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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim iilkeler igin palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesini
ongdrmektedir. DSO palyatif bakimi, “Yasanu tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya c¢ikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci
cekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini

gelistirmenin amaglandigi bir yaklagim" olarak tanimlamaktadir.
Palyatif bakim,
1. Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar.
2. Yasami desteklemekle birlikte, 6liimii de dogal bir siirec olarak algilar.
3. Oliimii hizlandirma veya erteleme amac1 tagimaz.
4. Hasta bakiminin psikososyal ve ruhani yonlerini fiziksel bakima entegre eder.
5. Hastalarin, son ana kadar miimkiin oldugunca aktif bir yagsam siirmelerinde destek saglar.

6. Hasta yakinlarina, hastalik siireci ve sonrasinda kendi yas siirecleriyle basa ¢ikabilmelerinde

destek saglar.

7. Gerektiginde yas donemi danigmanligi da dahil olmak iizere, hasta ve hasta yakinlarinin

gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklagimini kullanir.
8. Yasam kalitesini arttirir, ve ayn1 zamanda hastalik siirecini olumlu etkileyebilir.

9. Hastalik siirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam siiresini
uzatmay1 hedefleyen tedavilerle birlikte kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi

anlasilmas1 ve yonetilmesini amaglar (DSO, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii, gelir diizeyi diisiik olan iilkeler igin kanser konusunda higbir sey
yapilamasa da, en azindan tiim iilkede genis bir agda hizmet verebilecek bir palyatif bakim hizmet
ag1 kurulmasim 6ngdérmektedir. Bu kapsamda pahali tedaviler, radyoterapi cihazlar1 ya da tarama
programlari gibi iilke ekonomisine oldukea yiik getirebilecek yatirimlar yerine, kanserle miicadelede

oncelikle palyatif bakim konusunda eksikliklerin tamamlanmasini énermektedir (DSO, 2008).
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Palyatif bakim kanser ile miicadelenin en 6nemli yap1 tagi ve kanser tedavisinin olmazsa
olmazidir. Palyatif bakim terminal donem hasta bakimi gibi algilansa ve palyatif bakim hizmeti i¢in
bagvuran hastalarin biiyilik bir boliimii kanserli hastalar olsa da (% 90); bunun disinda diger kronik
hastaligi olanlar da (Alzheimer, fel¢li hastalar, diyabetikler gibi) palyatif bakim hizmetine
gereksinim duyabilmektedir. Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degildir; ayn1 zaman da verilen
hizmetler hastalarin ailesini de icerir. Kabullenme, bilgilenme ve yas ile miicadele palyatif bakimin
onemli parcalarindandir. Hasta ve yakinlarinin tiim sorunlarini toplu olarak degerlendirir ve ¢coziime
kavusturmay1 hedefler. Esas amag, hastalarin yasam kalitelerini artirmak ve terminal doneme giren

olgular1 6liime daha rahat ve huzurlu bir sekilde ulagsmalarint saglamaktir (Giiltekin ve ark, 2010).

Tiim bu hizmetler sonucunda palyatif bakim hizmetleri degisik kategorilerde ve modellerde
incelenmektedir. Akut ve kronik palyatif bakim merkezleri oldugu gibi; primer, sekonder ve tersiyer
merkezlerden de bahsedilmektedir. Evde bakim hizmetleri, goniilliilerden olusan yardim ekipleri ve
hastane servis destek ekipleri gibi genis bir yelpazede yer almaktadir. Bu hizmetlerin en u¢ noktasini
esas olarak radikal tedavilerin kesilerek hayatin son aylarin1 gegirmek iizere, hastalarin basvurdugu
merkezler olan hospisler olusturmaktadir. Degisik iilkelerde kiiltiirel yapiya ve hastalarin
ihtiyaclarina gore bu degisik yelpazedeki palyatif bakim hizmetlerinin bir ya da birkagin1 ya da
hepsini bulmak olasidir (Giiltekin ve ark, 2010).

Palyatif bakim, hastadan bilgi alip fiziksel bir muayene yaptiktan sonra rahatsizlik veren
belirtilerin nerden kaynaklandigini arastirmadan ya da bu belirtilere sebep olan seyi tedavi etmeden,
sadece belirtilerin azaltilmasim ya da yok edilmesini ifade eder. Ornegin, bir palyatif bakim ekibi
nefes darlig1 ve nefes alirken aci1 duyma gibi belirtileri, ister akciger kanserinden kaynaklaniyor
olsun, ister pnomoni, anjin ya da bagka bir hastaliktan, ayn1 sekilde ele alip rahatsizligi gidermeye
caligir. Hastaya ne rahatsizlik duydugunu sorup fiziksel muayenesini yapmak hemen her durumda
belirtilerin giderilmesine yetecek kadar bilgi saglar, ayrica akciger filmi ¢ekilmesine ya da bagka
testler yapilmasina gerek duyulmaz. Ciinkii, hasta bu hastalig1 i¢in tedavi gérmekteyse, palyatif
bakimdan beklenen tek sey sikinti veren belirtilerin ortadan kaldirilmasidir; eger s6z konusu hasta
icin bu belirtilere sebep olan hastaligin tedavisinin artik miimkiin olmadig1 biliniyorsa, palyatif
bakim ekibinden beklenen tek sey yine aymi sekilde belirtilerin ortadan kaldirilmasidir. Eger bir
testin sonuglari tedavi bigimini etkilemeyecekse, o test yapilmamalidir; bu tipta ¢ok iyi bilinen bir

ilkedir (SB Kanser Daire Bgk, 2014).
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Palyatif bakim; primer hastaligin kontrolii, fiziksel semptomlar, psikiyatrik sorunlar, manevi
sorunlar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, yasam sonu ihtiyaglarin saptanmasi ve yas dénemiyle
bas etmeyi icermelidir. Palyatif Bakim Modeline islerlik kazandirilmasi icin; egitim (saglk
calisanlari, hasta-aile egitimi), opioidlere ulasilabilirlik, hasta ve aile bilgilendirilmesi, multi-
disipliner ve inter-disipliner ekip yaklagimi ve palyatif bakim anlayisinin yerlestirilmesi
gerekmektedir. Palyatif bakimda gereksinimler hasta ve ailesi ile ilgili gereksinimler, saglik ¢alisani
ile ilgili gereksinimler, opioid analjezik gereksinimleri, toplumda farkindalik ¢alismalari, yasal
diizenlemeler ve ek gereksinimler olmak iizere alti ana baglik altinda incelenmektedir (Bavbek S,
2010).

Palyatif bakim dogrudan yasam kalitesine etki etmektedir. Palyatif bakim organizasyonunun
gergeklestirilmesi, hastalarin yasam sonuna kadar hastane ve acil servislere sik sik basvurularini
engelledigi gibi, ek tedavi harcamalarmi da engelledigi belirtilmektedir. Dolayisiyla maliyet etkindir
(Giiltekin ve ark, 2010; Hoch JS, 2009; O’Neill SM ve ark, 2008; Gomez-Batiste X ve ark, 2007).

2. T.C. Saghk Bakanhg Palyatif Bakim Calismalar:

Palyatif bakim ile ilgili T. C. Saglik Bakanlig1 ¢aligmalar yiiriitmektedir (Saglik Bakanligi,
2011). T. C. Saghk Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanlig1 tarafindan iilkemizdeki mevcut
durum degerlendirilerek Palya - Tiirk adinda bir proje hazirlannstir (Ozgiil N, 2012). Palyatif bakim
2010 - 2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi’nin en onemli yapitaslarindan biri olarak kabul
edilmistir. Esas olarak Palya - Tiirk’iin aile hekimligi iizerine kurulu ve KETEM’ler ve sivil toplum
orgiitleri ile desteklenen, primer olarak hemsire bakimi {izerine oturtulan bir sistem oldugu
belirtilmektedir (Giiltekin ve ark, 2010; Ozgiil N, 2012). 15 Ekim 2010 tarihinde Tiirkiye’de Palyatif
Bakim Organizasyon Calistayr gergeklestirilmistir. “Toplum Tabanli Palyatif Bakim Merkezleri
Hakkinda Yonerge Taslagi” gibi mevzuat ¢aligmalart bulunmaktadir. Bakanlik biinyesinde Palyatif
Bakim Calisma Grubu ve “Palyatif Bakim Taslak Organizasyon Modeli 2011” olusturulmus ve
“Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri Raporu”nda paylasilmistir (Saghk
Bakanligi, 2011). Ilgili calisma grubunda farkli hedef gruplarina yénelik egitim programlar

hazirliklar gergeklestirilmistir.

T. C. Saglik Bakanlhigi Kanser Daire Bagkanligi tarafindan 2009 yilinda yapilan bir
aragtirmada 10 adet palyatif bakim merkezi oldugu paylasilmistir. Agirlikli olarak palyatif bakim

konusunda agr1 merkezlerinin hizmet verdigi belirtilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiirkiye’de mevcut palyatif bakim merkezleri ve agr1 tiniteleri (Gtiltekin ve ark, 2010)

Saghk Bakanhg  Universite Ozel Toplam
Palyatif Bakim Merkezi 2 7 1 10
Agr1 Merkezi 35 31 6 72

3. Izmir ili Palyatif Bakim Calismalar

Izmir’de 25 Nisan 2013 tarihinde; T. C. Saghk Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirilen Palyatif Bakim Calistayr “Palyatif Bakim Evde ve Hastanede
Caligtay1” kitapcigr ile raporlandirilmistir (Akgicek F ve ark, 2013). Raporda calisma grubu
liyelerince, ilin T. C. Saglik Bakanlig1 adina saglik islerinin yiiriitiilmesinde yetkili mercii olan Izmir
Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde Palyatif Bakim Koordinasyon Merkezi kurulmasi icin karar

alinmustir.

Ayni calisma grubu iiyeleri, 25 Haziran 2013 tarihinde gerceklestirdikleri toplantida Izmir
ilinde bu alanda c¢alisan farkli meslek gruplarmi, farkli kurumlarin yetkililerini kapsayan
interdisipliner bir ekibin il Saghik Miidiirliigii tarafindan olusturulacak Koordinasyon Kurulunda
olmasin, iiyelerin mevcut durumu ve kisitliliklart degerlendirmek amagli toplantiya ¢agrilmasimin il
Saglik Miidiirliigii tarafindan organize edilmesini talep etmistir. Izmir Il Saglik Miidiir Yardimcis
Dr. Ayhan izzettinoglu koordinatérliigiinde Halk Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan bu
konu ile ilgili bir ¢aligma yiiriitiilmiis ve raporlandirilmistir (Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghig
Hizmetleri Sb Md, 2013).

Bulasic1 Hastaliklart Onleme Dernegi (BUHASDER) ve Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri
Birligi'ne bagh Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi igbirligi ile 25 - 29 Ekim 2013 tarihleri arasinda Ozdere’de diizenlenen
“5. BUHASDER - Tepecik Enfeksiyon Giinleri: Yaslilik ve Enfeksiyonlar Sempozyumu" i¢inde yer
alan "Palyatif Bakim Evde ve Hastanede Calistay1”nda palyatif bakimda kurumlar arasi isbirligi ve

mevzuat ¢alismalari saglik yoneticileri ve konu uzmanlar ile birlikte tartigilmistir.
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3.1.1zmir 1li Palyatif Bakim il Koordinasyon Kurulu

3.1.1. Amag

Izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yasamlarmin bu déneminde yasam

kalitelerini arttirma ve semptom yonetimi amagh orgiitlenme modeli gelistirmek.

3.1.2. Hedefler

1. izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarimn;

a.

o o T

=h

Durum tespitini yapmak

Web tabanli bir sistemde kayit altina almak

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve tinsel gereksinimlerini belirlemek

Optimal semptom yOnetimi konusunda 6neri ve destek saglamak

Veri izlemini gergeklestirmek

Ailelere, palyatif bakim gereksinimi olan hastaya yaklasim, konusunda destek

vermek

2. Saglik calisanlarinda palyatif bakim bilincini siirekli mesleki gelisim etkinlikleriyle

gelistirmek

a.
b.

C.

B

N oo g~ w

Aile hekimleri — Aile Sagligi Elemanlari
Palyatif Bakim ekibi

Hastane Evde Saglik ekibi

TSM Evde Saglik ekibi

Palyatizmir ekibi

Konsiiltan hekimler

Digerleri

Hastalarin ailelerinde palyatif bakim bilincini egitim ve sosyal etkinlikler ile gelistirmek
Toplumda palyatif bakim bilincini egitim ve sosyal etkinlikler ile gelistirmek

Palyatif bakim hizmet birimlerini il bazinda yayginlastirmak

Palyatif Bakim il Koordinasyon Kurulu ¢aligmalarina katilmak

Yapilan ¢alismalar1 raporlandirmak, protokol kapsamindaki kurumlar ile yillik olarak

paylagmak.

8. Arastirma, yayin yapmak, proje geligtirmek
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3.1.3. Kurul Uyeleri

Palyatif bakim alaninda ¢alisan farkli kurumlardan multisektorel ve interdisipliner anlayis
cergevesinde gerek Izmir 6zelinde gerekse T. C. Saghik Bakanligi’nin palyatif bakim ¢aligmalarina

katkida bulunan konu uzmanlarindan olugsmaktadir.

Kurul iiyeleri: Universitelerin Tip Fakiilteleri ve Hemsirelik Fakiilteleri, Sosyal Giivenlik
Kurumu Izmir 11 Miidiirliigii, 11 Milli Egitim Miidiirliigii Hayat Boyu Ogrenme Sube Miidiirliigii,
Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii, Calisma ve Is Kurumu il Miidiirliigii, 11 Saglik Miidiirliigi,
Il Halk Saghg Miidiirliigii, Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri, Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi ve ilge belediyeleri, 6zel sektor ve sivil toplum kurulusu temsilcilerinden

olusmakta ve temsiliyetler Kurul Uyelerinin 6nerileriyle genisletilmektedir (Ek1). ).

3.1.4. Tsleyis
1. Bagkanhigini il Saglik Miidiirii veya yetkili kilacagi Miidiir yardimeist yiiriitiir.
2. Sekreteryasim 11 Saglik Miidiirii’niin uygun gorecegi Sube Miidiirliigii yiiriitiir.
3. Kurul kararinda degisiklik yapilmadig: siire boyunca 30 giinde bir toplant1 yapar. Gerekli
goriildiigli durumlarda sekreteryanin ¢agrisi iizerine ayrica toplanabilir.
4. Isbirligi yapilacak konular kapsaminda gerekli kararlari alir, uygular, uygulatir.
5. Karar alma, uygulama ve uygulatma asamalarinda kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin
esit olma durumunda Palyatif Bakim Il Koordinasyon Kurulu Bagkani’nin oyunun
bulundugu taraf ¢cogunlugu saglamis olur.
6. Sekreterya bir y1l iginde gerceklestirilen palyatif bakima yonelik etkinlikleri bir sonraki

yilin Subat ayinda raporlandirir ve Palyatif Bakim Il Koordinasyon Kurulu’na sunar.

3.1.5. Kurul Calismalari

Izmir 1li Palyatif Bakim Koordinasyon Kurulu ilk toplantistm1 15 Temmuz 2013 tarihinde
gerceklestirmistir. Toplantida; palyatif bakim siirecinin baslangici, Bakanlik calismalar1 ve Izmir’de
palyatif bakim siireci hakkinda bilgiler veren Izmir Il Saghk Miidiir Yardimcisi Dr. Ayhan
Izzetinoglu’nun sunumundan sonra koordinasyon merkezinin amaglari, palyatif bakimda aile
hekiminin rolli, mevzuat calismasi, egitici egitimi, kimlere palyatif bakim verilecegi, veritabani
olusturulmasi, finansman, destek elemanlarinin egitimi, sertifika durumlari, evde saglik egitimi veren

saglik personelinin egitim konular1 goristiilmiistiir.

Sayfa 6



Izmir ili Palyatif Bakim Koordinasyon Kurulu 05 Agustos — 26 Agustos ve 22 Ekim 2013
tarihlerinde olmak iizere toplam ii¢ toplanti gerceklestirmistir. Palyatif Bakim Il Koordinasyon
Kurulu, 11 Milli Egitim Miidiirliigii isbirligi ile ailelerinde bakim gereksinimi olan hasta yakinlarina
katilim belgeli egitim gelistirilmesi ve Palyatizmir’de gérev alacak saglik personeli ile 1l Saglk
Midiirligii’ne bagh saglik kurumlarinda gorevli palyatif bakim hizmet sunumunda goérev alacak
saglik calisanlarina yonelik egitim programi gelistirme ve egitimleri yapmak tizere “Egitim Caligma
Grubu”, Izmir ili iginde oOzgiin bir palyatif bakim oOrgiitlenmesi gelistirilmesi, veritabani
olusturulmasi, formlarin gelistirilmesi ve kurumlar arasi isbirligi i¢in protokol yazimini saglamak
amacli “Orgiitlenme Calisma Grubu” olusturulmasini uygun gérmiistiir. Bu kapsamda iki caligma

grubu da olusturulmustur ve gruplar ¢alismalarina devam etmektedir.

3.2.Palyatif Bakim Orgiitlenme Calisma Grubu

I1 Koordinasyon Kurulu karar1 ile olusturulan Palyatif Bakim Orgiitlenme ¢alisma grubu 13
Agustos 2013tarihinden itibaren ¢alismalarim yiiriitmektedir. Oncelikli olarak izmir ili érgiitlenme
yapisi gelistirilmesine baglanmistir Hastalarin kayit ve izlemleri i¢in formlar gelistirilmistir: Palyatif
Bakim Bildirim Formu (Ek 3), Palyatif Bakim Gereksinim Belirleme Formu (Ek 4), Palyatif Bakim
Kayit ve izlem Formu (Ek 5) ve Palyatif Bakim Danigman Degerlendirme Formu (Ek 6).

Hasta kayit ve izlem sistemine yonelik uygulama talimati gelistirilmektedir. Es zamanl
olarak izmir Palyatif Bakim Koordinasyon Merkezi’nde (Palyatizmir) kullanilacak web tabanli bir
program olusturulmasi ¢alismalar1 baslatilmistir. Palyatizmir’e; gerek isbirligi yapilan kurum ve
kuruluslardan verilen sifreler kapsaminda hasta kaydi yapilabilecegi gibi vatandasglar da; gerek
eposta ile gerek ise telefon ile bagvuruda bulunabilecektir. il Saglik Miidiirliigii, Halk Saghg
Miidirliigi, Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri, Aile ve Sosyal
Politikalar il Miidiirliigii, i1 Milli Egitim Midiirliigii, i1 Miiftiiliigii, Universiteler arasinda palyatif
bakim orgiitlenmesi ve gelistirilen egitim programlarinin alanda uygulanmasia yonelik protokol
hazirliklar1 devam etmektedir. Orgiitlenme modeli iginde yer almak isteyen kurum ve kuruluslar ile

siire¢ i¢cinde protokol yapabilme olanagi olacaktir.

