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KONULAR:

1) Palyatif Bakim Organizasyonu
2) Palyatif Bakim Egitimi

AMAC
I: En az alti pilot palyatif bakim merkezinin kurulmasi
lI: Palyatif Bakim alaninda (uygulama ve yonetim) egitimli ve deneyimli
profesyonel ekiplerin olusturulmasi

RAPOR ICERIGI
1. PALYATIF BAKIM ORGANIZASYONU

TANIM: Palyatif Bakim bir insan hakkidir. Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii
tanimina gore; “Kanserin kendisi veya tedavi yontemleri nedeniyle meydana gelen
problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yasam Kkalitesini yukseltmeyi
amagclayan yaklasimdir’. Buna goére yeni tani almis, tedavi surecinde ve terminal
dénemde olan hastalara uygulanir. Palyatif bakimda yasam ve 6lim normal suregler
olarak gorulir. Olim ne geciktirilir ne hizlandirilir. Yasam siiresinden ¢ok yasamin
niteligiyle ilgilenir.

Hedef kitle:

ilerleyici kanser hastalarinda spesifik tedaviye yanit vermeyenler

multi faktoriyel multipl semptomlari olan sinirli yagsam beklentisi olanlar
hastalik slUresince aralikli bakim ve destege ihtiya¢g duyan hastalar ve
hastaya bakim verenlerdir

BAKIM MODELI

1. Bakim modelinde su bilesenler bulunur;
- Primer hastaligin kontrolu
- Fiziksel semptomlar
- Psikiyatik sorunlar
- Manevi sorunlar
- Sosyal sorunlar
- Ekonomik sorunlar
- Yasam sonu ihtiyaglarin saptanmasi
- Yas donemiyle bas etme

2. Bakim Sdreci
- Semptomlarin degerlendirilmesi- saptanmasi
- Bilginin paylagiimasi
- Bakimin hasta odakli planlanmasi



- Bakim amaclarinin hasta ve ailesiyle paylagiimasi
- Planlanan bakimin uygulanmasi
- Bakimin etkinligi sonuclarinin degerlendirilmesi
3. Organizasyon modeli
Bakim modeli egitimli, yetkin, multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanir. Bu
ekip hastaya bakar, etik kuralara uyarak karar alir, izleme, degerlendirme, arastirma,
egitim, kalite gelistirme uygulamalarini yapar. Uygulama yatakl serviste, poliklinikte,
ayaktan tedavi Unitelerinde, evde vb yapilabilir.
4. Aktiviteler
- Evde
- Ayaktan tedavi Unitelerinde
-Yatakli servislerde
- lletisim kaynaklari ile yapilabilir.

Palyatif Bakim Modeli Geligtiriimesinin Uygulama Basamaklari

1. Palyatif Bakimda Genel Kurallar

Egitim (saglik galisanlari, hasta-aile egitimi )

Opioidlere ulasilabilirlik

Hasta ve ailenin bilgilendirilmesi

Multidisipliner ve interdisipliner ekip yaklagimi

e. Isleyen organizasyonda palyatif bakim anlayisinin yerlestiriimesi

Palyatif Bakima Yonelik sertifikasi olan hemsgire

Temel Destek Ekibi (Doktor, en az ¢ hemsire, psikolog, sosyal hizmet

uzmanti)

4. Akut Palyatif Bakim Unitesi: Akut sorunlar igin kisa sireli bakimin saglandigi
yatakl Unitedir. Doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci, gonulltler, din goérevlisi gibi ekip Uyelerini igerir.

5. Kronik Palyatif Bakim Unitesi: Kronik sorunlar icin daha uzun siireli bakimin ve
terminal donemdeki hasta bakiminin saglandigi yatakli Unitedir. Doktor,
hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci,
gondalluler, din gorevlisi gibi ekip Uyelerini igerir.

