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Palyatit Bakim

alyatif bakim konusu yaslilarina hiz-
Pmet konusunda henlz olgunlasma

evresine gecememis Ulkemiz icin
oldukca yeni, yaslilarina hizmetleriyle
uzun vyillar bakimda uzmanlasmis Ulke-
ler icin ise oldukca eski ve mutidisipliner
icerigi ile oldukga eski bir uygulama ko-
nusudur.

Sosyal devlet olmak konusunda oldukga
mesafe kat etmis, diger bir deyimle gelisi-
mini bircok yonden tamamlamis Ulkeler-
de palyatif bakim; palyatif bakim hizmet-
lerini verenler ile, bu hizmetleri alarak
yasayan ve Olen kisilerin yasam kalitesini
yikseltmek icin kilit bir yaklasim olarak
yaygin olarak kabul edilmistir.

Her yasl insan onuruna
yakisir bakim hizmetini alma
hakkina sahiptir...

Nitekim Dinya Saglik Orgiitl, yasami si-
nirlayan bir hastalikla yasayan herkesin,
Dunya Saglk Asamblesi'nde gegirilen
palyatif bakim hakkindaki son kararda
Ozetlendigi Uzere; bireye 6zgu, kaliteli ve
sorunlari hafifletici bakima erismesi ge-
rektigini kabul etmektedir.

GUnUmuzde her yil ylzbinlerce insan
yashligin en buytk kabusu halk arasin-
da bunama olarak bildigimiz Demans ve
Demansin en blylk sebeplerinden ya




da cesitlerinden biri olarak adlan-
dirllan Alzheimer Hastaligina yaka-
lanmaktir. Diinyada her 3 saniyede
bir kisiye demans teshisi koyulmak-
tadir. insanlari ve yakinlarini adeta
sirinduren, bu insanlarin timdnin
acl cekmelerini saglayan bu korku-
tucu hastaliklara yakalanildigl za-
man bakim hizmetleri ve daha Gtesi
olarak hastanelerde palyatif bakim
desteklerinin alinmasi ihtiyaci kagi-
nilmaz olmaktadir.

Demans ya da bunamaya
bagli sorunlar insanlarin
korkulu riyasi...

Diinya Saglik Orgiitii 2019 yili ve-
rilerine gore dinya capinda 50
milyon civarinda insan demans
hastasi, % 60"l dusuk ve orta gelir-
li Ulkelerde yasamaktadir. 60 yas
ve Ustl genel nufus igerisindeki
demansi olanlarin %5-8 arasinda
oldugu, demans hastalarinin top-

lam sayisinin 2030'da 82 milyona,
2050'de ise 152 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bu artisin bi-
yik bir kismini dustk ve orta gelirli
Ulkelerde yasayan insanlar olustur-
maktadir. Ulkemizde ise nifusu-
muzun %1 inin Alzheimer hastasi
tahmin edilmektedir. Bu yaklasik
veriler bilinen ve teshis edilen in-
sanlari icerdiginden aslinda gercek
rakamlarin ¢cok daha fazla oldugu-
nu soylemek mumkunddr.
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Bagimli olmayi gerektiren en 6nemli sorunlardan
birisi hafiza bozuklugu...

Demans ya da diger adiyla bunama; hafizada bozulma, disinme, davranis
ve glinltk aktiviteleri gerceklestirme yeteneginin oldugu bir sendromdur.
Demans temel olarak yasli insanlari etkilese de, yaslanmanin normal bir
parcasi degildir. Diinya Saglik Orgiitii 2019 yil verilerine gére Diinya gapin-
da, yaklasik 50 milyon Gzerinde demansli insan vardir ve her yil yaklasik
10 milyon yeni vaka daha bu saylya ilave olmaktadir. Diinya Saglik Orgi-
tU verilerine gore diinya capinda demans 6limlerinin 2015-2030 arasinda
%40'tan fazla artacagi tahmin edilmektedir.

Demansli hastalarin bircogu Alzheimer hastasi...

