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Calistayin 6gleden sonraki oturumunda, ¢alistay baskanlari, raportorleri ve ek 1 de belirtilen

katilimcilardan olugan bilim insanlari, ¢alistay raporu olusturmak tizere toplantiya devam etti.



OZET

Bu boéliimde TAKD tarafindan diizenlenen Palyatif Bakim Calistayi’nda ele alinan konular ve
oneriler kisaca Ozetlenmis olup ayrintili bilgi i¢in arka sayfalardaki bilgilere bagvurulmasi
Onerilir.

Palyatif bakim yagami tehdit eden bir hastaligi olan hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini
arttirmay1 amaclar.

Palyatif bakimin ilkeleri arasinda; basta agri olmak iizere, tim semptomlarin ortadan
kaldirilmasi veya kontrol altina alinmasi, 6limii hizlandirma veya erteleme amaci tagimamasi,
tedaviyle beraber psiko-sosyal ve fiziksel destek programini entegre etmesi ve hastalarin son
ana kadar aktif bir yasam siirmesi sayilabilir.

Felsefesinde organize ve ¢ok iist dlizeyde bakim vermek yatmaktadir.
Palyatif bakim her 3 basamakta da uygulanabilir.

Palyatif bakimin tarihcesi ise misafirperverlik kelimesinden tlireyen “hospis” hareketlerine
dayanmaktadir.

Palyatif bakim yurtdisinda spesifik bir yandal uzmanhgi olarak kabul edilmektedir. Bu
iilkelerde belirli kurum ve kuruluslar egitim programlart belirlemis ve mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi egitime entegre edilmesi konusunda goriis belirtmislerdir. Bu kurumlar tarafindan
gereksiz maddi ve manevi harcamalardan kacinmak, gereksinim dis1 tetkikleri azaltmak.
Dogru zamanda, dogru yerde, dogru uygulamayi yapmak ve hastalarin psikososyal sorunlarini
coziimlemek konusunda kayitsiz kalinmamasini dnermislerdir.

Evde palyatif bakim tanimlarinda farkliliklar bulundugu, mevzuat, personel ve multidisipliner
yaklagim eksikliginin yani sira, hasta ve hata yakinlarini etkileyen pek ¢ok sorunun oldugu
belirtilmistir.

Palyatif Bakim hizmeti veren saglik kurumlarinda genelde hasta sayisinin c¢oklugu, fiziki
ortam, personel, finans yetersizligi, ¢alisanlarin tiikkenmesi, destek evi ve organize bir evde
bakim yoklugunun en énemli sorunlar oldugu ayrica vurgulanmistir.

T.C Saglik Bakanligi tarafindan hospis sozciigli yerine “destek evi” tanimlamasinin daha
dogru olacag belirtilmis ve 2023 yilina kadar her biri 4-6 yataktan olusan 223 adet 1.
Basamak palyatif bakim birimi kurulmasinin planlandigi vurgulanmistir. Bakanlik tarafindan
ayrica 50’er adet 2. ve 3. basamak palyatif bakim birimleri kurulacag: belirtilmistir.

Izmir ilinde Il Saghk Miidiirliigii tarafindan gegen yil yapilan palyatif bakim ¢alistayinda,
palyatif bakim {initesine kabul kriterleri evde bakima ge¢is kriterlerinin tanimlandig1, palyatif
bakimla ilgili egitim ve kurslarin planlanmasi konusunda kararlar alindig1 ve Halk Saglig:
Sube Md’liigii tarafindan rapor hazirlandigi belirtilmistir.



Hukukgularin palyatif bakimda yer almalari, 6liim, 6liim merasimi, defin sekli, gomiilmek
istenen yerler gibi konularin da lizerinde durulmasi gerektigi dile getirilmistir.

Calistayin 6gleden sonraki oturumlarinda strateji belirleme gruplar1 asagidaki onerileri dile
getirmislerdir:

1.

10.

11.

12.

13.

Palyatif bakim alaninda calisan eleman sayisinin yetersizligi nedeniyle “Palyatif
Bakim Eleman1” yetistirilmesi gerekmektedir. Bu egitimler Meslek Yiiksek
Okullarinda, veya lisansiistii egitim ve yandal uzmanhi@i seklinde verilebilir.
Mevzuatlarin bu amaca uygun diizenlenmesi gereklidir. Bu alanda calisacak ara
eleman eksikliginin giderilebilmesi ve nitelikli hizmet saglanabilmesi i¢in organize bir
egitim ile birlikte ciddi i tanimlar1 yapilabilmesi gereklidir.

Mezuniyet dncesi egitim programlarinda palyatif bakimla ilgili konulara mutlaka yer
verilmelidir.

Evde bakim uygulamalar1 icin gereken mevzuat degisikleri yapilmalidir. Her
hastanenin egitim almis evde bakim elemanlarindan olusan ekibi bulunmalidir.
Hospislerin (Destek Evleri) yonetmelikler dogrultusunda acilmasi ve desteklenmesi
gereklidir.

Universiteler ve Egitim ve Arastirma hastaneleri ortak egitim materyelleri ve
programlari diizenleyebilir.

Kurumlar arasi igbirligi agisindan ortak telefon numaralar1 ve network sistemi ile
esglidiim saglanabilir.

Birinci basamaktaki palyatif bakim hizmetlerinde aile doktoru ve hemsireleri kapsayan
bir ekip olusturulmalidir.

Ikinci basamak palyatif bakimda bu konuda uzmanligi bulunan doktor, hemsire,
eczacl, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, goniilliiler ve sivil
toplum orgiitlerinden olusan bir ekip kurulmalidir.

Ugiincii basamak icin “Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi” 2. Basamaktakilere ek
olarak “non farmakolojik” tedavi uygulayan uzmanlardan olusmalidir. Tamamlayici
tedaviler interaktif onkolojide yer almalidir. Din gorevlisi ve din psikologu olacak
kisilerin gerektiginde devreye girmesi saglanabilmelidir.

Aile hekimlerinin gorevi palyatif bakima gereksinim duyan hastalarin
bilgilendirilmesi ve ilgili kurumlara yonlendirilmesi olmalidir.

Palyatif bakim konusunda kamu spotlar1 olugturulmalidir.

Kanser tanis1 aldigi andan baglayarak aile hekimleri, palyatif bakim birimleri ve
hastaneler ortak veri tabanini kullanabilmeli ve gereken bilgilere ulasabilmelidir.
Hastalarin transferleri i¢in ambulans disi “hasta nakil araglar1” olusturulmali ve
kullanilmalidir. Bu hizmet 112 ye alternatif bir telefon hatt1 ile saglanabilir.