6. Evde bakim hizmeti: Evde bakim hizmetinde amac hastanede verilebilecek
dizeyde palyatif bakimin, hastanin kendi ortaminda, evinde verilmesidir.
Paranteral ilag uygulamasi ve fizik tedavi gibi uzmanlagsmis bakima ihtiyaci
olan hastalar igin de uygun ve ekonomik bir yaklagimdir. Hasta, palyatif bakim
destedine haftada yedi gln 24 saat ulasabilir.
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GEREKSINIMLER
Gereksinimler Dért Ana Baslik Altinda incelenmistir;

1- Hasta ve ailesi ile ilgili gereksinimler
2- Saglik calisani ile ilgili gereksinimler
3- Toplumi ile ilgili gereksinimler

4- Ek gereksinimler

1- Hasta Ve Ailesi ile ilgili Gereksinimler
e Gerekliilaclarin Ulkeye getirilmesi, doz sinirlamalarinin bilimsel verilerle
guncellenmesi ve hekim kararina gore degistirilebilecek esneklikte olmasi



(Ornegin: Turkiye'de Opioid ilag kotasinin Avrupa Birligi kotasina
cikartiimasi)

e lthalilag fiyatlamalari ile ilgili kontrol

e Hastanin ilag, tibbi malzeme ve tedavi ile ilgili gereksinimlerine
ulasabilmesi, mevcut olanaklarin kolaylastirilmasi igin gerekli mevzuatin
hazirlanmasi

e Sosyal guvenlik sistemlerinin (SGK, 6zel sigortalar) bilgilendirilmesi,
kapsama alanlarinin belirlenmesi. (Ozel sigortalarin kanseri de kapsam
icine almasini zorunlu tutmak)

e Hastanin ve ailesinin psikososyal agidan desteklenmesi (aile terapileri,
bireysel psikoterapiler, vb.)

e Palyatif bakim hastasina birinci derecede bakim veren aile Gyelerine
sosyal yardim (ayni nakdi yardim, Ucretli izinler, vb.) yapiimasi icin gerekli
¢alismalarin yapilmasi

e Hastalara haklarinin anlatilmasi, yagsamin son dénemi i¢inde yapilacak
isleri hakkinda destek ve yardim saglamak (vasiyet, 6lum yeri, defin sekli,
dini istekleri, “yeniden canlandirma yapmayin” istegi, vb.)

2- Saglk Calisanlar ile ilgili Gereksinimler

Palyatif bakim alaninda galisanlar agisindan mevcut durumun saptanmasi ve
gereksinim duyulabilecek sayinin belirlenmesi,

Bu alanda calisanlarin 6zlUk haklarinin korunmasi ve iyilestiriimesi igin gerekli
dizenlemenin yapilmasi (Ornegin alanda kidemli olmanin farkli
degerlendiriimesi)

Personelin tikenmislik yagama olasiligina kargi dnlemlerin alinmasi (6dul,
calisma saatlerinde esneklik saglanmasi, sosyal organizasyonlar, vb.)

Saglik ¢alisanlarinin Universite egitim programlarinin igerisine palyatif bakimin
zorunlu ders olarak konulmasi

Yardimci saglik personelinin, destek personelinin ve degisik ¢alisma
alanlarinda kalifiye elemanlarin yetistiriimesi ve bu egitimin standardize
edilerek sertifikalandiriimasi, sertifikasi olmayanin ¢alismasinin engellenmesi.
Gondullulerin egditim sureci sonunda verecegi destedin planlanmasi, (ihtiyaca
gore sinirlandirmalar ya da yetkilendirmeler)

Ekip Gyelerinin gorev tanimlarinin netlestiriimesi ve gerekli prosedurleri
(yonetmeliklerle standartlarinin disina ¢cikmadan ama her kurumun
olanaklarina goére) belirlemek.

