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ONsOz

Dogumla beklenen yasam siiresinin uzamasi insanoglunun en onemli
basarilarindandir. Bu agamada amag; uzayan yasam siiresinde yasam kalitesinin
arttirllmasidir. Yasam kalitesini gelistirmek iizere yapilan ¢aligmalar ozellikle
malignite gibi kronik Sliimciil hastalarda ve yagh bireylerde yogunlagmaktadir.
Bireylerin yasamlarinin son donemlerinde ortaya g¢ikan gerek hasta gerekse
hasta yakininin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik yonden yasadik-
lar1 sikintilar yagam kalitesi {izerine olumsuz etki yapmaktadir.

Bu tiir hastalarda yasam kalitesini arttirmaya yonelik yaklagimlarin tii-
miinii kapsayan palyatif bakim hizmetleri 6énem kazanmaktadir. Son yillarda
gerek diinyada gerekse iilkemizde palyatif bakim iizerine bilimsel ¢aligmalar
yapilmakta, ‘ideal bir palyatif bakim nasil olmali’ sorusuna yanitlar aranmakta-
dir.

Raporun igeriginde ayrintilarini bulabilecegiz palyatif bakim hizmeti;
hastalik tanist konuldugu andan baslayarak tedavi ve terminal evreye kadar olan
siiregte; destekleyici ve yasam sonu bakim hizmetlerinin de dikkate alinarak
Olime kadar siirdiiriilmesi ve 6liim sonrast ailenin yas siirecinin uygun bir se-
kilde yasamasini amaglamaktadir. Bu nedenle diinyadaki gelismeler dogrultu-
sunda iilkemizde hastanede ve evde uygulanacak olan palyatif bakim hizmetle-
rinin igeriginin ve orgiitlenmesinin tartigilmasi gerekmektedir.

Bu veriler 1s181inda, 25 Nisan 2013 Persembe giinii izmir Kamu Hasta-
neleri Birliginde ilk ‘Palyatif Bakim Calistay1’ gerceklestirilmistir. Caligtayin
amact; {limizde ayn1 alanda ¢alisan profesyoneller arasinda ‘Palyatif Bakim’
hakkinda ortak terminolojinin belirlenmesi, ideal hizmet ekibinin tanimlanmasi
ve kurumlar arasi igbirligi adimlarinin atilmasi olarak belirlenmistir. Calistayda
bu alandaki belirsizliklerin son bilgiler 1s18inda tartigilmasi, standartlariin
olusturulmasi, ortak akil ile etkili bir hizmet modeli olusturulmasi amaclanmais-

tir.
Bu rapor ‘Palyatif Bakim; Evde ve Hastanede’ Calistaymin iriidiir.

Bu calismaya onciilik eden degerli hocalarimiza, genel sekreterle-
rimize, il midiirliiklerimize, tiniversitelerimize, hastane yonetimlerimize, yerel
yonetim ve sivil toplum kuruluglart temsilcileri ile tiim katilimcilara degerli
katkilar1 ve destekleri igin tesekkiir ediyor, sikkranlarimizi sunuyoruz.



Calistayin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesinde emegi gecen diizenleme ku-
rulumuza, ¢aligtay baskanlarimiza, raportdr ve grup sorumlularina yogun emek-
leri i¢in ayrica tesekkiir ve siikranlarimizi sunuyoruz.

Bu raporun bu alanda ¢alisan meslektaglarimiza ve saglik profesyonelle-
rine, politika olusturucu kurumlarimiza yararl olmasini temenni ediyoruz.
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PALYATIF BAKIM; EVDE VE HASTANEDE GALISTAY RAPORU

T.C. Saglk Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, izmir
Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan dizenlenen “Palyatif Bakim; Evde ve
Hastanede Calistay!”, izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sek-
reterligi ev sahipliginde 25 Nisan 2013 tarihinde T.C. Saglik Bakanhgi
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, izmir Kamu Hastaneleri Birligi'nde
gerceklestirilmistir.

GiRiS

Ulkemizde palyatif bakim yeni bir yaklasim olup, belirli merkezler-
de etkin bir ekip yaklasimi ile sdrddrilmektedir. Dinya saglik ekibinin
tanimina gére yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin,
erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve
spiritiel gereksinimlerin karsilanmasiyla; aci ¢cekmenin 6nlenmesi ve

hafifletimesine yénelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini ge-
listirmenin amaclandigi bir yaklasim” dir.

Hastanin degerleri ve tercihlerine saygi duymayi, anlasilabilir ve
acik bilgi saglamayi, karar vermede otonomiyi korumayi ve fiziksel kon-
for ve emosyonel destek ihtiyaglarini saglamayi icine alan hasta ve aile
merkezli bir bakim yaklasimi ile hizmet surduriimelidir.

Palyatif bakim hizmeti etkin igbirligi ile yuratulen bir hizmet sureci-
dir. iletisim, koordinasyon, semptom kontrolii, bakim siirekliliginin sag-
lanmasi, 6grenme aktiviteleri, bakim veren destegi ve yasam sonu ba-
kim yedi altin standardini olusturmaktadir.

GUnumuzde palyatif bakim hizmetlerine gereksinim duyulan has-
talarin sayisinin artmasi bu konuda sistemli bir yapilanma ile dogru has-
taya, uygun bakimi gétirme ve hasta yakinlarini gereksinimleri dogrultu-
sunda bilinglendirme yolu ile hastanin surekli kontroll ve izlemine gerek-
sinim duyulmaktadir. Buradan yola cikarak; belilenmesi amaclanan
palyatif bakim ekibi ile tim kamu kurum ve kuruluglarinin koordinasyo-
nunun saglanacagi palyatif bakim hizmeti verecek kurumlarin kurulmasi
gerekmektedir. Evde bakim ve palyatif bakim ile ilgili verilecek hizmetin
kaliteli olmasi igin egitim ¢ok 6nem tagsimaktadir. Bu nedenle; calistay
sonunda belirlenecek egitim igerikleri ve programlari palyatif bakim Uni-
teleri ve merkezleri igin bir rehber olacaktir.
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AMAG

Ulkemizin ihtiyaglarini karsilayan uygun palyatif bakim sistemini
kurmak ve bu hizmeti evde saglik hizmetleri ile koordineli bir sekilde
yasal slrecteki gerekli diizenlemeleri yaparak hasta ve ailesine en kali-
teli hizmeti uygun sartlarda ulastirmaktir.

YONTEM

Palyatif bakim alaninda galisan farkli kurumdan profesyoneller te-
lefon ve/veya yazil olarak davet edilmislerdir. Katilimcilar ¢alisma alan-
larina uygun gruplarda goérev almiglardir. Caligtayda 3 calisma grubu
olusturulmus her oturum 2 saat olacak sekilde 3 oturumda her grup ken-
di icinde galismistir. GUn sonunda her grubun rapoértori kendi ¢alisma
grubunun aldigi kararlari diger grup Uyeleri ile paylasarak Onerilere ag-
mistir. Bu rapor kitap her 3 grubun aldidi kararlari ve grup dnerilerini bir
araya getirmistir.

TANIMLAR

Palyatif bakim: Palyatif bakim, yagsami tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan problemler ile karsilagsan hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasam Kkalitesini, basta agrn olmak Uzere tim fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapi-
larak dnlenmesi veya giderilmesi yollari ile arttiran bir yaklagimdir.

Evde Saglik Hizmeti; cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik
hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal
ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hiz-
metlerini ifade etmektedir.

Evde Bakim Hizmeti; hekimlerin dnerileri dogrultusunda hasta kisi-
lere, aileleri ile yasadiklari ortamda saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekil-
de saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini ifade etmektedir.

Evde veya kurumsal bakim alanlarinda yudratilen hospis hizmetleri de
palyatif bakimin bir pargasidir.

Kaynaklar

1-  Mutafoglu K. A palliative care initiative in Dokuz Eylul University Hospital; J Pe-
diatr Hematol Oncol. 2011; Apr;33 Suppl 1:S73-6.
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I.CALISMA GRUBU RAPORU
Grubun Hedefleri:

e Kapsam ne olmal?
¢ Hangi Hasta Gruplari Palyatif Bakima Girmeli?

Ek 1’ de yer alan palyatif bakima alig skorlamasi yapilarak, palyatif

bakim alis kriterleri kabul edilir. Toplam skoru = 4 olanlar palyatif bakima
kabul edilir.

Palyatif Bakim Unitesine Kabul Kriterleri
Palyatif Bakim Unitesine Yatis Kriterleri

Yataga bagimli, kuratif tedavisi olmayan, fiziksel ve emosyonel

semptomlarin kontrol edilmesinde gli¢lik yasanan, baskasinin destegine
ihtiyaci olan hastalar palyatif bakim ekibi tarafindan degerlendirilir. Yati-
rilarak bakim verilmesinin, kisiye veya ailesine yararli olacagina karar
verilen hastalarin yatigi saglanir. Ozellikle agagidaki sartlari taglyan has-
talarin palyatif bakima yatisi saglanir.

1.

