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WI tehdit eden—nhastaliga“sahip erey ve
aileler ile yapilan calismalar;

[leri diizey, yasamm tehdit eden hastaliga sahip birey
ve aileler kendilerine sunulan bakim hizmetinin
kalitesinin yetersiz olmasindan sikayet etmekte,

Kontrol edilemeyen agr1 ve diger semptomlara sahip
olduklarini,

Meier D E, (2008). Palliative Care in U.S. Hospitals: Implications for Access to Quality Healthcare, Testimony Prepared for the United
States Senate Special Committee on Aging, 1-23.



Bakim siirecinde beklenmeyen bireysel ihtiyaclarin
ortaya ciktigini,

Bakim veren bireyin biiyiik oranda sikint1 yasadigini

Sunulan hizmetten memnuniyetin diisiik oranda
oldugunu belirlemislerdir



2007 yilinda yapilan toplam 26,223 kanser hastasinin semptom sikliginin
incelendigi 46 farkli ¢alismanin yer aldig: bir sistematik derleme sonucuna gore;

* Yasam siiresinin son bir yada iki haftasinda olan hastalar 2. grup ve diger
hastalar ise 1. grupta yer alacak sekilde dizayn edilmistir.

e (alismada tiim hasta populasyonunda 37 farkli semptom belirlenmis olup,
tiim hastalarin % 10’unda bu semptomlarin hepsi deneyimlenmistir.

Teunissen S C.C.M., Wesker W, Kruitwagen C, et al. Symptom Prevalence in Patients with Incurable Cancer: A Systematic Review,
Journal of Pain and Symptom Management 2007;34 (1): 94-104.



markadayarl tarafindan 2005 yilinda 236 ileri donem
kanser hastasi ile yapilan calismada

Hastalarda deneyimlenen semptom sikliklari;
Yorgunluk (%75),
[rritasyon (%50,4),
Agri1 (%45,1),
Anoreksia (%45,1),
Bulanti (%45,1),
Sikinti (%441,5),

Kilo Kaybi (%39,4),
Okstiriik (%37,7)
Konstipasyon (%36)
Uykusuzluk (%30)

Yal¢in B, Biiyiikcelik A, Senler F C, ve ark. , Frequency of symptoms in patients with advanced cancer, Turkish Journal of Cancer, 2005;
35(4):177-180



Ileri evre kanser hastalarinda goriilen semptom sikhgi e

| Semptom Siklig1 % Semptom Siklig1 %
Agri 82 Depresyon 40
Yorgunluk 67 Oksiiriik 37
Anoreksi 64 Bulanti 36
Giicstizlik 64 Odem 28
Kilo kaybi1 60 Ses kisiklig1 24
Enerji azlig1 59 Anksiyete 23
Agizda kuruma 55 Kusma 23
Dispne 51 Konfiizyon 20
Konstipasyon 51 Disfaji 18
(Cabuk doyma hissi 50 Uyku problemleri 47

Walsh D, Donnelly S, Rybicki L. The symptoms of advanced cancer: relationship to age, gender, and performance status in
1,000 patients. Support Care Cancer 2000;8:175-179.




—Kanser Hastalarinin Aileleri ise

Hastalarinin gelecegi ile ilgili kaygi, endise yasama (%61,8)
Agri gibi semptomlari yasama korkusu (54%),

Ekonomik sikintilar ve sorunlarin yasanmasi (51.3%),
Hastanin beslenmesi ile ilgili sorunlar (50%),

Ailelerde mutsuzluk ve depresyon (48,7%),

Duygusal sorunlar (47.4%),

Hastanin kisilik ve davraniglarin daha kotuye gitmesinde korku
(38.2%),

Hastaneye yatmak (32.9%),

Aileye bu surecte yardim ve destek ihtiyaci (25%)

Tsigaroppoulos T, et. all. “Problems faced by relatives caring for cancer patients at home”,2009



“Bu populasyon icin ne kadarﬁ

harcamasi yapilmakta;

lleri evre, yasami tehdit eden hasta icin;
ABD’de 2007 yilinda Medicare 432 milyar dolar saglik harcamasi
yapmis ve

- bu oranin % 30’u ( 186 $ milyar) hastanelerde akut bakim
hizmeti i¢in harcamis ve bu hizmeti tiim hasta populasyonu icerisinde
yer alan kiictik bir grup i¢in ( sadece % 5) yapmustir.

-Bu oran total program harcamalarinin % 441 olusturmaktadir.

Meier D E, (2008). Palliative Care in U.S. Hospitals: Implications for Access to Quality Healthcare, Testimony Prepared for the United States
Senate Special Committee on Aging, 1-23.



