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GEREKSINIM VE SUNUM NE DURUMDA?
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Ozet: Bu yazida yasamin son déneminde sunulmasi gereken saglik hizmetleri diinya ve Tiirkiye verileri ile sunulmaya calisimistir. Yasam
sonu saglik hizmeti gereksinimi, gereksinimdeki degisim ve nedenleri, karsilanma durumu ve saglik politikalarinin gereksinime

yaniti tartigiimistir.
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Health Care at the End of Life: What is the Situation of Needs and Services?

Abstract: In this article, end-of-life care services were presented with the world’s and Turkey’s data. End-of-life care needs, the changes of needs,
the causes of increase in needs, the level of unmet needs and the health policy responses to the end-of-life care needs were discussed.
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Diinya genelinde o6ncelikle Avrupa Ulkelerinde
baslayan toplum vyaslanmasi, glinimuzde tim
toplumlarin karsi karsiya kaldiklan demografik
bir olgudur. Hemen hemen bitiin toplumlarda
yuksek dogurganhk ve olumldlugin goérildagu
demografik donlsimin ilk asamasini 6limllik
ve dogurganlktaki azalma izlemis/izlemektedir.
Gerek bebek/cocuk gerekse eriskin 6limlerindeki
azalma beklenen yasam siiresinin uzamasina yol
acarken, dogurganliktaki azalma ile birlikte yash
nlfus sayi ve oran olarak artmaktadir. Birlesmis Mil-
letler kaynaklarina gore diinya genelinde dogusta
beklenen yasam suresi 1950-55 déneminde 46,9
yil iken 2010-15'de 70,0 yila ulasmistir. Gelismis
Ulkelerde bu siireler sirasiyla 64,7 ve 77,7 yildir. Bu
grup ulkelerde son altmis yillik dénemde 13,0 yillik
bir yasam suresi artisi varken az gelismis tlkelerde-
ki bu artis 26,7 (41,6 yildan 68,3 yila) yildir. Bekle-
nen yasam siiresi sadece dogusta degil yashlarda
da artmistir. Son altmis yilda 60 yasta beklenen
yasam siiresi 5,8 yillik artis ile 20,0 yila ulagmistir. Bu
stirenin en diisiik oldugu Afrika bolgesi tlkelerinde
bile 60 yasta yasam yil beklentisi 16,4'dlr (United
Nations, 2013).

Benzer demografik donisim Tirkiye'de de
gorilmektedir. Dogum ve ozellikle bebek 6lim
hizlarindaki azalma ile yashlar sayisal ve oransal

olarak artmaktadir. Toplam niifus icindeki 65 ve
Uzeri yasli orani 1965'de %4 iken son elli yilda iki kat
artis ile 2014'de %8,0’ ylikselmistir. Sayisal olarak ise
yasl niifus ayni donemde bes kat artarak 6 milyonu
gecmistir (TUIK, 2015a). Pek cok ilkede oldugu
gibi, ileri yasta beklenen yasam stiresi de uzamis, 60
yasta 20,9 yil olmustur (United Nations, 2013).

Toplum vyaslanmasi ile beraber toplumun yas
yapisindaki degisim saglk sorunlarinin nite-
lik ve niceligini de etkilemektedir. Uzun sireli
tedavi ve kontrol gerektiren bulasici olmayan
hastaliklar en sik morbidite ve mortalite neden-
lerini olusturmaktadir. Diinya genelinde tim 6lim
nedenleri icinde kalp-damar hastaliklari, kanserler,
kronik obstruktif akciger hastaliklar gibi bulasici ol-
mayan hastaliklarin pay1 %68 iken Ulke gruplarina
gore bu oran %32 ile %87 arasinda degismektedir
(The World Bank, 2015). ilk siralarda yer alan
nedenler ise kalp-damar hastaliklari ve kanserlerdir.
Turkiye verisi de diinya genelinden farkli degildir.
TUIK verileri ile 2014 yilinda gerceklesen 10 8lim-
den dordinun nedeni kalp damar hastaliklar, iki-
sinin kanser, birinin solunum sistemi hastaliklaridir.
Oliim nedenlerinin yillar icindeki degisimi de dikkat
cekicidir. Ulkemizde son besyil icinde (2010-2014)
kanser nedenli 6lim orani %21 artmustir. ileri yas
grubunun 6nemli bir saghk sorunu olan demans
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nedeniyle &lenlerin oranindaki artis ise son bes
yilda yaklasik iki kat olmustur (TUIK, 2015b).