Medikal tedaviye ragmen VAS (Visual Analogue Scale) agri skalasi
= 5 olan, agriya bagh uyku duzeni bozulan, istirahatta dahi agrisi
devam eden ve yan etkiler nedeni ile medikal tedavi uygulanamayan
hastalar

Oral alimi bozulmug, NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002)
beslenme skoru = 3 olan, son 6 ay icerisinde % 10°dan fazla kilo
kaybi olan, hi¢ oral alamadigi i¢in enteral ya da parenteral beslenme
destegine ihtiya¢c duyan malnutrisyonlu hastalar

Enfekte ve/ veya tedaviye direncli, Evre Ill- IV (Norton/ Braden' a
gbre) dekibit yarasi olan hastalar,

Deliryum tanisi almig, etiyolojisi multiple veya belirsiz olan hastalar

Geriatrik Sendromlar: disme, inkontinans, ihmal ve koétliye kullanim
vb hastalar

Tedaviye direngli, evre IV kalp yetmezIigi olan frajil hastalar

Tedaviye ragmen klinik ve laboratuvar olarak kotllesen ve semptom-
lari artan (dispne, hemoptizi, kontrol edilemeyen agri vb.) Karnofsky
perfonmans skoru < %70 olan, vertebra metaztazi, hiperkalsemi gibi
onkolojik acilleri olan, son 3 ay zarfinda 2 defadan fazla pnomoni ge-
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10.

11.

ciren, komorbiditesi ylksek, beklenen yasam suresi 6 aydan kisa,
cerrahi, radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) gibi tedavilere ragmen
progressif hastaligi olan onkoloji hastalari

Kronik, tedaviye direngli olan son dénem akciger hastalari

Klinik tablosunda akut degisiklik olan demans hastalari: FAST
(Functional Assesment Staging of Alzheimer’s Disease) Siniflandi-
rilmasina gore Evre 7 ve Uzeri olan ve gunlik aktivelerinin en az U¢
tanesini yardimla yapabilen hastalar

Kronik nérolojik hastaligi olup (Hipoksik iskemik ensefalopati, inme,
Parkinson hastaligi, Amiyotrofik lateral skleroz ,Multipl Skleroz vb
klinik tablosunda akut degisikligi olan (ates, beslenme bozuklugdu,
deklbit yarasi, Uriner enfeksiyonlar, pnomoni, 6z bakimlarinda
azalma vb) hastalar

Tikenme Sendromu' na girmis son dénem HIV hastalari
Palyatif Bakim Unitesinden Evde Bakim Asamasina
Gegis Kiriterleri

Taburculuk planlanmasinin amaci; sirekli bakim igin bir ¢cerceve

olusturmak ve hastanin bir ortamdan daha uygun bir ortama gegigini
kolaylastirmaktir. Taburculuk multidisipliner bir strectir ve surdurilmesi
tim ekibin ortak ve acik iletisimine baghdir. Taburculuk planlanmasinda;
hasta ve ailesinin tim kararlara katilimi konusunda bilgilendiriimesi ve
aydinlatiimig onaminin alinmasi gereklidir. Taburculuk kriterleri:

1.

Hastanin semptomlari kontrol altina alindi ise (dispne, hemoptizi,
malnutrisyon gibi)

Akut medikal problem ¢6z0ldu ise (6rn: geriatrik hasta deliryum tab-
losundan cikti ise, malignite hastasinin hiperkalsemisi tedavi edildi
ise vb.)

Hastaya ancak hastanede uygulanabilecek medikal girisimler kompli-
kasyonsuz bir sekilde yapildi ise drnedin: trakestomi agildi, Perkutan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) yerlestirildi ise.

Hastanin / gevresinin taburcu olmayi talep etmesi durumunda, hasta-
lar eve ¢ikabilir.

Hasta, epikriz ve bakim direktifleriyle beraber Aile Hekimi ve/ veya
Evde Bakim Birimine yonlendirilir.
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6. Ev ve bakim kosullarinin hasta igin uygun olup olmadiginin deger-

lendirilmesi (sosyal hizmet uzmani, evde bakim ekibi tarafindan ) ve
gerekli dizenlemelerin saglanmasi gereklidir.

Evde bakim imkani olmayan hastalar igin (kimsesiz, evsiz, sosyal
destegi olmayan vb) hospis, bakimevi gibi birimlere yonlendirilerek
bakimlarinin devaminin saglanmasi uygundur.
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EK-1

Palyatif Bakim Alis Kriterleri:

1-

Temel Hastalik Kriterleri :
Varsa 2 puan verilmelidir.

a. Kanser

b. ileri evre KOAH

c.  Stroke (Fonksiyonlarin %50" si kaybedilmis olmalidir)
d.  Son dénem bébrek yetmezligi

e. lleri evre kalp yetmezligi (LVEF <% 25)

f.  Diger yagsam dmrini kisaltan hastaliklar
Skor

Eslik Eden Hastalik Varhg:

Varsa 1 puan verilmelidir,

a. Karaciger hastaligi
b.  Orta erecede bébrek yetmezligi
c.  Orta derecede KOAH

d.  Orta derecede konjestif kalp yetmezligi

Hastanin Fonksiyonel Durumunun Belirlenmesi:

ECOG Perfonmansinin Kullanilmasi (Eastern Cooperative Onkoloji Grubu)

ECOG Puan Olgek Skor
0 Tamamen aktiftir, bagimsiz igleri yapar 0

1 Glinllk ev iglerini ve igiyleilgili igleri yapar ancak n
komplike igleri yapamaz

Kendi giinltik iglerini yapabilir ancak
yorucu igler yapamaz.

Sadece kisith olan aktiviteleri yapabilir

3 yatagini toplamak,saglanini taramak gibi

4 Tamamen bagkasina bagimlidir 4
Diger Kriterlerin Varlig);
Her biriigin puan verilmelidir.

a. 24 saatten uzun stredir dayanilmaz agnisi var mi?

b.  Kontrol edilemeyen semptomlari var mi?

c.  Psikososyal olarak kisiyi etkiliyor mu?

d.  Hasta son bir aydir benzer yakinmalarla acil servise bagvuruyor mu?

e. Son bir aydir benzer sikayetlerle bir hastaneye yatinlmig mi?

f.  Kisi uzun zamandir hastanede yatiyor ancak semptomlarinda dlizelme yok mu?

g.  Kisi uzun zamandir yogun bakimda kaliyor ancak semptomlarinda diizelme yok mu?
h.  Kisi yogun bakimda yatiyor ancak prognozunun kétl olacagi diigtindltyor mu?

i.  Kuratif tedavi sansi yok mu?

j. Yagamuini kisaltan bir hastalik mi? Ve kisi yagamini uzatacak tedavileri kabul etmiyorsa

Toplam Skor:
Toplam skor 1: Palyatif bakima ihtiyaci yoktur.
Toplam skor 2: Palyatif bakima ihtiyaci yoktur.
Toplam skor 3: Hastanin ilerde palyatif bakima ihtiyaci olabilir, hastayi bilgilendir.
Toplam skor 4: Palyatif bakima alinmasi nerilir.
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Il. CALISMA GRUBU RAPORU

Grubun Hedefleri:

e Palyatif bakima yonelik egitim programlarinin multidisipliner ya da
her bir saglik disiplinine 6zglu olmasi konusunda fikirlerin belir-
lenmesi,

¢ Palyatif bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim programlari-
nin kapsaminin (hastaliklara spesifik ya da genel) belirlenmesi,

¢ Palyatif bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim programlari
konu icerikleri, uygulamalari ve sirelerinin belirlenmesi,

¢ Palyatif bakima yodnelik saglik profesyonelleri egitim programla-
rinin egitimcilerinin belirlenmesi,

eEvde saglik ve bakima yonelik egitim programlarinin multidi-
sipliner ya da her bir saglk disiplinine 6zgl olmasi konusunda fi-
kirlerin belirlenmesi,

¢ Evde Saglik ve Bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim prog-
ramlarinin kapsaminin (hastaliklara spesifik ya da genel) belir-
lenmesi,

¢ Evde Saglik ve Bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim prog-
ramlarinin konu igerikleri, uygulamalari ve suresinin belirlenmesi,

¢ Evde Saglik ve Bakima yonelik sadlik profesyonelleri egitim prog-
ramlarinin egitimcilerinin belirlenmesi,

¢ Evde Bakima ydnelik destek personeli egitim programlarinin kap-
saminin (hastaliklara spesifik ya da genel) belirlenmesi,

e Evde Bakima yoénelik destek personeli egitim programlari konu
icerikleri, uygulamalari ve siresinin belirlenmesi,

e Evde Bakima yodnelik saglik destek personeli egitim program-
larinin egitimcilerinin belirlenmesi,

Oneriler

Calistayin Il.Calisma Grubunun 1.0Oturumunda asagidaki konularla

ilgili gérusler bildiriimis ve 6neriler gelistirilmigtir.

1. Palyatif Bakima yonelik egitim programlarinin multidisipliner ya

da her bir saglik disiplinine 6zgl olmasi konusunun acgik oturuma sunul-
mas! sonucunda oturum uyeleri fikirlerini paylagsmiglardir. Fisun Senuzun
Akyar, dinyada ve Ulkemizde daha 6nce yapilmis kurs ve egitimlerden
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ornekler vermis, bu konuda yurtdisinda yapilmis egitimlerin
multidisipliner olarak planlandidini, tlkemizde de Saglik Bakanhginin
2013 egitim planinda onkolojik palyatif bakim kursunun Nisan ayinda
multidisipliner ekibe goére planlandigini; fakat kursun uygulanmadigini
belirtmistir. Bu nedenle galistay sonunda belirlenecek olan kurs progra-
minin yol gosterici olmasi bakimindan énemini vurgulamistir.

Hatice Kuguker, Palyatif Bakima yonelik egitim programlarinin her
bir saglik disiplinine ayri ayri olmasi gerektigini belirtmis, multidisipliner
ekibe ortak olarak olusturulan egitim programlarinin gérev tanimlamasini
net olusturamayacagini, bu nedenle hedefin amacina ulagsmasi igin her
meslek grubuna ayri programlarin olusturulmasini ifade etmigtir.