3- Toplumla ilgili Gereksinimler

Belirlenen tanim dogrultusunda ulke bazinda, palyatif bakima ihtiyaci olacak
hasta grubunu ve tahmini sayilari belirlemek

Belirli pilot hastaneler segerek model olusturulmasi

Sivil toplum érgutlerinin ve medyanin hasta ve ailesini destekleyecek yonde
gelistiriimesi

Alternatif tedavi ve destek malzemelerinin kontrolU

4- Opioid Analjezik Gereksinimleri

Opioid ithalat kurallarinin dizenlenmesi ve fiyatlarin kontrolu

Hizli salinimli oral morfinin saglanmasi, gerekirse uretiminin ulusal kaynaklar
tarafindan gergeklestiriimesi

Tarkiye'de Opioid ilag kotasinin Avrupa Birligi kotasina ¢ikartiimasi



Farkli opioid analjezik ilaglarin saglanmasi

Opioid regetelendiriimesinin 1.basamak hekimlik tarafindan yazilmasinin
saglanmasi ve yayginlastiriimasi

Opioid recgete limitlerinin hastanin gereksinimine gore artiriimasi

Opioid recgete yaziliminin ve takibinin kolaylastiriimasi

Opioid analjezik kullaniminin kurallarinin egitiminin hekimler ve saglhk
personeline verilmesi

Hasta ve hasta yakinlarinda opiofobinin agilmasinda bilgilendirmenin
yapiimasi

5- Yasal Diizenlemeler Ve Yonetmelikler

Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasina dair yonetmeligin hazirlanmasi ve
gelistiriimesi

Mevcut olmayan “Palyatif Bakim Uzmanhgdi’nin tanimlanmasi

Hasta icin kardiyopulmoner canlandirma yapmama hakkinin dizenlenmesi
Terminal sedasyon hakkinin saglanacagi yasal duzenlemelerin yapiimasi
(Hasta haklari Madde 14’an gelistiriimesi)

6- Ek Gereksinimler

Palyatif bakimla ilgili yerli ve yabanci egitim kaynaklarinin olusturulmasi,
geligtirilmesi, standardize edilerek yayginlastiriimasi

Hizmetin uzun vadede kontroll icin kalite ¢alismalarinin yapilmasi
Palyatif bakim konusu tanimlanip yerlestikten sonra hospis sisteminin
olugturulmasi igin ¢alismalarin yapilmasi

“Yagli bakimi”, “palyatif bakim”, “hospis” ve “evde bakim” kavramlarinin ve
dlzenlemelerinin ayri ayri tanimlamalarinin yapilmasi

2. PALYATIF BAKIM EGITiMi

Amag: Palyatif Bakim anlayisini yaymak, benimsetmek ve palyatif bakim
hizmetlerinin belirlenen standartlar dogrultusunda uygulanmasi igin gerekli bilgi ve
beceriyi kazandirmak, 6rnek merkezleri kuracak ekiplerin egitimini saglamak.

Hedefler

1.
2.

3.

4.

Multidisipliner ¢ekirdek bir egitim grubunun olusturulmasi

Mezuniyet sonrasi egitim programlarinin (hizmet-igi egitim, strekli egitim,
sertifika ve yuksek lisans programlari) olusturulmasi

Mezuniyet dncesi egitim mufredatina palyatif bakim konusunun entegre
edilmesi

Toplumun bilinglendiriimesi.

1. Palyatif bakim hizmetlerinin yurutilmesi konusunda gekirdek bir grubun
olusturulmasi
1.1. Cekirdek grupta yer alacak meslek gruplarinin belirlenmesi

- Doktor

- Hemsire

- Sosyal ¢alismaci

- Diyetisyen

- Psikolog



2. Mezuniyet Sonrasi Egitim
Palyatif Bakim Hizmet-igi egitim ve surekli egitim programlarinin olusturulmasi
Mezuniyet sonrasi egitim ve sertifika programlarinin olugturulmasi

- Cekirdek Egitim Mufredati: Farkli duzeylere gére hazirlanmasi
- Temel duzeyde egitim;
- Orta dUzeyde
- lleri egitim;

1. Mezuniyet Oncesi Egitim- Temel Egitim
2. Toplum egitimi

Hasta, hasta ailesi ve topluma yonelik palyatif bakim konusunda egitim ve
konferanslarin duzenlenmesi;
Evde bakim konusunda bakim verenlerin bilgilendiriimesi ve egitimi;