Benzer sekilde 2004 yilinda Medicaid 272 milyar dolar
saglik harcamasi yapmis, bu oranin % 76’u hastanelerde
akut bakim hizmeti icin harcamis ve benzer sekilde bu
hizmeti tiim hasta populasyonu icerisinde yer alan kiiciik
bir grup ic¢in ( sadece % 4 ) yapmustir.

Medicaid programi total harcamalarinin % 48’1 bu
hastalar icin kullanilmistir

Meier DE, Sieger C E, The Case for Hospital-Based Palliative Care, 2008



KANSERE SPESIFIK MALIVET



_ National Cancer Institute 7

raporuna gore

Sadece kanser tedavisi i¢in 2004 yilinda 72,1milyar dolar harcanmustir.

1995 ile 2004 yillar1 arasinda kanser tedavisi toplam saglik
harcamalarindaki ayrilan pay orani1 % 75 artmis olup,

2004 yilinda total saglik harcamalar icerinde ayrilan pay orani kanser
tedavisi yaninda taramalarinda eklenmesi ile %10 olmustur.

2004 yil1 indirekt kanser maliyeti yaklasik 190 milyar dolardir



“Amerikan Kanser Birligi 2008/

raporuna gore,

2007 yili sonu itibari ile ABD’de kanser hastalar icin
toplam yapilan saglik harcama tutari 219,2 milyar
dolar olup,

Bu oranin 89,0 milyar dolart direk saglik
harcamalar,

18,2 milyar dolarn indirekt morbitide saglik
harcamalar,

12,0 milyar dolar1 ise indirekt mortalite
harcamalarini olusturmaktadir



Bu palyatif donem kanser hastalari ve
artan saglik maliyeti icin ne yapilabilir?



lleri evre, kompleks sorunlar1 olan hasta ve ailelerinin
kendi ortamlarinda fonksiyonel durumlarinin ve yasam
kalitelerinin artinnlmasi1 amaciyla multidisipliner ekip

yaklasimiyla sunulan bir saglik hizmeti



=
Evde bakim

Bireylere yasam siklusu icinde
Kendi yerlesim alanlarinda saglik hizmeti saglayan

Saglik bakim sunum sisteminin genis ve butuncul bir
parcasi



Evde bakim hizmeti amaci;

Hastanin yasam kosullarin1 degistirmeden en az etkilenmesini
saglayarak,
En dogru tibbi yaklasimlarla hastaligin ve ortaya c¢ikan

yetersizliklerin olumsuz etkilerini azaltarak

Hastanin ve ailesinin  yasam Kkalitesini  olabildigince

yiikseltmek



.
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Evde bakim ne zaman baslar?

Evde bakim hastanin hastaneden taburculuk
planlamasi ile baslatilir.

Evde bakim sadece ev ile sinirli degildir, ev hastane
ve kurumlar arasinda koordinasyonla sonuca ulasan
bir hizmettir.

Fadiloglu C, 2006



alyatif Bakim ile Kuratif Tedavinin Entegrasyonu

Hastalig modifiye
etme

Kdratif, yasami
uzatma yada palyapi
niyetli

Tan Hastalik Olim

World Health Organization (2007). Cancer Control Knowledge into Action; WHO Guide for Effective
programmes, Palliative Care, module 5, Geneva, World Health Organization, 20



Evde Bakimin Yiritiilmesi I¢gin Hizmet Ag1

EKIP KURUMLAR KURULUSLAR

Hekim Egitim Meslek Kuruluslari
Hemsire Kurumlarm GOnuUlld Kuruluslar
Diyetisyen [lgili Bakanliklar | Hemsirelik Kuruluslar
Fizyoterapist Hastaneler Sigorta Sirketleri
Psikolog Belediyeler Ozel Bakim Kuruluslar:
Sosyal Hizmet

Uzmani

Ev Ekonomisti
Saglik YOneticisi




—— Multidisipliner Ekip
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Evde bakim servisleri:

Akut durumlar,
Kronik durum,

Surekli sakatlik

Terminal hastalik nedeniyle bakim gereksinimi alan
bireyler



'Evde bakimmyararlarr—

Kendi evinde rahatligi, 6zgurlGgu ve ailenin
butunltgunu

Geleneksel yapiya uygun

Hasta ve aile memnuniyetini artiriyor

lyilesme ddneminin kesintiye ugramadan devam
etmesini

Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi
Saglik maliyetinin azaltiimasi
Hastanede yatma stresinin azaltilmasi
lyilesme slirecinin hizlandiriimasi

Uluslararasi Onkolojide Evde Bakim toplantisi, 2004 , Fadiloglu 2006,



Evde Bakim Etkmligl

Evde palyatif bakim hemsireligi programinin
hastalarin semptom deneyimlerini azalttigi ve yasam

kalitelerini artirdigi bulunmustur.