Cicek Fadiloglu ve Yasemin Kuzeyli Yildirim palyatif bakima yéne-
lik egitim programlarinin multidisipliner olmasinin sart oldugunu belirt-
mis, her bir saglik profesyonelinin kendi goérev tanimlamasi var iken hiz-
metin ekip anlayisi igerisinde sistemli bir sekilde verilebilmesi igin bir tim
ekibin batlnldk icinde olmasinin temel ilke oldugunu ayrica ekip arasi
etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in egitimler de multidisipliner olmasi ge-
rektigini belirtmistir.

Didem Karadibak ve ilknur Naz, palyatif bakima yénelik planlanan
egitimlerin multidisipliner ekibe birlikte uygulanmasi gerektigi konusuna
fikirlerini belirtip ekibin farkindaligi acisindan egitim programlarinin
o6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Meryem Sertpoyraz, Murat Ozgelik ve Banu Kinay, basari igin ekip
calismasinin sart oldugunu, goérev tanimlamalarinin belirtildigi sUrece
egitimlerde sorun yagsanmayacagini ifade etmiglerdir.

Tum bu fikirler sonucunda Palyatif Bakima yonelik egitim program-
larinin multidisipliner olmasina karar verilmigtir.

2. Palyatif Bakima yodnelik saglik profesyonelleri egitim programla-
rinin kapsaminin (hastaliklara spesifik ya da genel) belirlenmesi igin
asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Cicek Fadiloglu, Fisun Senuzun Akyar, Yasemin Kuzeyli Yildirim,
palyatif bakima yonelik saglk profesyonelleri egitim programlarinin kap-
saminin malign) ve malign olmayan (kronik akciger hastaliklari, bébrek
hastaliklari, kalp yetmezlikleri vb.) hastaliklara yonelik palyatif bakim
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kursu olarak iki grup seklinde planlanmasi gerektigini belirtmis, yurtdi-
sindaki 6rneklerinin de bu sekilde olusturuldugundan bahsetmiglerdir.

Mustafa Tokdemir ve Banu Kinay, Hastaliga spesifik degil semp-
toma yonelik olmasi gerektigini belirtmis, bu nedenle Palyatif Bakima
yonelik saglik profesyonelleri egitim programlarinin genel bir kurs seklin-
de olusturulmasini énermistir.

Selda Seckiner ve Didem Karadibak, Palyatif Bakima yonelik saghk
profesyonelleri egitim programlarinin zamanla deneyimlenecegini, her
bir saglik profesyonelinin her kronik hastalik konusunda uzmanlagmasi-
nin zor oldugunu, egitimin tek konudan uzaklasip dagiimamasi gerekti-
dini, palyatif bakimda genel bir semptom yonetiminin esas oldugunu bu
nedenle genel bir egitim programinin hazirlaniimasi gerektigini ifade
etmistir.

Tdm bu fikirler sonucunda ‘Genel Palyatif Bakim Kursu’ adi altinda
bir kurs olusturulup ileri dénemde egitimin hastaliklara ydnelik olarak
cesitlendirilebilinecegi yonunde karar alinmigtir. Palyatif bakim mer-
kezleri (klinikleri) yurt icinde spesifik alanlara yonelik yayginlastiklarinda
kurslarin da hastaliklara spesifik olarak (Kronik akciger hastaliklari, Kalp
yetersizligi, vb.) ¢esitlendirilebilinecedi yonindedir.

3. Palyatif Bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim programlari
konu igerikleri, uygulamalari ve surelerinin belirlenmesi icin asagidaki
sonuglar alinmistir:

Grup katilimcilarinin énerileri ve bu konuda alinan ortak karar so-
nucunda Palyatif Bakima yonelik saglik profesyonellerine uygulanacak
olan ‘Genel Palyatif Bakim Kursu‘ Kamu / 6zel saglik kuruluslarinda pal-
yatif bakim hizmetlerinde galisan/calisacak olan hekim, hemsire, psiko-
log, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyenlere, kurs progra-
mina uygulama ve teorik ders 82 saat/10 is glinii olarak planlanmis, kurs
sonrasi katihimcilara sertifika verilmesi 6nerilmistir. Kurs icerigi ve ders
saatleri Ek-2 dedir.

4. Palyatif Bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim program-
larinin egitimcilerinin belirlenmesi igin asagidaki sonuglar alinmistir.

Palyatif Bakima yodnelik saglik profesyonelleri egitim program-

larinin egitimcilerinin saghk profesyonelleri (hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen) olmasi konusunda ortak
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karar alinmig, bu egitimcilerin kimler olacagl konusunda baska bir
calistayda yapilandiriimasi gerektigi sonucuna variimistir.

Cahlstayin Il.Calisma Grubunun 2.Oturumunda asagidaki konu-
larla ilgili gorigler bildirilmis ve dneriler gelistirilmistir.

1.Evde Saglik ve Bakima yonelik egitim programlarinin multidisip-
liner ya da her bir saglik disiplinine 6zgu olmasi konusunda fikirlerin be-
lirlenmesi konusunda katilimcilar fikirlerini belirtmiglerdir. Alinan ortak
kararlar sonucunda palyatif bakim kursunda ki ortak nedenlerden dolayi
tim katilimcilar Evde Saglik ve Bakima yonelik egitim programlarinin
multidisipliner ekibe ortak planlanmasi konusunda sonuca varmiglardir.

2. Evde Saglik ve Bakima ydnelik saglik profesyonelleri egitim
programlarinin kapsaminin (hastaliklara spesifik ya da genel) belirlen-
mesi konusunda asagidaki kararlar alinmistir.

Evde Saglik ve Bakima yodnelik saglik profesyonelleri egitim prog-
ramlarinin kapsamini belirlenirken alinan ortak karar sonucunda gebe,
cocuk, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hasta grubunu palyatif bakim-
dan yola c¢ikildigi icin baslangi¢ olarak ‘Kronik Hastaliklarda Evde Bakim
Kursu' adi altinda bir kurs olusturulup ileri ddnemde egitimin hastaliklara
yonelik olarak cesitlendirilebilinecegi yoninde karar alinmistir

Kurs alacak saglik disiplinleri ekibi icine Mehmet Emin Limoncu 6ne-
risi Uzerine, ortak tim katimcilarla karar alinarak Yasl Bakimi YUlkseko-
kullarindan mezun olmus ‘yagli bakim teknikeri’ de eklenmistir.

3. Evde Saglik ve Bakima yonelik saglik profesyonelleri egitim
programlarinin konu igerikleri, uygulamalari ve suresinin belirlenmesi
konusunda alinan kararlar agagidaki gibidir.

Oturum sonunda hazirlanan ‘Kronik Hastaliklarda Evde Bakim
Kursu’ nun amaci evde saglik bakimi verilmesi ve surdurulmesi ile ilgili
bilgi ve beceri kazandirmak olarak belirlenmis, kursun hedefleri asagi-
daki gibi planlanmistir
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Kurs sonunda katilimcilar;

1. Saglik bakim sistemi iginde evde bakim hizmetlerinin yerini, ev-
de bakim profesyonellerinin rol ve sorumluluklarini, hizmet sunumun-da
ekip ¢alismasinin énemini kavramis olacak,

2. Ev ziyareti surecinin asamalarini ve ilkelerini ve evde bakimda
hasta, aile, diger saglik calisanlari ile etkili iletisim kurma yollarini bile-
rek, birey ve aileye yonelik saglik degerlendirmesini yapabilecek etik
ilkelere ve hasta haklarina uygun bakimi planlayabilecek,

3. Evde bakimda siklikla kullanilan arag¢ gereglerin kullanimini bi-
lecek,

4. Ev ortaminda birey, aile, saglik calisanlari agisindan guvenli ¢ev-
re olusturulmasinda riskleri tanimlayacak ve gerekli 6nlemleri bilecek,

5. Bireylerin gelisimsel 6zelliklerine uygun; akut, kronik ve terminal
doénemli hastaliklarda beslenme, bosaltim, aktivite/egzersiz, dolasim ve
solunum fonksiyonuna yardimla ilgili girisimleri bilecek;

6. Evde saglik egitimi ve danigmanlik ilkelerini ve kayit tutmanin
onemini bilecektir.

Grup katilimcilarinin énerileri ve bu konuda alinan ortak karar so-
nucunda Evde Bakima ydnelik saglik profesyonellerine uygulanacak
olan ‘Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Kursu, kamu / 6zel saglik kuru-
luglarinda palyatif bakim/evde bakim hizmetlerinde c¢alisan/galisacak
olan hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve
diyetisyenlere, kurs programina uygulama ve teorik ders 59 saat/5 is
glnli olarak planlanmig, kurs sonrasi katilimcilara sertifika verilmesi
Onerilmistir. Kurs icerigi ve ders saatleri Ek-3 dedir.

4. Evde Saglik ve Bakima yodnelik saglk profesyonelleri egitim
programlarinin egitimcilerinin belirlenmesi konusunda alinan kararlar
asagidaki gibidir.

Evde bakima yoénelik saglik profesyonelleri egitim programlarinin
da egitimcilerinin saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, psikolog, fizyo-
terapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen) olmasi konusunda ortak ka-
rar alinmig, bu egitimcilerin kimler olacadi konusunda da bagka bir
calistayda yapilandiriimasi gerektigi sonucuna variimistir.
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Calistayin Il.Calisma Grubunun 3.0Oturumunda asagidaki konularla
ilgili gorusler bildiriimis ve éneriler gelistirilmigtir.

1. Evde Bakima yonelik destek personeli egitim programlarinin
kapsaminin (hastaliklara spesifik ya da genel) belirlenmesi konusunda
alinan kararlar asagidaki gibidir.

Oturum basinda 6ncelikle Evde Bakima yonelik destek personeli
egitim programlarinin kapsaminin belirlenmesinden Evde Bakim Destek
Personeli olacak kisilerin en az lise ve dengi okullardan mezun olmasi
gerektigi sarti olmasi gerektigi konusunda ortak karar alinmigtir.