3.3.Palyatif Bakim Egitim Calisma Grubu
11 Koordinasyon Kurulu karari ile egitim ile ilgili galisma grubu olusturulmus ve 6 Aralik

2013 tarihinden itibaren ¢aligmalarina baglamistir.

Calisma grubu, “Evde Bakim Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayici Bakim Egitim

Programi1” temel ilkelerini olusturmus ve Il Saglik Miidiirliigiine bagl kurumlar, il Milli Egitim
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Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar 1 Miidiirliigii ve Universiteler isbirligi ile 8 ve 15 Nisan 2014
tarihlerinde calistay diizenlenmis ve 80 saat temel - 80 saat tamamlayici modiilerden olusan egitim
programm  gelistirilmistir (Ek 7, 8). Egitim programm gelistirme calismalart Izmir 7. Ileri Yas
Sempozyumu’nda poster bildiri olarak paylagilmistir (Ek 9). Kurgulanan egitim programi
kapsaminda Halk Egitim Merkezleri’nde verilecek egitimlere gerek Palyatizmir veritabaninda kayitl
olan ve evde bakim veren ve bakim hizmetini meslek olarak gerceklestirmeyen hasta yakinlar1 gerek
ise Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii’niin engellilere yonelik bakim iicreti alan yakinlarinin
katilmas1 diisiiniilmektedir. Halk Egitimi Merkezlerinde verilecek egitimler i¢in yapilacak egitici
egitimi i¢in kurumlar arasi protokol imzalanmasi hazirliklart devam etmektedir. Palyatif bakim
ekiplerinde gorev alacak saglik calisanlara yonelik egitim programini gelistirme calismalarina
baglanmistir Palyatif Bakim ve Evde Saglik Hizmeti sunacak saglik caligsanina yonelik egitimlerin
ilke ve programinin gelistirilmesine devam edilmektedir (Ek 10). Es zamanli olarak bu hastalarda

semptom yonetimine yardimci olmak igin kitap hazirligi devam etmektedir (Ek 11).
4. izmir’de Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Kurumlar

Izmir ilinde 2014 yil itibariyle Palyatif Bakim Merkezi olan Ege Universitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi ve Katip Celebi Universitesi ile Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Seferihisar, Bayindir, Selguk ve Buca Devlet Hastanelerinde
olmak iizere 8 saglik kurumunda Palyatif Bakim Merkezinde hizmet sunulmaktadir. 2013 yili

ayaktan ve yatarak tedavi olan hasta sayis1 4.274 kisidir (Tablo 1).

Tablo 1.izmir’de Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Kurumlar
Izmir’de Palyatif Bakim Hizmeti Sunan Yerler (2013)

Kurum Ads Kurulus Yatak Palyatif Bakim Merkezi Yillara

Tarihi Sayilar Gore Hasta Sayisi

Bayindir Devlet Hastanesi 07.11.2013 8 2013 / 14 Kisi

Necat Hepkon Seferihisar DH. 21.10.2013 10 2013 /9 Kisi

Izmir Katip Celebi Universitesi EAH

(Kanser Hastalarinda Palyatif ve Destek 29.07.2013 10 2013 /94 Kisi

Bakim Servisi)

e - 28
Tepecik Bgitim ve Arastirma Hastanesi™ g1 069013 (15 Ajte Hekimligi 2013 /277 Kisi

(Palyatif Bakim Merkezi) ve 13 Dahiliye)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 02.03.2011 YOK

(Ege Universitesi Palyatif Bakim ve Aoneyn 6
Uygulama Merkezi - EUPBM) (zooso}f,gyﬁektorluk
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Hastanesi 07.09.2013 YOK

flgili servislerde

(Dokuz Eyliil Universitesi Palyatif Kurul onay: hizmet
Bakim Uygulama ve Arastirma (Mayis 2010 DEU Imak
Merkezi) Rektorlitk onayn) sunuimakta

2005 /9000 (her y1l ortalama 1000)
2011 y1l1 1000 yatarak tedavi
2012 y1l1 1200 yatarak tedavi
2013 yil1 1500 yatarak tedavi

Aylik
Yatarak tedavi = 25 yetiskin + 5 gocuk
Ayaktan tedavi = 200 yetiskin + 10

gocuk
Toplam aylik = 240
Yillik =2.880

2013 Yih izmir Palyatif Bakim Merkezleri 6 Merkez, 62 Yatak, 4.274 Hasta
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5. Izmir Palyatif Bakim (Palyatizmir) Orgiitlenme Modeli

Izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yasamlarinin bu déneminde yasam
kalitelerini arttirma ve semptom yonetimi amach gelistirilen orgiitlenme yapisidir. Seviyelendirilmis

bir sistem i¢inde Palyatizmir Merkezi koordinasyonunda hizmet sunumu gerceklestirir.

5.1.Amac¢

Izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yasamlarmin bu déneminde yasam

kalitelerini arttirma ve semptom yonetimi amagli orgiitlenme modeli gelistirmek.

5.2.Hedefler

1.  Izmir ilinde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin;

Durum tespitini yapmak

S

Web tabanli bir sistemde kayit altina almak

134

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve tinsel gereksinimlerini belirlemek

e

Optimal semptom yonetimi konusunda 6neri ve destek saglamak
e. Veri izlemini gergeklestirmek
f. Ailelere, hastaya palyatif yaklagim, kapsaminda destek vermek
Hastalarin ailelerinde palyatif bakim bilincini egitim ve sosyal etkinlikler ile gelistirmek
Toplumda palyatif bakim bilincini egitim ve sosyal etkinlikler ile gelistirmek
Palyatif bakim hizmet birimlerini il bazinda yayginlastirmak

Palyatif Bakim Il Koordinasyon Kurulu ¢alismalarina katilmak

o o~ w DN

Yapilan ¢aligmalart raporlandirmak, protokol kapsamindaki kurumlar ile yillik olarak
paylagmak.
7. Arastirma, yaym yapmak, proje gelistirmek

5.3. Kurumlar ve Sektorler Aras: Isbirligi

Il Koordinasyon Kurulu ve Calisma Grubu iiyeleri, hem Izmir dzelinde hem de T. C. Saglik
Bakanlhigi’min palyatif bakim calismalarina katkida bulunan konu uzmanlarindan olugmaktadir.

Temsiliyetler Kurul iiyelerinin 6nerileriyle genisletilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kurumlar ve Sektérler Arast Isbirligi

Koordinasyon

& .-

5.4.Hizmet Verilecek Grup

Her yas grubunda palyatif bakim gereksinimi olan, “Palyatif Bakim Gereksinim
Degerlendirme Form™u, kapsaminda 3 ve iizeri puana sahip hastalar hizmet verilecek grubu
olusturmaktadir. Degerlendirme sonrasi 2 puana sahip olan hastalar Evde Saglik Hizmetleri
tarafindan izlenecek, 1 puan olanlarin izlenip izlenmeme kararint Evde Saglik Hizmetleri
Birimi verecektir. Tiim palyatif bakim hastalari aylik Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda Aile

Hekimleri tarafindan takip edilecektir.

5.5.Kullanilan Formlar

1. Palyatif Bakim Bildirim Formu

2. Palyatif Bakim Gereksinim Degerlendirme Formu
3.  Palyatif Bakim Kayit ve Izlem Formu
4.

Palyatif Bakim Danisman Degerlendirme Formu
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5.6.Palyatif Bakim’da Seviyelendirilmis Saghk Hizmet Sunumu

Palyatizmir 6rgiitlenme yapisi iginde; takip, tedavi ve rehabilitasyon hizmet sunumundaki

saglik insan giicii, gdrev ve hizmetler kapsamindaki seviyelendirmeyi tanimlar.

Seviyelendirme ve Ekipler:

5.6.1. Birinci seviye (Mobil Ekip)
Palyatizmir, HSM’ne bagli TSM ve KHB’ne bagli hastanelerin Evde Saglik Mobil ekipleri,

Aile hekimleri ve belirlenmis uygun sartlar tasiyan ve il Saglik Miidiirliigii ile protokol

kapsaminda hizmet verecek kamu ve 6zel mobil ekiplerden olusturulan ve ilgili mevzuata

gore yapilandirilan palyatif bakim mobil ekipleridir.

Ekipler:

a. Palyatizmir Merkez Ekibi (il Saglik Miidiirliigii)

1.

© oo N o g &~ w

Tabip (palyatif bakim konusunda egitimli aile hekimi uzmani veya pratisyen
hekim)

Hemsire — Saglik Memuru — Paramedik ATT (24 saat hizmet kapsaminda,
telefon danigmanligi igin palyatif bakim konusunda egitimli)

Sosyal Hizmet Uzmani

Psikolog

Fizyoterapist

Beslenme Uzmant

Bakim Elemani

VHKI

Din gorevlileri (Gereginde ilgili kurumlardan gorevlendirme)

. Sofér (mobil)
11.

Merkez ekibin degerlendirme ve yonlendirmesi ile gereginde ikinci ve
Ugiincii Basamak Palyatif Bakim Merkezi Sorumlular1 veya Palyatif Bakim
I Koordinasyon Kurulu’ndaki ilgili kurum ve kuruluslardan danmisman

olarak destek alinir.

b.  Mobil ekipler (il Saghik Miidiirliigii Palyatizmir, il Halk Saghig Miidiirliigii Evde

Saghk Birimi*, Toplum Saglhg Merkezi Evde Saghk Birimleri*, Ikinci ve

Ucgiincii Basamak Saglik Kuruluslar1 Evde Saglik Birimleri*)

1.
2.
3.

Hekim
Hemsgire / Saglik Memuru

Bakim Elemanm
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4. Gereginde merkezdeki Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist, Beslenme
Uzmani, Psikolog
5. Sofor
6. Mobil ekibin degerlendirme ve yonlendirmesinde gereginde danigman olarak
belirlenmis ikinci ve i¢lincii basamak palyatif bakim merkezi sorumlusu
veya palyatif bakim il koordinasyon kurulundaki ilgili branglardan destek
almak igin Palyatizmir Merkez Ekibi bilgilendirilir.
*S6z konusu ekiplerin Orgiitlenmesi, personel yapisi ve sayist ilgili kurumun mevzuatina
baglidir.
¥ Evde saglik birimi hastanenin mobil ekibidir, eger istenirse palyatif bakim mobil ekibi de
hastaneler biinyesinde kurulabilir. Palyatif bakim merkezinde ¢aliganlardan olusan mobil

ekip tarafindan diizenli izlenen hastanin hastanede yatma talebi de azalacaktir.

5.6.2. Ikinci seviye (Palyatif Bakim Birimi - PBB)
Her ilge diizeyinde fiziksel, ulasim, donanim ve uzman hekim kosullarimin degerlendirilmesi
sonrast KHB’ne bagl hastaneler icinde olusturulan ve ilgili mevzuata gore yapilandirilan
palyatif bakim birimidir.
Ekip:
1. Hekim (Oncelikli: Dahiliye uzmani veya Tibbi onkolog, yoksa diger uzmanlik
dallar)
2. Ikinci ve iiciincii basamakta interdisipliner anlayisla, gereginde tiim dahili ve
cerrahi branglarin uzmanlari
Hemgire / Saglik Memuru / ATT
Sosyal Hizmet Uzmani
Fizyoterapist
Beslenme Uzmant
Psikolog

Bakim elemani

© o N o g M~ w

Din gorevlisi

10. Mesguliyet terapisti, Solunum terapisti

5.6.3. Uciincii seviye (Palyatif Bakim Merkezi - PBM)
Fiziksel, ulasim, donanim ve uzman hekim kosullarmin degerlendirilmesi sonras1t PBB ile
Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi (KPBM) arasinda konumlandirilan KHB’ne bagh

hastaneler i¢inde olusturulan ilgili mevzuata gore yapilandirilan palyatif bakim merkezi

Sayfa 12



Ekip:
1. Hekim (6ncelikli Tibbi Onkolog, Dahiliye, Anestezi, Noroloji uzmani, yoksa
diger uzmanlik dallar1)
2. Ikinci ve iiciincii basamakta interdisipliner anlayisla, gereginde tiim dahili ve

cerrahi branglarin uzmanlari

Bakim Elemamn

3. Hemsire / Saglik Memuru
4. Sosyal Hizmet Uzmani

5. Fizyoterapist

6. Diyetisyen

7. Psikolog

8.

9.

Din gorevlisi

10. Mesguliyet terapisti, Solunum terapisti

5.6.4. Dordiincii seviye (Kapsamh Palyatif Bakim Merkezi):
Fiziksel, wulagim, donanim ve wuzman hekim kosullarinin degerlendirilmesi ile
konumlandirilan Universite ve Kamu Hastaneleri Birliklerine baglh Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin i¢inde olusturulan ilgili mevzuata gore yapilandirilan palyatif bakim merkezi
Ekip:
1. Ozel daldaki uzmanlar (Oncelikli olarak Geriatri, Tibbi Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Fizik Tedavi, Algoloji — Anestezi, Psikiyatri, Dahiliye, Genel
Cerrahi, Noroloji uzmani)
2. lIkinci ve iiciincii basamakta interdisipliner anlayisla, gereginde tiim dahili ve
cerrahi branglarin uzmanlari
Hekim
Hemsire / Saglik Memuru
Sosyal Hizmet Uzmani
Fizyoterapist
Diyetisyen
Psikolog
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Bakim elemamn
10. Din gorevlisi

11. Mesguliyet terapisti, Solunum terapisti
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5.6.5. Destekevi (T. C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg tasra teskilat yapisi icinde
Destek Evleri olusturulmasi ile Palyatizmir érgiitlenmesi icinde yer alacaktir):
Kiiratif tedaviye daha fazla yanit vermeyen son dénem hastalar ile ilerlemis kronik hastaligi
olan hastalarin semptom kontroliiniin saglandig1 hasta ve refakatcisinin birlikte kalabilecegi
0zel odali, kapsamli ev ortamina sahip biinyesinde bulunmasi gereken alanlar ile fiziki sartlar

ve asgari donanim standartlar1 tasiyan palyatif bakim merkezi
Ekip:

Uzman tabip sorumlulugunda olusturulacak ekipte asgari olarak;
Hekim

Hemsire

Psikolog

Sosyal calismaci

Eczaci

Beslenme Uzmant

Fizyoterapist

Bakim Elemani

. Solunum terapisti, mesleki terapist
10. Miizik ve sanat terapistleri

11. Din gorevlisi

12. Yeteri kadar idari ve teknik personel

©CoOoNO~wWNE

5.6.6. Palyatizmir Birinci Basamak Destek Ekipleri* (il Halk Saghg Midiirligi -Aile
Hekimligi Birimleri-, Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneler Birlikleri, Belediyeler, Aile ve
Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii, Il Miiftiiliigii, Sivil Toplum Kuruluslari, 6zel sektér)
* S0z konusu ekiplerin Orgiitlenmesi, personel yapisi ve sayisi ilgili kurumun mevzuatina

baglidir.

5.7. Palyatizmir is Akis1

Hasta, hasta yakini, vatandas, yetkilendirilmis kurum ve kuruluslar Palyatizmir Merkezi’'ne
yazili bagvuru, ¢agri merkezi numaras1 Hasta — Bakim Veren — Saghk Calisan1 Ucgeni
kurgusunda 444 0 279 olarak planlanmaktadir (Sekil 2) veya internet yoluyla bagvuracaklardir
(Sekil 3). Cagr1 merkezi 7 giin 24 saat hizmet verecek sekilde yapilandirilacak ve buna uygun
bu konuda egitim almis ekip tarafindan hizmet sunumu gerceklestirilecektir. Gerektiginde
telefon ile danigmanlik verilecektir. Mesai saatleri iginde mobil ekip hizmeti ¢agr1 merkezi

kontrolii ile verilecektir.
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Sekil 2. Cagr1 Merkezi Numarasi: 441 0 246

\4

2

Sekil 3. Palyatizmir Web Sayfasi

Hosgeldiniz
Saym AYLIN SENA BELINER
KONAK i
TZMIR 1L SAGLIK MODTRLUST

atigzmir Y

Birey Ara

Web Bagvuru KESIN BASVURU

TC Kimlik Mo v
Yonetim | E
H Palyatif Balam Talep Edilen Hasta Bilgileri
Kimlik No i
fAd Baba Adi
{Soyady Cinsiyeti Erkek v
in | iZMIR il
filce _flge Seciniz v
{ Adresi Giriniz
i P
LEv Tel
fCepTel

Bagvuru oldugunda Palyatizmir Merkezi’nde “Palyatif Bakim Bildirim Formu”nu
dolduracak ve web tabanmna girigini yapacaktir (EK 3). Basvuran hastanin bolgesel agidan en
yakininda olan palyatif bakim konusunda egitim almg mobil birim ile hastanin degerlendirilmesi
amach iletisime gecgecektir. Mobil ekip hastayr yerinde gorerek “Palyatif Bakim Gereksinim

Degerlendirme Formu”nu dolduracak ve fizik baki yapilacaktir (Sekil 4, Sekil 5, Ek 4).
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Sekil 4. Palyatizmir Bagvuru Semasi

‘ Hasta, Hasta Yaki, Vatandas, ‘
Yetkilendirilmemis Kurum ve Kuruluslar

! 1 4 4
=

Palyatizmir
gifresi bulunan
yetkilendirilmig kurum ve
kuruluglar

Palyatlzmir

Uzman ve/veya Egitimli
Personel

Sekil 5. Web Tabanli Palyatif Bakim Gereksinim Belirleme Formu

Hoszeldiniz »
Sayin AYLIN SENA BELINER
ROMAE i o~ o )
iZAIR L SAGLIK MODURLTGT w t U m
g izuin
& sase o it v

Birey Ara

FORM 02 - PALYATIF BAKIM GEREKSINIM BELIRLEME FORMU
Web Bagvuru

m 1. Temel Hastalik Kriterleri (Tabloda belirtilmis olan tiim hastallardan secim yapmms oldugunuz her biri

icin 2 puan verilecektir.)
) Kanser (Metaztatik / Relddiren)

[ Tleri evre KOAH

[ inme (F onksivonlarm en az % 50'si kaybedilmis olmahdsr)

] Son dénem babrek vetmezligi

[ Tleri evre kalp vetmezligi (Ciddi kalp vetersizligi, kardivomivopati, KAH, vb)

! Diger vasam omriinii kisaltan hastahldar (Motor néron ve ilerlevici nérolojik hastaliklar, ALS, Alzheimer, diger ileri dénem
organ vim (K.C, beyin), HIV / AIDS, cocukdarda genetik / konjenital, derlevici hst, vb)

Vatandas veya hastanin Palyatizmir 6rgiitlenmesi iginde yetkilendirilmis ve sifresi bulunan

saglik kuruluslarina (ASM, TSM, Hastane, 6zel sektor, Belediye Saglik Isleri, vb) basvurusunda web

ortaminda “Palyatif Bakim Bildirim Formu” ve “Palyatif Bakim Gereksinim Degerlendirme Formu”

doldurulacaktir (Sekil 6).
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Sekil 6. Web Tabanli Palyatif Bakim Gereksinim Belirleme Sonucu

‘ Palyatif Bakim ‘ ¥
? Degerlendirme Formu u
kar & e
ve Uzeri ve Alt1
‘ PalvatifBalam Hastaor ‘ l Skor : Evde Saghk Hizmetleri Birimi izleyip
* | izlememe karari verecek.
2 Skor : Evde Saghk Hizmeti verilecek.