Akademik hizmet destegi gerektiginde iniversiteler ile egitim ve arastirma
hastanelerince danismanlik merkezleri olusturulup bu merkezlerden dontistimlii olarak
yararlanilabilir.

Hastanelerde acil sorunlarin ¢6ziimii igin “palyatif bakim poliklinigi” olusturulabilir.



14. Palyatif bakim islemlerinin, hastaneye ulagim ve tedavi hizmetleri de dahil olmak
iizere ayrintili bir sekilde faturalandirilabilmesi gereklidir. Bu islemler sirasinda hekim
dis1 saglik calisanlarinin da hizmetleri fatura kapsamina alinmalidir.



TAKD- Akciger Kanserinde Palyatif Bakim Cahistay:
Giris

Kanser tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.

Akciger kanseri ise goriilme sikligi ve cogunlukla ileri evrede tani konmasi nedeniyle
kanser tiirleri iginde 6nemli bir yere sahiptir.

Akciger kanseri, kritik organlarin bulundugu bolgede yerlesmesi, farkli pek ¢ok yere
siklikla metastaz yapmasi nedeniyle, bazen acilen tedavi edilmesi gereken kendine 6zgii pek
cok yakinmalara yol acabilmektedir. Bu yakinmalarin giderilmesiyle yasam kalitesinin
artirllmas1 ve yasamin goreceli olarak uzatilmasini amaglayan ‘palyatif tedaviler’ bu
hastaligin tedavisinde siklikla uygulanmasi gereken yaklagimlardir.

TAKD olarak, akciger kanserine 6zgii palyatif tedavilerin irdelendigi ve bu konudaki {ilke
gerceklerinin tartigilarak yapilabilecekler konusunda ortak bir akil olusturabilmek amaciyla,
bir ¢alistay diizenlenmistir.

16 Kasim 1013 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Kurucu Ogretim iiyeleri konferans
salonunda farkli kurumlardan akademisyen, biirokrat, hekim, hemsire ve dernek
temsilcilerinin katildig1 ¢alistayda sabah oturumunda palyatif bakimin tiirlii yonleri kuramsal
olarak tartistlmistir. Ogleden sonra ise, palyatif tedaviler hakkinda iilkemizde yapilabilecekler
konusunda ortak akil tiretebilmek amaciyla 6 farkli strateji olusturma/belirleme grubu
olusturulmustur. Gruplarda tartisilan ve belirlenen Oneriler grup temsilcileri aracigiyla
katilimcilara sunulmus ve genel tartismalardan sonra son hali rapora eklenmistir.

Yontem

Tiirk Akciger Kanseri Dernegi (TAKD) nin diizenledigi “Akciger Kanserinde Palyatif
Bakim Calistay’1” 16 Kasim 2013 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kurucu
Ogretim Uyeleri Konferans salonda basariyla tamamlanmistir. Akciger Kanserinde énemli bir
sorun olan palyatif bakimi irdelemek ve Onemini vurgulamak amaciyla bu caligtay
gergeklestirilmistir.

Bu toplantinin tiim konusmalar1 kamera ile kaydedilmis olup, sunum sirasinda iki ayri
raportdr tarafindan (Do¢. Dr. Didem Karadibak, Dog. Dr. Sibel Eyigdr) siirekli notlar
tutulmus ve rapor hazirlama asamasinda video kayitlarinin desifreleri elde olunmus ve
raporun hazirlanmasinda bu kaynaklardan yararlanilmistir.

Calistaya  biirokratlar, yoneticiler, sivil toplum kuruluslarmin temsilcileri
akademisyenler ve klinisyenlerden olusan 70 kisi katilmistir (EK-1).



Programin sabah oturumunda; palyatif bakim kavrami, tanimi, yapilanmasi, egitimi,
iilkemizdeki durumu, Avrupa Tibbi onkoloji derneginin bakisi, evde palyatif bakim
gereksinimi, Palya-Tiirk projesi ve Izmir de palyatif bakim konusundaki gelismelerin yer
aldig1 sunular irdelenmis ve izleyicilerin katkilariyla zenginlestirilmistir. Arkasindan bizzat bu
sorunu yasayan hasta yakini sayin avukat Aysen Ozkaya deneyimlerini paylasmis ve kisisel
oOnerilerini dile getirmistir. Her konusmanin sonunda dinleyicilerin sorulari ve katkilart
alinmistir ( WEBCAST sunumlart TAKD web sitesinde mevcuttur).

Palyatif bakimin tanimi, yapilanmasi, gereksinimi, temel ilkeleri, yararlart ve
iilkemizdeki durumu Prof. Dr. Seref Komiircii tarafindan irdelenmistir. Sayin Ko&miirci;
palyatif bakimin onkolojide modern, multidisipliner, biitiinciil ve 6nceligi olan bir yaklasim
oldugunu vurgulamistir. Diinya Saghik Orgiitiiniin palyatif bakimi, yasamu tehdit eden bir
hastaligi olan hasta ve yakinlarinin, yasam kalitesinin arttirilmas: olarak tanimladigini
belirtmistir. Destek tedavisi, palyatif bakim, son donem bakim gibi bazi1 tanimlamalarda bir
kavram karmasasi yasandigini iletmistir. Destek tedavisinin kanser tanis1 konulduktan sonra,
oliinceye kadar gegen biitiin destek programini kapsadigini, palyatif bakimin ise kiiratif tedavi
sanst olmayan donemdeki hastalar icin bir destekleme programi oldugunu vurgulamstir.
Ayrica son donem bakimin terminal donem bakim olarak adlandirildigini ve her ii¢
yaklagimin birbirinden farkli oldugunu dile getirmistir. Palyatif bakim prensiplerini, basta agr1
olmak {izere tiim semptomlarin ortadan kaldirilmasi veya kontrol altina alinmasi, yasami
desteklemekle birlikte 6limii de dogal bir siireg¢ olarak algilamasi, 6liimii hizlandirma veya
erteleme amaci tagimamasi, hasta tedavisiyle birlikte psikososyal ve fiziksel destek
programini da entegre etmesi, hastalarin son ana kadar miimkiin oldugunca aktif bir yasam
siirmelerine destek saglamasi, yasam kalitesini arttirmasi ve ayni zamanda hastalik stirecini
olumlu yonde etkilemesi olarak belirtmistir. Ayrica palyatif bakim uygulamalarinin ii¢
basamakta toplanmasi gerektigini vurgulamistir. Birinci basamagin; tiim doktorlarin
sorumlulugu altinda oldugunu, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen,
temel bilgileri uygulayan, ikinci basamagm; o6zellikle daha ciddi sorunlarda, bu konuda
uzmanlasmis kisilerin destegini iceren ve genellikle hastane temelli ve {i¢iincii basamagin;
arastirma, egitim programlar1 yiirliten egitim merkezleri ve akademik {initelerin igerisinde
bulunan palyatif bakim programlari oldugunu tanimlamstir. Tiirkiye’de palyatif bakima engel
olan en 6nemli konulardan birinin toplum ve saglik ekibinin farkindalik diizeyinin diisiik
olmasinin oldugunu dile getirmistir. Palyatif bakimi gelistirmek i¢in Ulusal palyatif bakim
programi, Ulusal palyatif bakim dernekleri, semptom kontrolii ve yasam sonu bakim ile ilgili
standartlar, sertifika programlari, evde bakim uygulamalarinin geri 6demesi, pediatrik palyatif
bakim programi, ve Ulusal Morfin iiretim kapasitesinin artirtlmasi gerektigini dnermistir

