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® Turkiye’de palyatif bakim
® Yonerge calismasi ve planlamalar

® Personel ve maliyet calismalari

® Sonuclar



Durum

* Kanser kontrol programinin en zayif noktasi

* Yillarca uzerinde duruimamis

Kulturel / Insan Kaynaklari / Hekimlerin farkindaligi /
Geleneksel Turk Aile Yapisi

* Gercgek anlamda Palyatif Bakim merkezimiz yok
Bir kac adet (11) destek tedavisi merkezi

* Agri merkezi sayisi yuksek ancak ¢cogu buyuk sehirlerde

o
;@\ Palyatif Bakim Mevcut
PN

yerlesik
>aglik 5 iversite | Ozel Total
Bakanhg
Palyatif Bakim Merkezi 3 7 1 11

Agr1 Merkezi 35 31 6 72 {




o _® Palyatif Bakim
[ /Q?Q Paydaslar

e Saglik Bakanligi
« Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu
« Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
 Turkiye Halk Sagligi Kurumu
» Turkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

* Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
e Diyanet Isleri Baskanlig

e STK’lar

e Gonulluler
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/‘ \Palyatif Bakim YOonerge ",

N Calisma Siireci

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu ve
Kanserle Savas Daire Baskanliginca yonerge
alt yap1 calismalarini baslatildu.

12-17 Aralik 2011 tarihlerinde MECC’in
duzenledigi palyatif bakim egitiminde,
olusturulan taslak uzerinden yerli - yabanci
katilimcilar ile degerlendirmeler

yapilmistir.
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\ Palyatif Bakim Yonerge
Calisma Sureci

Dr Ercument TARCAN
Dr.Dilsen COLAK

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Kamer MUTAFOGLU
Seref Komurcu
Ozgir Ozyilkan
ibrahim OZLU
Askin DEMIRCI
Giilhan OZCANLI
Giirsel YOLASIGMAZ
Makbule OZTURK
ismail KASIM
Kursat YILMAZ
Yasemin BALLIER
Cem TOLUNAY

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Kazim TIRPAN o
Nadir GENCE o
Nihal KADIOGULLARI e
Giilcin Ozalp SENEL e
Bulent OZDAL

Meltem TABUK

Gunay TANLAK

Aziz Okay Tabuk
Ayfer ELCIGIL

Didem AKCALI

Leyla IYILIKCI

Serkan AKIN

Mustafa OZTURK
Sevki GULAY

Dr. Serkan AKIN
Dr. ilhan KAHVECI
Dr. Bora NAZLI
Muberra COSAR




;Q?‘\ Palyatif Bakim Yonerge
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Calisma Sureci

e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
* Ms.
e Dr.
* Ms.
e Dr.

Frank Ferris

Shannon Moore
Resene Pirrello

Simon Schrick-Senasac
Kira Skavinski

Mary Weeler

Michael Silbermann
Ronit Esther

Jamie Von Roenn




;@‘\ Palyatif Bakim Yonerge
) \ Calisma Sureci

Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligina

Yiiksekogretim Kurulu Baskanligina

Milli Egitim Bakanligina

Diyanet Isleri Baskanligina

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina

Mahalli Idareler Genel Mudiirlugiine

Kanserle Savas Dairesi Baskanligina

Saglik Egitimi Genel Mudirlugiine

Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligina

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigune

Ankara Valiligi(il Saglik Mudurlugiine)

Palyatif Bakim Dernegine

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslarn Dernegine gorisleri soruldu.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligine iletilmek icin
Ankara Dr Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji EA Hastanesi

Istanbul Valiligi(il Saglik Miidurliigiine)

istanbul Dr.Lutfi Kirdar Kartal EA Hastanesi <
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;@‘\ Palyatif Bakim Yonerge
N

Calisma Sureci

e Yonerge taslagi Hukuk Musavirlerince son
kez kontrol edildikten sonra yayimlanmaya
hazir hale geldi.

* Yapilan yonerge calismasi 663 Sayili KHK ya
gore duzenlendi.

* Mustesarlik ve Bakanlik makamina sunum
yapildi.

-
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) Yonergenin Amac
( /Q?\ g 1

e Yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak
ortaya cikan problemlerle karsilasan hasta ve
ailede agn ve diger semptomlar iyi bir
degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi gereksinimleri karsilama, aci cekmenin
onlenmesine yonelik uygulamalar yapmak,
yasam kalitesini gelistirmek

 Saglik Bakanlig1, Belediye, Universiteler ve Ozel
saglik tesislerine merkezlerin kurulmasi




