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LIFE AFTER CANCER: SURVIVORSHIP BY THE NUMBERS

The number of cancer survivors in the United States i increasing, and is ex

AS OF JANUARY 1, 2016, THERE ARE MORE
THAN 15.5 MILLION CANCER SURVIVORS
IN THE US. BY 2026, THERE WILL BE
ABOUT 20.3 MILLION.
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WHO ARE CANCER SURVIVORS?
SURVIVORS BY SEX AND CANCER SITE
FEMALES
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SURVIVORS BY AGE AT PREVALENCE
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American Cancer Society / Infographics / 2017

ted 1o grow 1o about 20.3 million by 2026 according 1o Cancer Treatment & Survivorship Facts &
table in women, the number of cancer surivors Is rising growing and aging population,
incresse, it will be more important than ever 1o address this Group's unique needs.
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A UNITED FORCE AGAINST CANCER

The American Cancer Society is an organization of 2 million strong. Our mission s (0 save lives, celebrate lives, and
1ead the fight for @ world without cancer.




- Diinya Saglik Orguti (WHO) palyatif bakimi
- 1989 yilinda:

“Hastaligi ortadan kaldiran tedavilere vyanit vermeyen
hastalara verilen aktif ve butuncul bakimdir” seklinde

PALYATIF - 2002 yilinda:

“yasami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar yasayan
BAK'M hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi (spirittiel)
problemlerini_erken tanimlama, degerlendirme, tedavi ederek
acl cekmelerini azaltma ya da oOnleme ve boOylece yagsam
kalitelerini artirma amaci olan bir yaklasim’ olarak
tanimlamistir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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1. Temel Palyatif BakimYaklasimi: Butin saglik ¢alisanlari palyatif
bakimin ilkelerini tanimali, ginluk pratiklerinde uygun sekilde
kullanmahdir.

2. Genel Palyatif Bakim Yaklasimi ;Bazi saglk calisanlari, sadece
bu konuyla ilgilenmeseler bile, palyatif bakim alaninda ek
egitim ve uzmanliga sahip olabilirler. Bu personelin ¢alismalari
“genel palyatif bakim” olarak adlandirilir.

3. Uzman Palyatif BakimYaklasimi :Esas egitim ve hizmet alani
palyatif bakim verme olan uzmanliktir. Daha karmasik ve
zaman gerektiren bakim gereksinimi olan hastalarla ugrasir ve
daha Ust dUzeyde egitim, personel ve kaynak gerektirir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul



— Hastalara, nerede bakilmak ve son gunlerini nerede gecirmek
istediklerine dair fikirlerini dile getirebilmeleri igin gerekli tesvik
yaklasimin sunulmasi,

— Sunulan palyatif bakim hizmetinin hastalarin klinik durumlari ve
kisisel tercihlerine gore bir bakim yerinden bir digerine gegilmesine
olanak saglamasi,

— BUtUn hastalarin gerektigi zaman uzman palyatif bakima
ulasabilmesine olanak saglamasi.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul



- Her kosulda uygulanabilecek tek bir palyatif bakim saglama modeli yoktur.

- Ancak, palyatif bakimin temel ilkeleri her hastanin ve/veya yakininin bireysel istek ve
ihtiyaclarina hitap etme anlaminda tamamen evrenseldir.

* Bu hedeflerin karsilanma yontemi Ulkeden Ulkeye ve hatta bir bolgeden digerine farklihk
gosterir.

1. Ulusal saglik politikalari,
2. Ulusal saglik hizmetlerine aynlan butce,
3. Ulkedeki hizmet verenlerin sayisi ile hizmet nitelikleri,

.. Toplumun bakis agisi, inancglari ve egitim duzeyi ile iliskili.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul



* Hastane

- Aile Sagligi Merkezi

PALYATIF Y

- Bakim veya huzurevleri

BAKIM

- Palyatif bakim merkezleri (hastane dis)

* Son donem bakimevleri (Hospis)

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul



1) Hastane Temelli Palyatif Bakim

Palyatif bakim RSy -

modelleri

3) Toplum Temelli Palyatif Bakim

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul



1. Hastane

Temelli
Palyatif Bakim

- Hastane bunyesinde olusturulmus palyatif bakim hizmeti veren
merkezlerdir.

- Genel hasta servisleri, kendine 6zgu fiziksel ve psikososyal sorunlari
olan ve uzmanlagsmis bir yaklagim gerektiren kanser hastalari igin
uygun olmayabilir.

- Ozellikle agr ve diger semptomlardan yakinan, temel
gereksinimlerinin kargilanmasinda yetersiz kalinan yuksek riskili
kompleks hastalarin bakim kalitesinin artmasini ve bakim
maliyetinin azalmasini saglamistir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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2. Evde
Palyatif

Bakim

- Hastanede verilebilecek duzeyde palyatif bakimin hastanin kendi ev ortaminda

verilmesinin saglanmasidir.