Toplumun yas vyapisinin  degdismesi, bekle-
nen yasam siresinin uzamasi bulasici olmayan
hastaliklarla yagsanan slrenin daha uzun olmasina
yol ag¢maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir calismada, 6lim nedenleri icinde
altinci sirada yer alan Alzheimer hastaliginda, tani
konulduktan sonrakiyasam yil ortancasinin 3 yildan
12 yila kadar uzayabildigi belirlenmistir (Mitchell,
2015). Uzun sure bu hastaliklarla birlikte yasam ve
kimi zaman ortaya cikan komplikasyonlar saglik
gereksinimlerini de artirmaktadir. Saglik gereksini-
mi, saghgi gelistirmeden yasam sonu bakima kadar
her diizeyde saglik bakimi gerektiren, sadece saglik
calisanlar tarafindan belirlenen degil, ayni zaman-
da bireyler tarafindan da algilanan saglkla ilgili
yetersizlikler, eksiklikler olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2016). Bu tanimda da vurgulandig gibi
yasam sonu farkl diizey saglik gereksinimlerinin
ortaya ciktigi ve oOzel bir bakimin sunulmasi
gereken bir donemdir.

Yasam sonu bakim 6limi cevreleyen donemde
verilen tibbi bakim ve destek hizmetleridir (Natio-
nal Institute on Aging, 2010). Bu hizmetler ‘hos-
pice (hospis)’ ya da ‘palliative care (palyatif bakim)’
baslidi altinda son birkac on yilda giderek artan bir
sekilde yayginlasmaktadir. Hospis bakimi, 6Imekte
olan bireylere saglik calisanlari ya da gondilliler ta-
rafindan sunulan tibbi, psikososyal, manevi destek
ile rahat, huzurlu ve saygin bir yasam sonu dénem
gecirilmesinin saglanmasi, ayni zamanda ailelerin
desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir (WPCA,
2014). Hospis, ilk kez 1960’ yillarda dlmekte olan
terminal donem kanser hastalarina yonelik hizmet
sunan bir birim olarak Saunder tarafindan Londra'da
kurulmustur (Kelley, 2015). Ancak sadece bir ku-
rum ya da birim degil yukarida tanimlandigi gibi
daha genis kapsamli bir kavramdir. Palyatif bakim,
DSO tarafindan 2002 yilinda yeniden yapilan tani-
ma gore, yasami tehdit eden hastaliklari olan birey-
ler ve ailelerinin yasam kalitesini gelistirmeye yone-
lik bir yaklasimdir. Basta agn olmak Uzere fiziksel,
psikososyal ve manevi sorunlarin erken belirlen-
mesi ve uygun degerlendirilmesi ile sorunlarin on-
lenmesi ve hafifletilmesi cabalaridir (WPCA, 2014).
Cocuklar icin bu tanim daha genis kapsamda ele
alinmaktadir. Cocuklarda palyatif bakimin tedavi
edilsin ya da edilmesin hastalik tanisi konuldugu
andan itibaren baslanmasi vurgulanmaktadir. Hos-
pis ya da palyatif bakim kavramlari kimi yerde birbi-
ri yerine kullanilmaktadir. Kimi yerde ise tamamen
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farkl tanimlarla birbirinden ayrilmaktadir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri'nde, hospis yasamin son
alti ay1 icinde sunulan palyatif bakim hizmetlerini
kapsamaktadir (Kelley, 2015).

