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ARTICLE INFO

Modern tiptaki gelismelerle birlikte glinimiizdeki bir¢ok hastaligin  tedavisi kolayca
yapilabilmektedir. Ancak kanser gibi hastalik siirecinin ¢ogunlukla 6lim ile sonuglandigi ve
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda artis goriilmektedir. Kanser, geligmis iilkelerde oldugu
kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek artan evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinyada sekiz milyon insanin 6lim nedenini olusturan, tedavisi tiptaki gelismelere ragmen
¢ogunlukla miimkiin olmayan kanser hastalarina yagsamlarinin son doénemlerinde Kkaliteli bir
bakimin sunulmasi, insan onuruna yakisir bir 6lim saglanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu ¢aligmada,
Diinyada ve Tiirkiye’deki 6liim nedenlerinde ilk siralarda yer alan, evrensel bir saglik problem
olma niteligi tasiyan kanser ve kanser gibi oliimciil nitelikteki hastaliklara yakalanan hastalara
yasamlarinin son doneminde verilen palyatif ve hospis bakim hizmetleri hakkinda bilgi vermek ve
bu cercevede iilkemizde verilen hizmetleri degerlendirmek amaglanmigtir.
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With the developments in modern medicine, many diseases can easily be cured today. However,
there is an increase in diseases like cancer, in which case the result is mostly death and diseases
which cannot be cured. Cancer emerges as an increasingly universal problem in developing
countries as well as in developed countries. It is very important to provide a quality care for the
patients of cancer, which is the cause of death of eight million people in the world and which
mostly cannot be cured in spite of the developments in medicine, in the last period of their lives
and make their death honoured. In this study, the target was to provide information about palliative
and hospice care services provided for the patients with cancer, which is among the most common
reasons of death in the world and in Turkey and which is a universal health problem, and other
deadly diseases like cancer in the last period of their lives and to evaluate provided services in our
country within this frame.

1. Giris

2003). Bu tiir hastaliklara yakalanan bireylerde
yasamlarinin son donemlerinde verilen bakim hizmetleri

Modern tiptaki gelismelerle birlikte giiniimiizde pek cok
hastaligin tedavisi kolaylikla yapilabilmektedir. Ancak
kanser gibi diinya genelinde pek ¢ok insani etkileyen
evrensel bir saglik problemi olma niteligi tasiyan bazi
hastaliklarin tedavileri gogunlukla miimkiin olmamakta ve
bu hastalar yasamlarim kaybetmektedirler (Babaoglu ve Oz,

artan Olimcil hastaliklar ve yaslanan diinya niifusu ile
birlikte olduk¢a Onemli olmaya baglamistir (Uslu ve
Terzioglu, 2015; Global Atlas of Palliative Careat the End
of Life, 2014).

Yasamin son doneminde verilen bakim, hastayr oldugu
kadar hasta yakinlarmi da kapsamakta ve sadece saglik
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hizmeti verme amacimi tagimamaktadir. Saglik hizmeti
vermenin yani sira, hastanin ve yakinlarinin manevi,
psikolojik vb. daha bir¢ok agidan desteklenmesini de
amaclayan ¢ok yonli bir ekip c¢aligmasimi da
gerektirmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011; Kebudi,
2006).

Bu calismada, Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
oliim nedeni siralamalarinda ilk baslarda yer alan (Oliim
Nedeni Istatistikleri, 2014; World Cancer Report, 2014), bu
sebeple evrensel bir saglik problemi olarak nitelendirilen
kanser ile kanser gibi Oliimciil nitelikte olan daha bir¢cok
hastaliga  yakalanan  bireylere  yasamlariin  son
donemlerinde verilen palyatif ve hospis bakim hizmetleri

hakkinda  bilgi  verilerek  {ilkemizdeki  hizmetleri
degerlendirmek amaglanmistir.
2. Evrensel Bir Saghk Problemi: Kanser

Modern tiptaki gelismelerle birlikte giiniimiizde pek c¢ok
hastaligin tedavisinin kolaylikla yapilabildigi ancak kanser
gibi bazi hastaliklarin tedavisinin ¢ogunlukla mimkiin
olmadig1 pek ¢ok kaynakta ifade edilmektedir (Babaoglu ve
Oz, 2003; Global Atlas of Palliative Careat the End of Life,
2014; World Cancer Report, 2014).