- Hasta, palyatif bakim destegine 7/24 saat ulagabilir.

- Kanser hastalarinin temel intiyaci olan semptom kontrolu ve terminal bakim

hizmetlerine hastane temelli palyatif bakim Uniteleri ile koordinasyonlu ¢aligilarak
ulasabilir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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3.Toplum
Temelli

Palyatif Bakim

- Ayaktan tedavi edilebilecek hastalar igin olusturulmus kliniklerden olusmaktadir.

* Bu kliniklerde semptom kontrolu, hastalarin beslenmesinin desteklenmesi gibi

uygulamalarin yaninda psikososyal ve manevi olarak hasta ve yakinlari
desteklenmektedir.

+ Ayrica hasta ailesine hasta bakimini nasil saglayacagi konusunda egitim de

verilmektedir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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EVDE BAKIM
TANIMI

- DSO:"Profesyonel saglik calisanlari tarafindan veya hastabakici

gibi informal tarzda yetismis bireyler tarafindan hastaya kendi ev
ortaminda bakim hizmetinin verilmesidir”

* 10 Mart 2005 ‘Evde Bakim Hizmetleri'nin SunumuYonetmeligi’ ne

gore; «Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini
karsilayacak sekilde saglik bakimrile saglik hizmetlerinin
sunulmasi» seklinde tanimlanmistir

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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ENTEGRE
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* NUfusun ve bireylerin ¢ok boyutu gereksinimlerine gore

planlanmis ve koordine edilmis bir sekilde ve kaliteli hizmetlerin
yasam suresi boyunca kapsamli bir sekilde verilmesi yoluyla insan
merkezli saglk sistemlerini gi¢lendirmek icin, bakim dizeylerinin
tamaminda calisan ¢ok disiplinli saglk bakim ekibi tarafindan
sunulan bir yaklasim.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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Neden gerekli?

» Onlenebilir hastane yatislarini azaltir.

- Ekonomik avantaji vardir.

* Erken entegrasyon hastalarin yasam kalitesini ve duygudurumlarini
duzeltir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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ONLENEBILIR
HASTANE

YATISI?

* Ayaktan bakim ile tedavi olanagi olan saglik durumlarinda
hastaneye yatiriima.

* Hastanin hastaneye basvurusu esnasinda dogru yonetimiyle,
taburculugu esnasinda ve sonrasinda gelistirilmis taburculuk, ileri
bakim planlamalari ve dizenli takipleriyle 6nlenebilir hastane
basvurulandir.

* Bu yatislar poliklinik, ev ortami, (hospis) huzurevleri veya uzun
donem bakim merkezlerinde etkili, hizli ve hasta odakl
uygulamalar ile onlenebilmeleri mimkin olan hastaneye
yatislardr.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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» Konjestif kalp yetmezligi olan ve evde bakim uygulanan yetiskinlerin 90
gilinliik izlemleri sonucu yasam kalitelerinde yiikselme, hastaneye
basvurma sikliginda ve tibbi harcamalarinda azalma oldugu tespit
edilmistir. 1

» Evde ve hastanede kemoterapi uygulanan ¢ocuklarin hastanedeki bakim
maliyeti 2.329 Amerikan Dolar1 iken, ayni etkinlikte evde bakim
maliyeti 1.865 Amerikan Dolar1 olarak tespit edilmigtir.!

1. Aksayan S., Cimente G., Evde Bakim Kavramu. I. Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitabu. Istanbul 1998.

Uluslararas: Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis
Kongresi. 9-11 Mart 2018-Istanbul
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Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge
GUncelleme Tarihi: 07/07/2015

Saghk Bakanligindan;

PALYATIF BAKIM HIiZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI
HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amag, kapsam, dayanak ve tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Y&nergenin amaci, yasami tehdit eden hastaliklara bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlarla karsilagsan hastalarda agn ve diger semptomlar: erken tamimlamak ve
degerlendirmek, bu kigsilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilanim hafifletmek veya onlemek, yasam kalitesini gelistirmek igin faaliyet
gostermek iizere palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziki sartlann,
bulundurulmas: gereken arag, gereg ve personel asgari standardint, personelin gorev yetki ve
sorumluluklann ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslan belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yénerge, Saglik Bakanhi@ ve bagh kuruluslan, iiniversite, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, belediye ve dzel saglik kuruluslarina ait saglik hizmet sunucularina bagh
olarak faaliyet gostermek iizere kurulan palyatif bakim merkezleri ile buralarda
gorevlendirilen personeli kapsar.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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animiar