Hwang, Moon Sook, Ryu, Ho Sihn, “Effects of a Palliative Care Program based on Home Care Nursing” 2009

Evde palyatif bakim alan kanser hastalarinin semptomlarinin azaldigi tespit
edilmistir. Bir gok hastanin bu hizmetten yarar gordigu bulunmustur.

. Changes in symptoms and pain intensity of
cancer patlents after enrollment in palllatlve care at home.” 2007


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dumitrescu%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20den%20Heuvel-Olaroiu%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20den%20Heuvel-Olaroiu%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20den%20Heuvel-Olaroiu%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20den%20Heuvel%20WJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

’ A g % 5 ; , . “Impact of an
educational program on pain management in patients with cancer living at home.” 2006

lleri evre kanser hastalarinin evde palyatif bakiminda yasadiklari agri,
bulanti ve kusma, mide rahatsizliklari ve diyare semptomunun azaldigi
bulunmustur. Ancak hastalarinin olumlerine yakin tekrar bu semptomlarda
artma tespit edilmistir.

: . “The impact of home palliative care on symptoms in advanced cancer
patients.”2000


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aubin%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22V%C3%A9zina%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parent%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fillion%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Allard%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bergeron%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dumont%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gigu%C3%A8re%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mercadante%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fulfaro%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Casuccio%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Evde Bakim Etkinligi

Evde palyatif bakim kapsaminda hastalarin ailelerine verilen egitim
programinin aileleri olum ve olum surecine iyi bir sekilde hazirladigi
belirlenmistir.

Hudson P, Thomas T, Quinn K, Cockayne M, et all. “Teaching Family Carers About Home-Based Palliative
Care: Final Results from a Group Education Program” , 2007

Aile hekimi tarafindan yapilan ev ziyaretlerini iceren evde palyatif bakim
kapsamindaki hastalarin evde olumu daha fazla tercih ettikleri bulunmustur.

Jen-Kuei Penga, Wen-Yu Hub, Shou-Hung Hunga, et all. “What can family physicians contribute in palliative
home care in Taiwan?” 2009,



‘\\

~—Kanser Hastalarina Yonelik Evde Bakim
Hizmetleri

Bilgilendirme, hasta ve aile egitimi
Temel fiziksel bakim

Evde beslenme destegi

Evde |V tedavi

Evde kemoterapi

Semptom Yonetimi

Evde agri yonetimi

Psikolojik destek

Yildirbm Y, 2006



-Dunyada Evde bakim

ABD’de 20,000 fazla evde bakim kurulusu
36 milyar dolar kazang
Saglik harcamalarinin % 5- 6 evde bakim hizmeti

Avrupa ulkelerinde evde bakim saglik sistemi icinde
entegre,

Ingiltere, Almanya, Hollanda, Danimarka evde bakim
hizmetinin onculeri

Avrupa’da devlet eli ile evde bakim saglanmakta

Uluslararasi Onkolojide Evde Bakim toplantisi, 2004, Istanbul



: Evde bakimi hizmeti nasil denetleniyor?

» JCAHO evde bakim hizmetleri akredetitasyon

e Sivil toplum kuruluslari

National Association for Home Care & Hospice
Home Care Aid Assocition America

Home Healthcare Nurses Association

National Association for Physicians in Home Care
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Turkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Eczacibast Toplulugu ve ABD'li The Corridor Group
ortakligiyla 2001 yili sonlarinda kurulan Eczacibasi
Saghk Hizmetleri A.S., Turkiye'de ilk kez
gerceklestirilen genis kapsamli bir organizasyonla
"evde bakim" hizmeti vermeye baslamistir.

Suan Eczacibasi ve diger ozel evde bakim sirketleri evde bakim
hizmetini anlagsmali oldugu ozel sigorta sirketleri araciligi ile yada
bireylerin ucretlerini kendi odedikleri bir hizmeti alabilmektedirler.

erisim tarihi:25.01. 2010


http://www.eczacibasi.com.tr/channels/1.asp?id=372

—10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Evde Bakim

Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’ne gore

Evde bakimin tanimi, kapsamu, tiirleri ve ac¢ilma kosullari,
acilmasi i1¢in basvuru kosullari,

Calistirilacak personel standartlari(hekim hemsire,saglik
memurlar ve diger personele ait egitim beklentileri),

Fizik alt yap1 standardi ve donanimi (bina ait 1¢ ve dis yapi,
ara¢ gere¢ bulundurma kosullar,...),

Calisma esaslar1 (hizmetin sunumu, acil hizmetler, tibbi cihaz
hizmetleri, ¢alisanin giyimi,),

Kayit ve bildirim sistemleri,

Hastanin evde bakima kabuli ve evde bakimdan taburcu
edilmesi(bakimin sonlandirilmasi),