Kanser, diinya genelinde tim insanlig1 etkileyen, sozliik
anlami olarak “bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz
boliiniip g¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan, tedavi edilmedigi
takdirde ciddi rahatsizliklara ve hatta 6liime neden olabilen
koti  urlar”  (http://kanser.gov.tr, 20.01.2018) olarak
tamimlanmaktadir. Kanser ayrica beraberinde getirdigi
saglik sorunlarinin yani sira maddi ve manevi yonden uzun
siireli miicadele gerektiren bir hastaliktir.

Modern tiptaki gelismelerle birlikte pek cok hastaligin
tedavisi miimkiin hale gelmekte iken kanser diinyada her yil
14 milyon insanin yakalandigi, 8.2 milyon insanin 6liimiine
neden olan bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya genelindeki 6liim nedenleri ile karsilastirildiginda
kanser nedeniyle olen birey sayismnin O6lim nedenleri
icerisinde ilk sirayr aldigi gorilmektedir (World Cancer
Report, 2014).

Diinya'da Oliim Nedenleri (Milyon)

Kanser
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Ulkemizde ise 1983 yilinda Kanserle Savas Daire
Bagkanligi kurulmus ve bu donemden itibaren kanser
bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almustir.
Ulkemizde bu yillardan itibaren kanserle ilgili veriler
titizlikle kaydedilmeye ve bu alandaki calismalara agirlik
verilmeye baslanmustir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Ik yillarda pasif sistemde baslayan kanser kayitciliginda
yeterli say1 ve kalitede verinin toplanamamasi nedeniyle
1992 yilinda aktif kayit sistemine baglanmis ve bu
baglamda “Kanser Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda
ilk kez Izmir’de kanser kayit merkezi kurulmustur.
[zmir’den sonra iilkemizde asagidaki tabloda da belirtildigi
iizere farkli illerde kanser kayit merkezleri kurulmugtur
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Tablo 1: Tirkiye’de Kanser Kayit Merkezleri ve Referans
Tarihleri

Iller ReferansY1li
1 Izmir 1992
2 Antalya 1998
3 Bursa 2000
4 Eskisehir 2000
5 Samsun 2001
6 Trabzon 2003
7 Edirne 2004
8 Erzurum 2005
9 Ankara 2006
10 Kocaeli 2007
11 Gaziantep 2010
12 Malatya 2010
13 Mersin 2012
14  istanbul 2012

Sekil 1: Diinya’da Oliim Nedenleri

Kaynak: World Cancer Report, 2014

Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017

Ulkemizde kanser kayit merkezleri aracihigiyla kaydedilen
veriler,  kanser  hastalifina  yakalanan  bireylerin
hastaliklarinin  izlenmesi ve kansere yenik diiserek
yasamlart sona eren bireylerin takip edilmesini
kolaylastirmis bulunmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
2017).

Ulkemizde kanser nedeniyle &len bireylerin sayisim
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan
olim nedeni istatistikleri (2014) ile degerlendirmek
gerekirse, kanser nedeniyle 6liimler tiim 6liim nedenlerinin
%20’sini  olusturmaktadir (Oliim Nedeni Istatistikleri,
2014).
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3. Yasamin Son Déneminde Bakim

Bireyin yasaminin son giinleri, son aylar1 terminal dénem
olarak isimlendirilmektedir. Yasaminin son dénemindeki
yani terminal donemdeki hasta Olmek iizere olan hasta
anlamina gelmektedir. Terminal donem, akut ve kronik
hastaliklar veya dogrudan yasa bagli olarak, haftalar ya da
aylar icinde S6liimiin s6z konusu oldugu zamandir ve tibbi
girisimler bunu onleyememektedir (Karan ve Akin, 2012;
Cavdar, 2011). Terminal hastalik ise biiyiik bir olasilikla
kisa siirede 6liimii beklenen, tedavi edilemeyen ve geriye
doniisii. miimkiin olmayan bir durumu anlatmak igin
kullanilmaktadir. Kanser gibi ¢ogunlukla tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklar terminal hastalik olarak
nitelendirilmektedir (Giirkan, Giimiis, ve Dokak, 2011).