;Q?‘\ Palyatif Bakim Yonerge

) N Calisma Sureci
Yonerge Planlama
e Palyatif Bakim Hizmetleri ve «  Merkez Ozellikleri
Merkezlerin Tammi — Yurt genelinde KPBM, PBM ve
« Hasta Odalan PBHB Planlamalar1 (2013-2023)
 Hasta Yakinlarina Odalar — SB Merkezleri asgari ihtiyaclan
o Mutfak kapsayacak sekilde planlanmistir.
» Masaj ve Fizyoterapi Odasi
« Psikoterapi Odasi « Calisan personel ayricalikl
- Kisisel Bakim Odast tanimlanmali

* Her merkezin sorumlu onkologu
olmali ya da merkezlerin hepsi
onkoloji merkezlerine entegre
calismall

« Toplanti Odasi

« ibadet Odalari ve Din
Gorevlileri

« Mesgale (Hobi) Odasi

-
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/. /Q?\\ Hedefler

Ulkemizin kosullar1 ve 6nceliklerine gore
e Palyatif Bakimin tanimlanmasi ve kurumsallasmasi
e Palyatif bakim bilincinin gelistirilmesi

e Palyatif bakim hizmetlerinin asamali olarak 2023
yilina kadar yayginlastirilmasi

 Palyatif Bakim alaninda egitimli ve deneyimli
profesyonel ekiplerin olusturulmasi

o Palyatif bakim ihtiyaci duyan tum hastalarinin bu
hizmeti almasini saglamak.
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[ \ Palyatif Bakim Merkezleri
) \_  Organizasyon Modeli

¢ Birinci Seviye:
 Aile hekimleri
« Evde Saglik
« Palyatif Bakim Birimleri (Hastane bunyesinde)

e |kinci Seviye:
« Palyatif Bakim Merkezleri(akut bakim)
e Uclinci Seviye:
« Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri(akut bakim)

e Destekevi (Hospis) : Kronik Bakim
e Gonulluler, Belediyeler ve STK’lar Her Seviyede (
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/. \ 1. Seviye Palyatif Bakim

N Hizmetleri
 Palyatif Bakim Hizmet Birimini(PBHB) ;

- Onkoloji uzmani olmayan, palyatif bakim konusunda
egitim almis bir tabibin gozetiminde destek
tedavilerinin verildigi birimlerdir.

- Palyatif bakim ayaktan poliklinik hizmetleri
- Perifer bolgelere kurulumu onerilen birimlerdir

- Aile hekimleri ve evde saglik hizmetlerince refere
edilen hastalan degerlendiren ilk basamak palyatif
bakim birimlerindendir.

Hedef: 2013 / 2023 yillar aras
216 (SB)+ 7 (Universite) PBB kurulmast !




Merkezi (PBM)

e Multidisipliner bir ekip olmali
e PBM’nin 10 yatakli onerilmistir.

. . 0 s e : ,“ g '
;Q?\ 2 .Seviye Palyatif Bakim Sipseety
e

e Hizmet hastaneleri ile Ust role sahip saglik tesislerine
kurulmasi onerildi

e Tedavi goren hastalarda asil amac, en kisa surede
hastanin stabil hale getirilip idame tedavisinin aile
hekimi ve evde saglik hizmetlerince devamini
saglamaktir

Hedef:

38 (SB) + 22 (Universite) PBM kurulmas
Yil: 2013 / 2023

=l



o_ 9 2.Seviye Palyatif Bakim
@\ Merkezleri Planlama Onerisi
(PBM)
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Bakim Merkezi (KPBM)

e Multidisipliner bir ekip olmal

e KPBM’nin ihtiyaca gore 10-20 yatak planlamasi onerilmistir.

e Egitim ve Arastirma hastaneleri blinyesinde kurulmasi
onerildi.

* Alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet ici
egitim, surekli egitim ve sertifikasyon egitimi programlarini
verebilecek duzeyde bilgi birikimine sahip olmali

e Tedavi goren hastalarda asil amac, en kisa surede hastanin
stabil hale getirilip idame tedavisinin aile hekimi ve evde
saglik hizmetlerince devamini saglamaktir

Hedef:
19 (SB) + 18 (Universite) Toplam 37 KPBM ( 2013-2023) (
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\ 3 .Seviye Kapsamli Palyatif Bakim
\ Merkezi Planlama Onerisi (KPBM)
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e Kuratif tedaviye daha fazla yanit vermeyen son donem
hastalar ile ilerlemis kronik hastaligi olan hastalarin
semptom kontroliiniin saglandigi ev ortamina sahip
mekanlardir

e Detayli bakimdan ziyade son gunlerinde hasta
semptomlarinin kontrol edildigi, hasta ve ailelerine kronik
hastalikla bas etme yontemleri konusunda her turli destegi
verildigi saglik tesisidir

e KPBM ile PBM merkezlerinin bulundugu hastaneye bagli
olmakla birlikte, cok uzak olmayan bagimsiz yerlerde
kurulmali

Hedef:

4 Pilot Destek Evi [
















/ \ Multidisipliner Ekip

Primer hekim Algolog

Radyasyon onkolog \ MEDIKAL Cerrah

Medikal onkolog —m— Diger uzmanlar

Infuzyon ekibi

Radyasyon hemSIreSI
EV / Hemsire

Diger —__
HEM$IRELIK BAKIMI — Bakici
Onkolop hemsiresi Klim‘k
psikolog

PSIKOSOSYAL
Fizyoterapist —__ Sosyal
~ . " hizmet
/REHABILITASYON * uzmani
Mesguliyet Manevi Bakim Gorevlisi

terapisti ECZANE (
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/./Q?Q Egitimler

e Aile Hekimleri ve Evde Saglik
« Agn ve semptom yonetimi
« Uzaktan Egitim

e Uzman Hekimler
« Onkologlar, anestezi uzmanlari, agri uzmanlan elektif
« Diger uzman hekimler icin mecburi
« Periferik illerden 2 Dahiliye, 2 Pediatri Uzman1 Mecburi
« HUTF ve STK, 45 gunliik uygulamali egitim

e Hemsireler
o Periferik illerden 4 Hemsire Mecburi
« HUTF ve STK, 45 gunlik uygulamali egitim

e Palyatif Bakim Koordinatorleri ve Uzmanlan
o Yurt dis1 egitimler (6 -12aylik)

e Manevi Bakim Uzmani
« SB Koordinasyonunda, uiniversiteler ve DiB, STK !
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. 11bb1 Tefrisat
WW Planlama Maliyeti

30 yatakh Destek Evi Bina Maliyeti
3700 m2*1,000TL: . Max:3.700.000 TL

__w

— ‘
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Y\ Personel
%

e 216 PBB

« 215 hastanede Dahiliye Uzman1 ve Hemsire mevcut ilave
personel icin kadro uygun

e 38 PBM

« Psikolog, Sosyal Calismaci, Eczaci ve Diyestisyen acisindan
kadro uygun.

« Calisma esas1 itibariyle 8 hemsireden fazla olmasi sartim
saglamayan hastane bulunmamaktadir.

 Pratisyen Hekimi 4 ten fazla olmayan 3 Hastane mevcuttur

« Tibbi Onkoloji hizmeti bakimindan 16 merkezde calisan
sayisinda eksiklik oldugu izlenmektedir.

« Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani bakimindan 2 hastanede
eksiklik oldugu izlenmektedir.

« Ic hastaliklar1 konusunda 1 hastanede sorun goziikmektedir
« Anestezi ve Genel cerrahi alaninda bir eksiklik yoktur. !




/Q?\ Personel

19 KPBM

- Anestezi, Genel Cerrahi, ic Hastaliklari, Ruh Saglig1, Medikal Onkolog,
Psikolog, Sosyal Calismaci, Eczaci, Diyetisyen, Fizyoterapi icin kadro
uygun.

« Hemsire sayis1 vardiyali sistemde calisilacak olmas1 durumunda ihtiyac
duyulacak 12 den fazla hemsire bulunma zorunlulugunu karsilanmaktadir.

« Merkezlerde bulunacak pratisyen hekim en az 4 planlanmakta olup, bu
durumu planlama yapilan hastaneler karsilamaktadir.

e 4 Pilot Destek Evi

» Psikolog, Sosyal Calismaci, Eczaci, Diyetisyen, Fizyoterapist alanlarinda
mevcut ilave personel icin kadro uygun.

« Hemgsire sayis1 vardiyali sistemde calisilacak olmasi durumunda ihtiyac
duyulacak 12 den fazla hemsire bulunma zorunlulugunu karsilanmaktadir.

« Destek evlerinde bulunacak pratisyen hekim en az 4 planlanmakta olup, b’:

durumu planlama yapilan hastaneler karsilamaktadir.
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/Q?\ Uluslararasi Arastirmalar
»A

e Palyatif Bakim
e Ucuzdur
e Gereksiz acil hizmet kullanimini
e Gereksiz tetkikleri
» Gereksiz hastane yatislarini
e Gereksiz kemoterapi kullanimini

» Hasta ve yakinlarinin gereksiz yere
endiselenmesinin onune gecmekte

Saglik Ekonomisinde en az %30’luk tasarruf saglar.

-
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//Q?\ Ulusal Etkiler

e Hastanede Olumlerin:
 Ulkemizde olimlerin % 40’1 evde olmaktadir

« Kanserli hastalarin % 60’1 hastanede olmekte
ve her bir terminal donem bakimi;
e Ortalama15,8 gun
e Toplam 21.842 TL tutmaktadir
e Giinliik 1.365 TL

e Uluslararasi literature gore bu masraflarda
%30-65 oraninda bir azalma beklenebilir




Maliyet
Yasam Kalite

Palyatif bakim bir insan hakkidir .
lyi oliim bir insan hakkidir o A
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Developing Capacity Workshop for Palliative Care in the European Region v






