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= alyatif Bakim Hizmetlerinde

KANSER HASTASINA
_ Evde Bakim
NEDEN EVD E Y ETE RLI Kavnsver tanisina bi\gh hastaliklar gelisen,
DESTEK VERILEMIiYOR sagligini, GYA ve 6z bakimini kaybederek

hastanelerin yogun bakim veya onkoloji
servislerinde, palyatif bakim servislerinde
tedavi olan, tedavisi tamamlanip taburcu

: . P olarak kisa /uzun stireli saglik hizmeti ve tibbi
Dr. Vildan KAND.EMIR MO bakim ihtiyaci olan hastalagrln evde, bakim ve
(HEMSIRE) tedavilerinin devam ettirilmesi stirecini
kapsayan bir hizmettir.

Onkoloji Hastalar igin;

Bir cogumuz i¢in Kanser Hastaligimin Ne zaman saglik ve bakim ihtiyacinin
Evreleriyle ve Terminal Dénemle miicadele olacagini, Ne kadar uzun siirecegi,
siirecinde Saglik/Bakim Hizmetleri Kapsaminin Ne olacag: Ne kadara mal
Rehabilitasyon ve Manevi ihtiyaci, olacagini tahmin etmekte

en 6ngoriillemeyen, hastalik donemindeki saglik

ve bakim inafraﬂar;l icinde Saglik ve bal sistemi 4
= olarak ¢ok iyi planlarimiz yok. 4 ﬂ
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Tirkiye de dahil olmak tizere birgok iilke yeni bir
olgu oldugu varsayllsa da geligmi$ tilkelerde Bakim Sosyal ve saphk Bk yens bir risk Bakan, sosyal - Bukan hizmellen
S : : Sistemlerinin - sstemiaracihiayls  olarak gorimekie, biemetlerin alam  yasal ya da pratik
Palyatlf Bakim / HOSplS tanimlamast ile Temel genel verg sigort veys genel Olsrak ol sl liyelen
bu i$il’1 temelleri ylllar 6ncesinden atlll’nlstll‘. Orclikleri Lirlulruui:n \VNII&II|I||§A'L‘I[A!\‘ oribmekte tarafiodin
(inansian finans edilmekte sunulmkta
sufanmakia
5 Ry Skstemdeki Isvey, Ingiltere, Almanyn, Avusturya, | Yunanistan, Macanistan,
Bu hizmetlerde ortaya glkan sorunlara ¢ozum (Ikeler Irlands, Danmarka, — Fransa, Luksemburg — lialya, lspanya,  Polonya, Bulganstan
getirebilmek i¢in kapsamli bir bakis agisina ve Fislandiya Porckiz

politikalara ihtiyag vardir!!!
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Ulkemizde Durum

PALYATIF BAKIM
x HiZMETLERINiN
u UYGULAMA USUL VE
ESASLARI
HAKKINDA YONERGE
@ Saghkaktuel
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Onkoloji hastalarinin Hastaneden sonra Saglik ve
Bakim Hizmetleri nerede sunuluyor?

HUZUREVi/BAKIMEVi @

HASTANELERDE SERVISLERDE, PALYATIF BAKIM
SERVISLERINDE, EVDE Py
([0

Ulkemizde Onkoloji Hastasina 1.-2. ve 3
Basamakta tedavi kapsaminda tedavisi bitmesine
ragmen halen “hasta” statiisiinde hizmet
verilmektedir(!).

Problem hastane tedavisi artik bitmis fakat tibbi
tedavi ve bakim siireci devam eden kisilerde
ortaya ¢ikar.

| — Neden Saglik Hizm QUREE
Gerekli? Laln®ad)

+ GYA yerine getiremeyen hastalar V‘ i

- Yataga tam veya kismi bagiml hastalar =

+ Operasyonlar sonucu tibbi bakim ve gozetim

- Beslenme Problemleri (Enteral-Parenteral)

* Yara ve Yaniklarin Tedavisi

« flaglarin Uygulanmasi ve Takibi

+ Kemoterapi ve Radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri

* Agr1 Yonetimi

+ Eslik Eden diger komplikasyonlarin takibi.....
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i Temel Amag

Onkolojik Hasta Grubunun, Saglikli yagam
boyunca saglik, sosyal, manevi ve ekonomik
paydaslarla, tibbi bakim ve tedavileri sirasinda veya
saglik hizmetinin hastane merkezli kisminin
sonrasinda huzur iginde yagamalari i¢in yardim
etmek, devam eden/edecek olan medikal ve tibbi
tedavileri siiresince destek olmak, sag kalim
siiresince yagsam kalitesini yiikseltmektir.
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| Evde Bakimda SoruntarYonetilebilir

Degil!
Hasta yakinlarinin taburculuk esnasinda ugrastig:
prosediirler

+ Sosyal Giivenlik Temelli Sorunlar

* Vesayet, [stismar

* Heyet raporlari(ilag/malzeme)

+ Ev Kosullarinin Uygunsuzlugu

+ Saglik Hizmetine Erigim

+ Bakim /Bakic1 yiiki !!!!