Alzheimer hastaligi ise demansin en sik gorilen seklidir, demansli hastala-
rin %60-70‘inde bulunabilir. Demans, dinyadaki yasl insanlar arasinda en-
gellilik ve bagimlligin ana nedenlerinden biridir. Demans, sadece demansli
insanlar icin degil, ayni zamanda onlarin bakicilari, aileleri ve genelindeki
toplum Uzerinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir etkiye sahiptir.
Her yil Alzheimer hastalig ve diger demans formlarindan 6len yizbinlerce
kisinin her yil yasamin son dénemlerinde palyatif bakima ihtiyaci oldugu bir
gercektir. Bu tahmin muhtemelen yetersizdir, ¢clinki bircok demans ve Alz-
heimer hastasi bu hastaliga yakalandigina dair tani koyulamadan sirtnerek
yasamlarini kaybetmektedirler.

ifade edilen cesitli rakamlar, yaslilik déneminde diger saglk nedenlerinden
dolayi 6len veya palyatif bakimdan fayda saglayabilecek demansli yasayan-
lari kapsamamaktadir. ifade edilen rakamlara demans ile yasayan, yasamin
sonuna gelmeyen, ancak yasam siresince agri ve diger belirtileri olan de-
mans tanisi almamis olanlar da dahil degildir.
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Palyatif bakim hem
bakilana, hem de bakana
destek saglar...

Palyatif bakim demans ile yasayan
insanlarin yasam kalitesini artir-
makla kalmaz, ayni zamanda baki-
cilar ve aile Uyeleri icin hayata des-
tek saglar. Bu, kisi merkezli bakim,
bakimin sdrekliligi, psikososyal ve
manevi destek, sikayetlerin ve bul-
gularin optimal tedavisi ve konfor
saglanmasi, aile bakimi ve saglik
ekiplerinin  katihmi ve egitiminin
saglanmasi dahil olmak Uzere Kkilit
midahalelere odaklanan bir yak-
lasimla basarilabilir. Palyatif bakim
yaklasimi, disiplinler arasi bir eki-
be dayaniyor ve ev, konut ve uzun
sireli bakim merkezleri, toplum ve
hastaneler gibi bircok alanda uygu-
lanabilmektedir.
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Palyatif bakim ayni
zamanda ulusal saglik
kaynaklarinin da dogru
yonetilmesini saglar...

Palyatif bakimin, yasami sinirlayan
hastaliklarla yasayan insanlar icgin
asiri agresif, kulfetli veya bosuna
tedaviden kaginilmasina yardimcl
oldugu gosterilmistir. Palyatif ba-
kim toplumunun odagi, insanlar ve
aileleri icin yasam kalitesinin sag-
lanmasi Gzerine olmasinin yani sira,
maliyet kontroll agisindan da etkili
bir yaklasimdir. Palyatif bakimin,
kanser ve diger yasami sinirlayan
hastaliklar agisindan hastalarin ba-
kim masraflarini ne kadar azaltacagi
ve yasam kalitesini ne kadar arttir-
digi acikca gorulen bir gercektir. De-
mansli hastalar icin palyatif bakimin

Palyatif bakim
demans ile
yasayan insanlarin
yasam kalitesini
artirmakla kalmaz,

ayni zamanda
bakicilar ve aile
dyeleriicin hayata
destek saglar.

maliyet etkinligi Gzerine ileri arastir-
malar yapilmasi ve elde edilen bilgi-
lere gore insani degerleri korumak
kaydiyla politikalar dizenlenmesi
kacimilmazdir.



Palyatif bakimin
verilmesinde zorluklar ve
ihtiyaclar...

1. Demans hastalarina kaliteli pal-

yatif bakim saglanmasi igin bir-
cok engel vardir. Ozellikle daha
az gelismis saglk sistemi olan
Ulkelerdeki hafifletici bakim sa-
vunuculari, bunama yasayan
insanlar icin erken tani eksikli-
ginin tedavi ve bakima erisimi
engelleyen baslica konulardan
biri oldugunun farkindadir. Buna
ek olarak ozellikle demans ile
yasayan bircok insanin uzun si-
reli bakim ve hemsirelik hizmeti
verilebilen kurumlarda, demans
hastalarina bakim veren kisiler
icin hastanede yatma slrecin-
deki destekler ve demansa bagli
sorunlari hafifletme konusunda
bilgi, beceri ve egitime ihtiyag
duyulmaktadir,

2.

3.

Palyatif bakim kisi
odakli bir yaklagimdir
ve gerekliligi

konusunda teshis
koyuldugunda imkan
olarak kullanilabilir
olmalidir.