Fisun Senuzun Akyar ve Mehmet Emin Limoncu Yash Bakici YUk-
sekokullarindan mezun olan Yash saghg: teknikerlerinin ekip sikintisi
cekileceginden sadece kendi alanlari olan geriatrik hasta populasyonu
disinda drnegin kronik hastaliklarda da degerlendirilmesi gerektigi konu-
sunda 6nerileri olmustur.

Fisun Senuzun Akyar ve Zafer Sener, evde bakim destek persone-
li egitimlerinin yarutdlmesinin Milli Egitim Bakanhgindan alinip Saglk
Bakanligi Binyesinde Universitelerin ilgili anabilim dallarinca verilmesi
ve denetlenmesi konusunda &nerilerini de sunmuslardir. Fisun $Senuzun
Akyar belediyeler ve halk egitim merkezlerinin kurslari vermede yetersiz
olduklarini ifade etmis, Zafer Sener Universitelere bu konuda destek
vereceklerini belirtmistir.

Alnan ortak karar sonucunda kursu tamamlayan evde bakim des-
tek personellerinin kurs sertifikalarinin belirlenen yil kadar gegerli olmasi
gerektigi, yihini tamamlayan destek personeline re-sertifikasyon egitimi
verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Bu Oneriler ve alinan kararlar sonucunda evde bakima ydénelik des-
tek personeli egitim programlarinin palyatif bakimdan yola cikildigi ve
Milli Egitim Bakanliginin kurslarindan farkli olmasi i¢in ‘Kronik Hastalik-
larda Evde Bakim Destek Personeli Kursu’ adi altinda bir kurs olustu-
rulmasi yoniande karar alinmistir.

2. Evde Bakima yodnelik destek personeli editim programlari konu
icerikleri, uygulamalari ve slresinin belirlenmesi konusunda alinan ka-
rarlar asagidaki gibidir.

Grup katilimcilarinin énerileri ve bu konuda alinan ortak karar so-
nucunda Evde bakimin izlenmesi ve slrduartlmesi ile ilgili bilgi ve beceri
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kazandirmayi amaglayan ‘Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Destek Ele-
mani Kursu’, 18 yas ustl, en az lise ve dengi okullardan mezun olmak
sartiyla, kurs programina 1 hafta teorik, 1 hafta demonstrasyon ve 4
hafta uygulama olacak sekilde 6 hafta/20 is glini toplam 106 saatte ta-
mamlanmasi planlanmig, kurs sonunda kursiyerlere yazili ve uygulamali
olarak iki sinavin yapilmasi amaclanmistir. Kurs igerigi ve ders saatleri
Ek-4 dedir

3. Evde Bakima yoOnelik saglik destek personeli egitim programla-
rinin egitimcilerinin belirlenmesi konusunda alinan ortak kararlar sonu-
cunda, Evde Bakima ydnelik saglik destek personeli egitim programlari-
nin egitimcilerinin Saglik Profesyonelleri (hekim, hemsire, psikolog, fiz-
yoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani) tarafindan verilmesi konu-
sunda fikir birligine varilmistir. Bu egitimcilerin kimler olacagi konusunda
da baska bir ¢calistayda yapilandirilmasi gerektigi sonucuna variimistir.

EK-2 Genel Palyatif Bakim Kurs Programi

KONU BASLIKLARI Egitim
suresi/saat

Palyatif Bakimi Kavrami, Temel ilkeleri 1
Palyatif Bakimi Tarihsel Siireci 1
Turkiye’de ve Diinyada Palyatif Bakim Kavraminin Ulusal Politikalara 1
Gore Organizasyonu ve Goérev Tanimlari
Palyatif Bakimda Sosyal Hizmetler 1
Palyatif Bakimda Hasta, Aile ve Bakim Verenler ile iletigim 1
Palyatif Bakimda Aile 2
Palyatif Bakimda Kapsamli Hasta Degerlendiriimesi 4
Palyatif Bakimda Enfeksiyon Kontroli 2
Playatif Bakimda Nutrisyon: Yeterli ve dengeli beslenme, Beslenme 4
destek uygulamalari (parenteral, enteral)
Yataga Bagimli Hasta Bakimi: Mobilizasyon 2
Yataga Bagimli Hasta Bakimi: BasI Yarasindan Korunma ve Yara Ba- 2
kimi
Yataga Bagimli Hasta Bakimi: Hijyen 2
inkontinansi Olan Hastanin Bakimi 1
Kolostomisi Olan Hastanin Bakimi 1
Semptom Yonetimi - |
Agni 4
Semptom Yonetimi - 11 2
Yorgunluk
Semptom Yonetimi - 111 2
Konstipasyon/Diyare
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Semptom Yonetimi - 111
Anoreksi/ Kaseksi 2

Semptom Yonetimi - IV
Dispne 3

Semptom Yonetimi - V
Bulanti/ Kusma 1

Semptom Yénetimi — VI 1
Uyku Bozukluklari

Semptom Yonetimi — VII
Odem /Asit 1

Semptom Yonetimi-VIII
Mukozit

KOAH da Palyatif Bakim

Kalp Yetersizliginde Palyatif Bakim

Motor Néron Hastaliklari ve ilerleyici Nérolojik Hastaliklarda Palyatif Bakim

Son Dénem Bdbrek Hastaliklarinda Palyatif Bakim

Metabolik Hastaliklarda Palyatif Bakim

Kanserli Hastada Palyatif Bakim

Geriatrik Hastada Palyatif Bakim

HIV/AIDS li Hastada Palyatif Bakim

Kronik Karaciger Hastaliklarinda Palyatif Bakim

Ruhsal Sorunlar ve Duygu Durum Bozukluklarinda Palyatif Bakim

Palyatif Bakimda Cinsel Sorunlar

Palyatif Bakimda Rehabilitasyon

Terminal Evrede Bakim

Palyatif Bakimda Maneviyat

Palyatif Bakimda Yas Stureci

Palyatif Bakimda Temel Yasam Destegi ve Acil Bakim

Palyatif Bakimda Etik ve Yasal Sorumluluklar

2B 22NN ININININININBARININ| -

Palyatif Bakimda Tukenmislik

TOPLAM

[0}
N

Ek-3 Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Kurs Programi

KONU BASLIKLARI Egitimsuresi/saat

Evde Bakim Temel Kavram ve Ilkeler

Diinya'da ve Ulkemizde Evde Bakim Hizmetlerinin Geligimi ve Sistem 1
Ornekleri

Evde Bakimin Yasal ve Etik YonU

Evde Bakimda Kapsamli Degerlendirme 2

Evde Bakim Siirecinde;
Kayit, Tibbi ve Bilisim Cihazlarin Kullanimi
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Evde Bakim: Guvenli Cevrenin Saglanmasi ve Sirdurilmesi

a. Guvenli ev ortami saglamak,

b. Koruyucu izolasyon énlemlerini almak

c. Evde pansuman vb uygulamalar icin universal asepsi kurallarini sag-
lamak

d. Calisan guvenligi

e. Tibbi ve tehlikeli atik yonetimi

Evde Bakim: Iletisim

a. Evde bakim hizmetinin surdurtlmesinde gerekli iletisimi organize

etmek

b. iletisime engel olacak duyusal engeller (gérme, Isitme, konusma).
Diger Engeller (mental durum, agri, hastalik ve tibbi-cerrahi girisim,
Psikolojik Durum (anksiyete, korku-endise, yalnizlik) vb.

c. Terapdtik iletisim tekniklerini etkili kullanmak, empati becerisini ka-

zanmak

Evde Bakim: Hijyen ve Giyim

Evde giyim hijyeni, banyo, basi yarasi, ciltte ilserasyon, mukozalar-
da Ulserasyon, hijyen aliskanhgini strdiirme, temizlige yardim,
giyinmeye yardim, hastalik ve tibbi-cerrahi girigsimin kigisel temizlik

DEMONSTRASYON — Hijyen ve Basi yarasi

Evde Bakim: Beslenme

a. Beslenmenin degerlendirilmesi

b. Yeterli ve dengeli beslenme, besin hijyeni, érnek 63in hazirlama
c. Hastalik ve tibbi- cerrahi girisimin beslenme aktivitesine etkisi, bes-

lenmenin enteral ve parenteral olarak surdurilmesine iliskin uygula-
malar

d. Nazogastrik, nazointestinal, gastrostomi veya jejunostomi tipu ile
besleme.

d. Total parenteral besleme

Evde Bakim: Bogaltim

Defekasyon igin kullanilan herhangi bir girisim, Uriner ve digkilama
sikligl ve son zamanlardaki degisim durumu (stoma vb.), bagdirsak
bosaltimi uygulamalari, Uriner kateterizasyon, hastalik ve tibbi-
cerrahi girisimin bosaltim aktivitesine etkisi vb.

a. Kalici ve gegici mesane kateterizasyonu uygulamak

b. Bagirsak bosaltim uygulamalarini yapmak,

c. Kolostomisi olan hastanin bakimi

DEMONSTRASYON — Beslenme, Bosaltim

Evde Bakim: Mobilite ve Fiziksel Aktivite

a. Kas iskelet sisteminin degerlendiriimesi

b. Viicut mekanigine uygun hareket

c. Yardimci ara¢ kullanimi (baston, koltuk degnegi, tekerlekli sandal-
ye), egzersiz durumu, kas tonisu, eklem hareketi, kontraktur, basing
alanlari, hareketsizlikle ilgili komplikasyonlar, agri, 6dem, hastalik ve
tibbi-cerrahi girisimin hareket aktivitesine etkisi vb. hastanin evde
bakimi.
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d. Mobilizasyon ve pozisyonlama
e. Yatak icinde hareket ve pozisyon
f. Uygun ortezleme