Palyatif bakimin tarihcesini ve Avrupa ve ABD’ndeki egitim yapilanmasi konusunu
Dog¢ Dr. Tugba Yavuzsen dile getirmistir. Sayin Yavuzsen, palyatif bakimin organize ve ¢cok
tist diizeyde bir bakim verme felsefesi oldugunu, kanser hastalarinin sayisinin giderek artmasi
ve kanser tedavi hizmetlerin sigorta sirketleri tarafindan geri 6deme planlarina alinmasi ile
palyatif bakimin biitiin diinyada gelismesinin hiz kazandigi vurgulamistir. Tarihgesinin
“Hospis” hareketlerine dayandigini belirtmistir. Hospis® in latincede hospitalite yani,
misafirperverlik adindaki kelimeden dogdugunu ve kronik oliimciil hastaligi olan kisilere



yardim amaclh kurulan barmaklar olarak tanimlandiginmi dile getirmistir. Avrupa {ilkeleri ve
Amerika’da palyatif bakimin spesifik bir dal oldugunu ve belli sertifikalandirma sistemleri
gecildikten sonra yan dal uzmanlig1 olarak verilmeye baslandigin1 vurgulamistir. Avrupa’daki
Medikal Onkoloji grubu (ESMO), Avrupa’daki Palyatif Bakim grubu (EAPC), Amerika’daki
Cleveland Klinik ve uluslararasi egitim programlart ile de admi duyuran Sandiago’daki
Palyatif Bakim egitim programinin en énemli merkezler arasinda yer aldigini dile getirmistir.
Avrupa’daki Palyatif Bakim grubunun 1993, 2007 ve 2009 yillarinda ii¢ biiyliik rapor
sundugunu vurgulamistir. Bu programlarin i¢inde mezuniyet dncesi ve sonrasi palyatif bakim
egitim icerikleri, palyatif bakim uzmanlik egitimi ve siiresi ile ilgili ayrmtili bilgiler
bulundugunu ancak iilkemizde bunlarin higbirisi hakkinda gelistirilmis standart egitim
programlarinin yer almadigini belirtmistir. Ulkemizde bu programin &ncelikle mezuniyet
oncesi egitime entegre edilmesi gerektigini, palyatif bakimin tanimi, agr1 basta olmak tizere
semptomlarin kontrolii, takibi ve yonetimi, iletisim becerileri, ndropsikolojik semptomlar,
kotii haber paylasimi ve etik sorunlar gibi temel konularin mezuniyet Oncesi egitimde
sunulmasinin énemli oldugunu vurgulamistir. Ayrica palyatif bakimin ekip isi oldugu i¢in
sadece doktorlarin degil tiim saglik profesyonellerin de, bu temel konularda egitim almasi
gerektigini dile getirmistir. EAPC’ nin 2007 yilinda sunmus oldugu egitim miifredatinda,
mezuniyet dncesi egitimin en az 40 saat, mezuniyet sonrasi iSe en az 160 saat olarak, palyatif
bakim uzmanlik egitim siiresinin ise 3 yil olarak yapilmasmin gerekliligini vurgulamistir.
Ayrica mezuniyet sonrast sertifikalandirma programlarinda egitimin devamliligi, belli
stirelerde bu sertifikasyon programlarinin giincellenme zorunlulugu, egitimin yaninda
aragtirma, yonetim, liderlik rolleri ve yoneticilerin diger disiplinlerle iliskileri nasil
saglayacagi konularinin belli diizeyde alinmasi gerekliligini de raporlarinda sunduklarini dile
getirmistir.

Avrupa Tibbi Onkoloji Derneginin (ESMO) genel bakisini dile getiren Prof. Dr Ozgiir
Ozyilkan, ESMO’ nun amacmin tibbi onkoloji pratiginde takip edilecek programlari
belirlemek, yapilacak saglik uygulamalarina yardime1 olmak ve gelistirilmesini desteklemek
oldugunu vurgulamistir. Sorumluluklar1 ve aktivitelerinin ise egitim kurumlarinin, kanser
merkezlerinin destek tedavileri konusundaki minimum standartlarii belirlemek, onkoloji
uzmanlariin kanser hastalarina verecekleri hizmetlerinin seviyesini yiikseltmek ve destek
tedavilerinde oncelikleri belirlemek ve gelistirmek oldugunu belirtmistir. ESMO’ nun ana
temasinin egitim oldugunu, oOzellikle ilerlemis kanser hastalarinda palyatif anti-timor
tedavilerinin bilinmesinin, semptom kontrolleri, aile destegi, evde bakim ve son donem hasta
bakimi konusunda egitimlerin eksiksiz olmasinin, hastalarin fizyolojik psikolojik sorunlarini
saptayarak destek verme ve diger disiplinler arasinda koordinasyonun saglanmasinin
hedeflendigini belirtmistir. Ayni1 zamanda tibbi onkoloji uzmanlarinin mutlaka palyatif
konusunda egitim almalar1 vurgusunu dile getirmistir. Ik uygulamalardan birinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi oldugu ve tip fakiiltesi egitim miifredatinda iletisim dersinin
zorunlu yer almas1 gerektigi iizerine dikkati ¢ekmistir. Uzerinde durulan bir baska konunun
ise gereksiz maddi ve manevi harcamalardan ka¢inmak ve dogru zamanda, dogru yerde,
dogru uygulamay1 6grenmek oldugunu belirtmistir. Thtiya¢ dis1 yapilan tetkiklerin miimkiin
oldugunca azaltilmasi gerektigi, palyatif bakim stratejileri arasinda; hastanin sorunlarina
kayitsiz kalmamak ve psikolojik problemleri desteklemek konularinin da yer almas1 gerektigi



vurgusunu yapmistir. ESMO’ nun gelecekle ilgili en biiyiik hedefinin ise sadece Avrupa degil,
tiim diinyadaki egitim programlarina destek vermek oldugunu dile getirmistir.