Diinya genelinde yasam sonu bakim hizmetlerinin
sunumu oOncelikle kanser hastalarini kapsayacak
sekilde baslamigsa da artik daha genis kapsamla
ele alinmaktadir. Eriskin ve cocuklarda yasam
sonu bakimin hangi hastaliklar  kapsamasi
gerektigi, yapilan iki Delphi c¢alismasi sonucun-
da konunun uzmanlari tarafindan 2011 yilinda
degerlendirilmistir. Bu calismaya gore pek c¢ok
bulasici olmayan hastaligin yasam sonu bakim
gerektirdigi belirlenmistir (WPCA, 2014). Diinya
genelinde 6lim nedenleri icinde bulasici olma-
yan hastaliklarin payl daha 6nce de vurgulandig
gibi  olduk¢a yiksektir. Rakamlarla ifade
edilirse 2011 yilinda 29 milyon insan yasam sonu
bakim gerektiren bir hastalik nedeniyle yasamini
kaybetmistir; tiim olimlerin icindeki oran ise
%55'dir (WPCA, 2014). Cesitli calismalarda da bu
derece ylksek bir yasam sonu bakim gereksinimi
oldugu belirlenmistir. Birlesik Krallik'ta 2006-2008
yillari arasindaki 6limler ve 6lim verileri Gizerinden
farkli yontemlerle topluma dayal palyatif bakim
gereksiniminin tahmin edildigi bir calismada, dlen-
lerin en az %63'lUnln palyatif bakima gereksinimi
oldugu hesaplanmistir (Murtagh, 2014). Ayni
calismada gelir diizeyi yiiksek tlkelerde bu oranin
%69 ile %82 arasinda olabilecegdi belirtiimektedir.
Goruldiga gibi her yil 6len on kisiden yaklasik ola-
rak altisina yasam sonu donemde kapsamli, biitlin-
cll bir profesyonel destek sunulmalidir.

Turkiye'de lic temel 6liim nedeni goz 6niine alinirsa,
bir yil icinde yasamini yitiren kisilerden en az 250
bininin (bir yil icinde 6lenlerin %67'si) yasam sonu
bakima gereksinimi oldugu sdylenebilir (TUIK,
2015b). Bu grubun icinde en biyik dilimi yaslilar
olusturmaktadir. Yaghlarin hemen hemen tiimiinde
bir ya da birden fazla bulasici olmayan hastalik
siklikla goriilmekte, dolayisiyla 6liim nedenleri de
daha ¢ok bu grup hastaliklar olmaktadir. Diinyada
yasam sonu bakima gereksinim duyanlarin
%69'unun 60 yas Uzeri bireyler oldugu tahmin
edilmektedir (WPCA, 2014). Tirkiye'de TUIK verileri
ile 2014 yilinda 6lenlerin %70'i 65 yas Usti yaslilardir.
Bakim gerektiren hastaliklarin baginda yer alan kan-
sere bagh olimlerin icinde ise yasl orani %57'dir.
Son bes yil icinde 6lim nedenleri icindeki orani iki
kat artan demans nedenli 6limlerin ise hemen he-
men tiimii yash bireylerdir (TUIK, 2015b). Yasam
sonu bakim sunan lkelerde hizmet kullanimi
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incelendiginde de yaslilarin daha biyik bir dil-
imi olusturdugu gorilmektedir. ABD'de 2013 yili
verileriyle, hospis kullanicilarinin %85'i 65 yas Usti
yashlardir; 85 yas isti ¢ok yashlar ise %41 gibi yuk-
sek bir oran olusturmaktadir (NHPCO, 2014).