DEMONSTRASYON - Mobilite ve Fiziksel Aktivite

Evde Bakim: Yasamsal bulgular
Ates, nabiz, solunum, kan basinci, agri, dispne

Evde Bakim: Enfeksiyon

Evde guvenli ilag hazirlama ve verme,
Evde ilag tedavisi ve bakimi
Evde Infiizyon tedavisi ve bakimi

Evde guvenli oksijen ve solunum destek cihazlari uygulama ve
bakim

DEMONSTRASYON — Yasamsal Bulgu, infiizyon Tedavisi, Oksijen
Tedavisi

Kronik Hastaliklarda Bakim |
Solunum hastaligi olan hastanin bakimi (Astim krizi ve KOAH)

Kronik Hastaliklarda Bakim Il

Kardiyovaskuler sistem hastaligi olan hastanin evde bakimi (Kalp
yetersizligi, HT)

Kronik Hastaliklarda Bakim Il

Sinir sistemi hastaligi olan hastanin bakimi (Parkinson, Alzheimer,
Epilepsi)

Kronik Hastaliklarda Bakim IV
Bobrek hastaligi olan hastanin bakimi (Kronik Bobrek Yetmezligi-
Diyaliz)

Kronik Hastaliklarda Bakim V
Gastrointestinal istem hastaligi olan hastanin evde bakimi

Kronik Hastaliklarda Bakim VI
Romatolojik hastaliklarda evde bakim

Kronik Hastaliklarda Bakim VII
Metabolik hastaliklarda evde bakim

Kronik Hastaliklarda Bakim VIII
Kanserli hastanin bakimi

Geriatri Hastasinin Evde Bakimi

HIV ve AIDS hastasinin evde bakimi

DEMONSTRASYON - Kronik Hastaliklarda Bakim

Evde Bakim: Ruhsal Sorunlar

Evde Bakim: Uyku Bozukluklari

Evde Bakim: Cinsellik

Evde Bakim: is ve Ugras Terapileri

Evde Bakim: Palyatif Bakim Koordinasyonu
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Evde Bakim: Terminal Evre ve Olim

Evde Hasta istismari ve ihmali

Evde Bakimda Kiiltiir ve Maneviyat

Evde Bakimda Bakim Verenlerin Gereksinimleri ve Bakim YUk

Evde Bakimda Yetiskin Egitimi ve Ogrenmenin Ogretiimesi

Evde Bakimin Yasal ve Etik YonU

Temel Yagam Destegi ve ilk Yardim

N N =R

DEMONSTRASYON - Temel Yasam Destegi ve Ik Yardim

TOPLAM
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Ek-4 Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Destek
Personeli Kurs Programi

Egitim

KONU BASLIKLARI . .
siresi/saat

Genel Tanigsma, 1
Programi tanitma, beklentileri saptama

Hastalik ve Saglik ilgili kavramlar 1
» Saghgin tanimi
» Hastaligin tanimi

Hasta haklari 1

iletisim ve iletisimi etkileyen Faktérler

DEMONSTRASYON - iletisim ve iletigimi Etkileyen Faktorler

Sosyal destek ve sosyal ag
Acil durumlarda dikkat edilecek durumlar ve aranacak numaralar

Evde bakim kavrami ve 6nemi 1

Guvenli gevre
» Saglikh ev ortami ve diizenlenmesi 2
» Yasam (ev/kurum) tasarimi (mutfak, esyalar)

Enfeksiyon

DEMONSTRASYON - Guvenli Cevre ve Enfeksiyon

Saglikli yasam davraniglari gelistirme |
» Yeterli ve dengeli beslenme

» Besin hijyeni 2
»  Ornek 6gin hazirlama

DEMONSTRASYON- Saglikh Yasam Davraniglari Gelistirme |

Saglikli yasam davranislari gelistirme Il 2
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» Uyku
» Bireysel hijyen
» Uygun giyinme

Saglikh yasam davranislari gelistirme IlI
» Fiziksel Aktivite
» Mobilizasyon

Saglikli yasam davraniglari geligtirme [V
Zararh aliskanliklardan vazgegme

» Alkol

> llag

» Sigara

DEMONSTRASYON- Saglikh Yagsam Davraniglari Gelistirme I1-111-1V

Geriatrik hasta bakimi
» Biyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler
»  Yasllk sorunlari (Fiziksel, sosyal,psikolojik)

Bes duyu ile ilgili yakinmalarla bag etme
Dokunma hissindeki degismeler
Gorme ile ilgili yakinmalar

Koku almada bozukluklar

Tat almada bozukluklar

isitme kaybi

YV V VYV

DEMONSTRASYON - Geriatrik Hasta Bakimi

Dogru ila¢ kullanma

ilacin verilis sekilleri

Agiz ve sindirim yolu ile alinan ilaglar
Deri yoluyla ilag kullaniimasi
Solunum yolu ile ilag kullaniimasi
ilag vermede temel ilkeler

ilag besin etkilegimi

ilag zehirlenmesinde ilk yardim

flaca uyum

YV VY VVYVYYVYY

Yasamsal bulgularin degerlendiriimesi
» Ates, nabiz, solunum, kan basinci, agri, nefes darligi

DEMONSTRASYON - Dogru Ilag Kullanma, Yasamsal Bulgularin Deger-
lendirilmesi

Solunum sistemine bagh sorunlar ve bakim
Oksijen tedavisi izlemi
Yardimci solunum cihaz kullanan hastanin izlemi

Sindirim sistemi ve beslenme bozukluklarina bagli sorunlar ve bakim
> lstahsizlik
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Yutma guclagu

istemsiz kilo kaybi

Sismanlik

Enteral beslenen hastanin bakimi

Kabizlik, ishal

Sindirim sistemi ile ilgili sorunlarla bas etme

VVVYYY

Kas ve iskelet sistemi sorunlari ve bakimi
» Kemik kaybi (osteoporoz) olan hastaya yaklasim
» Hareket kisithihginin énlenmesi

DEMONSTRASYON - Solunum Sistemine Bagli Sorunlar ve Bakim
Sindirim Sistemi ve Beslenme Bozukluklarina Bagli Sorunlar ve Bakim
Kas ve iskelet Sistemi Sorunlari ve Bakimi

Uro-genital sistem sorunlari

» Istemsiz idrar kagirma

> Istemsiz gaita kagirma

» idrar katateri olan hastanin izlemi
» Stomasi olan hastanin bakimi

Yataga bagimh hastada gelisebilecek komplikasyonlar ve bakim

Yataga bagiml hasta bakimi

» Beslenme

» Hijyen

» Pozisyon, hareket ettirme, tagsima

DEMONSTRASYON- Uro-genital Sistem Sorunlari, Yataga Bagiml Hasta Bakimi

Enfeksiyon hastaliklari ve koruma yéntemleri
» Tuberkulloz

» Viral Hepatitler

» Gribal enfeksiyon

» HIV/AIDS

Kronik hastalilar ve evde bakimi

» Diyabeti olan hastanin bakimi

Bdbrek sorunlari olan hastanin bakimi/diyaliz hastasinin bakimi
Kalp ve damar sistemi hastaliklari (kalp krizi)

Kalp Yetmezligi

Hipertansiyon

Romatizmal hastaliklar

>
>
>
>
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Solunum sistemi hastaliklari (astim krizi)

Kanser

Sinir sistemi hastaliklari
» Parkinson
»  Alzheimer
» Epilepsi
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Obezite

Terminal evrede olan hastanin bakimi ve olim

Ruh saghgi sorunlari ile bas etme
» Stres 2
» Depresyon (yalnizlik,yorgunluk, unutkanlik)

Aile ici krizlere yaklasim

» Alle ici siddet, 2

» Yagli istismari ve ihmali

Bakim hizmeti verenin korunmasi

Temel yasam destegi 2

ilk yardim uygulamalari 4

Kazalar ve kazalardan korunma
> Ev kazalari

» Yaniklar 2

» Zehirlenmeler
» Bogulmalar

DEMONSTRASYON - Temel Yasam Destegi, ilk Yardim Uygulamalari 6

Egitimci degerlendirme

TOPLAM 106
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lll. CALISMA GRUBU RAPORU:

Grubun hedefleri:

Palyatif bakim hizmeti verecek ekibin belirlenmesi

e izmirdeki palyatif bakim merkezlerinin durumunun saptanmasi

e Evde bakim hizmetlerine yonlendirilen hasta ve yakinlarinin ba-
kim verme ve bakima ulasma asamasinda yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi

e Evde sadlik ve evde bakim hizmetlerini sunan bakanliklarin ve
yerel yonetimlerin koordinasyonu igin gerekli dizenlemenin ya-
pilmasinin saglanmasi

e Kapsamli palyatif bakim merkezinin organizasyon semasinin
olusturulmasi ve is birligi yapilabilecek kurumlarin belirlenmesi

¢ Palyatif bakim ve evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastala-
rin hizmeti almasi konusunda yapilabileceklerin saptanmasi

e Evde saglik ve evde bakim hizmeti ile ilgili yasal dlizenlemeler-
deki eksiklikleri ve mevzuatin degerlendiriimesi

Tecribelerin paylasiimasi

Serap Uluirmak, evde bakim hizmetleri kapsaminda bulunmayan
tedavi etme ve rapor yazma gibi eksiklikler nedeniyle verilen bakimin
mevzuatla drtismedigini ve bu konuda standart bir bakim olusturulmasi
adina mevzuatin ihtiyaca gére yeniden dizenlenmesi gerektigini ifade
etmigtir.