Oliim, saglikli bir insan agisindan her ne kadar uzak bir
kavram olsa da terminal evreye ge¢mis bir kanser hastasi
icin o dlgiide yakindir (Isikhan, 2008). Diinyada her yil
milyonlarca insana kanser tamist konulmakta ve bu
hastalarin  yarisindan ~ fazlast  kanser  nedeniyle
kaybedilmektedir. Tiptaki gelismelere ragmen kanser, hasta
ve yakinlari i¢in, tanisindan itibaren tedavi siiresince, ya da
O0lim amt ve sonrasindaki yas siirecine kadar uzanan,
fiziksel, psikososyal ve ruhani, bircok zorlugu iginde
barindiran bir siirectir. Bu siire¢, hem hasta ve ailesini hem
de saglik ¢aligsanlarini zorlayict bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011, s. 4; Kebudi,
2006). Bu sebeple kanser hastalarinda yasamlarimin son
donemlerindeki bakim multidisipliner bir ekip yaklagimini
gerekli kilmaktadir.

Kanser tedavisinde de amag, tiim diger hastaliklarda oldugu
gibi hastaligin tiimiiyle ortadan kaldirilmasi veya yasam
stiresinin uzatilmasidir. Tiptaki gelismelerle birlikte kanser
tedavisinde yol alinmig olmasma ragmen, hastaligin
timiiyle ortadan kaldirilmasi  her zaman mimkiin
olmamaktadir (Atagiin, Balaban, Ataglin, Elagéz ve
Ozpolat, 2011). Tip alanindaki gelismeler sonucunda, bazi
kanser tiirlerinde, tedavi sanst yakalanmig olmasina ragmen
baz1 kanser tiirlerinde ise yagam siiresi uzatilarak kanserin
kronik bir siire¢ kazanmasi saglanmistir. Tedavi edici
yaklagimlarin miimkiin olmadigi bu tlir hastaliklarda,
hastanin bu donemdeki agrilar1 azaltilip, yasam kalitesini
artirmaya yonelik yaklagimlar uygulanmalidir (Aydogan ve
Uygun, 2011). Kanser hastalarinda ve tedavisi mimkiin
olmayan, sonu Oliimle sonuglanabilecek hastaliklarla
miicadele etmek durumunda kalan hastalarda yasamlarinin
son donemlerinde verilen bakim palyatif ve hospis
bakimdan olusmaktadir (Ates, 2012) .

3.1. Palyatif Bakim

T1p alanindaki gelismeler sonucu tedavisi tiimilyle miimkiin
olmayan kanser gibi bazi hastaliklarin kronik bir siireg
kazanmasi, sosyal yapidaki degisiklik, yaslanan diinya
niifusu, kadinlarin is yasaminda aktif rol almaya baglamasi
gibi c¢esitli nedenlerle kronik siiregteki hastalara aileleri
¢ogu zaman gerekli bakimi saglayamamakta ve profesyonel
bir bakim ihtiyact dogmaktadir (Atagiin, Balaban, Atagiin,
Elagoz veOzpolat, 2011; Uslu ve Terzioglu, 2015; Global
Atlas of Palliative Careat the End of Life, 2014). Sekil 3’de
diinya genelinde sahip oldugu hastaliklar nedeniyle
palyatifbakima ihtiya¢ duyan bireylerin dagilimi yer

almaktadir (Global Atlas of Palliative Careat the End of
Life, 2014).
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Sekil 3: Yasamlarimin Son Dénemlerinde Palyatif Bakim Thtiyaci
Duyan Bireylerin Dagilimi