Toplumlarimiz  yaslandigindan,
yasl bireylerimiz icin yasamlari
boyunca ve yasamlarinin sonu-
na kadar; dogru, kisiye odakli
bakim ihtiyaglarini  saglamak
Uzere dinya standardinda, sag-
lik ve sosyal bakim hizmetlerini
kurmamiz kesinlikle temel bir
gerekliliktir.

Yash insanlarda yasanan sorun-
larda; tedavinin mimkin olma-
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digi durumlarda bile, kisilere
0zgl yapilabilecek bircok sey
vardir. Bu insanlar igin hafifletici
bakim yaklasimi demans ve di-
ger yasami sinirlayan kosullarla
yasayan ve 6lmekte olan insan-
larimiz igin mevcut olmalidir.

. Palyatif bakimin insan onuruna

yakisir sekilde verilebilmesine
yonelik sosyal devlet yapisinin
gelistigi ileri Ulkelerde ulusal
demans stratejileri gelistirilmis
ve uygulamaya koyulmustur.
Palyatif bakim kisi odakl bir yak-
lasimdir ve gerekliligi konusun-
da teshis koyuldugunda imkan
olarak kullanilabilir olmalidir.
Ulusal demans stratejilerinin
gelisimi ve uygulanabilirligi icin
Ulkelerde birgok kurumlar ca-
ismaktadir ve c¢alismalarinin
uygulamaya donidsmesi icinde
bakanlari ¢alismalara duyarl
olmak konusunda slrekli moti-
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ve etmektedirler. Ozellikle tim
Ulkelerin devlet yonetimleri ve
bakanlari; demans startejileri ile
ilgili ulusal calismalar, 6limun
zamaninda taninmasl ve yasa-
min sonlanmasinin erken ev-
relerinde dahi insanlara deste-
gin strdurdlmesi, yasamin son
evreleri igin yapilmasi gereken
hazirlk galismalarinin Glke ge-
nelinde uygulamaya koyulmasi
ile ilgili daha duyarli olmasina
ihtiyag var.

Demansli hastalara ihtiyaglari-
ni karsilamaya yonelik verilecek
palyatif bakim hizmetlerinde go-
revli tim saglik calisanlarinin ve
bakicilarinin palyatif bakim ko-
nusunda egitim almalarini sag-
lamak icin tim saglik ve sosyal
bakim isglict egitim muifredatla-
rinin da gelistiriimesine, yaygin-
lastirlmasina ihtiyag vardir.

6. Dinyanin her Ulkesindeki de-

mansli hastalar icin demansli
hastalarin yakinlari veya ilgili
devlet kuruluslari bakim evleri ve
huzur evleri de dahil olmak tzere
uzun sureli bakim kuruluglariyla
siklikla ilgilenmek durumundadir.
Bu tesislerdeki tim personelin
palyatif bakim konularinda asga-
ri temel egitimi aldigindan emin
olmak icin ilgili devlet otoriteleri-
nin, bakanliklarin, hukuk birimle-
rinin, akademilerin azami dikkati
gostermeleri zorunludur.

. Ozellikle gelismekte olan lke-

lerde demansa sahip hastalar
icin palyatif bakima daha fazla
arastirma fonu ve imkanlar tah-
sis edilmelidir. Demans hastalari
icin palyatif bakim cevresindeki
ihtiyag, hizmet sunumu, ekono-
mi ve politikalar konusunda gu-
ndmdzde sinirli bilgi vardir.

8. Demans veya diger kosullarin

bir sonucu olarak olsun, yash
insanlarin agrilarinin dindirilme-
sinde regete kontrolli verilen
ilaclarda dahil olmak Gzere agri
ve aclyl gidermek icin uygun
ilaclar uygulanabilir ve erisilebi-
lir olmalidir.

Demans hizmetlerinin gelisti-
rilmesi ve saglanmasi igin fi-
nansman tahsisi ise dnemli bir
sorundur.  Ozellikle demans,
Alzheimer gibi hastalig olan in-
sanlar ile palyatif bakima ihtiyag
duyan insanlarimizin  émdurleri
boyunca bakim hizmetlerini ke-
sintisiz, eksiksiz almasinin temi-
ni son derece dnemlidir. Tabi ki
burada bakim hizmetini sunan
yardimci personelinde iyilik hal-
lerinin unutulmamasi ve destek-
lenmesi de olmazsa olmazdir.