Aslinda hasta yakininin asli gorevi hastanin kisisel
ve duygusal ihtiya¢lariyla ilgilenmektir.
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Onkoloji Hastasinin;
Saglik Ve Bakim Hizmetleri i¢in
Bir Bakim Giivence Sistemi!!! ne dahil edilmesi

GEREKLIiDiR?
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akim Sistemt—

Saglik Bakanligi saglik ihtiyaglarini sadece kismi olarak
ele aliyor.

Yerel Yonetimlerin Evde Bakim Sistemi kismen temizlik,
gida, barinma gibi temel ihtiyag Yoniint ele aliyor.

ACSH Bakanlig1 Evde Bakim Sistemi ise sosyal
Yoniind ele aliyor.

Thtiyag duyulan bir hizmetin evde bakim sisteminde yer
almamasi,

Hizmet alanin arzu edilen sonucu elde edememesi ve
bakim siirecinin uzamasi

Sistemin bu hizmeti fazla maliyetle, daha az etkin bir
yontemle telafi etmek zorunda kalmasina neden

oluyor!!!
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Sorunun En Onemli Kismi

Evde hastanin ihtiyag duydugu her hizmeti, evde
bulunan yakini organize etmek ve kargilamak zorunda.

Bu durum yakin zamanda aile birliginin bozulmasina,
akraba ve komsular arasinda yargilamalara, yakininin
psikolojisinin bozulmasina ve tiikenmiglige
gotiirmektedir.

Sosyal yagsam yerini hastaliklara ve mutsuzluklara
birakiyor!!!

Tedavi bitmesine ragmen sadece tibbi takibi ve bakimi
devam eden onkoloji hastalarinin ya da yakinlarinin
evde para 6dememek i¢in hastanede yatis siirelerini
uzatmasi

Ve bunun sonucu olarak ta hastanelerin palyatif bakim
merkezileri Amacinin disina ¢ikartmistir!

Bu tinitelerde bakim kalitesinin diigiik (!!!) olmas1
sonucu agilan yaralar, ortaya ¢itkan bagka semptomlar ve
konsiiltasyonlar maliyetleri sigirmistir ve tek finansman
olan SGK’ya planlanmayan yiik getirmistir.




Anahtar Mesajlar ?

Hastane sonrasi sosyal bakim, rehabilitasyon ve saglik
hizmetinin en tercih edileni

Evde bakim hizmetidir.

Hastalarin aile hekimleri tarafindan rutin kontrol altina
alinmalari, bakim temelli hizmetlerin verildigi evde
saglik modellerinin yayginlastirilmasi ve hastanelerden
daha kolay hizmet alabilmelerinin saglanmasi gereklidir.
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Anahtar Mesajlar {

Sosyal refah patikasinda sosyal sigorta sistemini
benimsemis olan Tiirkiye'nin,

Palyatif Bakim Hizmeti'nin devaminda, sosyal
giivenlik sistemi ile entegre olarak onkolojik hasta
bakiminin hospis ve yeni bir yapilanmaya kadar
evde bakim hizmeti olarak sunulmasi daha
uygulanabilir goriinmektedir.
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Anahtar Mesajlar ?

Devlet, bakim sigortasini devreye sokarak
saglik ve emeklilik pirimi gibi bakim pirimi
kesintisine baglamalidur.

Clinkd SGK, Maliye ve ilgili Bakanliklarin
Bakim igin planl biitceleri yoktur.

Bu nedenle kimse hastasina dogrudan

cepten 6deme yaparak evde bakmak
istemez!
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Anahtar Mesajlar ?

Saglik ve Sosyal hizmetlerin beraber
yuritildagd, yerel yonetimlerin de siirece
katildig: bir sistem planlanarak,
Modellenerek ihtiyaca gore bakim
modelleri!(evde onkolojik hasta bakimi,
entegre palyatif bakim, terminal dénemde
hospis hospis,.) olusturulmalidir.

Yapilan tiim ¢aligmalarda

v Ihtiyaca yonelik planlanma,

v Isgiicii ve branslagma,

v Stirekli egitim ve destek

v Surdurlebilirlik,
v'Maliyet-etkililik, maliyet-fayda
v Kaliteli hizmet sunumu
unsurlar1 g6z 6ntine alinmalidir.
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~—  Eve Gotiiriilecek Mesaj

Hizmetin 6l¢iilebilir oldugu, hastane
sonrasi tiim onkolojik saglik ve bakim
hizmetlerine cevap verebilen kapsayicl
olacak sekilde erisilebilir, hasta yakinimi
canindan bezdirmeyen

indikatorlerle 6lciilebilen evde bakim
hizmeti ihtiyaca gére sunulmalidir!




DSO ve Insan haklar1 Evrensel Bildirgesine
gore, Insan oldugu icin

HERKESIN ONURUNA YAKISIR SAGLIK
HIiZMETI VE BAKIM HiZMETi ALMAK
HAKKIDIR.
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PALYATIE BAKIM DERNEGININ TUM
CALISMALARINI DESTEKLIYORUZ

HUZURE
,.% 1{%}&“5 BAKIM EVLER] ot: égﬁ/

DERNEGI