“Palya Tiirk Projesi” TC Saglik Bakanligi, Kanser Daire Bagkani Do¢. Dr. Murat
Giiltekin tarafindan dile getirilmistir. Sayin Giintekin, Klinige yatan hastalarin yiizde 80’inin,
poliklinige bagvuran hastalarin %50’sinin palyatif bakima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.
Ayrica ucuz, kolay kurulabilen, maliyeti etkin, yasam kalitesini ve yagsam siiresini artiran, her
insanin hakki olan bir sistem ve tiim diinyada yayginlastirilmas: gereken bir proje oldugunu
vurgulamistir. Palyatif bakimin 6lmek tizere olan hastalara verilen bir hizmet degil, bir insan
hakk1 oldugunu, hasta ve hasta yakinini kapsayan, teshisle baslayip dliimden sonra da devam
eden ve hastanin sadece bugiine kadar yaptigimiz tibbi hizmetleri degil, ama beraberinde
fiziksel, psikososyal ve ruhsal yonleriyle onu biitiinlestiren bir yaklasim oldugunu belirtmistir.
Bakanligin, Diinya Saglik Orgiitiiyle beraber palyatif bakima iki tanim daha ilave ettigini dile
getirmistir. Bunlardan birinin 6nce hastanin yasadigi1 yerde bu bakim hizmetini almasi oldugu,
digerinin ise maddi destek oldugu iizerine dikkati ¢ekmistir. Ozellikle kanserli hasta ve
yakminin isgiicii  kayiplart distinildiigiinde, bu konunun gergekten Onemli oldugunu
vurgulamistir. Avrupa’da Hospis’ in son altt aylik doénemdeki bakim evleri olarak
tanimlandigini, ancak bu tanimlamanin kiiltiiriimiize ve tlilkemize uygun olmadigimi dile
getirmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yeni yapilan Hospis tamimimin daha uygun
kurgulandigini belirtmistir. Bu baglamda, Hospis’ i bir ev olarak degil, hastanede 15 giinden
fazla kronik bakima ihtiyaci olan hastalarin yararlanacagi merkezler olarak planlandigini ve
Tiirkge ismiyle destek evi olarak tanimlanmasinin daha dogru olacagini vurgulamistir.
Amaglarinin yasamin son aylarinda yasam kalitesini miimkiin oldugunca artirmak, yasam
sonu planlar1 ve islerin tamamlanmasi ve etkin bir yas siireci ile hasta yakinlarinin hastalik ve
matem siirecinde kayiplariyla basa ¢ikabilmeleri ve hayatlarint yeniden Kkurabilmeleri
konusunda yardimei olmak oldugunu belirtmistir. 2023 yilina kadar hastanelerde yaklasik 223
adet birinci basamak palyatif bakim birimi kurulmasi planlandigini ve palyatif bakim
birimlerinin 2 ile 4 yatakli olarak disiintildigini bildirmistir. Bu birimlerin ilk acil
miidahalelerin yapildig1 ve hastalarin olabildigince hizli evlerine goénderilebilecegi kiiciik
merkezler seklinde kullanilacagini vurgulamustir. Ikinci basamakta kurulacak palyatif bakim
birimleri, biraz daha kompleks, biraz daha fazla egitim almis personelin ve multidisipliner
ekiplerin oldugu merkezler seklinde hayata gegirilecegini dile getirmistir. 38’1 Saghk
Bakanligi, 22’si tiniversite olmak {izere yaklasik 50 adet ikinci basamak palyatif bakim
merkezi yapilmast planlandigi ve bunlarim bilyilk bir bolimiinin  2015’e¢  kadar
tamamlanmasinin  hedeflendigini vurgulamistir. Ucgiincii basamak, egitim arastirmalarin
yuriitildiigli, bilimin {retildigi, O6grencilerin yetistirildigi 19’u Saghk Bakanligi, 17’si
tiniversite, 13’1l de kampiis olmak iizere yaklasik 50 tane merkez olarak tasarlandigi ve bu
merkezlerin 10 ila 20 yatak seklinde diisiiniildiiglinii belirtmistir. Ayrica 17 {iniversitemizin
13’iinde, 19 Saglik Bakanligi merkezinin 6’sinda da pediatrik palyatif bakim kurulmasi ve
destek evleri igin Oncelikle ii¢ ilde pilot olarak baslanilmasi ve 2023’e kadar 54 adet destek
evi kurulmasinin hedeflendigini vurgulamistir.

Her kanser hastasinin palyatif bakima ihtiyaci olmayabilecegi belirtildi. Yonetmeligi
tasarlarken cerrahi hastalarinin diisiiniiliip diistiniilmedigi ve onlarla ilgili diizenleme yapilip



yapilmadigr ile ilgili soru yoneltildi. Ayrica bu hasta grubunun destek evinden yarar goriip
goremeyecegi soruldu. Kanser tanist konuldugu andan itibaren palyatif bakima ihtiyag
duyuldugu vurgulanmistir. Destek evine yatmak igin 3 doktor imzasinin yeterli oldugu ve her
hastanin destek evinden yararlanabilecegi belirtildi. Ancak destek evlerinin ne kadar ihtiyaci
karsilayacagmin bilinmedigi, bu nedenle oncelikle 3 biiyiik sehir olan Ankara, Izmir ve
Istanbul da destek evlerinin acilacag, ihtiyaca gore sayilarinin artirilacag dile getirildi.

Birinci basamak diizeyinde palyatif bakimda esas sorunun bilgi eksikligi oldugu
vurgulandi. Ayrica hastalarin biiyiik bir kisminin sehir disinda oturmasinin ve terminal dénem
hastanin sadece kirmizi regete igin gelmesinin hasta ve hasta yakinlari igin ¢ok biiyiik sikinti
yarattig1 belirtildi. Palyatif bakim projesinde egitim almasi gereken gruplardan birinin aile
hekimleri oldugu vurgulandi. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin ¢ok az
oldugu, yardimci saglik hizmetlerinin 6nemi ve egitim kalitesinin arttirilmasi gerektigi
belirtildi. Palyatif bakim hizmetlerinde sadece hastaneler degil yerel yonetimlerinde 6nemi
dile getirildi. Birinci basamak saglik hizmetinin gergekten ¢ok 6nemli oldugunun alt1 ¢izildi.
Toplum temelli programlarin olusturulmasinin planlandigi ve palyatif bakim hizmetlerinin
yaklasik %80’nin bu asamada karsilanacagi ifade edildi. Aile hekimlerinin ana merkezlerle
baglantili ¢aligmas1 gerektigi onerildi. Uygun oldugunda morfini her hekimin yazabilecegi
dile getirildi. SGK ve yerel yonetim olmadan palyatif bakim hizmetinin eksik olacagi ve
mutlaka is birligi i¢erisinde olunmas1 gerektigi belirtildi.