Yasam sonu bakim hizmetleri ilk olarak 1960’larda
sunulmaya baslamigsa da son dekatlarda gelisimi
oldukca hizlidir. Ancak bu hizmetleri saglik sistemi
icinde butlinlestirmis Glkeler henliz oldukca az ve
genellikle yash niifusun fazla oldugu Avrupa, Ku-
zey Amerika, Japonya, Avustralya gibi Ulkelerdir.
Toplam 234 iilke arasinda yasam sonu bakim hiz-
metlerini saglik hizmetlerine entegre etmis Ulke
sayisi 35dir (%15); bu hizmetleri yerel diizeyde
sunan 80, kapasite gelistirme asamasinda olan 41,
bilinen bir etkinligi olmayan llke sayisi ise 78dir
(%33) (Clark, 2007). Ayni kaynakta Turkiye, kapa-
site gelistirme asamasinda olan Ulkeler arasinda
yer almaktadir. Hizmetleri saglhk sistemi icinde
entegre etmis Ulkelerde kullanim da hizla artmak-
tadir. ABD'de 2000 sonrasi 12 yil icinde Medicare
kapsaminda olan ve yasamini yitirenler arasinda
hospis kullanimi iki kat, hospis harcamalari 5 kat
artmistir (Gozalo, 2015). Sunulan hizmetler (lke
kosullarina gore genellikle hastane tabanli, kurum
tabanli ya da toplum tabanli hizmetlerin birlikteligi
seklinde sunulmaktadir. Ornegin  Almanyada
1990°larin  basindan itibaren Ui¢clincii basamak
hastanelerde palyatif bakim birimleri ve yatakli
hospisler bulunmaktadir. Hizmet sunumunda
evde palyatif bakimi destek ekibi ve gonulli hos-
pis ekibi de gorev almaktadir. Almanya ile benzer
donemlerde calismalarin  basladigi Hollanda'da
genel hastaneler ve Uglincl basamak hastanelerin
palyatif bakim birimlerinde, yatakli hospisler ve
glindiizlii hospislerde daha genis kapsamda bir
hizmet sunulmaktadir. Evde palyatif bakimi destek
ekiplerive gonlli hospis ekipleri de bulunmaktadir
(Centeno, 2013). Yerel uygulamalarin oldugu
Hindistan Kerala'da toplum gondilliilerinden olusan
palyatif bakim ekipleri palyatif bakim hekim ve
hemsirelerinin destegi ile bdlgelerindeki kronik
hastalarin sorunlarina yonelik aldiklar egitim cer-
cevesinde hizmet sunmaktadir (WPCA, 2014).

Diinya geneline paralel olarak Tiirkiye'de de palyatif
bakima ilgi 1990’'larda baslamis, ancak Ulke gene-
linde tartisilmasi glinlim{ize yakin tarihleri bulmus-
tur. ilk kez 2014 yilinda “Palyatif Bakim Hizmetleri-
nin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”
hazirlanmig, daha sonra 2015 yilinda yenilenerek
Saglk Bakanligi tarafindan ¢ok yeni bir tarihte yi-
rirlige konmustur. Bu yonergeye gore palyatif
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bakim hizmeti kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinin
kurabilecegi palyatif bakim merkezleri tarafindan
verilecektir. Hizmet birimleri yatakh ya da yataksiz
kurumlar olabilir, ancak hizmetlerin klinik ortamda
ve poliklinik sartlarinda verilecegi belirtilmektedir.
Merkezde tani ve tedavisi tamamlanan hastalarin
evde izlemi ise aile hekimi ve evde saglik hizmeti
ekibi ile surdirilecektir (SB, 2015). Su anda 130°u
4274 merkezde yaklasik 3000 yatak bulunmaktadir
(Yatman-TKHK web syf.).