‘ Palyatif Bakim ‘

e Hastalar diizenli arahiklarla (1 Ayhk) ziyaret

edilerek Palyatif bakim hastast olanlar
belirlenir.

Palyatif Bakim Danigman
Degerlendirme Formu

“Palyatif Gereksinim Degerlendirme Formu” kapsaminda Palyatif Bakim hastasi olarak
kabul edilenler akis semasi kapsaminda “Palyatif Kayit ve Izlem Formu” doldurulacak ve hasta
biitiinciil bakis acistyla degerlendirilecektir (Ek 5). Veriler web tabanina girilecektir. Degerlendirme
sonucuna gore gereginde Palyatif Bakim Damismani gereksiniminde Palyatizmir Merkezi
bilgilendirilecektir. Hastay1 goren birim olgunun durumuna gore bir iist seviyeye yonlendirmesi veya
saglik hizmetleri dis1 bir gereksinimi oldugunda “Palyatif Bakim Danigman Degerlendirme Formu”
doldurulacak ve Palyatizmir merkezine bilgi verilecektir (EK 6). Seviyelendirme basamaklarinda
¢oziim bulunamamasi durumunda Bilimsel Damisma Kurulu’nda goriigiilecektir. Sosyal hizmet
gereksinimi degerlendirmesi ve yardimi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii ile isbirligi

iginde olunacaktir. Tinsel gereksinimler i¢in din gérevlileri ile iletisime gegilecektir.

Orgiitlenme modelinde temel fonksiyon Palyatizmir Merkez Birimi ve mobil ekipler
(Palyatizmir mobil ekibi, Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Toplum Sagligi Merkezi Evde Saglk
Hizmetleri, Hastane Evde Saglik Hizmetleri, Belediye Saglik Isleri mobil ekipleri - Protokol
gerceklestirildiginde-) {izerinden gergeklestirilecektir. Palyatizmir Merkezi ¢agr1 merkezi olarak
gorev yapacak ve mobil ekiplerin koordinasyonunu saglarken ayni zamanda bu konuda egitim almis
saglik personeli tarafindan telefon ile bagvurularda belirlenen kriterler ve oneriler cercevesinde
danismanlik verecektir. Hastane palyatif bakim hizmet sunumunda bolgesel sevk sistemi
uygulanacaktir. Seviyelendirme, hastanelerin T. C. Saglik Bakanligi smiflandirmasina gore
planlanmustir. Palyatif Bakim Birimi C, D, E sinifi hastanelerde, Palyatif Bakim Merkezi A, B sinifi
hastanelerde ve Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi Universite ve Egitim ve Arastirma Hastanelerinde

yapilandirilmistir ve bolgesel oOzellikler ve is yiikiine gore seviyelendirme kurgulanmistir.
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Palyatizmir 6rgiitlenme yapisi i¢indeki her kurum yatak doluluk durumunu online olarak Palyatizmir
Koordinasyon Merkezi ile paylasacaktir. Hastanin bir iist seviyeye sevk edilmesi durumunda bir iist
seviyenin sorumlu uzmani hastayr degerlendirecek, palyatif bakim yatagina yatis1 gerekiyorsa ve
birim uygun ise islemleri gergeklestirecektir. Uzmanin bulunmadigi durumlarda hasta acil servisten
giris yapilacak ve semptomuna yonelik servise yatist i¢in gerekli islemler yiritiilecektir. Bir st
seviye bakim gereksiniminde ise iist basamaktaki ilgili hekim iletisime gececek ve Palyatizmir

merkezini bilgilendirecektir.

Ornegin; Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekterligi bolgesinde Foca ilgesindeki bir palyatif
bakim hastas1 éncelikli olarak Palyatizmir Merkezi tarafindan o bdlgedeki mobil ekip araciligiyla
degerlendirilecek ve ¢dziim bulunabiliyorsa sorun evde coziimlenecektir. Ileri tetkik ve tedavi
durumunda Foga Devlet Hastanesi PBB’ye yonlendirilecektir. Sorun ¢oziimlendiginde olgu evine
yonlendirilecek ve ek bir saglik sorunu olmadig: siirece periyodik olarak Aile Hekimi tarafindan
aylik izlemleri yapilacaktir. Foca Devlet Hastanesi’nde sorun ¢oziimlenemediginde PBM olarak
Menemen Devlet Hastanesi’ne hasta yonlendirilecektir. Daha ileri tetkik ve tedavi gereksiniminde
hasta KPBM olarak Tepecik EAH’ne yonlendirilecektir (Sekil 7).

Sekil 7. Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneleri Birlikleri Genel Sekreterliklerine Gore

Seviyelendirme Ornekleri

Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Palyatif Bakim Orgiitlenme Model Ornegi*

x
v
/ Palyatlzmlrve Mobil Ekr—\
/ PBB (Foga DH)
. / PBM (Menemen DH) Je i .

/
4

(TepeCIk EAH) v

*Hastanenin Ulagim Durumu - Fiziki Durumu - Donanim Diizeyi - Uzman Hekim Durumu ve Kurum Rolii’ne Gore Planlanacaktir.
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Giiney Kamu Hastaneler Birligi Palyatif Bakim Orgiitlenme Model Ornegi*

@

TC Sagik Bakaohg

Destekevi
(HOSPIS)

Akut gelisen acil durumlar uygulama digsinda olup acil durumlar i¢in 112 Acil Saglik

Hizmetlerinden yararlanilacaktir.

5.8. Gergeklestirilen Etkinlikler

1.

Palyatif Bakim Calistayr Evde ve Hastanede Calistayr 25 Nisan 2013 Uzm. Dr. Bediha
TURKYILMAZ Onursal bagkan

BUHASDER 5. Tepecik Enfeksiyon Giinleri Palyatif Bakim Caligtay1, 25-29 Ekim 2013
Uzm. Dr. Bediha TURKYILMAZ

Akciger Kanserinde Palyatif Bakim Calistayr, 16 Kasim 2013. Dr. Ayhan
[ZZETTINOGLU sunum

Evde Bakim Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayict Bakim Egitim Programi
Gelistirme Calistay1, 8 Nisan 2014 Halk Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirligii,

7. leri Yas Sempozyumu 18-19 Mart 2014 Poster bildiri

7. 1leri Yas Sempozyumu 18-19 Mart 2014 Dr. Ayhan iIZZETTINOGLU sunum
Hemgirelik Dernegi Izmir Subesi Sempozyumu, 12-18 Mayis Hemsirelik Haftasi
Sempozyumu Poster bildiri

Ulusal Kanser Sempozyumu, 02-04 Nisan 2014 Uzm. Dr. Bediha TURKYILMAZ sunum
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5.9. Gelistirilmesine Devam Edilenler

© © N o

Kurumlar arasi igbirligi amaglh protokol yazilmasi,

Palyatif bakim gerektiren hastalar igin Palyatizmir’de telefon ile bagvuruda telefon
danismanlig1 verilecek konular ve iceriginin belirlenmesi,

Evde bakim veren akrabalara yonelik egitim programinin egitici egitiminin
gergeklestirilmesi,

Palyatif bakim ve evde saglik hizmeti veren saglik ¢aligsanlarina yonelik egitim programi
gelistirilmesi ve uygulanmasi

Birinci basamak saglik hizmet sunumuna yoénelik evde bakim, palyatif bakim semptom
yonetimi kitap yazilmasi,

Hastane sevk ve yatis kriterlerinin belirlenmesi,

Palyatizmir Uygulama Talimatnamesinin olusturulmasi,

Palyatizmir isleyisi izleme ve degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi,

Web ortamina veri girisinin yapilacagi programin tamamlanmasi ve uygulamaya gegilmesi,

. 11 Bilimsel Danigma Kurul yapisi, isleyisinin belirlenmesi,

11.

Kuzey ve Giiney bolgelerinin her birinde pilot ¢alismanin yiiriitiilecegi bir metropol ve bir
metropol dis1 toplam dért ilgenin belirlenmesi ve Palyatizmir Koordinasyon Merkezi’nin

kurulmasi ile birlikte pilot caligmasinin yiiriitiilmesi ¢calismalar1 devam etmektedir.
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11.EKLER

Ek 1a. Palyatif Bakim il Koordinasyon Kurulu

ADI/SOYADI

Uzm. Dr. Bediha TURKYILMAZ
Dr. Ayhan IZZETTINOGLU

Dr. Hakan BAYRAKCI

Dr. Ayse CANDAN

Md. Yrd. Nadir MASALACI

Prof. Dr. Kamer MUTAFOGLU

Prof. Dr. Riighan USLU

Uzm. Dr. Sevnaz SAHIN

Prof. Dr. Sibel EYIGOR

Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR

Yrd. Dog. Hiiseyin CAN

Dr. Fatih AHCI (Dr. Serap SURAL
TURKUCAK)

Prof. Dr. Harun AKAR

Dog Dr. Kurtulus ONGEL

Psikolog Mevliit ULGEN

Dog. Dr. Erciiment TARCAN

Op. Dr. Bora IRER
Hiiseyin AKPINAR
Uzm.Dr.Recep RECEP
Dr. Ozge TAN CEYLAN

Dr. Serap ULUIRMAK

Dr. Ozgiir DUMAN
Dr. Nurcan CAKIR
Dr. Nuran Elgin

Zafer SENER

Dr. Muhterem KOLAY
[smail BINGOL

Dog. Dr. Nil TEKIN

Dog. Dr. Tugba YAVUZSEN

Dr. Nehire Tiiten YUKSEKOGLU

Dr. ilker KOCAAYAN
Dr. Aylin Sena BELINER

Ebe Sultan Meltem SENER

Istatistik¢i Ali Onder ATMACA

GOREV YERI

1l Saglhk Miidiirii

Il Saglik Miidiir Yardimcisi

il Saglik Miidiir Yardimcisi

Il Halk Saglig Miidiir Yardimcist

Aile ve Sosyal Politikalar {1 Miidiirliigii

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatri AD Pediatrik
Onkoloji BD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD Onkoloji BD
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD Geriatri BD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon AD
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

IKCU EAH. Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Birimi
Sorumlusu

Sosyal Giivenlik Kurumu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Esrefpasa Hastanesi Baghekimi

i1 Milli Egitim Hayat Boyu Ogrenme Sube Miidiirii
Sosyal Giivenlik Kurumu

Esrefpasa Hastanesi

Ozel Tmaztepe Hastanesi, Buca. Evde Bakim Hizmetleri
Koordinatorii

Konak Belediyesi, Saglik Isleri Miidiirliigii

Bornova Belediyesi Saglik Isleri Miidiirii

Gaziemir Belediyesi Saghk Isleri Miidiirliigii

ISKUR Md Yrd, Calisma ve Is Kurumu Il Miidiirliigii

IZAHED Bsk Karabaglar 21 Nolu Yesilyurt Aile Sagligi Merkezi
i1 Milli Egitim Miidiirliigii
Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

DEU Onkoloji Enstitiisii Tibbi Onkoloji Anabilim Dalt
il Saglik Miidiirliigii Halk Saghgi Hizmetleri Sube Miidiirii

il Saglik Miidiirliigii Saghk Bilgi Sistemleri Sube Miidiirii
Il Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Il Saglhik Miidiirliigii Halk Saglhig1 Hizmetleri Sube Miidiirliigii

11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliigii
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Ek 1b. Palyatif Bakim Egitim Calisma Grubu

o
3
D3

*

®
0.0

Y/

Y/

®

R/
0.0

ADI / SOYADI

Dr. Ayhan iZZETTINOGLU

Prof. Dr. Riichan USLU
Dog. Dr. Tugba YAVUZSEN
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin CAN

Prof. Dr. Harun AKAR

Uzm. Dr. Sevnaz SAHIN
Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR

Dog. Dr. Kurtulus ONGEL
Psikolog Mevliit ULGEN
Ismail BINGOL

Yunus BASKURT

Arzum KAMBER KUNTAY
Aysen DAYI

Canan BAKLAN

Dr. Nehire Tiiten YUKSEKOGLU

Dr. Aylin Sena BELINER

Hem.Filiz ELIKESIK
DEMIRPEHLIVAN

Istatistik¢i Ali Onder ATMACA
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GOREYV YERI

1l Saglik Miidiir Yardimcisi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar:
AD Onkoloji BD

DEU Onkoloji Enstitiisii Tibbi Onkoloji AD

Katip Celebi Univ. Kanser Hastalarinda Palyatif
Bakim ve Destek Birimi Sorumlusu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastanesi AD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
AD Geriatri BD

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi AD

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

11 Milli Egitim Miidiirliigi

Balgova Halk Egitimi Merkezi Md Yrd

Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii

[zmir Atatiirk Anadolu Saglik Meslek Lisesi
Konak Halk Egitimi Merkezi ve A.S.O

11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri
Sube Miidiirii

11 Saglhik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri
Sube Miidiirligii

11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri
Sube Midiirliigii

11 Saglhik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri
Sube Miudiirliigi




Ek 1c. Palyatif Bakim Orgiitlenme Calisma Grubu

ADI/SOYADI

R/
°
Y/
0.0

R/

0.0

R/
0.0

Dr. Ayhan {ZZETTINOGLU

Dr. Ayse CANDAN

Prof. Dr. Riichan USLU

Dog. Dr. Tugba YAVUZSEN

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin CAN

Prof. Dr. Harun AKAR

Do¢.Dr.Kurtulus ONGEL

Uzm. Dr. Sevnaz SAHIN

Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR

Psikolog Mevliit ULGEN

Dr. Nehire Tiiten YUKSEKOGLU

Dr. Aylin Sena BELINER

Ebe Sultan Meltem SENER

Istatistik¢i Ali Onder ATMACA
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GOREV YERIi

Il Saglik Miidiir Yardimcist

Il Halk Saglig1 Miidiir Yardimcist

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD
Onkoloji BD

DEU Onkoloji Enstitiisii Tibbi Onkoloji AD

Katip Celebi Univ. Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim
ve Destek Birimi Sorumlusu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastanesi
AD

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD
Geriatri BD

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

11 Saglhik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Sube
Miidiirt

11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Sube
Miidiirlagi

11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Sube
Midiirligii

11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Sube
Miidiirlagii




Ek 2. Palyatizmir ilk Kayit is Akisi

HASTA

RED (GEREKCE

510S
l GUNU

FORM 02 GEREKSINIM
DEGERLENDIRME FORMU

l

v

BELIRTILECEK)

KRITERLERE
UYGUN DEGIL

PALYATIF BAKIM HASTASI

TELEFON
AHB
TSM
PALYATIZMIR
FORM 01 BASVURU EVDE SAGLIK MOBIL EKiP (TSM — HASTANE)
FORMU iIKINCI — UCUNCU BASAMAK HASTANE
A. DILEKCE ASLI - -
B. WEB BASVURU /1 S 1is GUNU
C. FAKS R
GUNU ONCELIK SIRASI: 1 AHB, 2
( ISLAK iMZALI) TSM MOBIL, 3 HASTANE
MOBIL, 4 PALYATiZMIR
MOBIL, 5 EVDE BAKIM
MOBIL

FORM 03 KAYIT VE iZLEM FORMU

PALYATiZMIR KOORDINASYON MERKEZI

PALYATiIZMIiR KOORDINASYON MERKEZi TARAFINDAN CEP \

MESAJ / EPOSTA / POSTA iLE HASTA BiLGILENDIRME

——» BASVURU _— DOGRULAMA —

.

YETKILENDIRILMIS KiSi TARAFINDAN

WEB PROGRAMINA GIRIS

PALYATIZMIR SISTEME GIRIS
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EKk 3. Form 01 Palyatif Bakim Bildirim Formu

Agiklama: Bu form, palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin belirlenerek kayit altina alinmasi ve izmir ili igin veri tabani
olusturmak amaciyla doldurulmaktadir. Hastanin tedavi ve izleminden primer hekimi sorumludur.

S WEB Telefon Dilekce Basvuru
Basvuru Bicimi
L) (] C_ ) | rarihic/ 20

T.C. Kimlik No. Saati: .....:.....
Pasaport No.
Gegici Cinsiyet
T.C. Kimlik No. Kadm C]
Adi Erkek ()
Soyadi
Baba Adx
Cep Telefonu Ev Telefonu

Daimi ikamet Adresi Gecici ikamet Adresi

Hasta icin Basvuran Kisi

T.C. Kimlik No.

Telefon NO: ....oooiiiiiiiii .

Kayit Tarihi | .......... [eveeennnnn

Kayit Saati | ,........ [eveoennnnn

Kayit Altina | ..o
Alanin Adi Soyadi

Bildirimin Gerekcesi:
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Ek 4. Form 02 Palyatif Bakim Gereksinim Belirleme Formu

Aciklama: Bu form, palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin belirlenerek kayit altina alinmasi ve izmir ili
icin veri tabani olusturmak amaciyla doldurulmaktadir. Hastanin tedavi ve izleminden primer hekimi

sorumludur.

