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Palyatif Kliniklerinde Disiplinleraras: Yaklagim

Arzu Nurdag!

Ozet

Palyatif bakim, yagami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla
ele almayr amaglayan bir saglik hizmetidir. Bu yaklagimin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in farkli saglik disiplinlerinin birlikte caligmasini ifade eden
disiplinlerarasi yaklasim, palyatif kliniklerde temel bir yap: haline gelmistir.
Hekim, hemysire, psikolog, sosyal hizmet uzmany, fizyoterapist, diyetisyen ve
manevi danigman gibi profesyonellerden olusan ekipler, hastanin yalnizca tibbi
semptomlarini degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve spiritiiel ihtiyaglarini
da goz 6niinde bulundurarak bakim sunar.

Disiplinlerarasi yaklagim, her uzmanlik alaninin katki sundugu ve ortak karar
alma siireglerinin benimsendigi bir is birligi modeli olugturur. Agik iletigim,
rol tanimlarinin netligi ve ortak hedef bilinci, bu siirecin etkinligini belirleyen
temel unsurlardir. Tiirkiye’de 2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yaymmlanan genelge ile palyatif bakim hizmetlerinin disiplinleraras: yapida
sunulmas yasal bir gergeveye kavusturulmug, uygulamalar bu dogrultuda
sekillenmistir.

Son yillarda gelistirilen ulusal ve uluslararasi kilavuzlar da bu yaklagimimn
onemini vurgulamakta, kaliteli palyatif bakimin yalmzca entegre ve ig
birligine dayali ekip ¢aligmalarryla miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, palyatif kliniklerde disiplinlerarasi yaklagim, hastalarin yagam
kalitesini artirmak ve yasam sonu siireglerini daha anlamli kilmak admna
vazgegilmez bir model olarak 6ne ¢tkmaktadir.

Giris
National Consensus Project (2018) palyatif bakimi; hasta, ailesi ve

bakim ekibi arasinda agik iletisime dayali, multidisipliner i birligini esas
alan, konfor ve yagam kalitesini 6nceleyen bir yaklagim olarak tanimlamistir.

1 Dr. Ogrt. Uyesi, Istanbul Rumeli Universitesi, arzu.nurdas@rumeli.edu.tr.
ORCID ID: 0000-0002-1281-0276

@88 d) hipsoi.or/10.58830)0zgur. pub780.c3254 1



2 | Palyatif Kliniklevinde Disiplinleraras: Yollasim

Tarihin erken donemlerinde, 6zellikle dini kurumlar ve manastirlar, olimciil
hastalara bakim saglamigtir. Ancak bu, sistematik bir palyatif bakim degil,
daha ¢ok manevi destek niteligindeydi.1960’lar: Palyatif bakimin modern
anlamda temelleri, Ingiliz hemgire ve sosyal hizmet uzmam Dame Cicely
Saunders tarafindan atilmugtir.  Saunders, oliimciil hastalarin  yalmzca
tiziksel degil, psikolojik, sosyal ve ruhsal acilarimi da gidermeye yonelik
bir yaklagim gelistirmistir. 1967: Saunders’n onciiliigiinde Londra’da St.
Christopher’s Hospice kurulmustur. Bu merkez, modern palyatif bakimin
ilk 6rnegi sayihr. 1980-1990’lar: World Health Organization (WHO),
palyatif bakimi tanimlamug ve saglik sistemlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak
benimsenmesini Onermigtir. Kanser hastalart diginda; kalp yetmezligi, ALS,
demans ve KOAH gibi kronik hastaliklarda da uygulanmaya baglanmistir.
1980-1990’lar: WHO, palyatif bakimi tanimlamig ve saglik sistemlerinin
ayrilmaz bir pargasi olarak benimsenmesini 6nermistir. Kanser hastalari
diginda; kalp yetmezligi, ALS, demans ve KOAH gibi kronik hastaliklarda
da uygulanmaya baglanmugtir. Giiniimiizde palyatif bakim, yalnizca 6liim
stirecine yonelik degil, hastalikla miicadele eden bireylerin her agamasinda
destek sunan biitiinciil bir yaklagim olarak uygulanmaktadir.