Asuman Sezer, 2011 itibari ile 1000 hastaya bakim verdiklerini ifa-
de etmis ve bulunduklari bdlgede evde bakim ayaginda yasadiklari so-
runlari dile getirmis ve 6zellikle yakinini kanser 6yklsl nedeniyle kay-
betmis hasta yakinlarinin desteginin alinabilecegi ile ilgili 6nerilerde bu-
lunmustur. Hastaya evde bakim verme asamasinda 6zellikle hasta ya-
kinlarinin tikenmigligi, personel yetersizlikleri ve sinirli imkanlar nede-
niyle sikintilar yasandigi tGzerinde durmustur.

Ahmet Erbayci, kendi kurumlarinda verdikleri bakim ile ilgili olarak
hastanin evde sistemli bir sekilde izleminin olmamasi nedeniyle hastayi
basit islemler i¢in bile hastaneye yatirmak zorunda kaldiklarini ve bu
durumun hem personel hem maliyet kaybina yol agtigini ifade etmistir.
Ahmet Bey kendi hastanelerinde yatirarak tedavi ettikleri hastalari tabur-
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cu ettikten sonra pacer ile evden izleyebildiklerini ve bu cihazlarda bazi
anketlerin ve izlem parametrelerinin oldugunu anlatmistir. Olusturulan
yazilim Gzerinden hastalarinin cihaza distigu tim notlarin online olarak
hastanedeki hekimler tarafindan gérildiginid ve bu uygulamanin evde
bakim hizmetlerinde aktif kullaniimasinin hastaya dogru zamanda mu-
dahale yolu ile maliyeti olduk¢a dusUrebilecegini ifade etmistir.

Nurcan Pirgan, 2010’dan bu yana verdikleri evde bakim hizmetle-
rini kisaca anlatmistir. Kendi evde bakim sistemini olusturan alti ekipleri
oldugunu ve her ekipte halk egitim mudurliginden alinan sertifikali bir
hemsgire ve 2 evde bakim elemani ayrica sosyal destek saglayan psiko-
lojik rehberlik ve danismanlik uzmani, hastalarin temizlik ve hijyenini
saglayan banyo ekibinin oldugunu ifade etmistir. Bu bakimi 60 yas Ustl
olmak sarti ile ihtiyaci olan herkese verdiklerini fakat ciddi anlamda ba-
kima muhta¢ ve kuruma yerlestiriimesi gereken hastalarla kargilastikla-
rinda Aile ve Sosyal Politikalar il Miidirligiinden destek aldiklarini dile
getirmigtir.

Ali Kasap, evde palyatif bakim uygulamasinin sadece devlet eliyle
yapilmasinin ¢ok zor oldugunu, Sosyal Givenlik Kurumunun verilen
hizmeti denetlemesi gerektigini ve sivil toplum kuruluglarindan ozellikle
de gondllilerden yardim alinabilecegini dile getirmigtir. Bakim destegi
saglayan hasta yakinlarinin da bu slregte psikolojik destege ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Kendi evde bakim hizmetlerini ydritirken yeni
uygulamaya gecirdikleri ve c¢ok kapsamli olmamakla birlikte evde
depresif gérdikleri hasta yakinlarina da psikolojik destek sunmak igin
eve tekrar gittiklerini dile getirmistir.

Nadir Masalaci, su an engelli evde bakim kanunu kapsaminda iz-
mir'de yaklasik 17000 kisiye veriimekte olan Evde Bakim Ucretinin , en-
gellinin bakiminda ve engellinin ihtiyaglarinin karsilanmasinda ¢ok
onemli bir igleve sahip oldugunu belirtmistir. Kanun kapsamina giren ¢ok
saylda engelli olmasi nedeniyle, yapilan muracaatlarin hizla degerlendi-
rimesi ve mevzuata uygun olanlara édeme yapilabilmesi icin Engel-
li Bakim Hizmeti Degerlendirme Heyetinin engellinin bakiminin yapildigi
yerde gerekli incelemeyi yapmasi gerekmektedir. Engelli ve ailesi hak-
kinda sosyal calismaci, doktor, fizyoterapist, cocuk gelisimci, hemsire ve
saglik memuru Gnvanina sahip en az (g kisiden olusan Bakim Hizmetleri
Degerlendirme Heyeti, engelliyi ve ailesini ikametinde ya da ikametinde
yasamiyorsa fiilen yasadiklari yerde gerekli incelemeyi yapar ve Bakim
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Raporu hazirlar. Ulkemizde ilk defa izmir'de bu miracaatlarin daha hizli
sonugclandirilabilmesi igin, bu konuda goérev yapan Heyetlere ek olarak,
Kaymakamliklar binyesinde olusturulan heyetlerle miracaatlarin deger-
lendirme slresi blyuk o6lglide kisaltiimistir. Ancak engellinin engellilik
dizeyi deg@erlendirilirken zaman zaman heyetlerin ilgili genelgelere rag-
men bazi miracaatlari olumsuz degerlendirdigi, birbirleri ile fikir ayrilikla-
rina dustikleri goéralmustir. Bu nedenle farkli meslek gruplarindan olus-
turulan heyetlerin ilk géreve baglamalarinda Aile ve Sosyal Politikalar Il
Miidirliigu tarafindan Oryantasyon ve isbagi Egitimlerine tabi tutuldukla-
rini belitmek gerekir. Yine de bazi ilgcelerde sik olarak heyet Uyelerinin
degismesi nedeniyle bu egitimlerde aksama olmaktadir. Engelli ve en-
gelliye bakacak yakininin magdur olmamasi igin bu heyetlerin mutlaka
dizenli araliklarla, olusturulacak " Egitim Birimi" tarafindan tazeleme
egitimlerine tabi tutulacagi bir sistemin kurulmasi yararli olacaktir.

Murat Bolat, alandaki aile hekimlerin evde saglik ve evde bakim
hizmetleri anlaminda bir karmasa yasadiklarini ve bunun nedeninin sag-
ik bakanligi tarafindan yapilan bilgilendirme filmlerinin hasta ve hasta
yakinini yanhg bilgilendirme yuzinden meydana geldigini dile getirmigtir.
Ayrica goérev tanimlarinin net olmamasi ve 25 Ocak 2013’'ten sonra ¢I-
kan yonetmelikte aile hekimlerinin verecegi tespit ve koordinasyon hiz-
metlerine teghis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin de eklendigini
ifade etmigtir. Aile hekimlerine 65 yas ve Ustu hastalara bakim hizmeti
kapsaminda ek 6deme yapildigini fakat bu hastalarin evde herhangi bir
durum, hastalik ya da semptom nedeniyle dlmeleri durumunda hastala-
rin hangi kapsamda deg@erlendirileceginin belli olmadigini agiklamistir.

Calistay Uyeleri evde bakim hizmetlerine yonlendirilen hasta ve
yakinlarinin bakim verme ve bakima ulasma asamasinda yasadiklari
sorunlari tartigtilar

Glrsel Yolasigmaz, izmir i¢in bakima muhtac¢ kayith 4560 hasta
oldugunu, 145'ni kanser hastasinin olusturdugunu ifade etmistir. Hizmet
verirken yasadiklari en blyUk sorunun acil sinirinda olan 112’nin alma-
digr kurumun da hemen tedavi edemedidi hastalar oldugunu dile getir-
mis ve bir érnekle durumu anlatmistir. Ornegin nazogastrik sondasi ¢ik-
mis bir hastanin yeni sondasini 112 takmay! kabul etmezken, aile he-
kimlerinin de hastanin sorumlulugunu almak istemedikleri icin islemi
yapmadiklarini ve bu nedenle hastanin kurumlar arasinda magdur oldu-
gunu dile getirmistir. Diger bir skinti olarak slrekli bakim vermek zorun-
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da kalan hasta yakinlari ve etkili bir bakim alamayan hastalarin psikoloji-
lerinin bozuk olmasinin sorunlar yarattigini dile getirmistir. Bu sorunlari
azaltmak igin hasta ve yakinlarina egitim i¢cin daha uzun zaman ayrilma-
sI gerektigi bu slrecte sosyal hizmet uzmaninin desteginin sirekli olma-
sI gerektigini vurgulamistir. Hizmet almak isteyen fakat yakini olmayan
kisilerin hizmete basvuru sirasinda sorunlar yasadigini ifade etmistir.

Kurtulus Ongel, palyatif bakim hizmetlerinin (cretlendirilmesinde
ciddi sikintilar bulundugunu ifade etti.

Murat Bolat, konusmasinda hastanin bakimi igin gerekli olan mal-
zemeleri aile hekimlerinin saglik bakanligina raporlayamamasi nedeniyle
hastalarin bu hizmetleri almak icin hastanelere gelmek zorunda kaldigini
ifade etmistir.

Seher Dere Ulgen, yaptigi konugsmasinda evde palyatif bakim alan
ya da alacak olan hastalarin aldiklari hizmetin ve yardim Ucretlerinin
kesilmesi durumunda ne yapacaklarini bilmediklerini ve ¢dézemedikleri
problemlerde bir telefon ile yardim alabilecekleri sistemlerin dizgun is-
lemesinin olduk¢a faydali olabilecegi Gzerinde durmustur. Genel olarak
katilimcilarin bir codu hastaya ihtiyacina ydnelik yapilacak olan ev ziya-
retlerinin hastanin akut sekilde hastanelere gelmesine engel olacagi
kanisinda birlesmisgtir.

Nil Tekin, herkesi potansiyel bakim verici olarak gérmemek gerek-
tigini, bu algi nedeniyle genellikle bakim vericilerin kadin olmasinin bu
kisilerde tikenmiglige yol ac¢tigini ve bu asamada sosyal hizmetler ve
hemsgire desteginin ¢ok dnemli oldugunu yaptiklari arastirma ile ortaya
cikardiklarini ifade etmistir.