Basvuru Bi¢imi WEB

Telefon
) L]

Dilekge Basvuru

[

Tarihi: ..../...../20....
T.C. Kimlik No. Saati: .....:.....
Pasaport No.
Gegici Cinsiyet
T.C. Kimlik No. Kadm C]
Adi Erkek
Soyadi C]
Baba Ad1
Cep Telefonu Ev Telefonu

Daimi ikamet Adresi

Gecici ikamet Adresi

Hasta icin Basvuran Kisi

T.C. Kimlik No.

Kayit Tarihi

Telefon NO: ....ooviiviiiiii .

Kayit Saati

Kayit Altina
Alanin Adi Soyadi

Bildirimin Gerekcesi:
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ilk Kavit Altina Alan Kurum Birlikte Yasadig Kisiler

Aile Hekimligi Birimi Yalniz
Toplum Saghg Merkezi
ikinci Basamak Hastane EITT0el [DENEEE A5G 7

Ugiincli Basamak Hastane
PALYAT-iZMIR

ikinci Derece Akraba

Ugiincii Derece Akraba

Bakim Elemani

(D] 1=1=1 USRS
Birinci Derece Akraba: Anne — Baba - Cocuklar
ikinci Derece Akraba: Dede — Nine — Kardes - Torun Bakim Verenin Yakinhk Diizeyi
Ugiincii Derece Akraba: Amca — Hala — Dayi - Teyze
Esi
Cocuklan
Bakim Verenin Akrabasi
Adi
Bakim Elemani
Soyadi
T.C. DIBEN vttt
Kimlik No
Ad res ..............................................................................................................................
Cep Telefonu Ev Telefonu
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Palyatif Bakim Alma Kriterleri

1. Temel Hastalik Kriterleri (Tabloda belirtilmis olan tiim hastalilardan secim yapms oldugunuz ~ Puan
her biri icin 2 puan verilecektir.)
a. Kanser (Metaztatik / Rekkiiren) (2 Puan)
b. Ileri evre KOAH (2 Puan)
c. Inme (Fonksiyonlarm en az % 50'si kaybedilmis olmalidir) (2 Puan)
d. Son dénem bobrek yetmezligi (2 Puan)
e. Ileri evre kalp yetmezligi (Ciddi kalp yetersizligi, kardiyomiyopati, KAH, vb) (2 Puan)
f. Diger yasam omriinii kisaltan hastaliklar (Motor ndron ve ilerleyici norolojik hastaliklar, ALS,
Alzheimer, diger ileri donem organ ytm (KC, beyin), HIV / AIDS, ¢ocuklarda genetik / konjenital,
ilerleyici hst, vb) (2 Puan)
Toplam Skor
2. Eslik Eden Hastalik Varhgi (Tabloda belirtilmis olan eslik eden hastaliklardan bir ya da Puan
birden fazlasini isaretlemeniz durumunda toplam 1 puan verilecektir.)
a. Karaciger hastalig
b. Orta derecede bobrek yetmezligi
c. Orta derecede KOAH
d. Orta derecede konjestif kalp yetmezligi
e. Diger durumlar (Beslenme bozuklugu, enfeksiyon, dekiibit iilseri, derin anemi, regiile
olmayan DM, vb)
Toplam Skor
3. Hastanin Fonksiyonel Durumunun Belirlenmesi (ECOG Performans Durumu) Puan

(Tabloda belirtilmis olan durumlardan en uygun olanini isaretleyiniz)

a. Tam olarak aktif, hastalik 6ncesi donemdeki aktivitelerin tiimiinii yapabilir. (O puan)

b. Fiziksel gii¢ gerektiren aktiviteleri yapmakta sinirli fakat dolasabilir ve hafif hareket
gerektiren igleri yapabilir. Orn; hafif ev isi, ofiste calisma (0 puan)

c. Dolasabilir ve 6zbakim gereksinimlerini karsilayabilir fakat is aktivitelerini yapamaz. (1puan)

d. Sinirh olarak 6zbakim gereksinimlerini karsilayabilir, zamanin yarisindan az bir siire yataga
bagimlidir. (2 puan)

e.Tamamen bagimli, 6zbakim gereksinimlerini karsilayamaz. Zamanin yarisindan fazla siirede
sandalye veya yataga bagimlidir. (3 puan)

Toplam Skor
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4. Diger Kriterlerin Varhg:

Puan
(Tabloda belirtilmis olan tiim diger kriterlerin her biri icin 1 puan verilecektir.) ua

Kiiratif tedavi sans1 yok (1 puan)

Yasamu tehdit eden hastalik ve yasam siiresini uzatan tedaviyi reddetme durumu (1 puan)
24 saatten uzun siiren ve dayanilmaz agri (1 puan)

Kontrol edilemeyen semptomlar (bulanti, kusma, vb) (1 puan)

Kontrol edilemeyen psikososyal ve manevi (tinsel) sorunlar (1 puan)

Acil servise bir ay i¢inde temel hastalik ile iliskili benzer yakinmalar ile birden fazla bagvuru

(1 puan)

0. Son bir ay i¢inde temel hastalik ile iligkili benzer yakinmalar ile birden fazla hastaneye yatig
(1 puan)

h. lyilesme olmadan uzun siire hastanede yatma (1 puan)

-~ ® a0 o

i. Iyilesme olmadan uzun siire yogun bakimda yatma (1 puan)
j. Terminal donemde uzun siire yogun bakimda yatma (1 puan)
Toplam Skor
Genel Toplam Skor (1+2+3+4)

Toplam Skor 1: Evde Saglik Hizmetleri Birimi izleyip izlememe kararini verir.

Toplam Skor 2: Palyatif bakima ihtiyact yoktur. “Evde Saglik Hizmeti Birimi” tarafindan takip
edilir. Ayda bir rutin olarak Palyatif Bakim Gereksinim Degerlendirme Formu ile degerlendirilir.
Toplam Skor 3: Palyatif bakim hastasi olarak kabul edilir.“Palyatif Bakim Kayit ve Izlem Formu”
doldurulur. Palyatif bakim izlemine alinir.

Toplam Skor 4 ve iizeri: : Palyatif bakim hastasi olarak kabul edilir. “Palyatif Bakim Kayit ve izlem
Formu” doldurulur. Palyatif bakim konsiiltasyonu istenir. C6ziim bulunamadigi durumda “Palyatif

Bakim Danigsman Degerlendirme Formu” ile Danigsma Kurulu’na olgu iletilir.

Sonuc¢ Formu Dolduran
Yerinde miidahale yapildi. Adi ve Soyadi
Yapilan islem: Kurumu
...................................................................... / s / 20.....
............................................................... Tarih ve Saati
Saat

Palyatif Bakim Danisman
degerlendirmesi gerekmektedir.
Gerekge:
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Ek 5. Form 03. Palyatif Bakim Kayit ve izlem Formu

FORM 03 - FALYATIF BAKIM KAYTT VE IZLEM FORMT el
Fau Form, pudy il balarm iz s bt sl bl [——— e Lo £ i v b cbaptermna sy s ekl slaktabs Semptomlarm Degerlesdimmesi
Stamn b v icdeminaden prane bk sonslle
e — ek
1.0 Kbt s Tarth: ey = it S iC wa o
it emcrme domg
Paapess e : O ———— — i e
e . s i wer ]
[t Sma: Couged: 0K oE ol 48 diwbcbm iz et
0 e Tttt - I — bk e e o=
- . [—— [ ——
ot . e ——
[ETSp— sias e
e et [ —r—. e
PR [ [ — [ —— e
[, et [ —— [ g
Sezyal Durnm Deperlendirment
rger
T —————— = Evat = Fomr
¥amond rafaloatpisf (adle v yalmlam) v e 7 = Har [Flammsan. P ety oo Evraemes (U o iormaa o Thiamamea s 3 o7 g o sveme b asvib s
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Ek 6 Form 04. Palyatif Bakim Damisman Degerlendirme Formu

Form 04
Palyatif Bakim Danisman
Degerlendirme Formu
Aciklama: Bu form, palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin belirlenerek kayit altina alinmasi
ve Izmir ili i¢in veri taban1 olusturmak amaciyla doldurulmaktadir. Hastanin tedavi ve izleminden
primer hekimi sorumludur.
Saat
Tarih: ......... [ovoviiiainin [oiiiiiinn S S
Palyatizmir Kayit No: ............
T.C.Kimlik No: ...,
AdiSoyadr: ...
Damisman Adi Soyadi: ..o
Evet Hayir
. Evde saglik hizmet gereksinimi var.
b. Evde bakim gereksinimi var (Belediye, ...).
c. Sosyal hizmet gereksinimi var.
d. Palyatif bakim birimine yatis gereksinimi var.
e. Diger:
Karar :
imza
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Ek 7. Evde Bakim Veren Akrabalar Yonelik Temel ve Tamamlayic1 Bakim Egitimi

Hazirhiklan

EVDE BAKIM HiZMETi VEREN AKRABALARA YONELIK
TEMEL VE TAMAMLAYICI PALYATIF BAKIM EGITiM PROGRAMI
CALISTAYI YONERGESI

e Halk egitimi, evde bakim hizmetini meslek olarak uygulamayan akraba ve yakinlara yonelik
egitim olacaktir. Egitim dili halka yonelik olarak kurgulanacaktir.

e Toplam 13 modiil ve 160 ders saati olarak kurgulanacaktir. 1 ders saati 45 dakikadan
olusacaktir.

e Calistay bir buguk giin olarak gergeklestirilecektir.

e Calistay sonunda beklenen hedef her bir oturum igin egitici kilavuzlarinin, sunumlarin ve egitici
notlarmin  hazirlanmig  olmasidir. Bu kapsamda modiill bagkaninin ve raportdriin
koordinatdrliigiinde calistaya hazirlikli gelinmesi siireci hizlandiracaktir. Oturum bagliklar1 ve
iceriginde bulunmasi istenilen 6grenim hedefleri temel olarak yer alacak ve ders saatini
asmayacak sekilde ek 6grenim hedefi eklenebilecektir.

e Grup calismasi her bir grubun baskaninin koordinatorliigiinde yiiriitiilecektir, raportor tarafindan
bes is giinii sonunda raporlandirilarak il Saghk Miidiirliigii Halk Saghigi Hizmetleri Sube
Miidiirligi’ ne sunumlar, egitici kilavuzu ve ekleri ile ¢alisma modiil raporu iletilecektir.

e Egitici kilavuzunda daha onceden belirlenmis saati agsmayacak sekilde oturumun amag ve
Ogrenim hedefleri, sunum igin girig-gévde-6zet boliimlerinin gergeklestirilme bigimleri, sunum
hazirliklar1 kapsaminda kullanilan kaynaklar, sunum sirasinda kullanilacak materyal 6rnekleri,
beceri gereken oturumlar i¢in 6grenim rehberleri, halk egitimi 6n test ve son test i¢cin dogru
yanlis bigimindeki bes soru ve egitici egitimi i¢in 2 (dogru — yanlis), 2 ¢oktan segmeli ve 1
bosluk doldurma sorudan olusacaktir.

e Sunumlar interaktif egitim yontemlerinin de kullanilacagi soru cevap derslerinden olusacaktir.
45 dakikalik sunumun 15 dakikasi 6zetleme ve geribildirimlere ayrilacaktir.

e Calistayin yarim giinden olusan ikinci giinlinde sunumlar grup tarafindan degerlendirilecektir.

e (Calisma gruplar1 modiil bazinda olusturulacaktir. Her modiilde ilgili akademisyenler ile birlikte
Il Milli Egitim Miidiirliigii egitmeni, il Saglik Miidiirliigii ve ilgili konularda Aile ve Sosyal
Politikalar il Miidiirliigii yer alacaktir.

e Alanda egitim uygulamasi Halk Egitim Merkezlerindeki Milli Egitim Bakanligi Mesleki ve
Teknik Egitim 6gretmenlerinden Saglik Meslek Liselerinde gorev yapan Medikal ve Acil Saglik
Hizmetleri (ASH) Boliimii 6gretmenleri; bu boliim dgretmeni yoksa Saglik Alan1 Meslek Dersi

Ogretmenleri tarafindan gergeklestirilecektir. Bu egitimde gorev verilecek Meslek Dersi
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Ogretmenlerine Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel Ve Tamamlayici
Palyatif Bakim Egitim Programi uygulama oncesi 5 giinlilk modiillerin gézden gegirilecegi bir
egitim gerceklestirilecektir.

Palyatif Bakim Egiticilerini egitime baslamadan 6nce egitim konusunda bilgilendirme yapmak
ve istenilen hedefe ulagsmak, standardi saglamak ve bolge egitici egitimcisi ayni1 zamanda bolge
koordinatdrii ve formatorii olarak gorevlendirmek icin egitici egitmenler belirlenecek ve bu
egitmenler ilden ve her ilceden komisyonun belirleyecegi sayida (ildeki Saglik Meslek
Liselerinin Medikal ve ASH béliim 6gretmenlerinden en az bir 6gretmen (Ogretmen sayis1 fazla
olan merkez okullardan en az iki ve en fazla dort Medikal ve ASH boliim 6gretmeni), her
ilceden ise en az bir Medikal ve ASH boliim 6gretmeni, Saglik Meslek Lisesi olmayan ilgelerde
gorevlendirmek i¢in ise en yakin ilgeden komisyonun uygun gorecegi sayida Medikal veya ASH
boliim ogretmeni belirlenecektir). 11 Saghik Miidiirliigii’niin ve Universitelerin akademik
birimlerince 5 giinliik (5 x 8 saat= 40 saat ) egitim verilecektir. Bu egitim tamamlayan egitici
egitmen sertifikas1 verilecek ve bu sertifika sahibi olan egitimciler il ve Ilce koordinatérii
formatorii olarak gorevlendirileceklerdir. Her formatdr kendi bdlgesinin egitmenlerini egitecek
ve o bolgenin koordinatorliigiinii yapacaktir. (Formatorlerin bolgeleri belirlenirken magduriyeti
onlemek icin miimkiinse gorev yaptig1 veya ikamet ettigi bolgede gorevlendirilmesi saglanmaya
calisilacaktir). Saglik Meslek Lisesinde Medikal Boliim ve ASH bdliim 6gretmeni yoksa Saglik
Meslek Lisesinin Meslek Dersi Ogretmeni de egitimci olarak katilabilecektir.

Egitimde egitimci olarak Saglik Meslek Lisesinin Medikal ve ASH bdliim dgretmenleri gorev
alabilecektir. Ancak bu egitimde gorev alabilmeleri ve hasta yakinlarina egitim verebilmeleri
icin egitim Oncesi bu Ogretmenlere yonelik Egitici Egitmenler tarafindan (i1 ve ilce
Koordinatorleri — Formatorleri) diizenlenecek olan 5 giinliik Hizmet i¢i egitimi biinyesinde
acilan Palyatif Bakim Egitmeni kursuna katilmalar1 ve kurs sonunda yapilacak olan sinavda
basarili olmalar1 ve egitim sertifikalarini almis olma sart1 aranacaktir.

Il Saghik Miidiirliigii'nde bu konuda calisan saglik personellerinden de alanda halk egitimi

yapabilmelerine yonelik bu egitimi alacaklardir.
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CALISTAY PROGRAMI
08.04.2014 .......... CALISTAY PROGRAMI

09:00 — 09:30 Agilis (Il Saglik (Uzm. Dr. Bediha TURKYILMAZ, Il Milli Egitim, Aile ve Sosyal
Politikalar (Zafer Bey), Universite (Fehmi AKCICEK))

09:30 - 09:45 Calistay yonergesinin tanitim1 ve gruplara ayrilma
09:45 —10:00 Ara

10:00 — 11:00 Grup Calismalar1 (Modiil 1 — 13)

11:00 — 11:15 Ara

11:15 — 12:15 Grup Calismalar1 (Modiil 1 — 13)

12:15 - 13:30 Ogle Arasi

13:30 — 14:30 Grup Calismalar1 (Modiil 1 — 13)

14:30 — 14:45 Ara

14:45 — 15:45 Grup Calismalar1 (Modiil 1 — 13)

15:45 — 16:15 Giin sonu degerlendirmesi

15.04.2014 .......... CALISTAY PROGRAMI

08:00 — 08:30 Giin programi

08:30 — 09:45 Grup Sunumlar1 (Modiil 1 - 5) (Sunum 10 dakika, tartisma 5 dakika)
09:45 - 10:00 Ara

10:00 — 11:00 Grup Sunumlari (Modiil 5 - 8) (Sunum 10 dakika, tartisma 5 dakika)
11:00 —11:15 Ara

11:15—-12:15 Grup Sunumlari (Modiil 9 - 13) (Sunum 10 dakika, tartigma 5 dakika)
12:15 — 12:45 Giin sonu degerlendirmesi
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Egitim ¢alistay1 akis semas:

iZMIiR PALYATIF BAKIM KOORDINASYON KURULU

1
IZMiR PALYATIF BAKIM EGIiTIiM CALISMA GRUBU

!
AKADEMIK BIRIMLER
( AKADEMISYENLER - Egitici Egitmenleri Egitecek Egitmenler)
(IL SAGLIK MUDURLUGU - iL MILLI EGITIM MUDURLUGU — AILE VE SOSYAL
POLITIKALAR IL MUDURLUGU - UNIVERSITELER )
!
EGIiTiCi EGITMENLER 12 — 13 kisi her okuldan bir Kisi + il Saghk Miidiirliigii’nde
Evde Bakim ve palyatif Bakim hizmetlerinde ¢calisan
(Il/Tige koordinatérleri veya Formatérleri)
!
EGITIMCILER
(Egitim Kursuna Katilip Sertifika Alan Saglik Meslek Lisesi Medikal ve Acil Saglik
Hizmetleri Béliim Ogretmenleri)
!
HASTA YAKINLARI VEYA BAKICILARI
(Hastalara Evde Bakimini Yasal Olarak Ustlenen Bakim Verenler)

l
EVDE BAKIM GEREKTIREN HASTA
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Ek 8. Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalar Yonelik Temel ve Tamamlayici Bakim Egitim

Programi

EVDE BAKIM HiZMETi VEREN AKRABALAR YONELIK
TEMEL VE TAMAMLAYICI BAKIM EGITIiM PROGRAMI

EGIiTIiM PROGRAMININ TANIMI:

Izmir ili palyatif bakim orgiitlenmesi kapsaminda Izmir Il Saghk Miidirliigi, i1 Milli Egitim
Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii ve Universitelerin isbirliginde evde bakim
hizmetini meslek olarak uygulamayan akraba ve yakinlara yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirmak
amaciyla hazirlanan 80 saati temel 80 saati tamamlayici bakim olmak iizere 160 saatlik karsilikli
etkilesimli egitim yontemleri ile yapilacak olan egitim programdir.