1. Palyatif Bakim Kavrami

Palyatif bakimi, WHO (2020) yasamu tehdit eden hastaliklarla miicadele
eden bireylerin sadece fiziksel degil; psikolojik, sosyal ve manevi yonden
de desteklenmesini amaglayan biitiinciil bir yaklagim olarak tanimlamigtir.
Bu yoniiyle, palyatif bakim hizmetleri sadece bir tip uygulamas: degil, ¢ok
disiplinli bir ekip ¢aligmasinin tiriiniidiir. Disiplinlerarast yaklagim, farkl
uzmanlk alanlarindan saglik profesyonellerinin esgit s6z hakkina sahip
oldugu, is birligi iginde ¢alisan bir sistemdir. Ozellikle palyatif kliniklerde,
bu yaklagimin etkinligi, hastanin yagam kalitesini artirma agisindan biiyiik
Onem tagir. Ayrica, manevi damigman veya sosyal hizmet uzmani gibi
destekleyici roller de hasta ve ailesinin yagam sonu siireglerini daha anlamh
bir bigimde kargilamasini saglar. Tiirkiye 6zelinde bakildiginda, Saghk
Bakanligrnin palyatif bakim hizmetleriyle ilgili 2015 tarihli genelgesi,
ckiplerin disiplinlerarast yap: iginde ¢alismasini zorunlu hale getirmistir.
Bu durum, klinik uygulamalarda rollerin netlesmesini ve bakim siirecinin
biitlinciil sekilde yapilandirilmasini kolaylagtirmistir.

Biitiinciil hasta bakimi (holistik bakim), hastayr yalmzca fiziksel
belirtileriyle degil; fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve manevi
boyutlariyla bir biitiin olarak ele alan bir yaklagimdir. Bu yaklagimda,
hastanin yagam kalitesi, bireysel tercihleri ve degerleri 6n planda tutulur. Bu
durum hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu artirir.
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1.1. Biitiinciil bakimin temel ilkeleri

Hastanin birey olarak goriilmesi (sadece hastaligiyla degil, yasam
oykiisiiyle, degerleriyle birlikte ele alinmast),

Tedavi siirecine hastanin ve ailesinin aktif katiliminin saglanmasi,
Fiziksel tedaviyle birlikte psikolojik ve sosyal destegin sunulmasi,
Saglik profesyonelleri arasinda disiplinler arasi ig birligi yapilmast.

Disiplinleraras: ekipler; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist ve manevi danigman gibi farkli profesyonellerden
olusur. Bu ekip, hastanin semptomlarin1 yonetmenin yani sira; bakim
planinin hazirlanmasi, hasta ve aileye rehberlik edilmesi, 6liim siireci ile
bag etme stratejilerinin gelistirilmesi gibi bir¢ok yonii ele alir. Her uzmanin

katkis1, hasta merkezli bir yaklagimla ortak karar alma siireglerine entegre
edilir.

Klinik uygulamalarda, ornegin ileri evre kanser hastalarinda agri ve
nefes darligr gibi semptomlarin yonetimi, sadece medikal tedavi ile degil;
hemgirelik bakimi, psikolojik destek ve fizyoterapi gibi yontemlerle birlikte
ele alinmaktadir. Bunun yaninda, sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve ailesinin
sosyoekonomik  zorluklarina yonelik ¢oziimler —geligtirirken, manevi
danigmanlar da anlam arayis1 ve yagam sonu kaygilariyla ilgili destek sunar.

Son yillarda gelistirilen kilavuzlar, bu disiplinlerarasi yapimin 6nemini
daha da pekistirmigtir. Amerika Birlegik Devletleri Ulusal Palyatit Bakim
Koalisyonu (NCHPC) tarafindan yayimlanan Klinik Uygulama Kilavuzu,
kaliteli palyatif bakimin ancak entegre ekiplerce saglanabilecegini
vurgulamaktadir. Tirkiye’de de Saghk Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda
yayimlanan genelgeyle, palyatif bakim hizmetlerinin disiplinleraras: yap1
i¢inde ytiriitiilmesi yasal diizenleme altina alinmugtir.

Palyatif bakim, kanser, organ yetmezlikleri, norodejeneratif hastaliklar
gibi ciddi ve ilerleyici hastaliklarda hastalarin: agr1 ve semptomlarini
hafifletmek, psikolojik destek saglamak, yagam kalitesini artirmak, hasta ve
ailesini desteklemek amaciyla verilen biitiinctl saglik hizmetidir.