Kaynak: Global Atlas of Palliative Careat the End of Life, 2014

Goriilecegi tizere, 2011 yili verilerine gore diinya genelinde
29 milyonun (29,063,194) {izerinde insan palyatif bakim
gerektiren hastaliklara yakalanmigtir (Global Atlas of
Palliative Careat the End of Life, 2014). Palyatif bakim
gerektiren bu hastaliklara yakalanan yetigkin bireyler igin
hastalik gruplarinin dagilimi ise asagidaki gibidir:
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Chronic obstructive
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Carcer 34.01%

Cardiovascular

disagses 38.47%

Sekil 4: Yagaminin Son déneminde palyatif bakima ihtiya¢ duyan
yetiskinlerin hastalik gruplarina gére dagilimi

Kaynak: Global Atlas of Palliative Careat the End of Life, 2014

Sekil 4’e gore palyatif bakima ihtiyag duyan yetigkin
bireylerin %34’linlin kanserden muzdarip oldugu ve
kanserin disinda daha bir ¢ok hastaligin palyatif bakim
gerektirdigi, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en ¢ok
kanserin palyatif bakim gerektiren bir hastalik tiirii oldugu
goriilmektedir. Hayati bir tehdit olusturan bu tiir
hastaliklarla miicadele etmek durumunda kalan bireyler igin
palyatif bakimin 6nemi de asikardir.

Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize
kalan hasta ve yakinlarinin, gereksinimlerinin karsilanmasi
amaciyla dogmus bir yaklagim tiirii olarak karsimiza
¢ikmakta ve kanserle miicadelede olduk¢a onemli bir rol
oynamaktadir (Giiltekin, Ozgiil, Olcayto ve Tuncer, 2010).
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Palyatif bakim kisiyi sadece fiziksel agidan degil,
psikososyal ve ruhani agidan da ele alan, kronik siiregteki
hasta ve yakinlar1 i¢in toplam bir iyilik hali saglanmasini
hedefleyen bir yaklasimdir (Kabalak, Oztirk ve Cagil,
2013). Palyatif bakim, Onceleri, tedavi edici yaklagimlar
tilketilmis son donem hastalar i¢in giindeme gelmekteyken,
giiniimiizde tan1 anindan itibaren, tedavi edici yaklasimlarla
birlikte giindeme gelen bir yaklasim halini almig
durumdadir (Aydogan ve Uygun, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1986 yilinda ilk palyatif
bakim tanimini yaparak bu alanda biiyiikk bir gelisme
kaydetmistir. Yapilan ilk tanimda kiiratif bakim ve palyatif
bakim iki farkli boyut olarak ele alinmus, kiiratif tedavinin
bittigi yerde palyatif bakimin bagladigina deginilmistir
(Elgigil, 2012; Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013). Yani
bireyin  hastaliginin  tedavisinin  olmadigina  karar
verildiginde palyatif bakim verilmeye baslanacagi
belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakim
tanimin1 yenileyerek; “hasta ve ailesi yagsami tehdit eden
sorunla karsilagtiginda, agr1 ve diger fiziksel, psikososyal
ve manevi problemlerin erken ddnemde belirlenmesi,
dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle aci
cekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini

geligtiren bir yaklasim” olarak tanimlamistir (Ahmedizai
vd. 2004).

Diinya Saghk Orgiitiiniin de giincellenen palyatif bakim
tamiminda yer aldigi iizere; giiniimiizde palyatif bakim
psikososyal, ruhsal ve fiziksel bakimi da igine alan biitlinciil
bir yaklasimi icermektedir. Bu yaklasimda tedavi edici yani
kiiratif bakim ve destekleyici bakim birlikte verilmektedir
(Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013). Bu baglamda palyatif
bakimin hastaligin tanisinin  konuldugu andan itibaren
basladigini ve kiiratif tedavi ile esanli olarak devam ettigini
sOyleyebilmek mimkiindiir.

Hastanin kalan yasamini anlamli ve degerli kilmak igin
verilen tiim hizmetleri igeren palyatif bakim, hasta ve
ailesinin acilarimin  hafifletilmesini  saglayarak; olimi
normal bir siire¢ gibi kabul etmektedir (Uslu ve Terzioglu,
2015).