EGITiM PROGRAMININ AMACI:

Bakim gereksinimi olan hastalarin akrabalarindan evde bakim hizmeti verenler, evde kendi
sorumluluklarinin bilinci altinda; engelli ve / veya palyatif bakim gereksinimi olan bireylerin giinliik
temel ve sosyal ihtiyaglarini kendi sagligini koruyarak ve hastanin durumuna gore planlayabilmesi,
karsilayabilmesi ve alaniyla ilgili arag- geregleri yerinde ve zamaninda kullanabilmesi ile ilgili bilgi,
beceri ve tutum kazanacaktir.

HALK EGIiTiMi UYGULAMA iLKELERI:

e Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayici Bakim Egitim
Programi bakim gereksinimi olan hastalarin akrabalarindan evde bakim hizmeti verenlere
yonelik egitim programi bakim hizmetini mesleki uygulama kapsaminda yapmayanlara
yonelik temel ve tamamlayici olmak iizere iki asamali 160 saatlik egitim programidir.

e Temel egitim 80 ders saati, tamamlayici egitim 80 ders saatinden olusacaktir. Bir ders saati 45
dakika olacaktir.

e Egitim programmin hazirhi@ multisektorel interdisipliner ve ekip anlayisi icinde
gergeklestirilecektir.

e Halk Egitim Merkezlerinde kursun gerceklestirilmesi Valilik onayi ile gerceklestirilecektir.

o Egitimler her ilgedeki Halk Egitim Merkezlerinde gergeklestirilecektir.

e Kurs katilim sartlari:

o Uzman hekim tarafindan evde bakim ve / veya palyatif bakim gereksinimi
belgelenmis ve / veya Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’nce Evde Bakim
Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik bakim {icreti aldigina dair belge / yazi

o Okuryazar belgesi olmak veya ilkogretimi tamamlamis olmak

o Tamamlayicit egitime katilmak ic¢in temel egitim katilim belgesine sahip olmasi
gerekmektedir.

e Egitim grubu en fazla 20 kisiden olusacaktir. Bir kisinin basvurusunda dahi kurs acilacaktir.
Katilimeilardan egitim siiresince bir kisi kalsa dahi egitime devam edilecektir.
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Halk egitimi, evde bakim hizmetini meslek olarak uygulamayan akraba ve yakinlara yonelik
egitim olacaktir. Egitim dili halka ve ilkokul Ogrenim diizeyine yonelik olarak
kurgulanacaktir.
Egitim — 0gretim ortamlar1 ve donanimlari

o Halk Egitimi Merkezlerinde ve isbirligi ile yapilan kurum ve kuruluslarda egitim

verilecektir.
o Programin uygulanabilmesi i¢in standart donanimlari ve beceri egitiminin gerektirdigi
ekipmanlar saglanmalidir.

Egiticimler: Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayici Bakim
Egitim Programi egitim sertifikasina sahip Halk Egitim Merkezlerindeki Milli Egitim
Bakanlig1 Mesleki ve Teknik Egitim 6gretmenlerinden Saglik Meslek Liselerinde gérev yapan
Medikal ve Acil Saglik Hizmetleri (ASH) Boliimii 6gretmenleri; bu bolim 6gretmeni yoksa
Saglik Alani Meslek Dersi Ogretmenleri ve T. C. Saghk Bakanhgi’nda galisan veya
Universitelerde bu konuda deneyimi olan saglik ¢alisanlari
Palyatif Bakim Egiticilerini egitime baglamadan dnce egitim konusunda bilgilendirme yapmak
ve istenilen hedefe ulagmak, standardi saglamak ve bolge egitici egitimcisi ayni zamanda
bolge koordinatorii ve formatorii olarak gorevlendirmek icin egitici egitmenler belirlenecek ve
bu egitmenler ilden ve her ilgeden komisyonun belirleyecegi sayida (ildeki Saglik Meslek
Liselerinin Medikal ve ASH boliim &gretmenlerinden en az bir dgretmen (Ogretmen sayisi
fazla olan merkez okullardan en az iki ve en fazla dort Medikal ve ASH boliim 6gretmeni), her
ilgeden ise en az bir Medikal ve ASH bélim 6gretmeni, Saglik Meslek Lisesi olmayan
ilcelerde gorevlendirmek icin ise en yakin ilgeden komisyonun uygun gorecegi sayida Medikal
veya ASH boliim dgretmeni belirlenecektir). 11 Saghik Miidiirliigii'niin ve Universitelerin
akademik birimlerince 5 giinliikk (5 x 8 saat= 40 saat ) egitim verilecektir. Bu egitim
tamamlayan egitici egitmen sertifikas1 verilecek ve bu sertifika sahibi olan egitimciler il ve
Ilge koordinatérii formatorii olarak gorevlendirileceklerdir. Her formator kendi bolgesinin
egitmenlerini egitecek ve o bdlgenin koordinatorliigiinii yapacaktir. (Formatorlerin bolgeleri
belirlenirken magduriyeti 6nlemek i¢cin miimkiinse gorev yaptig1 veya ikamet ettigi bolgede
gorevlendirilmesi saglanmaya calisilacaktir). Saglik Meslek Lisesinde Medikal Bolim ve
ASH béliim dgretmeni yoksa Saglik Meslek Lisesinin Meslek Dersi Ogretmeni de egitimci
olarak katilabilecektir. Ancak bu egitimde gorev alabilmeleri ve hasta yakinlarina egitim
verebilmeleri igin egitim dncesi bu dgretmenlere yonelik Egitici Egitmenler tarafindan (Il ve
flge Koordinatorleri — Formatorleri) diizenlenecek olan 5 giinlik Hizmet ici egitimi
bilinyesinde agilan Palyatif Bakim Egitmeni kursuna katilmalar1 ve kurs sonunda yapilacak
olan siavda basarili olmalar1 ve egitim sertifikalarini almis olma sart1 aranacaktir.
Belgelendirme: Egitime katilanlara Katilim Belgesi verilecektir. Temel egitim ve tamamlayici
egitim i¢in ayr1 ayri1 katilim belgesi verilecektir.
Saglik Bakanligi, T. C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, cevredeki iiniversiteler, sivil
toplum orgiitleri ve meslek elemanlar ile is birligi yapilarak yonlendirilir.
Egitimler yarim giin veya tam giin olarak kurgulanacaktir ve katilimcilarin genel istegi
planlamada g6z 6nilinde bulundurulacaktir.
Egitimlere % 80 ve iizeri katilim saglayanlara katilim belgesi verilecektir.
Periferde yerinde egitim kosullart Halk Egitim Merkezi egitimleri gereksinim
degerlendirildikten sonra diizenlenecektir.

Sayfa 39



Egitim brosiir, afis ve videolarla desteklenecek ve ilgili kurum ve kuruluslarin sitelerinde
egitimlere katilamayan veya yeniden izlenmek istenen modiiller izlenebilecek alt yapi
olusturulacaktir.

Palyatizmir kayith hasta yakinlarma ve / veya Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii,
kendisine kayitli bakim f{icreti alan akrabalara egitim duyurusunu yapacak ve ilk asamada;
goniillii, evde bakim hizmeti veren akrabalar en yakiindaki Halk Egitim Merkezi’ne egitim
i¢in bagvuracaktir,

Egitim, her yas grubundaki engelli ve / veya palyatif bakim gereksinimi olan hastalarina
bakim veren akrabalara yonelik gerceklestirilecektir.

Egitim materyali: Halk Egitim Merkezi’'nde egitim i¢in belirlenmis ara¢ ve geregler
kullanilacaktir. Egitici kilavuzunda daha oOnceden belirlenmis saati agmayacak sekilde
oturumun ama¢ ve Ogrenim hedefleri, sunum i¢in giris-gdvde-6zet boliimlerinin
gergeklestirilme bigimleri, sunum hazirliklar1 kapsaminda kullanilan kaynaklar, sunum
sirasinda kullanilacak materyal 6rnekleri, beceri gereken oturumlar i¢in 6grenim rehberleri,
halk egitimi On test ve son test icin dogru yanlis bicimindeki bes soru ve egitici egitimi i¢in 2
adet dogru — yanlis, 2 adet ¢coktan segmeli ve 1 adet bosluk doldurma sorularindan olusacaktir.
Sunumlar interaktif egitim yontemlerinin de kullanilacagi soru cevap derslerinden olusacaktir.
45 dakikalik sunumun en az 10 dakikasi 6zetleme ve geribildirimlere ayrilacaktir.
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e EGITICIi EGIiTiMi EGITIM PROGRAMI

O .. EGITICI
HALK EGITIM MODUL PSP ..
.. . . . EGITIMI CALISTAY MODUL
ADI, SUI;];?(Ii s?TURUM OTURUM ISIMLERI OTURUM SAYISI EKIBi
VE SURESI
Iletisim Becerileri
. . Stres ve Ofke Yonetimi CAN CIMILLL
MODUL 1 — ILETISIM VE FIGEN CETINGOZ
PSIKOLOJIK DESTEK Tiikenmislik 2 OTURUM ZEKIYE CETINKAYA
8 DERS SAATI 75 DK + 60 DK ALI RIZA
5 OTURUM Gevseme ve Nefes DEMIRDELEN
Uyeulamalar FUNDA KIZILAY
Aile ici Siddet
. Evde Bakimda Sosyal .
MODUL 2 - SOSYAL Hizmetlerin Yeri NADIR MASALACI
DESTEK VE MEVZUAT 2 OTURUM YUNUS BASKURT
4 DERS SAATI 60 DK + 45 DK ARZUM KAMBER
2 OTURUM Sosyal Hizmetler Agisindan KUNTAY
Mevzuat
Bireysel Hijyen GULSAH GUROL
B Qi Ag1z ve Dis Saghigi ASLAN
MODUL 3 —~ KISISEL BAKIM Vﬁcut Baklsml =5 2 OTURUM GULCAN COSKUN
16 DERS SAATI
4 OTURUM N 60 DK + 60 DK AKAR_ )
Giyinme BERRIN OZBEK
SERAP OZER
Hijyen ve Sanitasyon GURSEL ERSAN
MODUL 4 — GUVENLI Kurallart NURHAYAT KEPELI
CEVRENIN S{\GLANMASI Enfeksiyon ve Korunma 2 OTURUM NAHIDE GURCAM
VE SURDURULMESI Yollar 60 DK + 45 DK DILEK BUYUKKAYA
8 DERS SAATI Yiyecek ve Mutfak Hijyeni BESEN )
4 OTURUM e SUKRAN KOSE
Ev Ortami1 Hijyeni
Beslenme SIBEL DEMIRAL
MODUL 5 — SAGLIKLI Fiziksel Aktivite SEZER RECI MESERI
YASAM DAVRANISLARI Uyku NURTEN ALAN
GELISTIRME 2 OTURUM ILKNUR N/“AZ )
12 DERS SAATI 60 DK + 45 DK MERYEM OZTURK
4 OTURUM Zararli Aliskanliklar AYSE BESER
MEHPARE CELIK
GUNGOR
MODUL 6 - GUVENLI ILAC L ESRA OKSEL
UYGULAMA VE TIBBI Giivenli llag Uygulamalari > GTURUM AYSEN DAY
CIHAZ KULLANIMI 60 DK + 45 DK SERYAN KARABULUT
2 OTURUM TURK
Basing Yaralarmi Onleme ve
Bakim HATICE KUCUKEL
MODUL 7 — BASINC YARASI | Pozisyon Verme ve Tagima ggII:A]::;”[C‘)gI\}IJ R CELIK
VE KORUNMA YOLLARI 2 OTURUM -
12 DERS SAATI Viicut Diizgiinligtini 60 DK + 45 DK MUNEVVER
ZERRIN ERSEN
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MODUL 8 — TEMEL YASAM

Temel Yagam Destegi

DESTEGI VE ILKYARDIM 2 OTURUM fysfglff SNIOL
12 DERS SAATI Ik Yardim 60 DK + 45 DK BASAK BAYRAM
2 OTURUM

Evde Bakim Gereksinimi
MODUL 9 — ENGELLI Olan Cocuk/ Cocuk fletisim MURAT BEKTAS

. 3 OTURUM HATICE BAL YILMAZ
BIREYE BAKIM: COCUK Cocukta Beslenme
. = 60 DK +45DK +45 | EMEL ATALAY
16 DERS SAATI Cocukta Ozbakim DK SEFIKA KARACA
4 OTURUM Cocukta Sik Goriilen Bulgu -
YUCE

ve Hastaliklar

Engeli Olan Yetiskin Ile
MODUL 10 — ENGELLI [etigim 3 OTURUM TEVFIK TANJU
BIREYE BAKIM: YETISKIN Engelli Yetigskinde Beslenme 60 DK + 45 DK + 45 YILMAZER
16 DERS SAATI Engelli Yetiskinde Ozbakim HATICE MERT

DK

4 OTURUM Sik Gériilen Bulgu ve RUKSAN CEHRELI
Hastaliklar
Engelli Yash ve Ozel PINAR TOSUN TASAR
Durumlardaki Yash ile GONUL DUZGUN
- . Iletigim OZLEM
g/ﬁ?{ggé EIBT’\;(IIEI\IIGSE’]\JSJIIJ Kronik Hastaliklar ve 3 OTURUM KUCUKGUCLU
o Beslenme 60 DK +45 DK +45 | DERYA HOPANCI
16 DERS SAATI ——
4 OTURUM Yash Bireyin Kisisel Bakimi | DK BICAKLI ) _
.. . AYSE KARAHUSEYIN
Kazalar ve D_usmelerln NAZLI SEBNEM
Engellenmesi CARKCI

MODUL 12 - FiZIKSEL

Hareketsizligin Viicut
sistemleri Uzerindeki Zararli
Etkileri

Hasta ve Bakim Veren Igin

CANAN BAKLAN

AKTIVITE VE UGRAS SEMA SAVCI
28 DERS SAATI Enerji Koruma Teknikleri OZGE CELIKER
4 OTURUM Ve TOSUN
Is Ugras Terapisi
Hobi Aktiviteleri
Olmekte Olan Hastada
MODUL 13 — YASAM SONU gfnrglffe%‘ﬁ“}jgs v HUSEYIN CAN
BAKIM ' Bakim 1 OTURUM YASEMIN GUZEL )
4 DERS SAATI Blmekie Olan Hastava 60 DK QZEN ONEVZN SERTOZ
4 OTURUM Y OZLEM UGUR
Ruhsal Destek
Aile Destegi
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EVDE BAKIM HIiZMETi VEREN AKRABALARA YONELIKTEMEL VE TAMAMLAYICI
BAKIM EGITIiCi EGITiMi PROGRAMI

BIRINCI GUN

08:30 - 09:30 Acilis — Tanisma — On test
09:30 — 10:15 Egitim Programinin Tanitimi
10:15-10:30 Ara

10:30 — 12:00 Iletisim ve Psikolojik Destek — 1
12:00 — 13:00 Ogle aras1

13:00 — 13:15 Isinma

13:15 — 14:15 Iletisim ve Psikolojik Destek — 2
14:15 - 14:30 Ara

14:30 — 15:30 Sosyal Destek ve Mevzuat — 1
15:30 — 15:45 Ara

15:45 — 16:30 Sosyal Destek ve Mevzuat — 2
16:30 — 17:00 Giin Degerlendirmesi

IKINCI GUN

08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma

08:45 — 09:45 Kisisel Bakim — 1

09:45 - 10:00 Ara

10:00 — 11:00 Kisisel Bakim — 2

11:00 — 11:15 Ara

11:15 — 12:15 Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi - 1
12:15 - 13:15 Ogle aras1

13:15 — 13:30 Isinma

13:30 — 14:15 Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi - 2
14:15 —14:30 Ara

14:30 — 15:30 Saglikli Yasam Davraniglar1 Gelistirme - 1

15:30 — 15:45 Ara

15:45 — 16:30 Saglikli Yasam Davraniglar1 Gelistirme - 2

16:30 — 17:00 Giin Degerlendirmesi
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UCUNCU GUN

08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma

08:45 — 09:45 Giivenli Ilag Kullanma ve T1bbi Cihaz Kullanim - 1
09:45 —10:00 Ara

10:00 — 10:45 Giivenli {la¢ Kullanma ve T1bbi Cihaz Kullanimi - 2
10:45 - 11:00 Ara

11:00 — 12:00 Yatak Yaras1 ve Korunma Yollari - 1

12:00 — 13:00 Ogle aras1

13:00 — 13:15 Isinma

13:15 — 14:00 Yatak Yaras1 ve Korunma Yollari - 2

14:00 — 14:15 Ara

14:15 — 15:15 Temel Yasam Destegi ve ilkyardim - 1

15:15 - 15:30 Ara

15:30 — 16:15 Temel Yasam Destegi ve ilkyardim - 2

16:15 — 16:45 Giin degerlendirmesi

DORDUNCU GUN

08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma

08:45 — 09:45 Engelli Bireye Bakim: Cocuk - 1
09:45 - 10:00 Ara

10:00 — 11:00 Engelli Bireye Bakim: Cocuk - 2
11:00 —11:15 Ara

11:15 — 12:15 Engelli Bireye Bakim: Cocuk - 3
12:15 - 13:15 Ogle arasi

13:15-13:30 Isinma

13:30 — 14:30 Engelli Bireye Bakim: Yetigkin - 1
14:30 — 14:45 Ara

14:45 — 15:30 Engelli Bireye Bakim: Yetigkin - 2
15:30 — 15:45 Ara

15:45 — 16:30 Engelli Bireye Bakim: Yetiskin - 3
16:30 — 17:30 Giin degerlendirmesi
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BESINCI GUN

08:30 - 08:45 Giin programi, Isinma

08:45 — 09:45 Engelli Bireye Bakim: Yagsli - 1
09:45 - 10:00 Ara

10:00 — 11:00 Engelli Bireye Bakim: Yagli - 2
11:00 — 11:15 Ara

11:15 — 12:00 Engelli Bireye Bakim: Yagli - 3
12:00 — 13:00 Ogle aras1

13:00 — 13:15 Isinma

13:15 — 14:30 Fiziksel Aktivite ve Ugras Terapisi
14:30 — 14:45 Ara

14:45 — 15:45 Yasam Sonu Bakim

15:45 - 16:00 Ara

16:00 — 16:30 Son Test

16:00 — 17:00 Egitim Degerlendirmesi ve Kapanig
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Modiil i¢i Oturum Ornegi:

ILETIiSiM VE PSIKOLOJIiK DESTEK MODULU

ILETISIM BECERILERIi OTURUMU

EGITIiCi KILAVUZU

Amag: Evde bakim hizmeti veren kisilerin kisilerarasi iliski ve iletisim konusunda, bilgi ve

becerilerini artirmak, bakim kalitesini yiikseltmesine katki saglamak

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimeilar;

1. Tletisim ve kisileraras: iliskinin temel kavramlarmi ogrenecek, etkili iletisim becerileri

gelistirmenin yararimi kavrayacak, kendilerini dogru ifade etme, beden dili, etkin dinleme,

empati ve telefonla iletisim konularinda bilgi sahibi olacak, etkili iletisim becerileri gelistirme

istegi hissedecektir.