MADDE 4 — (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bagh kurulug: Ilgisine gére Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu ve Tirkiye Halk
Saghg Kurumunu,

b) Bakan: Saghik Bakanin,

¢) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

¢) Evde saghk hizmeti: Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerini,

d) Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiini,

d) Merkez: Saghk Bakanlig: ve bagh kuruluslar, {iniversite, Tiirk Silahli Kuvvetleri,
belediye ve &zel saghk kuruluglarna ait saghk hizmet sunucularina bagh olarak palyatif
bakim hizmeti vermek tizere kurulan merkezi

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul 22



IKINCI BOLUM
Merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlar ve asgari donanim standartlari, ulasim
araci tahsisi

Merkezlerin kurulmasi

MADDE 5§ - (1) Palyatif bakim hizmetleri; yatakli saglik tesislerinde palyatif bakim
merkezleri, yatakh saghk tesisleri diginda ise aile hekimleri ve evde saglik hizmet birimleri
tarafindan yiritilliir. Yatakli saglik tesisleri tarafindan bakim eviyle, bakim evinde
yasayanlara yonelik olarak, palyatif bakim protokolii yapilmas: ve Midiirliige onaylatiimas:
kaydiyla palyatif bakim hizmetleri verilebilir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul




Hizmetin kapsami

MADDE 12 - (1) Merkezlerde asagidaki hizmetler verilir.

a) Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri verilir.

b) Psikososyal destek, psikososyal degerlendirme (stkinti, ansiyete, depresyon, umut,
kay1p, yas, keder ve kendine bakmak), agr1 yonetimi (opioid kullanimi), beslenme destegi gibi
hizmetler sunulur. Ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullammina iliskin saghk raporlarmin
¢ikarilmast saglanir,

¢) Merkez, tedavisi diizenlenmis hastanin tibbi, psikolojik ve sosyal durumunun
gerektirdigi seviyede hizmet almasim temin etmek amaciyla, aile hekimi ve evde saglk
hizmetleri birimleriyle gerekli koordinasyonu saglar.

¢) Hizmetler klinik ortamda ve poliklinik sartlarinda verilir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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MADDE 15 - (1) Merkezler hizmet verdikleri bélgede ikamet eden palyatif bakim
hastalarmni; aile hekimleri ve evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan tutulmakta olan
kayitlart da kullanarak tespit eder ve kendi veri tabanim olusturur.

(2) 13 tincti maddeye uygun olarak basvurusu degerlendirilen ve kabulii uygun gériilen
kisiler i¢in hasta kayit dosyasi agihr. Bu dosyada, hastanin kimlik bilgileri, adresi, iletigim
telefonlari, sosyal giivencesi, sosyal durumu, hastahg, konulan tani, uygulanan tedaviler,
stirekli kullandig1 ilaglar, kullandif1 tibbi cihaz, ortez ve protezlere iliskin bilgiler ile advers
etki bildirim formu yer alir.

(3) Her hastaya ait ayn dosya bulunmasi, kayit ve takip defteri tutulmas:, verilerin
bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde muhafazas,
hastalara ait kisisel bilgi ve istatistiklerin paylagimi konusunda gerekli giivenlik 6nlemlerinin
alinmas1 zorunludur.

(4) Takip edilen hastanin bagka bir bélgeye tasinmasi durumunda gerekli bilgi ve
belgeler ilgili saghk tesisine gonderilir. Tiim kayitlar, palyatif bakim hizmetinin sona
ermesinden sonra merkez veva kurum arsivine kaldirilir.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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Evde Saghk Hizmelleri
Y (0 216) 578 78 88

Q (021%6) 578 78 88

Evde Saghk Hizmetleri
Q (0216) 578 78 88

istanbul Anadolu Kuzey
_ Kamu Hastaneleri Birligi

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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EVDE SAGLIK
HiZMETI

ALAN
HASTALAR

* Yataga tam veya kismi bagimli hastalar,

* lleri evre kalp ve solunum sistemi hastaliklari
* Terminal donem palyatif bakim hastalari,

¢ lleri derecedeki kas hastaliklar,

* Mental ve bedensel gelisim gerilikleri

* Malign tUmorlu hastalar

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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* 2 kanaldan miUracaat edilebilmektedir:

* 1.Hizmet verilen tUm alanlardaki eski hasta ve hasta yakinlari,

0216 578 78 88 numaralitelefonla dogrudan
ulasabilmektedir.

* Yeni hastalar, Evde Saglk Hizmetlerinin 444 38 33 numarali
telefonuyla muiracaat etmekteler.

- Evde saglik kayit merkezitelefonuna yapilan miracaatlar ESYS
yazilimi vasitasiyla Merkezimize iletilmektedir.