Izmir de palyatif bakim ile ilgili bir yapilanmanin olusturuldugu dile getirildi. Izmir
Atatiirk Hastanesi, Belediyeler, Saglik il miidiirliigii, Sosyal Aile Bakanlig1 ve Universitelerin
15 glinde bir toplanip, is birligi icinde palyatif bakim konusunda ¢alistigi vurgulandi. Aile
hekimlerinin palyatif bakimin ana ¢atisin1 olusturdugu belirtildi.

Destek evi taniminda 15 giinden daha uzun siireli kronik hasta yatiginin tekrar
tartigtlmasi gerektigi onerildi. Suiistimaller olabilecegi, bu tanima girmeyen pek ¢ok hastanin
bu destek evlerini isgal edebilecegi belirtildi. Onceligin evde saglik hizmeti olmasi gerektigi
vurguland.

Aile hekimlerinin kirmizi regetesinin mevcut oldugu ve bunda bir sikint1 olmadig: dile
getirildi. Palyatif bakimla, evde bakim hizmetlerinin birlestirilip organize bir sekilde
yiriitiilmesi  gerektigi belirtildi. Aile hekimlerinin is yikiiniin ¢ok fazla oldugu ve
sorumluluklarinin giderek arttig1 vurgulandi. Ara mesleklerin iyi yetismesi gerektigi belirtildi.
Egitimin sart oldugunun ve “evde saglik hizmetini” “ evde bakima” doniistiiriilmemesi
gerektiginin alt1 ¢izildi. Evde bakimin hastanedeki bakimdan daha ekonomik olup olmadigi
ile ilgili soru yoneltildi. Cevap olarak da Tiirkiye’ de evde bakim hizmetinin hastane

hizmetinden daha ekonomik olmayabilecegi belirtildi.

Aile hekiminin 6nce hasta ile temasa ge¢mesi ve yonlendirmesi gerektigi vurgulandi.
Ancak iilkemizde bu isi hasta sahibinin yaptig1 ifade edildi. Aile hekiminin bu isi koordine
etmesi gerektigi Onerildi. Aile saglik merkezlerinin is kapasitesinin ¢ok fazla oldugu ve aile
hekimlerinin onceden belirledikleri programlarinin disina ¢ikamadiklar1 vurgulandi. Bu
yizden c¢agri merkezi olusturulmasi ve sonrasinda diger merkezlere gerekli ise
yonlendirilmesi onerildi.



Evde bakim ve saglik hizmetlerinde palyatif bakim sorunlar1 Dog. Dr. Hatice Mert
tarafindan irdelenmistir. Saymn Mert, yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin ve ailelerin
yasadiklar1 sikintilar nedeniyle sunulan hizmetten memnuniyet oranlarinin oldukga diisiik
oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin hasta gelecegi ile ilgili kaygi duydugunu, agri-
beslenme gibi sorunlardan korktugunu, ekonomik sorunlardan ve ailenin emosyonel-
psikolojik etkileniminden dolayr huzursuzluk hissettiklerini vurgulamistir. Palyatif bakim
hastalar1 i¢in artan saglik maliyetleri ile ilgili 6nerilerde bulunmustur. Evde bakim ile ilgili
sorunlar;; bakimla ilgili tanimlamalarda farklilik/karisiklik, multi-disipliner yaklagim
eksikligi, mevzuat eksikligi, hizmet verecek personel eksikligi, hizmet standartlarinin
olmayisi, egitim standartlar1 ve yeterli egitim olmayisi, mevzuata aykiri- kayit dis1 hizmet
sunumu, denetim eksikligi, farkli bakim ihtiyaclarini karsilayacak farkli modellerin olmayist,
finans problemleri, aile bireyleri sorunlari, bakim siirecinde yalniz kalmalart ve destek
alamamalar1 olarak vurgulamistir. COoziim i¢in; hizmet sunumu, hizmet koordinasyonu,
istihdam, egitim, finansman, mevzuat ve denetim, mevcut uygulamalara yonelik Onerilerini
dile getirmistir.

[zmirde Palyatif Bakim Konusundaki Gelismeler Il Saglik Miidiirliigii Miidiir
Yardimeist Dr Ayhan Izzettinoglu tarafindan irdelenmistir. Sayin Izzettinoglu, izmir ili
Palyatif Bakim ¢aligmalarinin 25.04.2013 tarihinde “Palyatif Bakim Evde ve Hastanede
Calistayr” ile Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi raporu hazirlanarak baslandigim
belirtmistir. Bu raporun sonucunda; palyatif bakim tinitesine kabul kriterleri, palyatif bakim
tinitesinden evde bakima gecis kriterleri, palyatif bakim, evde saglik ve evde bakimla ilgili
egitim ve kurslarin planlanmasi ile ilgili konularda karara varildigini vurgulamistir..
25.06.2013 tarihinde, Izmir Il Saghk Miidiirliigii &nderligi ve organizasyonu igerisinde
konuyla iligkili farkli meslek gruplarindan olusturulan bir komisyonun kurulmasi ve
interdisipliner bir bakis acisiyla konuyu irdeleme karari alidigmi belirtmistir. izmir ili Halk
Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan bu konu ile ilgili ¢aligma yiiriitiildiigii ve rapor
hazirlandigini dile getirmistir. Amacin; izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin
yasamlarinin bu doneminde yasam kalitelerini arttirma ve semptom yoOnetimi Orgiitleme
modeli gelistirmek oldugunu vurgulamistir.

Aile hekimi koordinasyonu saglayacak olup, mevzuat tarafindan kisitlanacag iletildi.
Bu nedenle ¢agri geldiginde koordine edecek merkez planlamasi gerektigi ve bu merkezin ev-
hastane-palyatif bakim birimlerine ve saglik bilgi sistemine bagli olmasi1 gerektigi belirtildi.