1.2. Palyatif Bakimin Ana Hedefleri

Agr1 ve Semptomlarin Etkin Kontrolii: Hastanin agr1, bulanti, nefes
darlig: gibi rahatsiz edici belirtilerini gidermek.

Yagam Kalitesini Artirmak: Hastanin kalan yagam siiresinde miimkiin
olan en 1yi yagam kalitesini saglamak.
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Psikososyal ve Manevi Destek Saglamak: Hasta ve yakinlarinin duygusal,
sosyal ve manevi ihtiyaglarini kargilamak.

Hasta ve Ailesine Destek Olmak: Hasta yakinlarinin bakim siirecinde
yagadig yiikii azaltmak ve onlar1 bilgilendirmek.

Bakim Siirecinde Tletisim ve Karar Destegi Sunmak: Hasta, ailesi ve
saghk profesyonelleri arasinda agik iletigimi tegvik ederek dogru, etik ve
bilingli kararlarin alinmasini desteklemek.

Hayatin Son Dénemini Onurlu Kilmak: Oliim siirecinde hastaya saygi
gostererek, huzurlu bir gegig saglamak.

Palyatif Bakimin Temel Tlkeleri

Biitiinctil Yaklagim: Fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlarin birlikte

ele alinmasi.

Disiplinlerarast Ekip Caligmasi: Farkli saghk disiplinlerinin is birligi
i¢inde ¢aligmasi.

Hasta Merkezli Bakim: Bireyin istek, ihtiyag ve degerlerine odaklanilmasi.

Erken Entegrasyon: Palyatif bakimin tan1 anindan itibaren tedavi stirecine
entegre edilmesi.

Aileyi Kapsayict Yaklagim: Ailenin bakim siirecine dahil edilmesi ve
desteklenmesi.

Iletigime ve Etik Ilkelere Dayali Karar Verme: Agik, diiriist ve saygilt bir
iletigim stireciyle hastanin haklarina saygi gosterilmesi.

2. Disiplinleraras1 Yaklasimin Palyatif Bakimda Yeri

Palyatif kliniklerinde disiplinlerarasi yaklagim, yagami tehdit eden
hastaliklara sahip bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarini
kargilamak amaciyla farkli saglik disiplinlerinin bir arada ve uyumlu bigimde
caligmasini ifade eder. Bu yaklagim, hastanin yalnizca hastaligina degil, insani
biitlinliigiine odaklanur.

Disiplinleraras: ekipler, palyatif kliniklerde fiziksel semptom yonetiminin
yani sira hastalarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarini da kapsaml bir gekilde
ele alir. Bu ekipler; hekim, hemgire, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
tizyoterapist, diyetisyen ve manevi danigmandan olugabilir. Her tiye, hastanin
tarkli bir yoniinii degerlendirerek tedavi stirecine katki saglar. Disiplinlerarasi
yapin Ozellikle hasta ve aile odakli karar alma siireglerinde etkin rol
oynadigini ve hasta memnuniyetini artirdigini belirtmektedir. Tiirkiye’de



Arzu Nurdas | 5

de palyatif bakimin gelisgimi, Saglik Bakanligrnin 2015 tarihli genelgesi ile
kurumsallagmig ve disiplinleraras: uygulamalar desteklenmigtir.

Etkin bir disiplinleraras: yaklagim igin ekip tyeleri arasinda agik iletigim,
rol tanimlarinin netligi ve ortak hedef bilinci 6nemlidir. National Coalition
for Hospice and Palliative Care (2018), kaliteli palyatit bakimin temelinde
bu tiir bir ig birliginin yer aldigin vurgulamaktadir. Ayrica manevi bakim
gibi kiiltiirel yonler de dikkate alinarak bireyin anlam arayig1 desteklenmekte,
boylece sadece bedensel degil, biitiinciil bir iyilik hali hedeflenmektedir.

Palyatif bakimin 6ziinde ok boyutlu insan ihtiyaglar: vardir:

Tablo 1: Cok Boyutlu Insan Ihtiyaglars ve Ilgili Disiplinler

Thtiyag Tiirii Ilgili Disiplinler
Fiziksel Hekim (palyatif uzmani), hemsire, fizyoterapist
Psikolojik Psikolog, psikiyatrist
Sosyal Sosyal hizmet uzmani, danigman
Manevi Manevi danigman, din gorevlisi
Beslenme Diyetisyen
ﬂctig,im / Destek Hasta ve ailesi, tiim disiplinler

Bu nedenle palyatif kliniklerde, tek disiplinle ¢6ziim miimkiin degildir.
Yagamin son dénemlerinde hasta merkezli ve etik temelli bir hizmet i¢in
disiplinlerarasi yaklagim zorunludur.