Kurumlararasi igbirligi:

Grup Uyeleri evde sadlik ve evde bakim hizmetlerini sunan bakan-
liklarin ve yerel ydnetimlerin koordinasyonu igin gerekli dizenlemenin
yapilmasinin saglanmasi kurumlar arasi isbirligi ile ilgili gértslerini pay-
lasmiglardir.

Hatice Simsek: Hastane biinyesinde kurulacak olan palyatif bakim
merkezlerinde organizasyonun zor olmadigini fakat evde bakim igin
Ozellikle aile hekimleri ve yaninda c¢alisan saglik personelin dnemli oldu-
gunu ve evde bakimi uygulayacak kisinin kim olacagini belirlemenin
gerekliligi Gzerinde durmustur. Hizmet almaya gereksinim duyan hastala-
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rin sayisina uygun yeterlilikte palyatif bakim ekibi olusturulmasinin yara-
rina deginmistir.

Ekin Ozgir Aktas, kurulacak olan palyatif bakim birimlerinin so-
rumlulugunun aile hekimlerine verilmemesi gerektigini ve hali hazirda bir
¢ok tarama, asilama, engelli, yasli, gebe izlemleri yapan aile hekimleri-
nin bu bakim ayagini yuratmesinin mimkun olmadigini dile getirmistir.
Ayrica konugmasinda kurulacak olan palyatif bakim merkezlerinin ayr
bir merkez geklinde kurularak, bunyesindeki ekibin donanimli olmasi ve
hastanin gerekli durumda hastaneye gdnderilmesi esnasinda koordinas-
yonu saglayabilecek yetenekte bir ekip tarafindan yuritlilimesi gerektigini
ve sistemi oturmamis bir bakim hizmetinin hangi birim altinda yapilirsa
yapllsin o birimdekilerin zamanla tiikenmesine ve bakimin amacina ula-
samayacagini eklemistir.

Ekin Ozgur Aktag, kurulacak olan palyatif bakim birimlerinin saglik
bakanhigi tarafindan tek bir koordinasyon merkezi altinda toplanmasi
gerektigi aksi halde bu hastalarin her gin farkli hastaneden bu hizmeti
kontrolsiizce almasi anlamina geldigini ve bu hastalarin izleminin mium-
kin olmadigini ifade etmistir. Palyatif bakim hizmetinin nasil organize
edilirse sistemin igleyigi saglanir bu konu uzerinde durmak gerektigini
vurgulamistir. Ayrica palyatif bakim hizmeti yuratilirken sagik ekibinin is
yukunun hesaplanmasi gerektigini vurgulamistir

Fehmi Akgicek, yaptigi konusmasinda palyatif bakim hizmeti vere-
cek personelin dogru istihdami igin yasal dizenlemenin yapilmasi gerek-
tigini ifade etmig ve toplum saghgi merkezlerinde hizmet veren aile he-
kimlerinin palyatif bakim sistemi igine alinmasi gerektigini vurgulamigtir.
Ayrica hospis bakiminin gelismesini saglayacak okullarin olmasi ve bu
kavramlarin tanimlarinin mevzuatta net olmasi gerektigini ifade etmistir.
Fehmi Akcicek; hastanelerin mevcut yatak kapasitesinin yaklasik olarak
%1’ni palyatif bakim hastasina ayirabilecegini ve baslangicta palyatif
bakim igin ayri bir hastane kurulmasinin basarisiz alabilecegini agiklaya-
rak burada hizmet verecek kisilerin sadece aile hekimleri olmamasi ge-
rektigini ama mutlaka sistemin icinde olmasi gerektigini dile getirmigtir.

Turan Gundiiz, her yil Manisa Celal Bayar Universitesi yasli ba-
kim 6nlisans programindan 19 6grencinin mezun olacagini ve bu kisile-
rin saglik bakanhginca uygun istihdami saglanirsa yaslh bakici agiginin
kapanacagini vurgulamistir. Ayrica bu okuldan mezun olan égrencilerin
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aldiklari egitimin ¢ok kapsamli oldugunu ifade ederek yerel yénetimle
yapilan islerde bu 6grencilere 6ncelik verildigini ifade etmistir.

Kurtulug Ongel, aile hekimlerinin palyatif bakim ile ilgili egitim al-
madiklarini bu nedenle birincil sorumlularin geriatri uzmanlari olmasi
gerektigini, aile hekimlerinin sadece hastanin gerekli birime entegre
edilmesi konusunda fayda saglayabileceklerini belirtmigtir. Hastanelerde
aile hekimleri uzmanlarina ait yatak sayilarinin arttirilmasinin ve palyatif
bakim hastalarina konsultasyon araciligi ile madahil olmalarinin yararli
olabilecegini dile getirmistir.

Hatice Simsek; iki yilhk okullardan mezun olan (6n lisans egitimi ve-
ren yasl bakim okullari) égrencilerin palyatif bakim sistemine alinmasini
Onermis ve bu distnce caligtay Uyeleri tarafindan onaylanmistir.

Fehmi Akgicek, toplum sagligi merkezindeki hekimlerin palyatif ba-
kim merkezlerinde galisabilecegini ifade etmisgtir.

Nadir Masalaci, engellilere hizmet veren kurum sayisinin 2’den
6’ya ciktigini ve palyatif bakim kapsaminda izlenecek hastalarin baki-
minda bu kurumlarla igbirligi yapilabilecegini dile getirmigtir. Yagh bakimi
icin staj yapan ogrencilerden belirli bir Gcret kapsaminda bu alanlarda
faydalanilabilecegini fakat bu yil itibar ile 6grencilerin Ucretlerinin 6de-
nememesi nedeniyle staj isteklerinin reddedildigini ifade etmigtir.

Murat Bolat, kurulacak olan palyatif bakim merkezlerinin organi-
zasyon semasinda il Halk Saglhk Midirliigi catisi altinda olmasi gerek-
tigini ifade etmis ve bu dusince calistay tyeleri tarafindan onaylanmigtir.
2008 yilinda palyatif bakim ve evde bakim hizmetlerinin 6zel kuruluslara
verilmesi Uzerine duzenlenen bir kanun oldugunu ve nedeni agiklanma-
yan bir sorun nedeniyle iptal edildigini ifade etmistir. Bu tir hizmetleri
saglam temellendirebilmek igin ya bir bugukuncu basamak seklinde 6zel
bir kurum ya da Sosyal Gulvenlik Kurumu’nun Saglik Uygulama Tebliga-
tina (SUT) sokabilmesi ve hizmetleri Gcretlendirebilmesi igin Kanser Er-
ken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi gibi bir bolgesel birimlerin olustu-
rulmasi ile birinci basamak hekimlerin ve il madurlGginin de bu sistemin
koordinasyonunda gorev alabilecegini ifade etmistir.

Nil Tekin, ev ile hastane arasinda bulunan bir bugukuncu bakim
alanlarinin érgitleme modelinin, 24 saatlik hemsirelik hizmeti verebilme-
si ve acil girisimleri uygulayabilmesi nedeniyle 2. Basamak hizmet mode-
line benzedigini ifade etmistir. Bu bakim modelini karsilayan yapilarin
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‘bakim evleri’ seklinde tanimlanabilecegini ifade ederek bu kurumlarin
0zel ya da devlete ait olabilecegini yurtigi ve yurtdisi érneklerin bu yapi-
lanmaya érnek olusturabilecegini agiklamigtir. Turkiye’de ev ile hastane
arasindaki organizasyonu saglayamamalarinin en énemli nedeninin bu
gecis sirasinda hastalarin sosyal hizmet alani ile saglik hizmeti alanlari-
nin entegre edilememesi oldugunun altini ¢izmis ve palyatif bakim mer-
kezinden c¢ikarilmasi sonucunda eve kabull zor olan hastalarin uyum ve
egitim sureclerinde bu bakim evlerinde bulunabilmesi gerektigini dile
getirmistir. Ayrica bu kurumlarin nereye baglanacagi ve mevzuatin nasil
olusturulacagini net olarak belirlenmesi gerektigini ifade etmistir.

Avni Ziyan, palyatif bakim almasi gereken hastalarin akut dénem-
lerinde tedavi edilerek uygun sekilde evde bakim hizmetlerine y6nlen-
dirmede sikinti yasadiklarini ve bu sorunu ¢ézecek olan sistemin bir
bugukuncu basamak bakimlarin olmasi durumunda mevzuatin nasil
dizenlenecegi ve saglik ¢alisanlarinin bu bakimin neresinde olacagini
ayrica hangi hizmetlerin SUT kapsamina gireceginin iyi belirlenmesi
gerektigini ifade etmigtir.

A. Sonug

1- Palyatif bakimda evde ve birinci basamakta hizmet verecek ekip
uyeleri

* Aile hekimi

* Hemsire

» Sosyal hizmet uzmani
* Fizyoterapist

* Diyetisyen

* Psikolog

* Bakim elemani

2- ikinci ve ligiincii basamakta hizmet verecek ekip liyeleri

Birinci basamakta belirtilen ekip Uyelerine ek olarak

e Ozel daldaki uzmanlar (Geriatri, Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolgijisi, Fizik Tedavi, Algoloiji)

¢ Din gorevlisi

e Mesguliyet terapisti, Solunum terapisti
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ikinci ve Uglincli basamakta multidisipliner anlayisla gereginde

tim dahili ve cerrahi tim branslarin uzmanlarinin ulasilabilir olmasi
onemlidir.