Palyatif Bakimda Hedefler ve Engelleri dile getiren Prof Dr Kamer Mutafoglu, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi icinde kurulan Palyatif Bakim Birimi ile ilgili bilgilendirme
yaparak, bu birimin hedeflerini vurgulamistir. Haziran 2008 goniillii interdisipliner ekip,
2009°da grup hazirliklari, 2010 Palyatif Bakim Calisma Grubu olusturuldugunu ve 2012 de
palyatif Bakim Merkezinin (DEPAL) kuruldugunu belirtmistir. Bu merkez igindeki
yapilanmada; timor konseyleri, egitim, olgu tartigma, ortak vizitler, arastirma ve calistay
programlar1 ve biitlinciil saglik hizmeti oldugunu vurgulamigtir. Temel sorunlarin; hasta
sayisinin ¢oklugu, fiziki ortam ve saglik personeli yetersizligi, yetersiz finansal destek, 1zdirap
ceken hasta ve aileler, destek evi ve evde bakim yoklugu, tiikenmis onkoloji ¢alisanlari, agr
engelleri, palyatif bakim-program-ekip eksikligi olarak dile getirmistir. Palyatif bakimda



etkilenen ekip i¢inde sadece hasta ve aile olmadigni, aym1 zamanda tiilkenmis onkoloji
calisanlar1 oldugunu vurgulamistir. Palyatif bakimin yasam kalitesi disinda sag kalim {izerine
olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Palyatif bakim yerinin hastane, ev, Hospis ve bakimevi
olabilecegini, Konsiiltasyon ekipleri, tinite veya poliklinik hizmeti olarak sunulabilecegini
vurgulamistir. Dokuz Eyliil Universitesi icindeki ¢alismalar sonrasinda; Tip Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Hemsirelik Fakiiltesi ders programlarina
palyatif bakimin eklendigini dile getirmistir Dispne (solunum zorlugu) ve opioid (morfin ve
benzerleri) kullanimi ile ilgili ¢alistay yapilmasi gerektigini onermistir. Engeller konusunda
ise; yeterli sayida saglik profesyonelleri olmadigmma dikkat ¢ekmistir. Ozellikle hemsire,
psikolog ve sosyal hizmet uzmani sayist ¢ok az oldugunu vurgulamistir. Ayrica, fiziksel
mekan, finansal sorunlarin da 6nemli oldugunu belirtmistir.

Sayin Aysen Ozkaya, Akciger kanserli bir hasta yakimi olarak palyatif bakim
gereksinimini, deneyimlerine dayanarak dile getirmistir. Her hastaligin miizikal bir problem
ve her carenin de miizikal bir ¢6ziim” oldugunu ifade etmistir. Acil palyatif bakim
merkezlerinin gerekliligi ve kurumsallasmanin 6nemini vurgulamistir. Tibbi vasiyet nemine
dikkat c¢ekerek, hukukcularin palyatif bakimda yer almalar1 gerektigini belirtmistir. Yas
slirecinin Onemini vurgulayarak, bu donemdeki yaklasimlarin; deniz feneri gibi yolu
aydinlatmasi, tekne iizerine 151k tutarak kenara yaklagmaya yardimci olmasi gerektigini
vurgulamistir. Kanserle Savas” kelimesi yerine “Baris” kelimesi konmasi gerektigini aksi
takdirde basar1 sansindan bahsedilemeyecegini ifade etmistir. Aile yakinlarima da bakim
gerektiginin Onemini belirtmigtir. Palyatif bakimin 1s181yla hasta ve hasta yakinina yol
gosterici olmas1 gerektigini ifade etmistir. Oliim, &liim bicimi, dliim merasimi, gémiilme,
gomiilmek istenilen yerler, ne sekilde defnedilmek istedigi gibi konularin da iizerinde
durulmasi gerektigini belirtmistir. Palyatif bakimin sadece kanserli hastalar icin degil, diger
yasami tehdit eden hastaliklar1 da kapsamasi gerektigini vurgulamistir. Palyatif bakim
merkezlerinin, hasta ve hasta yakiniyla doktor arasinda koprii oldugunu ifade etmistir.

Toplantinin 6gleden sonraki bdliimiinde 6 ayri c¢alisma grubu olusturulmustur. Calistay
gruplarinda kurumlarin dengeli sekilde temsil edilmesi saglanmistir. Her grupta grup



baskanlarinin rehberliginde belirtilen konularin tartisilmasi ve Onerilerin  belirtilmesi
istenmistir. Grup baskanlar1 ¢aligmalarini ve Onerilerini tiim katilimcilara sunmuglar ve
katilimcilardan gelen sorularit yanitlamiglardir. Tiim ¢alismanin sonucunda calistayin kesin
raporu olusturulmustur.

Bu gruplarin faaliyet gosterdigi basliklar; “Palyatif Bakim, Kavram, Igerik ve Hizmet
Alam, Isgiicii ve altyapi ile ilgili sorunlar nelerdir ve nasil asilabilir?”, “Universite ve Egitim
Arastirma Hastanesi: Egitim ve is birligi nasil kurulabilir?”, “Finansal, faturalandirma ve
kaynak teminindeki sorunlar nasil ¢ozilebilir ?”, “Palyatif bakim ekibi nasil olmali?” “Aile
hekimleri ile nasil bir isbirligi olmali?”” “Evde bakim hizmeti ile nasil biitiinlestirilebilir?”
seklinde diizenlenmistir.

Sonuc¢

Bu raporlara gore; Palyatif bakimla ilgili Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimi1 uygun
goriilmistlir. Yagsami tehdit eden tiim hastaliklarin hizmet alanini olusturdugu belirtilmistir.
Bu alanda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yetersiz oldugu, oncelikle ara eleman olarak galisacak
“Palyatif bakim eleman1” seklinde adlandirilabilecek eleman yetistirilmesinin 6nemi
vurgulanmistir. Palyatif bakim elemanlarinin, Saglik Meslek Yiiksekokullarinda, lise sonrasi
6 aylik (4 ay teorik, 2 ay pratik) kurslar diizenlenerek egitim almalarinin yeterli olacag: ifade
edilmigtir. Palyatif bakim alaninda ¢alisacak olan hemsireler i¢in lisansiistii egitim, hekimlere
de uzmanlik sonrasi yan dal egitimi almas1 gerektigi onerilmistir. Ayrica, Hemsirelik, Tip ve
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon okullarinin mezuniyet dncesi egitim programlarinda mutlaka
palyatif bakimin yer almasi dile getirilmistir. Hastanelerde; konsiiltasyon ekipleri, palyatif
bakim giindiiz poliklinikleri veya yatakli {initelerin olmasi ve evde bakim ekiplerinin bu
hastane ekipleri ile baglantili olarak caligmasi gerektigi belirtilmistir. Palyatif bakim
hemsirelerinin evde tek basina hasta gérmesi ve miidahale yapmasi (bagimsiz ¢alisabilmesi)
ve Oniindeki yasal engellerin kaldirilmasi Onerisi getirilmistir. Ayrica, Hospis’lerin
yonetmelik dahilinde agilmasi ve merkezlerce desteklenmesi vurgulanmistir.