3. Disiplinleraras1 Ekibin Palyatif Bakimda Yapis1

Disiplinlerarasi ekip iiyeleri, ortak karar verme, iletisim, koordinasyon ve
sayg1 temelli ig birligi ile hasta ve ailesine yonelik bireysellestirilmig bir bakim
plan1 geligtirir. Her bir disiplin palyatit bakimin ana hedefleri ve ilkeleri
gergevesinde duyarhlikla ¢alisir.

Tablo 2: Palyatif Bakun Kliniklerinde Uzmanlik Alanlar: ve Sorumlnluklar:

Uzmanlik Alan1 Gorevi
Hekim Agr1 yonetimi, semptom kontrolii, karar verme siireci
Hemsire Giinliik bakim, ilag uygulamalari, goézlem, hasta yakini egitimi
Psikolog bAnksiyete, depresyon, 6liim korkusu gibi duygusal sorunlarla

ag etme

Sosyal hizmet uzmani  Aile destegi, sosyal haklara erigim, bakim planlamas:
Manevi danigman Anlam arayg1, inang temelli destek
Diyetisyen Yutma giigligii, kilo kaybi, beslenme destegi

Fizyoterapist Mobilite, konfor artirict pozisyonlama
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4. Disiplinlerarast Yaklagimin Ozellikleri

Disiplinlerarast yaklagim, farkli meslek gruplarmnin uzmanliklarint bir
araya getirerek hasta bakiminda kapsamli, koordineli ve etkili bir hizmet
sunmay1 amaglar. Ozellikle palyatif bakim alaninda bu yaklagim, bireyin tiim
ihtiyaglarini kargilamay1 hedefler. Bu yaklagimin temel 6zellikleri su gekilde
detaylandirilabilir:

4.1. Hasta ve Ailesi Merkezli Bakim

Disiplinlerarasi ekiplerin odak noktasi yalnizca hasta degil, ayn1 zamanda
ailesidir. Hastanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimleri
degerlendirilirken; ailesinin de bilgi, destek ve katihm ihtiyaglar1 gozetilir.
Karar alma siireglerine hasta ve ailesi aktif bi¢gimde dahil edilir. Bu, bakim
stirecine aidiyet hissi kazandirir ve memnuniyeti artirir.

4.2. Esit Katilim ve Karar Alma Siireci

Disiplinlerarast ekiplerde hiyerarsgik yap1 yerine yatay bir organizasyon
esastir. Her meslek tiyesinin bilgi, gbzlem ve degerlendirmesi karar siirecinde
esit diizeyde 6nem tagir. Bu, yalnizca hekimin degil, hemsirenin, sosyal hizmet
uzmaninin, psikologun, diyetisyenin ve diger saglik profesyonellerinin de
stirece aktif katilimini saglar.

4.3. Ortak Sorumluluk ve Karar Birligi

Ekip tyeleri, bireysel olarak kendi alanlarinda uzmanlik bilgilerini
sunarken; kararlar ortaklaga alinir. Bu yaklagim, tedavi ve bakim planlarinin
biitlinciil olmasini saglar ve olas1 hata risklerini azaltir. Her uzmanin katkistyla
daha genis perspektifli ve biitiinciil bir tedavi plant olugturulabilir.

4.4, Siireklilik Gosteren ve Etkin Tletigim

Disiplinlerarasi ekiplerin bagarisinda iletisim kalitesi belirleyici rol oynar.
Yazili, sozlii ya da elektronik yollarla bilgi paylagimi diizenli olarak yapilmals;
hastayla ilgili gelismeler tiim ekip iiyelerine zamaninda aktariimalidir. Bu
sayede bakimin siirekliligi, koordinasyonu ve hasta giivenligi saglanr.