Yontem:
. - . . i ARAC-
SURE | BOLUM | ICERIK YONTEM GEREC
IIktest
Tamgsma Etkinligi ( Ismin
11k test anlamu ne, isminin Oniine bir
Tanigma etkinligi ve 1sinma oyunu, renk, sifat ekle ve kendini Dataprojektor
10 dk | Giris Amag ve 6grenim hedeflerinin tanit vb. ,Bi_lgisayar
paylasilmasi, neden etkili iletigim Isinma Oyunu Pointer,
konusunun tartisilmasi ( Kod Cozme )
Paylasim ve hedeflerin
tartisilmast
1. Tletisim tanimi?
2. Kisilerarasi iletisim siireci ve
iletisimde yer alan sistemler PowerpointSunum
3. [lletisimi etkileyen faktorler TletisimTanimi
4. Kisilerarasi iletisim 6geleri -
A (Sl s6zsiiz iletisirr%) BedenDili Dataprojektdr,
B. o Bilgisayar,
C. > B?den Dili R(.)I Play . . Pointer, yazi
25 dk . 6. Dinleme DinlemeBig¢imleriRol Play ’ .
Govde . tahtas1 kalemi,
7. Empati _ veUygulama o
8. lletisimde Kendimiz Dogru Ifade | EmpatikonusundaOyunveya P
Etme Rol Play
Sen Dili / Ben Dili
9. lletisim engelleri
10. Telefonla Iletisim
Sunumun 6zetlenmesi ve geri Genel degerlendirme Ozetleme
10 dk Ozet bildirimlerin alinmasi paylasim slaytlari ve
Son test Son test Soru — cevap
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http://govome2.inspsearch.com/search/web?q=microsoft%20powerpoint&fcoid=856&fpid=2&qlnk=True

Egitim materyali:
Oturum i¢inde kullanilan, sunum, etkinlikler ve, egitici notlar1 gibi materyaller paylasilacaktir.
Sunumun hazirlanmasinda kullanilan kaynaklar:

(1) Ciiceloglu D, - Yeniden Insan Insana/ Remzi Kitabevi/ 1991

(2) Gordon, T.,Edvvards W.S. (2001) Doktor-Hasta Isbirligi, Cev. Aksay E., Sistem Yayincilik,
Istanbul.

(3) Ciiceloglu D, 'Keske'siz Bir Yasam I¢in Iletisim/ Remzi Kitabevi/ 2002

(4) Ozer K.A. lletisimsizlik Becerisi ,Sistem Yayimncilik istanbul 2008

(5)Rosenberg M. B. Siddetsizlletisim- bir yasam dili, Sistem Yayincilik istanbul ,2004
(6)Desmond J,-.Copeland L.R, Giiniimiiz Hastastyla Iletisim (Ceviri: Yamag D, Tekin E),Efil
Yayinevi ,2010 Ankara

(7) Yilmaz E, Doktorumun Hastastyim.com. Mavna Yayinlari, Birici Basim - Istanbul)

(8) Baltas A, Baltas Z, Bedenin Dili, Remzi Kitapevi, 31. Basim, 2002 Istanbul

(9) Navarro J. Karlins M. Beden Dili, Eski FBI Ajaninin Insanlarin Bedenini Okuma Rehberi, Alfa
Basim Yayin Dagitim. 7. Basim 2008 Istanbul

(10) Pease A., Beden Dili , Rota Yayinlari, 2003 [stanbul

(11) Dékmen U, Iletisim Catigmalar1 ve Empati, Sistem Yaycilik, 16. Baski. 2001-Istanbul )
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HALK EGITIMI SINAV SORULARI

(D)1. Telefonla goriismede arayan kisi 6nce kendini tanitmalidir.

(Y) 2. Empati kisinin kendisini bagkasinin yerine koymasi, onun gibi diistinmesi ve hissetmesidir.
(D) 4. Catisma Ve sorunlarin ¢6ziimiinde sen dili yerine ben dili kullanilmalidir.

(Y) 3. Dinlerken yiiziiniizii konugsmaciya donmeden ve onun yiiziine bakmadan dinlemek etkili iletisim

becerileri arasinda yer almaktadir.

(D) 5. Kisilerarasi iletisimde ne syledigimizden daha ¢ok nasil sdyledigimiz ve beden dilimiz
etkilidir.

EGITICI EGITIMI ICIN SORULARI

(D) 1. Sestonu, ses hizi, siddeti, vurgulamalar ve duraklamalari igeren iletigim tliriine dil Gtesi iletisim

denir.
(Y) 2.“Yeterince agik konusmuyorsun.” ifadesi ben diline 6rnek olarak verebilir.
3. lletisimin etkili olabilmesi i¢in asagidaki faktorlerden hangisinin gerceklesmis olmas1 gerekir?
() a- Bilginin iiretilmesi ( ) b-Bilginin adlandirilmasi
() c-Bilgialigverisi ( X ) d- Bilginin degismeden alinmasi
4. Yiizyiize kurulan iletisimde en fazla 6nemsenen (etkili olan ) asagidakilerden hangisidir?
() a-Konusma( ) b-Ne soyledigimiz (X ) c- Bedendili ( ) d- Ses tonu

5- Empati; bir kisinin kendisini karsisindaki kiginin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla
bakmasi, o kiginin duygularini ve diistincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve

............................ surecidir.

Yanit : bu durumu ona iletmesi
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Sunum ornegi:

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

EVDE BAKIM HIZMETI VEREN AKRABALARA YONELIiK
TEMEL VE TAMAMLAYICI BAKIM
EGITIM PROGRAMI

ILETiSiM VE PSIKOLOJiK DESTEK MODULU

Kisiler AraS|—JiIé't':i§|m

LSE@ ==

OGRENIM HEDEFLERI

iletisim tanimi

Kisiler arasi iletisim siireci ve iletisimde yer alan sistemler
iletisimi etkileyen faktorler

Kisiler arasi iletisim 6geleri (So6zlu , s6zsuz iletisim )
Beden Dili

Dinleme

Empati
iletisimde kendimizi dogru ifade etme: Sen Dili / Ben Dili

B N1 A W N

Varolus Boyutlan

Hepimiz insan olarak

v Umursanmak,
v' Kabul edilmek,
v' Degerli olmak,
v' Yeterli olmak,
v Giiglii ve giiven icinde olmak,
v' Sevilmek, layik olmak isteriz.
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Slayt 4
iLETiSiM NEDIR?

iletisim, taraflar arasinda sozlii

ve s6zsiiz mesaj alisverisidir.

&

iletisim, birden fazla canli varlk arasinda
gergeklesen ve birbirinin duygu, diisiince ve

ihtiyaglarini anlayarak ortaklasa g¢oziimler

Slayt 5
ILETISIM NEDIR?
DUVAR TENISi
ile
ILETiSIM
?
Slayt 6

Duymak istedigi
Duydugu
Anladigini sandigi
Anladigi

Diigtindigtintiz
Soylemek istediginiz
Soyledidinizi sandiginiz
Soylediginiz
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

ILETISIMI ETKILEYEN FAKTORLER

= Cevre sartlan
(Sicak, soguk, giiriiltii vs)

= Kisinin o anki ruhsal durumu
(Kizginlik, Giziintii, mutluluk, yorgunluk vs)

= Karsinizdaki insanla / insanlarla etkilesimimiz ve
onlarin kisilik yapisi

(Az ya da c¢ok tanidik, o kisi ile daha onceki
deneyimlerimiz. Karsimizdaki kisinin
saldirgan, cekingen ya da giivenli olmasi)

4-Diisiince ve inang sistemimiz
Miikemmeliyetgi diisiince, anlasabilecegimiz

KONUSMA 1 DiNLEME J

YUZ ve BEDEN BEDENSEL MEKAN ARACLAR
iz % 30) (Ne S0 I igimiz degil, nagil yaptigimiz {% 60)

N yet Edllmls

Bedensel
temas

Bedenin y6nii Yakinhk
Durus Statii

p y ' Durus

El sikma bigimi
Opiisme Yiikseklik
Algaklik vb

Mimik ve

f jestler

PR sﬂesm t.onu JBeden durusu
Belirginlik Siddeti Bas i
Ek fikir Vurgu Goz temast
Sozciik secimi I;)u raklama | Eller ve
Akicihk Incelik/kalinhk parmaklar

KISILER ARASI ILETISIM
ILETISIM

M

® Ne Soyledigimiz ™ Nasil Soyledigimiz ™ Beden Dili
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Sozel ve Sozel Olmayan
Iletisim Biitiinliigii

Iletisimde Ilk Dakika Onemlidir

ilk karsilasmalarda olusan ilk imaj beden dilinin de yiiksek
etkisiyle sadece 30 saniye igerisinde gerceklesmektedir.

Olusacak kétii bir imajin yikilmasi ise bu kadar kisa siirede
olmayacaktir.

Iletisimde Ilk Dakika Onemlidir

n Selamlasma

n  Glilerytizli olma

= Yumusak ve samimi ses tonu
= GOz temasi

Yéndmdizii kisive dénme
Beden durusu

Sayfa 52




Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Yalan sirtinda tasidigin kiifeye
benzer, gergek ise 6zgiirlestirir.

Kisiler Arasi Iletisimin
Niteliksel Bilesenleri

~ Pozitiflik
Acikhik
Destekleyicilik
Esitlik

IYI BIR KONUSMACI OLMAK ICIN

Konusmadan 6nce ne sdylemek istediginizi
disinin.

Sizi dinleyen kisinin sizi duyabilecegi kadar
yiiksek sesle konusun.

Hizl olmayan ancak gok da yavas olmayan bir
tempo ile konusun.

Konustugunuz kisinin yiiziine bakin.
Bildiginiz ve sizin igin 6nemli olan konularda
konusun.

Onemli kelimeleri ve fikirleri vurgulamak
icin, ses tonunuzda inislere ve cikislara yer

Birlikte yasadigimiz insanlara karsi
tutumumuz onlari anlamamiza baghdir.
Alfred Adler

DINLEME

Kisi DINLENILDiGINDE...

Kendini degerli hisseder,
Anlasildigini diistiniir,
Karsisindaki kisi icin énemli
oldugunu dstndr,

Sikintisi hafifler ve kendini rahatlamis hisseder.
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

ETKIN DINLEME

« KABUL
W « EMPATI

KULAK DURUSTLUK

= Pasif dinleme yanitlan
= Igerik yansitmasi

= Duygu yansitmasi

GOz temasi

1yi dinleyiciler

v Dikkat ve ilgisini konusana yogunlastirir.

v/ Sézlerin icerigi kadar duygulari da anlamaya caliir.
v Sabirlidir, duygularini kontrol edebilir.

v Goz temasl, bas hareketi ile dinledigini belli eder.

v Konusanin soziini kesmez, climlelerini tamamlamaz.

v Anlamadidi yonleri sorarak acikliga kavusturur.

“Bir insani yargilamadan 6nce gokte ii¢ ay
eskiyinceye dek onun makosenleriyle
yiirii...”

E M PATi Kizilderili Atasozii

Empatiyi; bir kisinin kendisini kargisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi
slrecidir. Bu tanim (¢ 6geden olusmaktadir:

1- Olaylara onun bakis
acisiyla bak

2- Duygu ve distincelerini
dogru anla ve hisset

Sempati, bir insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin aymsna

sahip olmak demektir.
_
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

BEN DILI

SEN DILI
Kisilige yoneliktir
Benlik saygisini zedeler
Ofke ve nefret duygulari olugturur
Gekingen ya da saldirgan insanlar

yaratir _—
BEN DILI
Davranisa yoneliktir
= Kisinin goruslerini, duygularini agikga
ortaya koymasina yardimcidir
Benlik saygisini olumlu etkiler

YV V VY

Ben dili:
Dustnceyi,

Davranisl,

Duygular yansitir.
Sen dili:

“Sen"li climleler kullandidinizda,

Iletisim Engelleri
Emir vermek, yi:'metme(‘ﬁgzlakaﬁmual;!lﬁaxﬁm R)

Tehdit etmek, g6zdagi vermek (higbir zaman kullaniimamali)
Vaaz vermek, ahlak dersi vermek (hicbir zaman kullanilmamali)

Ogiit vermek, ¢dziim getirmek

Ogr k, nutuk cekmel diisiinceler 6nermek
Yargilamak, elestirmek, suglamak (hicbir zaman kullanilmamalr)

Ovmek, iltifat etmek, pohpohlamak

Ad takmak, alay etmek, dirmak (higbir )

Yorumlamak, analiz etmek, tan1 koymak

Avutmak, teselli etmek
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Telefon Goriismeleri

= Oncelikle kendinizi tanitin

= Selamlama (merhaba, giinaydin, selam)
= Nazik olun GUNUN FOTOGRAFI
= Algak ve yiiksek sesle konusmayin,
sesinizi karsinizdaki kisiye gore ayarlayin
= Kisa ve 6z konusun

= Siz arlyorsaniz 6nceden ne konusacaginizi
tasarlayin.

Telefon sohbet araci degildir.

_ _ OZET o
OLUMLU IZLEI_‘!IM YI_\RATA_CAK ILETISIM
OZELLIKLERI

Sozel ve sozel olmayan iletisim butinligu
Duygu, distince ve davranis ve mesaj uyumlulugu
ic ve dig iletisim uyumlulugu

Ugiincii géz

Ugiincii kulak

iletisim kanallarina duyarlilik

ictenlik / samimiyet

Kabul

Saygl, Hosgori

Farkli agilardan bakabilmek

Ormani gérmek

Farkliliklardan benzerlikleri

b)) Empati Etkin Dinleme
) Sen dill yerine ben dili sl Ietisim engellerini kullanmama

~ OZET
OLUMLU IZLENIM YARATACAK
ILETISIM OZELLIKLERI

BEDEN DiLi KONUSMA

v GOz iliskisi v Belirginlik

v Yz ifadesi v Agiklik / netlik
v' Bag hareketleri v Tek fikir

v Jestler v Anlagilabilirlik

v Beden durusu v Ses tonu vurgu
¥ Yakinhk v Konusma hizi
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Ek 9 Poster Bildiri

EVDE BAKIM HIZMETI VEREN AKRABALARA YONELIK
TEMEL VE TAMAMLAYICI BAKIM EGITIM PROGRAMI GELISTIRME CALISMALARI

Tless. De Bedita TURKYLMAZ®, Dr. Ayhan IZZETTINOGLU®, De Nebire Tillen YUKSEROGLU*®, Dy, Aylin Sens BELINER****, Hom Fillie ELIKESIK DEMIRPEHLIVAN***, Ioutinlici Ak Ondcr ATMACA®***

* lerose 11 Saik MAdied  ** Taw 11 Safhik Mddse Yardsscs *** Lessiy I} Sk Madiss

"

Sube Midish **+* Lanir 1 Ssglih Midirdis Halk Saghs Hizmeter Sube Madirsgs

Halk Sajliip H

GIRIS

Yaganu tehdit eden hastaliZa bagh olarak omaya gkan problemlerle
karzilagan hasta ve atlede; agrmun ve diZer problemlerin, erken tamlama ve
kusursuz bir degerlendirme ile fizksel, psikososyal ve spiritiel
gersksmmimlenin  karjlanmas: yoluyla aca ¢ekmemin oOnlenmesi ve
hafifletilmesine yonelik uygulamzlann yer aldizn ve yasam kalitesimi
gelistirmenin amaglandiz bir yaklasmm.

T.C. Sazhk Bakanh Kanserle Savas Daire Bagkanhi Palya-Tirk Projesi

Palyatif Bakim Cahstayn “Evde ve Hastanede ” ( 25 Nisan 2013 )

Immir I Seghk MadirlaZa koordinatorliZinde
11 Koordinasyon Kurulu (15 Tenunug 2013)

Palyatif Bakm

° Bu ¢ahymamm amaci Evde Balaom Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik
Temel ve Tamamlayic: Bakim Egitim Progrann'm geligtimme siirecind
tamtmaknr.

GEREC VE YONTEM

Palyatif Bakim il Koordinasyon Kurulu'nun 19 Kasim 2013
tarihli karan ile Egitim Calisma Grubu olugmuraldu.

Caligma Grubu Hedgfler:: Halk egitimi ve saghk ¢ahsam hizmet
ig eginmine yonelk ¢alizmalarda bulunmak ve komu ile ilzili
eZitim programlan gelistirerek alanda uyzulamsak.