Palyatif bakimin amaci Oliimii ¢abuklastirmak ya da
geciktirmeye calismak degildir. Oliime kadar miimkiin
oldugunca hastanin yasamimi aktif kilmak ic¢in destek
saglamay1, terminal donemdeki hastanin yasam kalitesini
artirmay1, fiziksel, manevi, sosyal ve psikolojik agidan
bakimini saglamay1 ve hastanin yasaminin son giinlerinde
rahat bir 6lim saglamay1 hedeflemektedir. Hasta yakinlar
acisindan ise palyatif bakim, hastalik siirecinde oldugu
kadar, yakinlarinin kaybindan sonra biiyiik bir iiziintii
duyan ve kendilerini adeta bir bosluk i¢indeymis gibi
hisseden hasta yakinlarima yas silirecinde de destek
saglamayr amaglamaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011;
Karan ve Akin, 2012; Uslu ve Terzioglu, 2015; Global
Atlas of Palliative Careat the End of Life, 2014).

Diinya genelinde palyatif bakim hizmetleri sunma
durumuna gore tlkeler; Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4
olarak dort baslik altinda incelenmektedir. “Grup 1 hospis
ve/veya palyatif bakim aktiviteleri bulunmayan; Grup 2,
hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve

heniiz yeterli olmayan; Grup 3 hospis ve/veya palyatif
bakim aktiviteleri yerel ve/veya bolgesel hizmetlerle
saglanan; Grup 4 ise hospis ve/veya palyatif bakim
aktiviteleri saglik sistemi igerisine yaygin olarak entegre
olmus {ilkeleri ifade etmektedir.” (Uslu ve Terzioglu,
2015). Bu gruplandirmada yer alan Grup 3 ve Grup 4 ise
iclerinde iki alt kategoriye ayrilmaktadir. Grup 3a, palyatif
bakim girisimleri bulunan ancak bu girisimlerin
desteklenmedigi, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Grup 3b
ise palyatif bakim girisimlerinin desteklendigi iilkeleri
kapsamina almaktadir. Grup 4a, palyatif ve hospis bakim
girisimlerinin  ilkelerin saglik sistemiyle biitiinlesme
asamasinda olan, Grup 4b ise hospis ve palyatif bakim
hizmetlerinin iilkelerin saglik sistemleri ile biitlinlestirildigi
tilkeleri agiklamak i¢in kullamilmaktadir (Global Atlas of
Palliative Careat the End of Life, 2014).

Oliimciil bir hastaliga yakalanan bireylerin yasamlarinin
son donemlerinde hem kendileri hem de aileleri i¢in ihtiyag
duyulan profesyonel bakim hizmetleri kapsaminda 6nemli
bir yer edinen palyatif bakim, tlkelerin kendi kosullari
iginde evde, hastanede, polikliniklerde, bakim
merkezlerinde veya hastanin tercih ettigi her yerde
verilebilmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011; Elgigil, 2012;
Uslu ve Terzioglu, 2015).

Ulkeler KlinikSay1s1
ABD+ Kanada 3600
Ingiltere 933
AvrupaUlkesi 1200
DigerUlkeler 477

Toplam 84 Ulke 6560

Tablo 2: Diinyada Palyatif Bakim Durumu
Kaynak: Tirkiye Kanser Kontrol Programi, 2015

Bu baglamda palyatif bakim hizmetlerinin her iilkenin
kendi kosullarina, sahip oldugu kaynaklara, bu bakimi
verebilecek profesyonel bir ekibe sahip olmasi vb.
durumlara gore birinci, ikinci ve {iglincli basamaklarda
verilebilmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Tablo 2’de
diinya genelindeki palyatif bakim kliniklerinin sayis1 yer
almaktadir. Tabloya bakarak ABD ve Kanada’da palyatif
bakim  hizmetlerinin  olduk¢a  gelistigi  yorumunu
yapabilmek mimkiindiir (Tirkiye Kanser Kontrol
Programi, 2015).