Oncelikle durum tespitinin yapilmasi gerektigi ve bunun sonucuna gore iiniversite ve
egitim arasgtirma hastaneleri arasinda egitim ve isbirliklerinin gdzden gegirilmesi 6nerilmistir.
Belli araliklarla egitim toplantilarinin yapilmasi (Giiney birligi ve Kuzey Birligi kendi i¢inde
ortak egitim yapabilir), yapilan arastirmalar, egitim faaliyetlerinin duyurulmasi, ortak
caligmalarinin planlanmasi, ortak dil olusturmak igin terminoloji sozligii hazirlanmasi ve
protokollerin olusturulmasi, yapilan egitim programlarmin ses kayitlarinin alinip, web tabanli
(interaktif) saglik profesyonelleri i¢in egitim programlarinin olusturulmasi gibi hedefler tespit
edilmistir. Hasta ve hasta yakinlari i¢in 3 dakikalik kisa videolar hazirlanmasi, halk egitimleri
icin goniillii hasta yakinlarindan yararlanilmasi, temel bakim ihtiyaci gerektiren durumlar icin
didaktif kitapciklar olusturulmasi, semptom tedavilerinde egitimcilerin egitildigi toplantilarin
belli araliklarla yapilmasi ve yerinde ve siiren standart egitimin (3. Basamakta caligan
egitimcilerin 2 basamakta calisan egitimcilerin yanma giderek gbézlem yapmasi ve
konstiltasyon hizmeti vermesi) planlanmasi 6nerilmistir.



Kurumlar arasinda isbirligi konusunda, 0&zellikle tiim merkezlerin ulasabilir
numaralarmin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. 112°nin altinda bir komuta sistemi
olusturulmasi (iniversiteler de akademik danigsmanlik merkezlerinin kurulmasi), Ortak
network (ag) sisteminin ve grubun olusturulmasi, il saglik miidiirliigii, kamu hastanelerinin
web sayfalarina link verilmesi Onerisi getirilmistir.

Palyatif bakim yapilan 6zellikle emek yaratan igslemlerin bedelinin belirlenmesi, hekim
performanslarinin planlandirilmasi ve dahil edilmesi, palyatif bakim ihtiyaci olan hastalara
diizenlenebilecek “Palyatif Bakim Ihtiyact Raporu” ile hasta grubu tanimlanip, belli istisnalar
saglanmasi (ilag- doz, vs...), Rapor ile belirlenen hastalar i¢in “Palyatif Bakim Yatak Ucreti”
belirlenip, yapilan diger islemler ayr1 ayri (ek 2B) faturalandirilmasi, palyatif bakim taniminin
belirtilmesi ve bu tanima uygun faturalandirilabilecek islemlerin, hizmetlerin gosterilebilmesi,
hekim dis1 saglik calisanlarinin (psikolog, diyetisyen, hemsire, fizyoterapist, vb.) verdigi
hizmetlerin faturalandirilmasinin saglanmasi, evde bakim icin giinlik paket bedeli
belirlenebilmesi (su an ulagim bedelinin altinda kalmaktadir) 6nerilmistir. Ulasim ve hizmet
bedelinin ayr1 ayri belirlenmesi, Kaynak temininde palyatif bakim birimlerine yapilacak
yardim, bagis vs. Oniindeki engellerin kaldirilmast ve hastanin ilacina ve malzemesine
ulasabilmesi i¢in tek raporun hazirlanmas dile getirilmistir

Birinci basamak saglik hizmetlerinde; hasta ve hasta yakininin bu ekibin temel
eleman1 olduklar1 belirtilerek, doktor (tercihan aile hekimi) ve hemsireden olusan bir ekip
onerisinde bulunulmustur. ikinci basamakta; Palyatif Bakim Merkezi (PBM) veya Birimi
(PBB), doktor (uzmanligi veya sertifikasi olan), hemsire, eczaci, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, goniilliiller ve sivil toplum orgiitlerinden olusan bir ekip
olmasi gerektigi ve sertifikasyonun dénemi vurgulanmustir. Ugiincii basamak icin; Kapsamli
Palyatif Bakim Merkezi (KPBM), doktor, hemsire, (PB deneyimi ve sertifikas1 olan), eczaci,
sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, goniilliiler, non-farmakolojik tedavi
uygulayan uzmanlardan olusan bir ekip tanimlanmistir. Palyatif bakim birimlerinde medikal
onkoloji, Aile hekimi uzmani, Dahiliye, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Radyasyon
Onkolojisi, Noroloji, Psikiyatri, Goglis Hastaliklari, Goglis Cerrahisi, Genel Cerrahi,
Kardiyoloji, Geriatri, Anesteziyoloji, Algoloji uzmanlarindan olusan farkli disiplinlerin
katkis1 olmasi gerektigi belirlenmistir. Egitim ve sertifikasyon disinda deneyimin 6neminden
de vurgulanmistir. Non-farmakolojik tedavilerin g6z ardi edilmemesi gerektigine dikkat
cekilmistir. Tamamlayic1 tedavi olarak tanmimlanan (masaj, akupunktur, aromoterapi)
yontemlerinin integratif onkoloji i¢inde yer almasi gerektigi ifade edilmistir. Din psikologu
veya din gorevlisi konusunda; gorev alacak kisilerin dikkatli se¢ilmesi, sosyal hizmet uzmani
tarafindan degerlendirilip gerektiginde devreye girmesi konusu vurgulanmistir. Farkli dinlerin
de goz oniinde bulundurulmasi ve egitim ve 6zellikleri konusunda agiklik getirilmesi gerektigi
belirtilmistir.

Aile hekimleri dernegi baskani, mevcut durumu yani hekimlerin durumunun,
hemsirelerin durumunun, palyatif bakima nasil bakildiginin ve bu konudaki bilgi
birikimlerinin ne oldugunun tespit edilmesi gerektigini bildirmistir. Evde bakim talep eden
hastanin evine gidilerek degerlendirme yapildigi ve evde bakim birimine bilgi verildigi
belirtilmis, aile hekiminin gdrevinin bildirim ve yonlendirme olmasi gerektigi Onerilmistir.