3- Olusturulacak palyatif bakim merkezinde sistemli bir hizmet
verebilmesinin ancak agsagidaki kurumlar igbirligi ile olabilecegi
konusunda fikir birligine varilmigtir

» Saglk Bakanligi

« Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
» Maliye Bakanligi

+» Sosyal Guvenlik Kurumu

* Yerel yonetimler

B. ileriye yonelik alinan kararlar:

Sorunlarin saptanmasi ve ¢dézim o6nerileri i¢in eylem plani olusturulmus-
tur ve calisilacak konular alt baslik olarak belirlenmistir.

Saghk mudirltgl catisi altinda bir koordinasyon merkezi kurulmasi,
Ayda bir olmak lGzere koordinasyon toplantilari yapilmasi,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Suat Seren Goégus

Hastaliklari ve Cerrahisi. Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde pal-
yatif bakim merkezinin kurulmasi,

Bir telefon ve web adresinin alinmasi,

|. Basamakta palyatif bakim hastalarina hizmet verecek ekip icin,
Murat Bolat, Girsel Yolasigmaz' in sorumlulugunda g¢alisma gru-
bu olusturulmasi,

Ege Geriatri Dernegi catisi altinda Palyatif Bakim calisma grubu
kurulmasi, (Nurcan Cakir, Asuman Sezer)

Mevzuat hazirlama c¢alismalarina katki saglamak igin c¢alisma
grubu olusturulmasi,

Mevzuat c¢alisma grubu Uyeleri: Fatma Alpay, Sevnaz S$Sahin,
Mevlit Ulgen, Hatice Simsek, Ekin Ozglr Aktas, Serap Sural
Turkugak, Nil Tekin, Gurol Cakir, Pinar Tosun Tagar, Murat Ol
olarak belirlenmistir.
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e Ik toplanti il Halk Saghg Mudirligi'nde yapilmak l(zere Mayis
2013 (son haftasi) olarak; kararlastiriimigtir.
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Palyatif Bakim Calistayi
Evde, Hastanede

Onursal Bagkanlar

M. Cahit KIRAC
Izmir Valisi )
Prof.Dr. O Nuri DILEK

Izmir Kamu Hastaneleri Birligi
Kuzey Genel Sekreteri

Prof.Dr. Behzat OZKAN

Izmir Kamu Hastaneleri Birligi
Gliney Genel Sekreteri

Calistay Bagkanlan

Prof.Dr. Fehmi AKCICEK
Prof.Dr. Gokhan AKBULUT
Prof.Dr. Cicek FADILOGLU

Genel Sekreterler

Uzm.Dr. Sevnaz SAHIN
Psk. Mevliit ULGEN
Prof.Dr. Fisun SENUZUN AYKAR

iletigim

Mevlit ULGEN
mevlutulgen@gmail.com
gsm: 0 505 910 64 43

Tel : 02324585773

Calistay Yeri
T.C. Saglik Bakanlig

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi
123/11 Sok. Poligon Mah.
Karabaglar / iZMiR
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25 Nisan 2013 Izmir

Calistay Programi

Acilis Konugmalar
Calisma gruplari sunumu ve
calisma seklinin belirlenmesi
I. Oturum

Kahve arasi

II. Oturum

Ogle Yemedi

II1. Oturum

Kahve Arasi

Ortak Oturum

:08.45 - 09.15

: 09.15 -
: 09.30 -
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:11.15-
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:14.00 -
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14.00
16.00
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Palyatif Bakim Calistayi

Evde, Hastanede

25 Nisan 2013 Izmir

I. Calisma Grubu

Konu: Palyatif bakim alacak hastalarin tanimlanmasi ve standartlarinin belirlenmesi
Calistay Bagkani : Prof. Dr. Riichan Uslu
CGalistay Raportérii  : Dr. Pinar Tosun Tasar
Calistay Sorumlusu : Dr. O.Polat Ors
1.0turum
Konusu : Kapsam ( hangi hasta gruplar girmeli )
¢ Onkoloji Hastalari
e Yasam Sonu Bakimi ( End Of Life Care )
¢ Kalp Hastaliklar
e Kanser Digl Akciger Hastalari
¢ Norolojik Hastalar
e Geriatrik Hastalar

2.0turum
Konusu : Bu hasta gruplarinda palyatif bakim linitesine kabul kriterleri
3.0turum
Konusu : Bu hasta gruplarinda palyatif bakim iinitesinden
Evde Bakim asamasina gegis kriterleri
Ortak Oturum:

Raportorlerin sunumu ( 15 dk.)
Calistay raporlarinin goriisiilmesi (45 dk )
Calistay konsensus raporu hazirlanmasi

Calistay uyeleri:

Sukru Kara Dog. Dr. Sibel Eyigor
Zekeriya Ertas Dr. Murat Acar

Dr. Aysel Glrsoy Dyt. Derya Hopanli
Dr. Enver Yalniz Dog. Dr. Can Eyigor
Shu.Aysun Inan Dr. Gursel Ersan
Dog. Dr. Aysin Noyan Dr.Isil Kdse

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Acarer Dr.Yasemin Akdeniz
Dr. Suzan Grosa Dr. Samim Hafizoglu
Dog. Dr. Kemal Atagan Emine Colak

Shu Eda Ulger Dr. Mural Ol

Uzm. Dr. Nurat Akyurt
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Palyatif Bakim Calistayi

Evde, Hastanede

25 Nisan 2013 Izmir

II. Calisma Grubu

Konu: Evde Palyatif bakim verecek ekibin ve hasta yakinlarinin egitim programinin
hazirlanmasi

Calistay Bagkani : Prof.Dr. Fisun Senuzun Aykar
Calistay Raportériic.  : Hem. Derya Uzelli
Calistay Sorumlusu : Dr. Mustafa Tokdemir

1.0turum

Konusu : Palyatif bakim kursu igeriginin belirlenmesi (hekim ve hemsire kursu)
2.0turum

Konusu : Evde saglik ve bakim kursu iceriginin belirlenmesi (hekim ve hemsire kursu)
2.0turum

Konusu : Evde bakim destek elemani kurs igeriginin belirlenmesi

Ortak Oturum:

Raportorlerin sunumu ( 15 dk.)

Calistay raporlarinin goriisiilmesi (45 dk )
Calistay konsensus raporu hazirlanmasi

Calistay uyeleri:

Doc. Dr. Turan Giindiiz Hem. Aysen Ozel

Zafer Sener Dr. Dog. Yasemin Yildinm
Doc. Dr. Behiye Ozer Shu.Gonca Aygiinoglu

Dog. Dr. Sukran Kose Dr. Filiz Meryem Sertpoyraz
Hem. Hatice Kiguker Psk. Cennet Safak Oztiirk
Hem.Sevginar Sentiirk Psk. Mevliit Ulgen

Dyt. Selda Seckiner Doc. Dr. Hale Okcay

Dyt. Serpil Sahbaz Polat Dr. Banu Kinay

Hem. Hiilya Eskiizmirli Shu.Ipek Sezer

Dr. Murat Ozcelik Profg Dr. Mehmet Emin Limoncu
Doc. Dr. Didem Karadibak Dr. Ozgiir Uslu

Ftr. Ilknur Naz Kiymet Yilmaz

Dr. Sibel Demiral Sezer Dr. Emrah Pakman
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II1. Calisma Grubu

Konusu: Evde palyatif bakim ile ilgili ekibin olusturulmasi, organizasyon semasi,
gorev tanimlanmasi ve kurumlar arasi isbirligi
Calistay Bagkani : Prof.Dr. Gokhan Akbulut
Calistay Raportori.  : Hem. Goniil Diizgiin
Calistay Sorumlusu : Dr. Cagri Dursun
1.0turum
Konusu : Palyatif bakim ekibinin belirlenmesi
(hastanede ve evde, palyatif bakimda interdisipliner yaklagim, gérev tanimlari)
2.0turum
Konusu : Kurumlar arasi isbirligi
eMevcut durumun belirlenmesi
eEvde saglik ve evde bakim koordinasyonu
3.0turum
Konusu : Palyatif bakim yonetiminde riskler ve engeller
e Palyatif bakim hastalarinin yogun bakimlarda gereksiz yatasinin azaltiimasi
e Palyatif bakim ve evde bakimin tegvik edici hale getirilmesi ( SGK , SUT )
e Hastanin aile tarafindan eve kabullindeki zorluklar
e Kimsesi olmayan, terk edilmis hastalar
e Akut problemlerin sikligi ve aile hekimlerinin rolii
e Hukuki durum ve mevzuat boyutu
Ortak Oturum:
Raportorlerin sunumu ( 15 dk.)
Calistay raporlarinin goriisiilmesi (45 dk )
Calistay konsensus raporu hazirlanmasi

Calistay liyeleri:

Adem Karahasanoglu Dog. Dr. Ahmet Erbaycu Dr. Hatice Simsek

Dr. Bediha Tiirkylimaz Dr. Avni Ziyan Sosyal Gtivenlik Kurumu Temsilcisi
Dog. Dr. Mustafa Téziin Dr. Ali Kasap Dr. Ozgiir Duman

Zafer Yildirm Doc. Dr. Kurtulus Ongel Dr. Nuran Elgin

Prof.Dr. Osman Nuri Dilek Dr.Sevnaz Sahin Dr. Serap Uluirmak

Tung Soyer Prof. Ekin Ozgiir Aktas Dr. Gursel Yolasigmaz

Dr. Mesut Ozogul Shu. Seher Dere Ulgen Dr. Asuman Sezer

Dr. Mustafa Kirlangig Dog. Dr. Nil Tekin Dr. Murat Bolat

Dr. Murat Balanli Dr. Eftal Erduman Dr. Nurcan Pirgan

Ali Riza Demirdelen Shu Giilhan Altun Hem. Kadriye Cantilov

Dr. Ozgiir Sénmez
Dr Gurol Cakir
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