Ulkemizde ise palyatif bakim uzun yillar boyunca, bu
konuda nitelik sahibi saglik profesyonellerin azlig1, palyatif
bakimda 6nemli bir yeri olan morfine ulasim ve g¢esitliginin
az olmasi gibi nedenlerle ihmal edilmistir (Global Atlas of
Palliative Careat the End of Life, 2014).

2008 yilinda ise “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani”
hazirlanmig, iilkemiz kosullar1 baglaminda mevcut kanser
verileri ve sahip olunan insan kaynagi analiz edilerek
palyatif bakim modelinin olusturulmasi, palyatif bakim
merkezlerinin kurulmasi amaglanmstir (Uslu ve Terzioglu,
2015). Bu amagla 2010 yilinda PALYA- TURK adinda bir
proje hazirlanmistir. 2013-2018 Tiirkiye Kanser Kontrol
programmin Onemli bir yapitasini olusturan bu projede
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi
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Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii birlikte
calismaktadirlar (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2015).
Bu projenin iilkemizin yapisina en uygun proje oldugu ve
projenin Diinyadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim
projesi oldugu belirtilmektedir (Uslu ve Terzioglu,
2015).0Onemi ge¢ de olsa anlasilan palyatif bakim hizmeti
iilkemizde “Ocak 2016 itibariyle 29 saglik bolgesinde, 148
palyatif bakim merkezinde, bin 672 tescilli yatak
kapasitesi” ile verilmektedir
(https://www.medimagazin.com.tr, 20.01.2018).

3.2.Hospis Bakim

Hospis, terminal donemdeki hastalara bakim verilen ev
benzeri kuruluslardir. Palyatif bakimin amaci aciy1
hafifletmek, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek ve onurlu
bir sekilde dlmesini saglamak iken hospis bakim daha ¢ok
oliim siirecinin kalitesini arttirmak ve oliim sirasindaki en
iyi bakimi vermeyi amacglamaktadir (Wallston, Burger,
Smith ve Baugher, 1988; Milicevic, 2002). Hospis bakim
anlayisinda da palyatif bakimda oldugu gibi 6liim normal
bir siire¢ olarak kabul edilmekte ve semptom kontrolii
saglanarak  bireyin  huzurlu  bir sekilde  dlmesi
saglanmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Elgigil, 2012;
Karan ve Akin, 2012).

“Hospis” hizmetleri 1967 yilinda DameCicelySaunders
tarafindan Ingiltere’de ilk modern hospisin kurulmas: ile
baglamis, sonra diger iilkeler tarafindan da hospis bakim
anlayis1  benimsenerek, hospis merkezleri agilmaya
baglamustir (Ahmedzai vd. 2004; Graham ve Clark, 2008).
Ingiltere’nin ardindan Kanada (1973, Royal Victoria), ABD
(1987, Hotwitz Center), Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya
(1990)’da dahospis bakim merkezleri kurulmustur(Ozkan,
2011).

Hospis, hasta ve ailesinin hizmetin merkezinde yer aldigi,
multidisipliner bir ekip tarafindan gergeklestirilen,
tedaviden ¢ok hastanin yasaminin son giinlerini evi ya da
evi benzeri bir ortamda rahat gegirmesini saglayan, insana
yakisir onurlu bir Olimii hedefleyen bir hizmettir
(Milicevie, 2002). Hospis merkezlerinde hastaligi tedavi
etmeye ya da yasam siiresini uzatmaya odaklanilmamakta,
hastay1 rahatlatmaya yonelik bakim hizmeti verilmekte ve
bu hizmette palyatif bakimda oldugu gibi hasta ve ailesi bir
biitiin olarak degerlendirilmektedir (Ozkan, 2011).