Kamu spotlar1 yeniden diizenlenerek, hasta ve hasta yakinlarinin her istediginde eve ¢agirmak
ile evde bakim hizmetleri kavramlarinin ayn1 olmadigi konusunda halkin bilinglendirilmesi
vurgulanmistir. Kanser tanis1 konuldugu andan itibaren, aile hekimi, palyatif bakim birimi ve
hastanelerin ortak veri taban1 kullanmasi gerekliligi dile getirilmistir. Evde bakim ve palyatif
bakim hizmetlerinin birlestirilerek birim ve personel sayisinin arttirilmasi, boylece {ilke
kaynaklarinin israfi Onlenmis olup, var olan sistem gelistirilerck sonuca ulasilmasi
vurgulanmigtir. Hastalarin ulasacagi merkezi alt birim olusturularak; hasta ve hasta
yakinlarinin hastane- evde bakim-palyatif bakim ya da aile hekimine yonlendirilmesi
onerilmistir. Aile hekimi biriminde ¢alisan hekim ve hemsirelerin egitim programlarina
alinmasi gerekliligi ve il bazinda da belirli araliklarla genel bir toplanti programlarinin
yapilmasi ve bunlarin duyurulmasi gerekliligi belirtilmistir. Terminoloji konusunda ortak bir
dilin olmasi ifade edilmis, halka yonelik egitim programlari ve el kitap¢iklar: 6nerilmistir.

Aile hekimlerinin evde =ziyaret hizmetini palyatif bakim hizmeti olarak
gerceklestirebilecekleri ve isbirligine agik olduklart ancak hizmetin tamaminin aile
hekimlerine verilmesi is yiikiin kaldirilmasinda zorluklara neden olacagi belirtilmistir. Kamu
spotlarindaki evde bakim hizmeti ile ilgili yanlis yonlendirmelerin hekimleri zor duruma
soktugu vurgulanmistir. Bu nedenle Oncelikle sistem ve organizasyonun kurulmasi
gerekliligine dikkat cekilmistir. Tan1 konuldugu andan itibaren aile hekimligi hasta bilgi
sistemine tiim bilgiler yiiklenebilirse, hastalarin tespit, bildirim ve koordinasyonu kisminda
destek olabilecekleri ifade edilmistir. Bu asamada aile hekimlerinin egitimi igin destege
gereksinimi oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda hastalarin evinden transferi i¢in ambulans
dis1 nakil arag gerektigi vurgulanistir. Destek evi ve ev ziyareti igin ise, ulasim sorununun
asilmasi gerektigi dile getirilmistir. 112’ye alternatif ayr1 telefon numarasi ile transfer hizmeti
onerisinde bulunulmustur. Bu komuta merkezlerinin telefon acan kisilere yatak doluluk
oranlart dahil olmak {izere belirli tedaviler konusunda bilgi vermesi onerilmistir. Bilgi veren
kisinin sikistigr durumlarda, liniversitelerden ve egitim aragtirma hastanelerinden akademik
danigsmanlik merkezinin doniisiimlii telefon numaralarinin olmasi ve hasta ve yakinlarinimn bir
sekilde bilgilendirilmesinin saglanmasi isbirliginde dnemli olabilecegi bildirilmistir. Ayrica,
aile hekimlerine hastalarin durumlan ile ilgili bilgilendirme yapilmasi gerektigi, rapor ve
epikriz bilgilerinin 6nemi vurgulamistir.

Temel olarak ara eleman sorununa dikkat ¢ekilmistir. Kontrol mekanizmasinin olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Ulkemizde bu hizmeti uygulayan ara elemanlar olmasina karsin
yeterli egitimin olmadig1 belirtilmis, tibbi siiregten bagimsiz bu hizmetin alinamadigina dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Emekli saglik personelinin bagis yoluyla ¢alistirilabilecegi
ve gilivenlik problemlerinin akilda tutulmasi gerektigi de bildirilmistir. Tan1 aninda hastay1
takip edecek ekibin bilgilendirilmesi ve raporlu taburculuk saglanmasi, bagli oldugu Palyatif
bakim merkezine, evde bakim merkezine veya destek evine bildirim yapilmasi, egitimli ekip
tarafindan multidisipliner olarak hizmet siirdiiriilmesi onerilmistir. ECOG 6l¢iilerine gore;
ziyaret siklig1, ziyaretler sirasinda semptomun yerinde ¢oziimii vb egitimler, 112 suistimalinin
azaltilmasi, ileri evrede olusan problemler konusunda hasta ve yakinina bilgi verilmesi
gerekliligi vurgulanmigtir. Hastanin transferi ile ilgili destek saglanmasi (Ornegin; 7. Kattaki
immobil hastanin 112 ile transferi vakit kaybi.), 112 ¢agri merkezinin egitimi yapilip, subgrup



icap¢1 sistemi (goniillii) kurulmasi Onerilmistir. Web tabanli kayit sisteminin veri
ulagilabilirliligi acisindan 6nem tasidigi. sisteme kayitli hekimlerde sifrelerin bulunmasi
gerektigi dile getirilmistir. Her hastanenin egitimli evde bakim hizmet ekibi olmasi
vurgulanmigtir. Onkolojik acillerin tanimlanmasi, ekip ¢alisanlarina ve hasta yakinlarina
egitim verilmesi, terminal donem servisleri, yogun bakimlar1 olusturulmasi, konsey karari
(onkoloji hekimi, psikolog, hemsire vs) ile transferlerin saglanmasi ve yasal agiklar
giderilmis olarak taburculugun yapilmasi onerilmistir. Palyatif bakim poliklinigi, acil sorun
¢Oziimii i¢in disiiniilebilecegi belirtilmistir. Evde bakim biriminin yogun bakim
taburculugunda bakima hazir mu karar1 ve bilgisi ile ilgili egitimleri almasi gerektigi
vurgulanmigtir. Bu hizmetin SGK karsilig1 olmasi, maliyet karsiligi olmadig: siirece hizmetin
strdiiriilemeyecegi belirtilmistir.

Farkli disiplinlerin katildig1 bu calistayda, akciger kanserinde palyatif bakima yon
verecek cok degerli Onerilerde bulunulmus ve yetkililere verilmek {izere bu rapor
hazirlanmustir.

Akciger kanserlerinde palyatif bakima yon verebilecek oneriler getirilmesi konusunda
emek harcayip katkida bulunan tiim katilimeilara tesekkiir ederiz.

Tiirk Akciger Kanser Dernegi

Yonetim Kurulu
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