Palyatif bakim konusunun “Ulusal Kanserli Hasta Kongresi” kapsaminda ele
alinmasi
Evde bakim modeli

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik kurumsal ve bdlgesel destek gruplarinin
(Hasta, hasta yakini, aile ve kayip/yas surecinde olan bireyler igin)olusturulmasi,
mevcutlarin koordine edilmesi

Ulkemizde ihtiyaci olana yardim etmek bir gelenek, bir toplumsal dayanisma
ve bir kulturdir. Hasta veya Olmekte olan kisi, evde sevenleri tarafinca
kucaklanmakta ve bakimi yapilmaktadir. Akrabalar birbirleriyle yakin temastadir.
Eger aile bireylerinden biri darda, sikintida ise digerleri ona yardim eder. Ozellikle
hastalik durumunda.

Evde bakim modeli Glkemiz kosullari g6z 6nune alindiginda ekonomik ve
kabul goren bir model olarak aileler tarafindan da kabul edilecektir.

EYLEM PLANI/RAPORUN UYGULAMA ALANI
I- Referans merkezlerinin olusturulmasi ve uygulamaya baslanmasi

I.1. Tanimlanan standartlar dogrultusunda pilot merkezlerin olusturulmasi
1. En az iki ya da dort evde bakim destek ekibi

En az iki ya da dort temel destek ekibi

En az Ug¢ ya da dort kanser merkezinde akut palyatif bakim Unitesi

En az Ug¢ ya da dort bakim merkezinde palyatif bakim Gnitesi

o & Db

Belirlenen palyatif bakim eylem planinin Glkemizde kurulacak olan Ulusal
Kanser Enstitu’su yapisi igerisinde yer almasi

6. Bes yil icerisinde Ulke genelinde palyatif bakim ilkelerinin benimsenmesi,
standartlarin uygulanmasi, tim kanser hasta ve ailelerinin yasam kalitesini

bozan bagsta agrn ve diger semptomlarin kontrolinin saglanmasi



7. Hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasindaki iletigsimin gelistiriimesi

1.2. Ulkemizde evde bakim hizmet modelinin olusturulmasi
1. Evde bakim hizmetlerinin pilot illerde bagslatiimasi

2. Evde bakim hizmetlerinin su an uygulanan Aile Hekimligi sistemine entegre

edilmesi

1.3. Palyatif bakim hizmetlerinin Bltge Uygulama Talimati listesinde yer almasi

1. Palyatif bakim kuruluglarinin maliyet ve giderlerinin tanimlanmasi

2. Palyatif bakim kuruluglarinin ana ¢ikti ve sonuglarinin tanimlanmasi

ll- Palyatif Bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve deneyimin yayginlastiriimasi
konusunda lider, ¢ekirdek bir ekip olusturulmasi

1. Lider ekibin farkli meslek gruplarini icermesi

2. Pilot merkezlerde calisacak ekip Uyelerine “Palyatif Bakim Kursu” planlanmasi
ve uygulanmasi (Derneklerle DSO vb ile igbirligi icerisinde)

3. Kurulacak merkezlerde calisacak ekip Uyelerinin palyatif bakim alaninda
gelismis merkezlerde deneyim kazanmasi

4. Palyatif Bakim organizasyonu ve yonetim konusunda uluslararasi egitimlere
katilimin saglanmasi

lll. Opioid’lerin kolay bulunulup kullaniimasi

1. Mevcut Opioid limitinin/kotasinin arttiriimasi

2. Opioid regelendiriimesinin 1.basamak hekimlik tarafindan yazilmasinin
saglanmasi ve yayginlagtiriimasi

3. Opioid regete limitlerinin hastanin gereksinimine gore artiriimasi

4. Opioid regete yaziliminin ve takibinin kolaylastiriimasi

5. Hizli salinimli oral morfinin saglanmasi, gerekirse Uretiminin ulusal kaynaklar
tarafindan gergeklestiriimesi

6. Opioid kullanimina dair egitim verilmesi ve rehber gelistiriimesi