Caligma Grubu Uyeleri: Universiteler, Aile ve Sosyal Politkalar 11
Midirigi, I Milli Egiom Miudirligi ve I Saghk Madarlagza

MODUL GELISTIRME AKIS SEMASI

]
E
i
:

~

1ZMIR PALYATIF BAKIM EGITIM CALISMA CRUBU

AKADEADK BIRDMIER (Akxt
‘- -0 Ml Fgitim M

-EgacE Fgiiecek ¥, )
- Ade ve Soryal Pulitikaler [) Modaringe - Crovarakde |
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»
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EGITICI EGITMENLER (1 Milk Fgitrs 1l / Tie kscodtielrs veys Formsttelen) ‘
¥

N

i

Kurma Katohrp Sertifikn Al Saglik Mok Lises Modicd
ulwtmmw . 2

N ——
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E
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%
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Inummm

BULGULAR

Egitim Programn Tanum: Imthpalymfbakmotg\lﬂm
kapmlmrnSaghkMididiéi,nl\thg:mnhﬁdﬁﬁéi,Aﬂe
ve Sosyal Politikalar 11 Midirliza ve Universitelerin isbirliZinde evde
balam hizmetini meslek olarak uygulamayan akraba ve yakmnlara
yonelik bilzi, beceri ve mitum kazandimak amacyla hazrlanan 13
modilden olusan, £0 saati temel 80 saati tamamiayia bakim olmak
fizere 160 saatlik karsihkh etkilesimbi egitim yontemleri ile yapilacak

[ Egitim Program

L= == |j===

J\

Egiim programmmmn amaci, bakim gereksinimi olan hastalann
akmabalanndan  evde bakim |lizmen versnler, evde kendi
sorumiuluklanmn bilinci altnda; engelli ve / veyz palyaaf bakim
gereksinimi olan bireylerin zunluk temel ve sosyal ihtiyaclanm kendi
saghzm koruyarak ve hastamun dunmmuma gore planlayabilmesi
karmlayabilmesi ve alamyla ilgili arag- gereclenl yennde ve zamsmnda
kullanabilmesi ile 1lgili bilgl, becen ve tunun kazanmalandir.

y ”H,qr
v

Alanda  eZitm  uyzulamas:
zerceklestinlecektr

Egificiller: T. C. Milli EZitim Bakanh® Mesleki ve Teknik EZtim
ozretmenlerinden Saglk Meslek Liselerinde gorev yapan Medikal ve
Acil Saghk Hizmetlen (ASH) Bolimm oOfretmenleni; bu bokim
oZretmeni olmadizinda Sazhk Alam Meslek Dersi Ogretmenleri. (Bu
egitimde gorev verlecek Ogretmenlere yomelik 5 gunhik programun
Kathmalar: Evdebakmhmnmpmﬁsyoneldzakywmma
olmayan ve uzman hekim tarafindan evde bakmm ve / veya palyatif
balam gereksinimi belgelenmis ve / veya Aile ve Sosyal Polinkalar 11
Madurlaza'nce Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik balam
fcreti aldifina dair belge / yaz sahibi olan evde engelli ve / veya
palyatif bakim veren hasta yakmlan

Halk Eziim  Merkezleri'nde

—

ﬂﬂvﬂﬂ_ i Ceubu Cyslesi sevads mran Je)
#Prof. De Heoun AKAR - rwn%nmml;whm

»statiseigi A% Ondier ATMACA — Lessi 1 Sahik Madisige Halk Safhis Himetiers Sube Midizhgs

)MDMSEN'UZ!'NAYKAR Fge Dsivensilosi Bergircik Faldliei

»Canan BAKLAN - 11 Milli Efitin Madiclighis Edities Fornuabed

»Yissus BASKURT - Baigova Halk Eities Merkesi MA Yrd

#Dr. Aylin Sena BELINER - Lanir 1] Sadbk Middarlaga Halk Saghds Hizmeter $ube Modidugs

»lsmasl BINGOL - 11 Milli Ejsion Midize g Md. Yed

»¥ud Dog Dr Hisaeym CAN - Katip Celebi Univ. Palyssf Bekus Merkersi Sorumbass

PUszzs. Ot Aygen DAY] - L Assirk Anadoiu Saglik Mesck Lisesi

ELIKESIK DEMIRPEHLIV) Helk Sl Husmnet

TAN - Lessir 1 Salih Sube Midislge
Dr. Aybaes IZZETTENOGLL - barsis 11 Saglik Midirlighi Midls Yadancas
i Orued Eiitins Offreamers Arsum KAMBER KUNTAY - Aile ve Soeyal Poltikalsr I Madiriigh
»lizs Dr. Sevnax SAHIN - Ege Caiversitesi Tep Fakitlicsi I Hastaliien AD Geviatri BD
»Prof. D Righan USLU - Ege Uiverss Top Fakiiess g Hasesdilars AD Ovkoloji BD
»Puadog Merlist ULGEN - Tepecik Efiean ve Arsglams Eastasc
»\Mmmuwzsm.nmmmwrmmm

»Dr. Nehire Titen YOKSEKOGLU - Lonie 11 Saglk Mosikijs Halk Sahijs Himmetleri Sube Madiri

; Medal Baghidan
Ilensim ve Psikolojik Destek
Sosyal Destek ve Mevzuat

Kigisel Bakim

Guvenli Cevrenin Saglanmas: ve Sirduralmesi
Saghkh Yasam Davramslan Geligtinne

Guvenli Ila¢ Uygulama ve Tibbi Cihaz Kullanom
. Yatak Yaras: ve Konmma Yollan

1000 O e

lO Engelli Bireye Bakim: Yetigkin
11 Engelli Bireye Bakim® Yash

12 Fiziksel Aktivite ve Ugras Terapist
13.Yasam Soau Bakim

@wmmxwmmnntmwmﬁmmn@mg#mgmnm&m@

(SONUCVE ONERILER: “Evde Bakim Hizmeti Veren Akrabalara Yonelik Temel ve Tamamlayic: Bakun Egitim Programu™mn ilk etab: tamamlanmgtr. Modiil 1
v

sunumlanm hazirhk asamasmna gegilnustr. Egitici egitimlieni sonras: Halk EZiim Merkezlerinde evde bakim veren akrabalara yonelik egiimler baslayacaktr

Netqn talbaglip @iz geviy
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Ek 10. Saglik Calisanina Y6nelik Egitim Programi Hazirliklar

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
EVDE SAGLIK ve PALYATIF BAKIM TEMEL EGITIiM PROGRAMI

EGIiTIiM PROGRAMININ TANIMI:

[zmir ili palyatif bakim 6rgiitlenmesi kapsaminda Izmir il Saglik Miidiirliigii ve bagl kuruluslar
ile kamu ve 6zelde birinci basamak saglik orgiitlenmesi kapsaminda evde saglik hizmeti alan
hastalar ile palyatif bakim vaka yonetimi yapan saglik personeline yonelik bilgi, beceri ve tutum
kazandirmak amactyla hazirlanan yaklasik 12 (on iki) giinliik, tam zamanli, karsilikli etkilesimli

egitim yontemleri ile yapilacak olan egitim programudir.

ILKELER:
o Saglik calisanina yonelik egitimler multidisipliner ve ekip anlayisi icinde gerceklestirilecektir.

o Palyatif bakim gereksinimi olan hastaliklar i¢in “Evde Saglik ve Palyatif Bakim Temel Egitimi”
gerceklestirilecektir. Zaman icinde temel egitim sonrasi siirekli mesleki gelisim kapsaminda
konulara ve hastaliklara 6zel egitimler diizenlenecektir (ileri palyatif bakim egitimleri,

sempozyumlar gibi).

e Egitim programu bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya yoneliktir. Standart sunum materyali ile

egitici kilavuzlan esliginde alanda uygulanacaktir.

e Egitim programu kitaplastirilacak, brosiir ve afigler ile desteklenecektir. Semptomlarin takip ve

tedavisi i¢in akis semalar1 olusturulacaktir.
o Egitim sonunda katilim belgesi verilecektir.

e Hizmet sunumunun siirekliligi acisindan il Saghik Miidiirliigii Palyatizmir ve Il Halk Saglig
Mudirliigii Evde Saglik Birimi ¢alisanlarinin siirekli istihdamina yonelik gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.

EGITiM PROGRAMININ AMACI:

Palyatif bakim hizmet sunuculari, palyatif bakim ve evde saglik gereksinimi olan hasta ve
ailelerine yonelik uygun ve nitelikli saglik bakimi verilmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bilgi, beceri

ve tutum kazanacaktir.
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OGRENIM HEDEFLERI (gelistirilme asamasindadir):

Katilimcilar bu egitim programini tamamladiklarinda;

1. Evde saglik hizmetleri tanimlayacak

2. Palyatif bakimu, palyatif bakim felsefesini agiklayacak,

3. Palyatif bakimin amaglarini ve temel ilkelerini tanimlayacak

4. Evde bakim hizmetleri kapsaminda palyatif bakimin yerini, rol ve sorumluluklarini agiklayacak,
ekip iyeleri ile igbirliginin 6nemini fark edecek, multisektorel ve interdisipliner yaklagimi
aciklayacak

5. Palyatif bakim siirecinde kurumlar arasi iletisimin énemini kavrayacak

6. Hasta, aile ve bakim veren ile iletisim kurma yollarimi tamimlayacak, danismanlik ilkelerini
siralayacak, danigmanlik verebilecek

7. Palyatif bakim konusunda sosyal hizmetlerin yerini tamimlayacak, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 uygulamalarini sayacak

8. Palyatif bakim ile ilgili etik ilkeler ve hukuki durumu agiklayacak

9. Hastanin genel saglik degerlendirmesini agiklayacak

10.Ev ortaminda hasta, aile ve saglik calisani acgisindan giivenli ¢evre olusturulmasinda riskleri
tanimlayacak ve gerekli onlemler g¢ercevesinde hijyen ve sanitasyon konularinda Oneride
bulunacak

11.Palyatif bakim kapsaminda hastada gelisebilecek olasi semptomlari siralayacak, agiklayacak

12.Hastaliga 6zgii tedavi ve hastaliktan kaynaklanan semptomlarin rehabilitasyon yontemlerini
sayacak, uygulayacak

13.Kanser hastalarinda palyatif bakim gereksinimini belirleyecek, semptoma yodnelik vaka
yonetimini gerceklestirecek

14 Palyatif bakim gereksinimi olan hastaya uygun evde bakim sartlarinda semptom yonetimi ile
ilgili girisimleri siralayabilecek, siklikla kullanilan arag ve geregleri kullanacak, uygulayacak

15.Kronik hastaliklarda palyatif bakim gereksinimini belirleyecek, semptoma yodnelik vaka
yonetimini gerceklestirecek

16.Tedaviyi sonlandirma / durdurma ilkelerini sayacak

17.Terminal donemdeki hastaya yaklasimi tanimlayacak, aile destegi ve yas siirecini agiklayacak

18.Evde gelisecek olagandisi durumda temel yasam destegi ve ilkyardim girisimlerini agiklayacak,
uygulayacak

19.Nonfarmakolojik yontemleri sayabilecek

20.Hasta ve ailesinin duygusal tepkilerini tanimlayacak, itibarli / iyi 6liimii agiklayacak, yas destegi
saglayacak.

21.Tikenmislik ve stresi tanimlayacak ve bunlarla baga ¢ikma yontemlerini sayacak
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22.Pediatrik hastalarda palyatif bakim gereksinimini belirleyecek, semptoma yonelik vaka
yonetimini gerceklestirecek

23.Palyatizmir organizasyon semasini tanimlayacak, kullanilan formlar1 sayacak ve hasta kabul ve
izlem kaydini gergeklestirecek

24 Pediyatrik palyatif bakim acisindan vaka yonetimini kurgulayabilecek

25.Palyatif bakim merkezinde verilen hizmetleri gézlemleyecek

26.Evde palyatif bakim hizmet sunumunu gézlemleyecektir.

Konu basliklar::

Evde bakim hizmetleri tanimi ve felsefesi
Palyatif bakimin tanimu, felsefesi ve orgiitlenme yapist
fletisim ve danismanlik
Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakimda sosyal hizmetler
Evde saglik ve palyatif bakim hastanin degerlendirilmesi
Palyatif bakim hastasinin degerlendirilmesi
Giivenli ¢evre, hijyen ve sanitasyon
Evde semptom yonetimi 1 —2 - 3
Kanserde palyatif bakim
Kronik hastaliklarda palyatif bakim
Geriatrik hastalarda evde saglik ve palyatif bakim
Terminal evrede bakim ve iyi 6lim
Temel yasam destegi
Klinik beceriler
Pediyatrik hastalarda evde saglik ve palyatif bakim
Rehabilitasyon
Tamamlayici tip ve altertnatif metodlar
Psikososyal destek
Etik ve hukuk
Tiikenmislik, stres ile basa ¢ikma
Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakimda kullanilan formlar
Evde palyatif bakim verilen aileye ev ziyareti
Palyatif bakim merkezi gezisi
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EGITICILER:

1. EGITIM PROGRAMI GELISTIRME EGITICILERI: Palyatizmir Egitim Calisma Grubu
iiyeleri, Akademisyenler, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii, i1 Saglik Miidiirliigi, ........

2. EGITICI EGITIMI EGITICILERI: Akademisyenler, Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigi, il
Saghk Miidiirliigii ve 11 Halk Sagh§ Miidiirliigii egitim becerileri bilgi ve becerisi olan
calisanlart .......

3. EGITICILER: Akademisyenler, Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii, il Saghik Midiirligi

ve 11 Halk Sagh@ Miidiirliigii egitim becerileri bilgi ve becerisi olan galisanlari, ....
KATILIMCI SECIM KRIiTERLERI:

e Palyatizmir orgiitlenmesi kapsaminda izmir il Saghik Miidiirliigii ve bagh kuruluslarda evde
saglik ve palyatif bakim konusunda ¢alisan saglik personeli: Uzman hekim, Pratisyen hekim,
Hemsire, Saglik Memuru, psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Beslenme Uzmani, Fizyoterapist,
Tekniker, ......

e EGITIME KATILACAK HEDEF BiRIMLER:

e il Saglik Miidiirliigii Palyatizmir Merkezi ekibi,

e Halk Saghgi Midiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Birimi ekibi,

o Toplum Saglig1 Merkezi Evde Bakim ekibi,

e Hastane Evde Bakim ekibi,

e Evde bakim / palyatif bakim hizmeti veren egitim i¢in goniillii Belediye saglik ekipleri

o Evde bakim / palyatif bakim hizmeti veren egitim i¢in goniillii 6zel saglik kurulusu ekipleri

o Aile Sagligi Merkezi saglik ¢aligani (uzaktan egitim)

ONERILEN SINIF BUYUKLUGU:20 -25 kisi
EGITIiM / OGRETIM YONTEMLERI:

Gorsel isitsel araglarla desteklenmis, interaktif egitim tekniklerinin kullanildig1 soru cevap sinif

dersleri, gezi igeren bilgi, beceri, tutum gelistirmeye yonelik yontemler

EGITIM GERECLERI:

Bilgisayar

Dataprojektor

Pointer ve sunum kontrol cihazi
Yazi tahtasi

A4 kagit

o ~ D
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6.
7.
8.
9.

Tiikenmez kalem
Yazi tahtas1 kalemi
Yapistirici

Makas

10.Kagit tomar1 (20 adet)

11.1letisim ve imza cizelgesi

DEGERLENDIRME YONTEMLERI:

Bilgi degerlendirme:

S S = N

Katilimcinin degerlendirilmesi;

Egitim Oncesi Degerlendirme Formu (EODF)
Egitim Sonu Degerlendirme Formu (ESDF)
Egitim programinin degerlendirilmesi;
Oturum Degerlendirme Formu

Egitim Programi Degerlendirme Formu

Egitim Degerlendirme Raporu

EGITIM YERI: ..............

EGITIiM TARIHLERI: .................

KAYNAKLAR:

Handbook Pallative Care Second Edition (Edited Christina Faull, Yvonne Carete, Lilian

Daniels, Blackwell Publishing, 2005)

Handbook of Advanced Cancer Care (Raphael Catane, Nathan I. Cherny) ESMO, 2006

Pediyatrik Palyatif Bakim Modiilii (4 saat — Prof. Dr. Kamer MUTAFOGLU)

EPEC-O (Education in PalliativeandEnd-of-life Care in Oncology)

Tirk Pediyatrik Onkoloji Grubu Dernegi’nin Palyatif Bakim konusunda goriigiinii bildirir rapor
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Evde Yasli Bakimi Destek Personeli Egitimi Programi
Palyatif Bakim Evde ve Hastanede Calistay Raporu. Ed. Akgigek F, Akbulut G, Fadiloglu C.

Izmir, 2013

Palyatif Bakim Temel Egitim Programi (Dog. Dr. Sibel EYIGOR, Bakanlik Calisma Grubu

hazirliklar)
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Ek 11. Kitap Yazim Yonergesi

PALYATIF BAKIMDA SEMPTOM YONETIMINE KLINIK YAKLASIM
KITAP YAZIM KURALLARI

Degerli Palyatif Bakim Egitim Caligma Grubu Uyemiz ....c.eeeeueeeeneeeneeeennnn

Caligma grubu iiyelerimizin belirlenen boliimler i¢in editér olmasi yoniinde calisma grubumuzun

karar1 kapsaminda; Ulkemizde palyatif bakim uygulamalarma &nemli katki saglayacagini

diisiindliglimiiz “Palyatif Bakim Semptom Yonetiminde Klinik Yaklagim™ kitabinda boliim editorii

olmay1 kabul ettiginiz icin ¢ok tesekkiir ediyoruz. Gerek boliimiiniize ait alt baglik yazarlarim

belirlemede gerek ise; temel bagliklara ek olarak alt bagliklarin eklenmesi konusunda koordinasyon ve

yetki size ait olacaktir.

Size ait boliim editorliigiinii gergeklestirirken asagida belirtilen noktalara dikkat etmeniz ortak bir dilin

saglanmasi agisindan 6nemlidir:

1.
2.

Kitap yazim kurallar1 ekte paylasilmistir.

Kitap boliimleri igin genel bir igerik sirasi Onerilmistir. Alt basliklar editorii oldugunuz
bolimiin kapsami ve hastalik yonteminde Onem kazanan alt bagliklar dogrultusunda
gelistirilebilir.

Hazirlanacak kitap, pratige yonelik olacak ve alanda bu konuda calisacak saglik personeline
yol gosterici olacaktir ve 11 Saghk Miidiirliigii Palyatif Bakim Calisma Grubu’nun
hazirliklarim yiiriittiigii saglik ¢alisanina yonelik egitimler i¢in de kilavuz kitap olacaktir.
Bolim editorliigliniiz kapsaminda bolimiiniize ait konulari sizin uygun gordigiiniiz
akademisyenler ile birlikte yazabilirsiniz. Sizin de bilginiz dahilinde Calisma Grubunun boliim
editorliigi ile ilgili son toplantidan 6nceki toplantida ¢aligma grubu liyelerinin bagliklar i¢inde
goniillii olarak gorev almak istedikleri konular1 eposta ile Sube Miidiirliigiimiize iletilmesini
istemistik. Goniillii olarak gorev alma geribildiriminde bulunan Calisma Grubu tiyelerimizin
sizin sorumlulugunuzdaki boliim konularindan hangilerinde yer almak istedikleri ayrica
belirtilmistir. Boliim yazarlarini belirleme konusunda koordinasyon ve yetki ¢alisma grubunun
karari ile size birakilmistir.