Hizmetin denetimi, tanitimi, yasaklar

Erisim tarihi:25.01. 2009


http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF6BE5C7E646045A3C

s

e Saglik bakanlig1 bu sekilde evde bakim hizmeti sunan 6zel
sirketleri denetim altina almustir.
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Wright M, Wood J, Lynch T, Clark D. Mapping levels of palliative care development: A global view.
London: International Observatory on End of life Care, 2006.
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myesi lilkelerde palyatif bakim

Adult and Pediatric Supportive and Palliative Care Provision in MECC (2005)
Adult Services Pediamic Services
Free- Hospital- Drop Pediamic  Pediatnic
Standing  Hospital Based Home  Day  Outpatient in Mobile NG Pediaric ~ Hospital Home

Unit Unit  Comsultation  Care  Care  Clinic  Center  Unit  Suppont®  Uni Sup port Care  Toul
Cyprus l — — ? ? ? — — i — — — 1
Eqvpt 2 | — | — l — — — — — — f
lsrael § 4 2 i s s l | s l f | il
Jordan - l 2 2 - l - - - - l l 8
Palestinian — — — — — f — — l — ? — b

authoriy

Turkey — - 1 - - - - - - - - - 1
Total fi fi 11 12 4 11 l | fi l b g i

Adapte fmom Bmgley and (k]

“Nomgovernment] onganization (NGO) support indicates the presence of organizations that fund or whintarily provide supportve or pallative cre services (1 may be the stated sole purpose of the
WGt [, Cyprs Antrlancer Sooety] or addibonal o other more geneal serices mhealth o sooal care suppont offered by the organization [eg, Pabients Friends Socety in the Paestinan
Authority| ).

Bingley A, Clark D, A Comparative Review of Palliative Care Development in Six Countries Represented
by the Middle East Cancer Consortium (MECC), Journal of Pain and Symptom Management, 2008, 1- 9.
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EAPC Task Force on the development of Palliative Care
In Europe

e Palyatif bakimla ilgili saglik bakim personelinin olmayisi
* Kanser tedavisinde odaklanma
» Ulke ekonomik kaynaklarin yetersizligi

* Sosyal guivenlik sisteminin evde palyatif bakim hizmetini
karsilamamasi

EAPC Task Force on the development of Palliative Care in Europe


http://www.eolcobservatory.net/global_analysis/turkey.htm

Gelecege Yonelik Oneriler
Evde palyatif bakim igin;

Her Ulkenin kogullarina uygun denenmis ve basarili
olmus bir modeli kullanmasi

Bu modele uygun bakim surecini organize etmesi
gerexkir.

Yuen ve ark.(2003), Yazici SayinY ark. 2007



BV KOSULLARINDA BAKIM SISTEMLERINI YURUTEN
’ KURUMUN SUREKLILIGI ICIN iCSEL VE DISSAL KOSULLARIN
TANIMLANMASI GEREKMEKTE

Kurumun rin felsefesi

Toplumsal b lasilabilirlik

ghik kaynaklari

Hastanin mik ve diger Ulasila

yici kosullar kayn

DISSAL KOSULLAR m iCSEL KOSULLAR

Fadiloglu 2006,

1 calisma agi
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Evde bakim hizmetinin sunumu saglik bakanligi sorumlugundadir.

Bu amacla;

Evde bakim hizmetinin sosyal devlet geregi kamudan tum halkin
ulasabilecegi sekilde yapilandiriimasi ve kurumsal alt yapinin
kKurulmasi

Evde bakim uzman ekiplerin olusturulmasi

Evde bakim hizmetinin SGK tarafindan geri 6demesinin
yapilmasi icin kaynak ayrilmasi

Evde bakim ve palyatif bakim hizmetleri ile ilgili profesyoneller
arasinda ve toplumda bilin¢ olusturmak



— . s

Y | ' J e
— Evde Bakim Dernegi
18 Agustos 2005 tarihinde 10 kurucu iiye tarafindan Istanbul'da kurulmustur.
*Ulusal boyutta evde bakim sisteminin, gereken standartlarda kurulmasi icin

calisma yapilmasi ve boylece gereksinimi olan birey ve ailelerin standartlarin
dahilinde bakim almalarint saglamaktir.

Evde Bakim Hemsireligi Sertifika Programi

Evde Bakim Dernegi olarak Vehbi Koc¢ Vakfi Universitesi, Hemsirelik
Yiiksekokulu, SANERC Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi ile isbirligi
icinde diizenledigimiz Evde Bakim Hemsireligi Sertifika Programi (10 giinliik
sertifika programi) 2006 ve 2007 yillarinda iki defa diizenlenmistir.

Evde bakim dernegi, Erisim; 22. 01.2010.


http://www.evdebakim.org.tr/

Ic hastaliklari hemsireligi doktora programinda yarim
donem “Evde bakim Hemsireligi® dersi

Lisans programlarinda evde bakim konularina yer
verilmektedir.

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, 2010
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