Asagida Sekil 5’de yer alan haritada diinya genelinde yer
alan hospis ve palyatif bakim merkezleri yer almaktadir. Bu
merkezler ise kirmizi yildiz, turuncu yildiz ve yesil nokta
olarak ii¢ sekilde belirtilmistir. Haritada yer alan bu
belirtegler, hospis/palyatif bakim birimlerinin Uluslararasi
Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi (International
Association for Hospise & Palliatice Care-IAHPC)’ne iiye
olma  durumlarin1  belirtmek  igin kullanilmigtir
(https://hospicecare.com/global-directory-of-providers-
organizations/, 25.01.2018).
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Sekil 5: Diinya Genelinde Hospis/Palyatif Bakim Uniteleri
Kaynak:(https://hospicecare.com/global-directory-of-providers-
organizations/, 25.01.2018)

Sekil 5 incelendiginde hospis ve palyatif merkezlerin
Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bir sekilde
bulundugu goriilmektedir. Uluslararast Hospis ve Palyatif
Bakim Dernegi’ne iiye olan yildizlarla belirtilen 67 hospis
ve palyatif birimi oldugu da haritada gézlemlenebilecek bir
diger olgudur.

Ulkemizde terminal donem hastalarma bakim verecek bir
hospis merkezi heniiz bulunmamakla birlikte; kanser
hastalar1 ve terminal donemdeki diger hastalara hizmet
verecek olan ilk hospis merkezinin Kayseri ilinde agilmast
planlanmakta ve projenin g¢aligmalart devam etmektedir
(http://www.hurriyet.com.tr, 20.01.2018).

4, Sonuc¢

Kanser, diinya genelinde 14 milyon insanin yakalandigi ve
8,2 milyon insanin dliimiine neden olan, {ilkemizde ise her
bes oliimden birinin nedenini olusturan evrensel bir saglik
problemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017; World Cancer Report, 2014).

Tip alanindaki geligmelerle birlikte giiniimiizde pek c¢ok
hastaligin tedavisi miimkiin hale gelmekte iken kanser gibi
bazi hastaliklarin heniiz tedavisi miimkiin olmamaktadir.
Hatta tip alanindaki geligmeler bazi kanser tiirlerinin
tedavisini miimkiin kilarken, bazi kanser tiirlerinin ise
tedavisini miimkiin kilmamakla birlikte bu tiirden bir kanser
hastaligina  yakalanan  bireylerin  yasam  siiresini
uzatabilmektedir (Karan ve Akin, 2012).

Evrensel bir saglik problemi olmasi ve ¢ogunlukla 6liim ile
sonuglanmasi1 nedeniyle kanser hastalarinda yasamlarinin
son donemlerinde bakim 6nemli bir bakim hizmeti olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger 6liimciil hastaliklarda oldugu
gibi kanser hastalarinda da yasamlarinin son dénemlerinde
bakimdan bahsederken palyatif ve hospis bakim iizerinde
durulmaktadir. Her iki bakimda hastanin pek ¢ok yonden
rahatlatilmasini iceren multidisipliner bir ekip g¢alismasini
gerekli kilmaktadir.

Artan Oliimciil hastaliklar ve yaslanan diinya niifusu ile
birlikte 6nemi her gegen gilin anlagilan bir anlayis olarak
palyatif ve hospis bakim hizmetleri (Global Atlas of
Palliative Careat the End of Life, 2014), diinyada 6zellikle
de gelismis iilkelerde benimsenen bir anlayis olmakta
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iilkemizde ise Onemi son donemlerde fark edilmeye
baglanarak bu alanda ¢aligmalar yapilmaya baslanmaktadir.

Son durum itibariyle tilkemizde palyatif bakim merkezleri
bulunmasina ragmen hospis bakim merkezi
bulunmamaktadir.Ancak bir ilimizde hospis merkezi
kurulmasina yonelik ¢aligmalar devam  etmektedir
(http://www.hurriyet.com.tr, 20.01.2018). Bu baglamda
yaslanan diinya niifusunu ve o6limciil bir hastalik olma
niteligini koruyan kanserden 6len birey sayisinin her gegen
giin artt1g1, bu tiir hastaliklara yakalanan bireylere sunulan
bakim hizmetlerinde profesyonel bir ele ihtiya¢ duyulacagi
gercegini gdz Oniinde bulundurarak tilkemizde de yasamin
son doneminde bakim hizmetleri baslig1 altinda palyatif ve
hospis bakim hizmetlerine ©&nem verilmesi, bu tiir
merkezlerin agilmasi gerektigi sdylenebilir.
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