- 2. Eski hasta yakinlari bizzat merkezimize gelerek de miracaat
edebilmektedirler.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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Evde Saglik Hizmetleri fs Al Semas Evde Saghk Hizmetleri fs Akis Semasi
1. ADIM 2. ADIM

Evde Sagghk Hizmeti Talep
Edilir

Hasta veya Adli Yerel Hastanin
Yakinmin Birimlerin Yonetimlerin Hekiminin
Talebi Talebi Talebi Talebi
Hasta ve
Yakunt
Sahsen veya
Hgl |
Kurumca
e
Telefon fle
Milracaat N
E-Mal Ile
Miiracaat Hastanin Argivden Dosyast
Gikarahir
Genel
Sekreterlik
> {le Sistem
Uzerinden Gagn Kayt
Miiracaat Modiild Talep ve Dosta Planlama
internet Birimine Génderilir
Uzerinden
Miiracaat

Hastanin Talebi Kayit Birimi Tarafindan
Sisteme Kayt Edilir

Hastanin Durumuna Gére Ekip
Belirlenir ve Ekibe Bildirilir

Bir Giin Oncesinden Hasta ve
Yalanina Ziyaret ve Ziyaret
Konusu Tibbi Bilgiler Verilir

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul



Evde Saghk Hizmetleri Is Akis Semas
3. ADIM

Planlama Birimi Tarafindan
Ekiplerin Hastalan ve
Gérevleri Belirlenir

Planlanan Hastalar icin
Ekipman, Belge ve
Malzemeler Hazirlanir

Eve Girmeden Once
Provizyon Ahmr

Provizyon
Alindr mi?

Sonradan Provizyon
Alinmas: Igin
Tutanak Tutulur

Ev Ziyaretine Gidilir

Evde Saghk Hizmetleri is Akis Semas1

4. ADIM

4. Adim

Kap1 Galimr

Ekip Elemanlan Kendilerini
Tamtir

Evde Saglik Merkezini Arayip

Hasta veya
Yakinlan Ekibe

Ea
Hayrr

Teyit etmeleri Istenir
Muayene Islemi Hakkinda Bilgi Verilir

Aydinlatilmis Onam Formlan imzalatilir

Kan Alma, Pansuman, Sosyal Calismact
veya Muayene Islemleri yapilir

Bagka Bir
Ekibe fhtiyag
Var mi?

Hayr

islem Sonucunda
Hasta ve Yakinlan Bilgilendirilir

Hasta
Sagligina
Kavustu
mu?

Yapilan islemler Kayit Altina
Almir, Arsivlenir

nandilar rm?

Hastaneye
Yatis mu
Yapilmali?

Tekrar m1
Gelmek
Gerekir?

et

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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ENTEGRASYONDA

SORUNLAR-1

* 1. Hasta yakinlarinin taburcu esnasinda ugrastigi prosedurler.

* Sosyal givence eksikligi

* Vesayet, 6zurlUlUk vb heyet raporlari
- Tek veya 3 hekim ilag raporlari

* Tibbi malzeme raporlari

* Aslinda hasta yakininin asli gorevi hastanin kisisel ve duygusal
ihtiyaclariyla ilgilenmektir.

- Bakiciyoky !

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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COHZUM

ONERILERI-1

* Sosyal hizmet uzmanlarinin taburculuk sirecinde aktif ve bizzat
ailenin yaninda olmasi.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul

32



ENTEGRASYONDA

SORUNLAR-2

- Palyatif bakimdan taburcu olurken evde bakim/saghga
basvuru/kabul icin gegen surenin bu tarz hastalar icin uzun
sayllmasi.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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COZUM

ONERILERI-2

- Palyatif bakim merkezlerinden taburcu olan hastalarin evde
bakim/sagliga basvurusunda ayri bir kod ile oncelik taninmasi

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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ENTEGRASYONDA
SORUNLAR-3

Uluslararasi

Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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COZUM

ONERILERI-3

* Hasta ve yakininin her 2 hizmet hakkinda taburculuk oncesi
bilgilendirilmesi.

* Evde bakim ve evde saglik birimlerinin arasindaki isbirligi ve
iletisimin artinimasi.

Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi. 9-11 Mart 2018-istanbul
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ENTEGRASYONDA

SORUNLAR-4

- Palyatif Bakim Merkezlerinde uygulanan tedavi/ yaklasim/
nitrisyon ve vyara bakim metodununun evde bakimda
degistirilmesi.
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ENTEGRASYONDA

SORUNLAR-5

* Tum belediyelerde Evde Bakim biriminin bulunmamasi
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ENTEGRASYONDA

SORUNLAR-6

- Evde saglik / Evde Bakim elemanlarinin palyatif bakim gerektiren

hastalar hakkinda bilgi / tutum ve motivasyonunda gu¢lendirme
gerekliligi

* Evde saglik hizmetlerinin Ucretlendirilmesinde iyilestirme
gerekliligi.
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TESEKKUR EDERIM
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