4.5. Etik ve Manevi Boyutun Gozetilmesi

Disiplinleraras yaklagim, yalmzca tibbi degil, ayni zamanda etik, kiiltiirel
ve manevi yonleri de 6nemser. Ozellikle yasam sonu bakiminda, hastanin
manevi gereksinimlerine duyarliik gosterilmesi, bakimin kalitesini artirir.
Hasta ve ailesinin degerlerine uygun bir hizmet sunulmasi temel ilkelerdendir.
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5. Disiplinlerarasi1 Yaklasimin Avantajlar:

Palyatif bakimda disiplinlerarasi ekip ¢aligmasinin birgok 6nemli avantaji
bulunmaktadir. Bu yaklagim hem hastalarin hem de saglik hizmeti sunan
profesyonellerin deneyimini olumlu yonde etkiler:

Yasam Kalitesini Artirir: Disiplinlerarasi ekipler, hastanin fiziksel
semptomlarinin yant sira psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarini da ele
alarak kapsamli bir bakim sunar. Bu biitiinciil yaklagim, hastanin yagam
kalitesini belirgin sekilde yiikseltir.

Gereksiz Miidahaleleri Onler: Ekip icinde diizenli iletisim ve ortak
karar alma stiregleri sayesinde, hastanin durumuna uygun olmayan ya da
tekrarlayan tibbi girisimlerin 6niine gegilir. Bu durum hem hasta giivenligini
artirir hem de saghk kaynaklarinin etkin kullanimini saglar.

Hasta ve Ailesine Psikososyal Destek Saglar: Psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve hemsire gibi farkli mesleklerin ig birligi sayesinde hasta ve ailesine
duygusal, sosyal ve maddi destek sunulur. Béylece hasta yalniz hissetmez ve
aile siirece aktif olarak katilir.

Bakim Siirecini Insancil Hale Getirir: Disiplinlerarasi yaklagim, hastay1
sadece bir “tan1” olarak degil, degerleri, inanglar1 ve duygular1 olan bir birey
olarak ele alir. Bu sayede empati temelli, onurlu ve insancil bir bakim stireci
saglanir.

Ekip I¢i Dayanismay1 Giiglendirir: Ortak hedef dogrultusunda galisan
ekip iiyeleri arasinda giiven ve saygiya dayali iligkiler geligir. Bu da ig tatminini
artirir ve titkenmiglik riskini azaltir.

6. Disiplinleraras: Yaklasimda Karsilagilan Zorluklar

Her ne kadar birgok avantaji olsa da, disiplinlerarast ¢aliygma modelinde
baz1 yapisal ve iletisimsel engellerle karsilagilabilir:

Rol Belirsizligi: Ekip iiyelerinin gorev ve sorumluluk alanlari net olarak
tanimlanmadiginda, yetki karmagasi ve gatigmalar ortaya ¢ikabilir.

Meslekler Arasi Gii¢ Dengesizlikleri: Ozellikle hekim merkezli hiyerarsik
sistemlerde, diger meslek gruplarinin karar alma siirecine yeterince dahil
edilmemesi sorun yaratabilir.

Yetersiz Iletigim: Bilgi paylasiminin eksik ya da gecikmeli olmasi, ekip
iginde koordinasyon sorunlarina neden olabilir ve hasta giivenligini riske
atabilir.



8 | Palyatif Kliniklerinde Disiplinleraras: Yaklagim

Zaman Baskisi: Klinik yogunluk ve ig yiikii, ekip iiyelerinin birlikte
degerlendirme yapmasina ve karar almasina zaman ayirmalarini zorlastirabilir.

Egitim Eksikligi: Disiplinlerarasi ¢aliymaya dair bilgi ve becerilerin saglik
profesyonellerine yeterince kazandirilmamast, etkili ig birligini engelleyebilir.

SONUC

Palyatif kliniklerde disiplinleraras: yaklagim, modern saglik sistemlerinin
insancil ve biitiinctil bakim anlayigini somutlagtiran 6nemli bir modeldir.
Hastalarin semptomlarini hafifletmenin 6tesine gegerek, onlarin duygusal,
sosyal ve manevi ihtiyaglarini kargilamayi hedefler. Bu yaklagim, sadece hasta
i¢in degil, ailesi i¢in de destekleyici bir bakim ortami saglar. Etkin bir ekip
galigmasi, iyl tanimlanmug roller ve siirekli iletigimle miimkiindiir. Saglik
politikalarinda disiplinleraras: yaklagimin desteklenmesi, palyatif bakimin
kalitesini dogrudan etkileyen bir unsurdur.
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