Gerek diinya gerekse (lke verileri gézden geciril-
diginde, gereksinimin yilksek oldugu yasam sonu
bakim hizmetlerinin karsilanabildigi soylenemez.
Bu hizmetlerin 6niindeki engeller politik kararl-
gin olmamasi, egitim yetersizligi, temel palya-
tif bakim ilaglarina erisim engelleri ve uygulama
acisindan organize programlarin olmamasi ola-
rak belirtilmektedir (WPCA, 2014). Yasam sonu
bakim hizmetlerinin genel saglk sistemi icin-
de entegre edildigi Ulkelerde de karsilanmamis
gereksinimler bulunmaktadir. ingiltere’de yasam
sonu bakim gereksinimi belirlendikten sonra
2010 yilinda bu hizmetleri alan hasta sayisiyla
karsilastirmanin yapildigi calismada, bu gereksini-
min karsilanmadigi belirlenmistir. Bu yetersizligin
cesitli nedenleri arasinda palyatif bakimin daha
¢ok kanser hastalarina sunulmasi, diger yasami
tehdit eden hastaliklara yayginlastirlmamasi
da gosterilmektedir (Murtagh, 2014). Kapasite
gelistirme asamasinda olan Turkiye'de uygulamanin
heniiz gereksinimi karsilamadigi rahatlikla sdylene-
bilir. Yukarida bahsedildigi gibi her yil 6lenlerin
250 bininin yasam sonu bakim gereksinimi ola-
bilir, su anda yatak sayisi 3000'dir. Herkesin yatakli
bakim gereksimini olmayabilecegi disiniilse bile
karsilanmayan gereksinim heniiz ¢ok ylksektir. Hiz-
metin diger ayadi toplum tabanidir. Su anda kurum
hizmeti olarak Saghk Bakanligi birimleri tarafindan
sunulmaya baglayan hizmetin toplum tabanli ayagi
eksiktir. Yonerge'de bu is evde saglik hizmetleri
ve aile hekimlerine devredilmekte, yani farkli
bir kurum tarafindan sunulmasi gerekmektedir.
Oncelikle bu entegrasyonun basariimasi ne kadar
saglanabilir, hizmetlerin iki farkli kurum tarafindan
sunulmasi butlinligu ne kadar saglar tartisiimahdir.
Entegrasyon saglansa bile evde saglik hizmetleri su
anda toplumun binde 1yada 2'sini olusturan yataga
bagiml hastalara hizmet sunmaya calismaktadir.
Bu hizmet, genellikle aile hekimleri tarafindan
degil, toplum saghgi merkezleri ya da hastane-
ler tarafindan sunulmaktadir. Birinci basamagin
su andaki orgitlenme bicimi olan iki kisilik ekip,
bolge tabanli olmayan fazla sayida bagh niifus gibi
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ozellikleriyle boyle bir hizmeti yuritmesi olasi
gérilmemektedir. Onemli bir konu olan egitim
engeli, hizmet sunan birim ¢alisanlarinin kisa sureli
egitimi ile ¢c6ziilmeye calisiilmaktadir. Ancak birinci
basamagin da icinde olacagi g6z dniinline alinarak
bu kadar genis bir ekibin egitiminin, yetkinliginin
saglanmasi da 6nemli bir sorun olarak goériilmekte-
dir. Tabii ki bu hizmetler finansal olarak da erisilebilir
olmalidir. Kamu ve 06zel yasam sonu bakim
birimleri acilabilmesine karsin su anda sadece
Saglik Bakanligi hastanelerindeki hizmetler SUT
tarafindan 06denmektedir (Yatman-TKHK web
sfy.). Dolayisiyla yasam sonu bakim hizmetlerinin
birinci basamak o6rgltlenmesi icinde yer al-
abilmesindeki gllikler, toplum ve hastane
ayaginin entegrasyonu, nicelik ve nitelik agisindan
yeterliinsangliciniin olusturulmasi, herkesin ticret-
siz erisebilecedi bir hizmet olarak yayginlastiriimasi
en temel engeller olarak gériilmektedir.

Sonug¢ olarak, uzun sireli bakim gerektiren
bulasici olmayan hastaliklarin sik gorildigi, bu
hastaliklarla yasanan siirenin daha uzun oldugu
daha yash toplumlarla birlikte yasam sonu bakim
gereksinimide artmaktadir.Buartisayonelik hizmet
sunum modelleri Ulkelere gore farkli diizeylerde ol-
makla birlikte henliz ¢ok kiigiik bir azinligi kapsa-
makta, artan gereksinim karsilanamamaktadir.
Bazi llkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de konuya
ilgi son yillarda artmis, politik kararhlk ile adimlar
atilmaya baslanmistir. Ancak artan gereksinim ve
saglik sorunlarinin karmasikhgi, yasam sonu bakim
hizmetlerinin kapsayicilik, hizmetlere erisim engel-
leri, ekip olusturulmasi, is gtictinlin nitelik ve nice-
liksel yeterliligi, toplumun beklentileri gibi pek ¢ok
yoniyle ele alinmasini gerektirmektedir. Ozellikle
gereksinimin yuksek oldugu, Ulkemizdeki gibi
%60'Inin maddi yoksunlukicinde oldudu, yaslilarda
saglkta esitsizlikleri dikkate almayan politikalarin
basarili olamayacagi g6z ardi edilmemelidir.
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