasit ve kurumsallagmasi, palyatif bakim
hizmetlerinin gerekliligi ve gelistirilmesi, palyatif bakim ile ilgili uygulamalarin kademeli bir
sekilde 2023 yilina kadar yaygin bir duruma getirilmesi, palyatif bakimda deneyimli ve egitimli
ekiplerin kurulmasi ve palyatif bakima ihtiya¢ duyan hasta ve ailelerinin bu bakim hizmetlerini
almas1 amaclanmistir (Turgut ve ark., 2020). Ulkemize 2010 yilinda “Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii”
calismasi ile en uygun palyatif bakim modelini gelistirmek amaciyla Palya-Tiirk adinda bir
proje hazirlanmigtir (Yakar ve ark., 2021). Bu proje ¢ercevesinde, Tiirkiye’de her ilde bulunan
hastanelere 2-4 yatakli palyatif bakim kliniklerinin olusturulmasi, tilkenin genelinde 15-20
yatakli, psikolog, onkolojik cerrah, medikal onkolog, radyasyon onkologu, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmani, gibi pek ¢ok farkli meslek gruplarinin beraber ¢alisabilecegi, palyatif bakim
verecek onkoloji merkezlerinin olusturulmasi planlanmistir (Yakar ve ark., 2021). Yine bu
proje kapsaminda, kiiratif tedavide yanit alinamayan terminal donem hastalar i¢in hastaneye
yakin, 30 yatakli bir hospis merkezinin kurulmasi tasarlanmistir. Bu merkezler Saglik
Bakanliginca hem kurumsallasma hem de saglik personelin  egitimi agisindan
desteklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Gilinlimiizde Palyatif Bakim Dernegi, Palyatif
Bakim Hemsireleri Dernegi ve Saglik Bakanligi bu konular ile ilgili ¢calisma, egitim ve
degerlendirme faaliyetlerine devam etmektedir (Aslan, 2020).
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Tiirkiye’de palyatif bakim ile ilgili yapilan diizenlemeler ile DSO’niin palyatif bakimi
hizmetlerini gelistirme konusunda olusturdugu model karsilastirilmistir (Ekinci ve ark., 2023).
Palyatif bakim hizmetleriyle ilgili politika, egitim, hizmet sunumu, ila¢ yonetimi, ekipman
yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, hizmete erisim ve yasal yiikiimliilikler basliklar
incelenerek iilkemizdeki yasal diizenlemeler DSO kilavuzuna gore kiyaslanmistir (Ekinci ve
ark., 2023). Buna gore Tiirkiye’deki palyatif bakim ile ilgili mevcut mevzuatin gostergelerinin
%354 ine uyuldugu, %25’ine uyulmadigi, %21’inde ise belirsizlik saptanmistir. Bu kapsamda
iilkemizde palyatif bakim hizmetlerinin isleyisinde agikliklarin oldugu ve palyatif bakim
hizmetlerinin sunumunda toplum temelli gereksinimlere yonelik plan ve programlara
gereksinim oldugu belirtilmistir (Ekinci ve ark., 2023).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunumunda Hemsirelik Rolleri

Ulkemizde palyatif bakima olan gereksinim énemli bir yer tutmaktadir (Sertdemir Batbas ve
ark., 2021). Ozellikle toplumsal yapidaki degisiklikler, bakim gereksinimi olan yash
niifusundaki artis, kronik hastaliklarin artisi, hane halkinda azalma, kadinlarin is hayatindaki
istihdamlarinda artis gibi durumlar sebebiyle profesyonel bakim olan palyatif bakim
hizmetlerine ihtiya¢ artmistir (Sertdemir Batbas ve ark., 2021). Hastaya 6zgili bakim saglayan
palyatif bakim hizmetleri ayn1 zamanda aileyi de destekleyen, interdisipliner ve multidisipliner
bir ekip calismasini gerektiren ve iletisimin olduk¢a 6nemli oldugu bir bakim siirecidir.