Sartlarinizin durumuna gore boliim editorliigiinii Sube Miidirliiglimiiziin bilgisi dahilinde

istediginiz bir bagkasina da devredebilirsiniz.
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6. Hazirlanacak kitap 14 boliimden olusmasi nedeniyle sayfa kisitlamalarina gereken hassasiyeti
gostereceginizi diiglinliiyoruz. Semptom yoOnetimi, bakim sorunlari ve kronik hastaliklarda
palyatif bakim bdliimleri disinda olabildigince boliim basina A4 biiyiikliglinde 10 sayfa
kuralina uyum hazirlanacak kitabin alanda uygulayicilar tarafindan pratikte kullanilabilirlik
acisindan 6onem tagimaktadir.

7. Yayin hakki devrine ait bir belge ekte bulunmaktadir.

8. Calisma Grubu iiyelerimiz tarafindan gonderilen kitaplar ekte gonderilmistir. Kitap yaziminda

gorev alacak yazarlarimiza kaynak olusturmasi agisindan ilgili kitaplari paylasabilirsiniz.

Boliimiiniizde gorev alacak yazarlarimizin adi, soyadi, telefon, eposta adresi ve hangi konu bagligina
dair yazacagina ait bilgi notunu 20 Agustos 2014 tarihine ve boliim editorii olarak kitapta size ait olan
kismin tamamlanms halini 30 Eyliil 2014 tarihine kadar Izmir 11 Saghik Miidiirliigii Halk Saghg

Hizmetleri Sube Miidiirliigii’niin halksagligi@ism.gov.tr eposta adresine iletmenizi rica ederiz. Mesaj

ekleriyle size ulastiginda geri bildiriminizi ve varsa Onerilerinizi bekler, ¢aligmalarinizda basarilar

dileriz.

Saygilarimizla,
[zmir il Saglik Miidiirliigii
Halk Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliigii
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Yazim kurallar1:

Boliim Adi Ekte paylasilmistir.

Onerilen Ekte paylasilmistir.

Yardimci

Kaynaklar

Ongoriilen 1. Tanmnu ve dnemi

icerik Sirast 2. Insidans ve pre\ialanm -

3. Tanilama ve degerlendirme
(Belirtilen 4. Eslik eden durumlar, risk faktorleri
Konu 5. Tedavi yt')nj[er{lleri .
6. Evde tedavi yontemleri
bashklar: 7. Acil durumlar
iy | 3 Sk
10. Varsa konu ile ilgili 6grenim rehberleri, akis semalari
Sayfa Sayis1 Boliim basina en fazla 10 adet A4 sayfasi
e Yazimda, olabildigince agik ve yalin bir anlatim yolu, ar1 bir Tiirk¢e ile Tiirk¢e Dil
Sayfa Bilgisi ve Imla Kurallarina uygun bilimsel bir dil
Dizayni: e A4 boyutunda 12 punto Times New Roman karakteri
e 1.15 satir aralig1
e Her sayfanin iist, alt, sag ve sol kenarlarinda 2.5 cm bosluk
e Metin sola hizal
e Kelimeler satir sonlarinda bdliinmemeli, boliiniiyorsa kelime bir asagi satira alinip,
climle devam edilmeli
e Kisaltma ve anahtar terimler ayr1 bir sayfada aciklanmali (alfabetik sira)

Ara Notlar Ara notlar, ana ciimle i¢inde kisa ve 6zlii ek agiklama yapilmasi i¢in kullanilirlar. Ara
notlar, iki virgiil arasinda, ,.............. ,; ayrag iginde, (.....cocuue.n. ); kesme isaretleri i¢inde,
e ' ve tire isaretleri arasinda, -............... -, verilebilir.

Alntilar Yazi iginde, bir baska kaynaktan alinmis bir boliim oldugu gibi aktarilmak isteniyorsa;
bu tiir bir alint1, ana metnin son satirindan itibaren 1.5 satir araligi bosluk birakildiktan
sonra, satir bagindan baglayarak tirnak isaretleri (“.....”) i¢cinde yazilmalidir.

Omek 2: WMO'nun (1981, s. 76) bu konuya iligkin yaklagimi su
bigimdedir:

“Direkt radyasyonun belli bir esik dederine ulasmasi ve bu degeri
gegmesi sonucunda, helyograf kagidi yanmaya baslar”.

Dipnot Calismada, metnin i¢inde yazilmas1 durumunda konuyu dagitici ve okumada stirekliligi

engelleyici nitelikteki agiklamalar - ¢cok kisa ve 6z olarak, birkag satir1 gegmemek
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kosulu ile- ayni sayfanin altina ‘Dipnot’ olarak verilebilir.

Dipnotlar, sayfa icindeki ana metinden, 2 tam satir aralik birakildiktan sonra, soldan
saga sayfanin tamami boyunca cizilen siirekli bir ¢izgi ile ayrilmalidir.

Dipnot, sayfanin metin yazim alani i¢inde kalmali, sayfanin alt kenarinda birakilmasi
gereken 2.5cm'lik bosluga kesinlikle tasmamalidir. Dipnot ¢izgisinden sonra 1 tam satir
aralig1 birakilmali, dipnot numarasi ayrag i¢cinde

st indis (superscript) olarak yazilmalidir. Dipnotun yaziminda 1 tam satir araligi
kullanilmal1 ve karakter biiytikliigii 8 - 10 punto olmalidir. Zorunlu durumlarda birden
fazla dipnotun aym sayfada kullanilmas1 gerekiyorsa, ardisik dipnotlar satir bagindan
baslamalidir. Ayni sayfada birden fazla dipnot kullanilirsa; bunlar, belirtme sirasina
gore (her sayfa icin) (1)’den baglayarak numaralandirilir.

Ornek:
(Metin b&limd ......)

weeeeene.. Atmosfere giren kisa dalgali glines 1sinimi ya da enerjisi(') % 100
kabul edildiginde, konu daha kolay anlasilir. .....

(metnin devami)

{'] Bu deger, Hukimetleraras: Iklim Degisikligi Paneli'nin ikinci Degerlendirme Raporu'nda
(IPCC, 1996) 342 W™ olarak kabul edilmistir.

- Metin alarinin alt sinin; buradan kagit alt kenarina uzaklik 2.5 cm'dir =

Ekler

Metin i¢inde, okumada siirekliligi engelleyecegi diisiiniilen ¢ok sayida ardigik sayfalar
halindeki gizelge, sekil, 6grenim rehberleri vb. resimlemeler ve yardimci malzemeler bu
boliimde verilmelidir. Ayrica, tek parca olarak verilmesi gereken, ancak
kiigiiltildiiginde okunaklilig1 kaybolan, boyutlar1 A4 sayfa ol¢iilerinden biiyiik ¢izelge,

sekil, levha ve haritalar da ‘Ekler’ boliimiinde verilmelidir.

Simgeler ve

Kisaltmalar

Standart kisaltmalar disindaki kisaltmalara, ancak uzun bir s6zciik
grubunun pek ¢ok kez tekrarlanmasi durumunda gidilebilir. Yapilan kisaltma, metin

icinde ilk gectigi yerde parantez igerisinde ve yalniz bir kez aciklanmalidir.

Omek 2: Tirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan yayimlanan, .......

Kaynak

Gosterimi

Kaynaklarin yazimi asagidaki drneklere uygun olarak bir satir aralikli olarak yazilmali

ve metin i¢indeki sirasina gore de numaralandiriimalidir.

Periyodik Yayinlar:
Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. Y1l. “Makale Baslig1”, Dergi Adi, Cilt (Say),
Sayfa Numaralari.
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Ornek:

Huth, E. J. 1986. “Guidelines on authorship of medicalpapers”, Annals of
InternalMedicine, 104, 269-274.

Ozsoyluy, S., Kogak N. 1973. “Deniz Mavisi Histiositozisi”, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi, 16, 304-9.

Kitap:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bag harfi. Yil. Kitabin ad1 (Baski sayis1). Basim Yeri:
Yayinevi.

Ornek:

Sertdz, S. 2008. Matematigin Aydinlik Diinyas1 (28. Basim). Ankara: TUBITAK
Yayinlart.

Kitapta Boliim:

Yazarin soyadi, Yazarin adiin bag harfi. Yil. “Boliim baglig1” veya sayfa numaralari.
Kitabin adi. Editor(ler)/Hazirlayan(lar): Editér/Hazirlayan soyadi, Editér /Hazirlayan
adinin bas harfi. Basim Yeri: Yayinevi.

Ornek:

Ariman, A. 1978. Sayfa 41. Progress in ParticleandNuclearPhysics. Editor: Wilconsin,

D. New York: Pergamon.

Internette yer alan metinler:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bag harfi. “Metin baslig1”. Metnin yayimlandigi internet
adresinin ad1.

Internet adresi,

Son erisim tarihi: Giin Ay Yil.

Ornek:

Clark, C. “PhysicistsCrackAnotherPiece of TheGlass Puzzle”. R&D Magazine.
http://www.rdmag.com/news/2012/10/physicists-crack-another-piece-glass-p...

Son erisim tarihi: 15 Aralik 2012,

Internette yer alan kurumsal rapor/istatistik/sekil/tablo:

Sayfanin ait oldugu kurum/organizasyon. “Atif yapilan boliim/tablo/sekil bagligi”.
Internet adresi,

Son erisim tarihi: Giin Ay Yil.

Ornek:

Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirmalar Kurumu. “Ar-Ge Harcamalarinin
GSYIH’ye Oranr”.
http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/BTYPD/istatistikler/BTYO...

Son erigim tarihi: 15 Aralik 2012.

* TUBITAK. Bibliyografik Verilerin Diizenlenmesi
http://www.tubitak.gov.tr/tr/duyuru/bibliyografik-verilerin-duzenlenmesi Son erisim
tarihi: 19.06.2014

Atiflar

- Tek yazarli eserler i¢in yalnizca yazarin soyadi ve parantez i¢inde yayinin yili
belirtilir.
Ornek: Oztiirk (1990).

—jki yazarh eserler i¢in yazarlarin soyadlari "ve" baglact ile sirastyla yazilir.
Ornek: Oztiirk ve Demir (2008).

- Ug ve daha ¢ok yazarli eserler igin birinci yazarin soyadi ve "vd." ifadesi kullanilir.

Ornek: Oztiirk vd. (2000).

- Ayni anda ayni1 yazara ait farkli tarihlerde yayimlanmis birden ¢ok eser i¢in, tarihler
kronolojik sirada gosterilir. Bir yazarin ayn1 yil iginde ¢ikmis birden ¢ok eseri i¢in
yildan sonra harf sirastyla ayrim yapilir.

Ornek: Oztiirk (2000a, 2000b, 2004).

- Eger atif parantez i¢inde yer aliyorsa yil parantez i¢ine alinmaz. Parantez igerisinde
birden fazla kaynaga atif yapilacaksa, kaynaklar1 ayirmak i¢in “;” kullanilir.
Ornek: (Oztiirk vd., 2000; Demir, 2012).
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-internet adresleri i¢in asagidaki Orneklerde gosterildigi sekilde atif yapilir.
Ornek: Clark (2012),
Ornek: Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (2012).
Sekil ve Tablo ve sekiller metin i¢inde yer alacaktir.
Tablolarin Tablo veya sekil baslig1 iistte yer almali, agik ve anlasilir bir sekilde yazilmali.
Yazimi Tablo veya sekiller kullanimi sirasina gére numaralandirilmali (Tablo 1, Tablo 2).
Tablo basliginda yer alan tiim kelimeler ilk harfi biiyiik harf ile yazilmali.
Tablo veya sekillerin kaynagi yazilmali.
Metin i¢inde tablo veya sekilde atif yapilmali.
KONULAR
1. BOLUM ADI: GENEL BILGILER
BOLUM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
a. Evde saglik / bakim tanim, ekip yapis1 ve felsefesi
b. Palyatif bakim tanimi ve felsefesi
c. Palyatif bakimda yasam kalitesi
2. BOLUM ADI: PALYATIF BAKIM VE ETIK
BOLUM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
a. Mevzuat
b. Hasta haklart
c. Etikilkeler
d. Karar verme ve iletisim ¢atismalari (Etik hukuk ikilemi)
e. Otenazi
f. Yetkilendirme bildirimi
0. Vesayet — tibbi vasiyet
h. Tedaviden ka¢inma — sonlandirma — durdurma
i. Resiisitasyon ve DNR
j. Oliim ve hukuki boyut (Tedaviyi reddetme hakk1)
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3. BOLUM ADI: PALYATIF BAKIM VE ILETISIM
BOLUM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:

a. Palyatif bakimda iletisim ve danigmanlik

b. Koti haber verme

c. Hasta ile goriisme ilkeleri

d. Aile ile goriisme ilkeleri

e. Bakim veren ile goriigsme ilkeleri

f.  Yas suireci

4. BOLUM ADI: EVDE BAKIM, PALYATIF BAKIM VE SOSYAL DESTEK
BOLUM EDIiTORU:

BOLUM ALT BASLIKLARI:
a. Palyatif bakimda sosyal hizmetlerin yeri

5. BOLUM ADI: SEMPTOM YONETIMI

B(_')L@M EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:

5A. AGRI

a. Tamim, siniflama, agrili hastanin

b. Agr kontroliinde temel prensipler

€. Analjezik kullanim ilkeleri (Endikasyon, kontrendikasyon, yan etki)
d. Nonopioid analjezik ilaglar

e. Palyatif bakimda opiod kullanimi

f.  Adjuvan analjezikler

0. Nonfarmakolojik yontemler: Psikolojik yontemler, tamamlayici tip teknikleri, FTR yontemler

5B. BESLENME

a. Beslenme bozukluklari
b. Anoreksi, kaseksi

c. Obezite

d. Hiperkalsemi
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SD.

SE.

e. Dehidratasyon ve sivi tedavisi

5C. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

a. Istahsizlik

b. Bulantt

c. Kusma

d. ishal

e. Kabizlik

f. Tlleus

0. Yutma giicligii

h. Stomatit, mukozit

i. Asit
j.  Higkirik
k. Diger

SOLUNUM SISTEMI SEMPTOMLARI

a. Oksiiriik

b. Dispne (nefes darligi)

C. Plevraleffiizyon

d. Aspirasyonpnomonisi ve diger solunum sikintilari

e. Diger

NOROLOJIK SEMPTOMLAR

a. Kafa igi basing artisi
b. Spinalkord basisi

c. Konfiizyon

d. Pleji, parezi
e. Nobet
f. Diger
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5F. PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR

© e T

Uyku bozuklugu
Depresif sendrom
Anksiyete
Deliryum

Diger

5G. HEMATOLOJIK SEMPTOMLAR

- ® a0 T

Anemi
Notropeni
Hemoraji
Trobositopeni
Tromboz
Diger

5H. DERMATOLOJIK SEMPTOMLAR

® 2 o0 T

Kaginti
Terleme
Alopesi

Cilt kurulugu

Diger cilt sorunlar1

5|. URINER SEMPTOMLAR

a.
b.
c
d

Inkontinans (idrar, gaita)
Hematiiri

Globvesicale

Diger

5J. DIGER SEMPTOMLAR

® 2 0 T @

Ates

Diisme

Halsizlik, yorgunluk
Lenfodem

Cinsel sorunlar
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BOLUM ADI: PALYATIF BAKIMDA BAKIM SORUNLARI
BOLUM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
Uygun hasta tasima teknikleri
Yataga bagimli hasta

Basing yarasi

Idrar sondas1 bakimi

Kateter bakimi

PEG, port, stoma,

Nazogastrik bakimi
Trakeostomi bakimi

Diyabetik ayak bakimi

Yara bakimi

Ekstravazasyon ve bakimi

PALYATIF BAKIMDA OZEL DURUMLAR

a.
0ze

b.

C.

BOLUM ADI: COCUKLARDA EVDE BAKIM VE PALYATIF BAKIM
BQL@M EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:

Cocuklarda palyatif bakim temel yaklagim, sik goriilen semptom yonetimi, acil durum ve
Ozellikli durumlar, vs.

Diger

BOLUM ADI: YASLILARDA EVDE BAKIM VE PALYATIF BAKIM
BQL@M EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:

Yaglilarda palyatif bakim temel yaklagim, sik goriilen semptom ydnetimi, acil durum ve
1likli durumlar, vs.

llerleyici norolojik hastaliklarda (Alzheimer, demans, ...) palyatif bakim

Diger
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BOLUM ADI: KRONIK HASTALIKLARDA PALYATIF BAKIM

BOLUM EDITORU:

BOLUM ALT BASLIKLARI:

Kardiyovaskiiler hastaliklar(Ciddi kalp yetersizligi, kardiyomiyopati, KAH, vb)
KBY

Kronik karaciger yetersizligi

fleri evre KOAH

HIV enfeksiyonu ve AIDS’depalyatif bakim

Diger

. BOLUM ADI: KANSER

BOLUM EDIiTORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
Kanserde palyatif bakim

Onkolojik aciller

Diger

. BOLUM ADI: YASAM SONU BAKIM

BOLUM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
Yasam sonu bakim (Son 48 saat — son 24 saat)

Itibarl1 / iyi 6liim

Yas danigmanligi

. BOLUM ADI: TAMAMLAYICI TIP VE PALYATIF BAKIM

BOLUM EDIiTORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
Tamamlayici tip ve alternatif metodlar

i. Manevi bakim
ii. Kilavuzlu goriintiileme
iii. Masaj
iv. Gevseme teknikleri
v. Yoga
vi. Akapunktur
Bilimsel olmayan yontemlere yaklasim (Uygun olmadig1 mesaji ile)
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13. BOLUM ADI: GUVENLI CEVRE, HIJYEN VE SANITASYON

14.

BOLUM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:
Tibbi ve tehlikeli atik yonetimi

Gtivenli ¢evre, hijyen, sanitasyon

BOLUM ADI: REHABILITASYON VE PALYATIF BAKIM

B(‘)L;’_'JM EDITORU:
BOLUM ALT BASLIKLARI:

Hastaliga 6zgii rehabilitasyon yaklagimlari

i.

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Fizik tedavi yontemleri

Egzersiz

Ozel alanlar

Fiziksel aktivite ve ugras terapileri

©oo0T

Kanser

Noromuskiiler hastaliklar
Alzheimer — demans

Organ yetmezligi (Kalp-AC)
Yogun Bakim

Pediatri
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