Temelde hastaya holistik bakimla beraber aileyi yas siirecine de dahil eden ¢ok boyutlu bir
bakim sistemidir (Akgakaya, 2019). Bu kapsamda Remi Gazetede yayimlanan 27910 sayil
Hemsirelik Yonetmeliginde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarla karsilasacak yogun
bakim, onkoloji ve evde bakim hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklar1 agikca
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin
tanilama, tedavi, izlem ve bakim faaliyetlerinin yiiriitiildiigii yogum bakimlarda hemsirelerin;
enfeksiyonu Onleme, hasta degerlendirme ve skorlama, hastanin monitorizasyonu ve izlemi,
sivi-elektrolit dengesinin izlemi, solunumla alakali sorunlar1 ¢dzme, oksijen tedavisi,
aspirasyon, postural drenaj, sonda/katater bakimi, basi yaras1 degerlendirme ve risk faktorlerini
belirleme, pozisyon saglama, genel viicut bakimi, kontraktiir ve emboli olusumunu 6nleme,
norolojik degerlendirme, enteral ve parenteral beslenmenin siirdiiriilmesi, hasta ve hasta
yakinlarinin psikososyal sorunlarina yonelik hemsirelik girisimleri uygulama gibi gorev, yetki
ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Kanser tanist almis ve tedavi
siirecinde olan hastalarin tani, tedavi, izlem ve bakim faaliyetlerinden sorumlu onkoloji
hemsirelerinin; semptom yonetimi, destek bakim saglama, kanser tanist almis hasta ve ailesini
holistik bir yaklasimla sistematik olarak degerlendirme, hastanin bulundugu ortamda risk
degerlendirmeleri yapma, onkoloji hemsireligi ile ilgili giincel literatiirii takip etme, kemoterapi
protokolii  Oncesi  hastanin  uygunlugunu ve  parametrelerini  degerlendirme,
kemeterapi/biyoterapi iglemlerine katilma ve gerekli hemsirelik bakimini saglama, tedaviye
iligkin olusabilecek yan etkiler konusunda hasta ve yakinlarin1 6nceden bilgilendirme, palyatif
bakim siirecinde birey ve aileye duygusal destek saglama, agri ve diger semptomlarin
degerlendirilmesi ve yonetimi, evde semptom yoOnetimi, birey ve ailenin acil hizmetlere nasil
ulasacagi konusunda bilgilendirilmesi, bireyin yasam kalitesinin arttirilmas1 ve bagimsizliginin
desteklenmesi ve bu silirecte karsilasabilecekleri ekonomik sorunlar konusunda destek
mekanizmalarinin olusturulmasi gibi gorev, yetki ve sorumluluklari bulunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011). Kendi gereksinimlerini bagkasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak
durumdaki hastalarin yasadigi ortamda bakimindan sorumlu olan evde bakim hemsirelerinin,
hemsirelerin genel gorev ve sorumluluklarinin yani sira ev ortamini hastalarin gereksinimlerine
uygunlugunu degerlendirme, 151k, 1sinma, giiriiltli, havalandirma gibi ¢evresel faktorleri kontrol
altina alma, giinliik yasam aktivitelerini karsilama, psikosoyal gereksinimleri karsilama, bireye
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ve aileye gerekli danmigsmanlik hizmetini verme gibi gorev, yetki ve sorumluluklar
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Hemsirelerin yonetmelikce de belirtilen gorev ve sorumluluklariin yani sira palyatif bakim
ile ilgili hemsirelerin aragtirmaci rolii son yillarda gelisme gostermeye baslamistir (Chow ve
ark., 2018). Ozellikle kanit temelli bakim uygulama prensibinin hemsirelik uygulamalarina
entegre olmasiyla bu gelisim siireci daha da hiz kazanmistir (Mcllfatrick ve ark., 2022). Palyatif
bakim alan hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi yonden pek ¢ok
gereksinimi bulunmaktadir (Mcllfatrick ve ark., 2022). Bununla beraber hastaligin getirmis
oldugu semptomlarin kontrolii, yasam kalitesinin arttirtlmasi ve hastanin desteklenmesi
noktasinda hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir (Chow ve ark., 2018). Tedavi
secenekleri, hayatta kalma ve bu siireci kaliteli yasama konusundaki gelismeler hemsirelerin
temel rol ve sorumluluklarindan olan bakim verici rolii ve rehberlik rolii sayesinde
siirdliriilmektedir. Palyatif bakimda genisletilmis bilgi ve becerilere sahip hemsireler kritik
bakim ortamindayken hastalarin bakiminda kanita dayali biitiinciil bir yaklasimi tesvik etmek
icin hasta sonuclarini etkileyen bakimin siirekliligi boyunca gorev almaktadirlar (Mcllfatrick
ve ark., 2022). Temelinde palyatif bakim, 6limii yasam gibi dogal bir siire¢ olarak kabul
ettiginden palyatif bakim hizmetleri yas siirecinde aile ve diger bakim veren bireyleri de
kapsayan bir anlayisiyla devam etmektedir (Sarman, 2019).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleriyle ilgili galismalar ve diizenlemeler son yillarda
oldukca 6nemli gelismeler gostermistir. Yapilan yasal diizenlemeler sayesinde palyatif bakim
hizmetlerinin ¢ergevesi ¢izilmis ve bakimdan birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklari uzmanlik alanlarima gore belirtilmistir. Ayrica Palya-Tiirk gibi
gerceklestirilen projeler araciligiyla da palyatif bakimin amacina yonelik 6nemli katkilar
saglanmistir. Palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda hi¢ kuskusuz en 6nemli goérev bakim
faaliyetlerinden sorumlu olan hemsirelere diismektedir. Hemsireler palyatif bakimin amacin
ve felsefesini benimseyerek gelisimsel siireci ve diizenlemeleri yakindan takip etmelidirler.
Bununla beraber hemsireler ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢aligmalar yaparak palyatif bakimin
gelisimine daha ¢ok katkida bulunmalidirlar. Ayrica palyatif bakim hizmetleri kapsaminda tip
fakiiltelerinde yan dal olarak palyatif bakim uzmanligi, hemsirelik fakiiltelerinde palyatif bakim
hemsireligi lisansiistii egitimine yer verilmesi palyatif bakimin gelisimsel siirecinde énemli
katki saglayacaktir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi
bir fon kurulusundan bir hibe almamistir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan eder.
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