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ONSOz

Hospisteriminin Latince'de hopes ("misafir") ve hospitium
("misafirperverlik", "misafirhane") s6zcuklerindengeldigi
‘Misafirhane, imarethane ve Dariilaceze’ ’leri ifade ettigi
belirtiimektedir. Tlrkce olarak “Destek evi’ ve “Destek bakim” olarak
kullaniimasi  6nerilmektedir. Destek evi genel olarak o6lum
surecindeki her yastaki bireye, insan onuruna yakisir bigcimde
refakat edilen, bireylere ve ailelerine fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi yonden kendilerini iyi hissetmeleri icin interdisipliner ve
batincul bir bakis acisiyla alaninda deneyimli uzmanlarca destek

sunulan bir merkez olarak tanimlanabilir.

Destek evlerine her yastan bireyin ¢ocuk, eriskin ve yaslinin
hizmet gereksinimi olabilir ve buna goére dizenlemelerin yapiimasi
gerekebilir. Ancak Ulkemizde ve dinyada yasli nifusun arttigi bilinen
bir gercektir. Kronik hastaliklarin tedavilerindeki gelismelerle birlikte
yasam sUresinin giderek uzamasina karsin yasl hastalar tam olarak
iyilesememekte, yetilerinde belirgin azalmalar olmakta, bagimlihk
diizeyleri artmaktadir. Ulkemizde artan yaslanma olgusu ile birlikte
bu gereksinimlere uygun saglik ve sosyal hizmet sunum alanlari ve
yeni bakim modelleri daha fazla gindeme gelmektedir. Giderek
yaslanan Ulkemizde, kentimizde yasaminin son ddéneminde olan
yasli hastalara yonelik hizmet talebi de giderek daha fazla

artmaktadir.



iste bu gereksinimlerden yola gikarak izmir'de Aile ve Sosyal
Politikalar Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel MadarlGga, Aile ve
Sosyal Politikalar il MidirlGgi, izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve E.U.
Tip Fakiiltesi i¢. Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali'nin
onculigunde ilimizdeki ilgili diger Gniversite, kurum ve kuruluslarin
desteginde kurumlar arasi igbirligi ile dizenlenen “Destek

Evi Caligtayr 5 Mayis 2014 Pazartesi gunu saat: 09.00 ile 18.00
arasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Narlidere Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ‘nde diizenlenmistir.
Calistaya Ege Universitesi, Katip Celebi Universitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Adnan Menderes Universitesi ve Celal Bayar
Universitesi’nden akademisyenlerin yani sira ilimizdeki bazi
hastanelerin yoneticileri, ¢esitli branslardan doktorlar, hemsireler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, egitimciler ile ilimiz blinyesinde

cesitli kamu kuruluglarinda ve 6zel ¢alisan mimarlar katiimistir.

Oturumlarda 'Destek Bakim ve Destek Evi Kavrami, Destek
Evi Kimlere Hizmet Vermeli?’ ‘Destek Evinde Hizmet Sunumu Nasil
Olmah?’ ‘Destek Evinde Mimari Nasil Olmali?’” Konulari ele
alinmigtir. Tibbi tedaviye daha fazla yanit vermeyen son dénem
hastalar ile ilerlemis kronik hastaligi olan hastalarin semptom
kontroliniin saglandi§i, ev ortamina sahip mekanlarda, kimlere,
nasil ve hangi mimari yapida hizmet verilmesi gerektigi konulari

konunun taraflariyla kapsamli bir sekilde tartisiimistir.



Calistayda Palyatif Bakim calismalarinda izmirin éncii rol
oynadigi vurgulanarak destek evi galismalarinda da bu énci rolln
surdurdlmesi gerektigi ortaya konmustur. Turkiye'nin ilk destek
evinin (hospis) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ile Saghk
Bakanh@rnin igbirligi ve Universitelerin katkilariyla izmirde agiimasi
calismalarina baslanacagi belirtiimistir. Calistay kurumlararasi
isbirliginin  dnemi, interdisipliner bir yaklagsimla surddrtlen bu
alandaki c¢aligmalarin gelistirilerek strdartlmesi vurgusu yapilarak
kapatiimistir.

Bu rapor ‘Destek Evi’ ¢calistayinin Griinl olarak hazirlanmistir.
Bu calismaya onculik eden degerli yoneticilerimize, hocalarimiza,
yerel yonetimler ile sivil toplum kurulusu temsilcilerine, saglik ve
sosyal hizmet sunumu vyanisira mimari alanda c¢alisan ve
tecrubelerini paylasan calisan profesyonellere, genel olarak destek
ve katki veren tim degerli katilimcilara tesekkir eder, sikranlarimizi

sunariz.

Calistaylarin hazirlanmasi ve yurartilmesi yogun .caba,
emek ve zaman gerektirir. Bu slrecte emegi gecen dizenleme
kuruluna, calistay baskanlarina, raportér ve grup sorumlularina da

ayrica tesekkir eder, stkranlarimizi sunariz.

Bu raporun iilkemizde giderek hizmet gereksinimi artan destek
evlerinin  olusturulmasi, ilgili mevzuatlarin diizenlenmesinde
politikalar1 olusturan kurum ve kuruluslar ile saglik ve sosyal hizmet

sunumunda calisan profesyonellere yararli olmasini dileriz.
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DESTEK EVi DESTEK BAKIM

Hospis Latince'de hopes ("misafir") ve hospitium ("misafirperverlik",
"misafirhane") sézcilklerinden olusan Rahiplerin; Hacilari ve gezginleri

misafir ettikleri Misafirhane, imarethane ve Dariilaceze’leri ifade etmektedir.

Destek evleri tarihsel siireg icerisinde 4. yy Roma déneminde St
Fabiola’nin fakir hacilar i¢in ilk hospis’i agmasi ile baslamistir. MS IV.
yuzyila gelindiginde de bu yerler dini kuruluslara devredilmistir. Ortacag'da
bu gelenek yasatiimaya calisiimigsa da Reform dénemiyle hospis
merkezlerinin birgogu kapatilir ya da manastirlara donistirilmas ve 16-18.
yy Hastalarin gogu terminal ddnemde evde ¢ogunlukla kadin aile Gyeleri
tarafindan bakimlari Gstlenilmistir. 1834°de Mary Aikenhead’in Dublin’de ilk
Hospis “St Vincent's Hospital” merkezini agmasina kadar devam
etmistir.Jeanne Garnier’in 1842 yilinda Fransa’da ilk Hospis merkezini
“Calvaire” agmasi ile devam etmis ve 1900 yilinda bu merkezlerin sayisi
6’ya ulagsmistir. Hospis hareketinin olusumunda blyuk bir katki yaptigi
bilinen Jeanne Garnier, hospisi bugiinkli anlamda ilk kez "yagaminin son
doénemini yasayan hastalarin bakimi ve bu hastalara eslik etme" olarak
tanimlamistir. USA’de ilk Hospis 1899 yilinda Rose Hawthorne tarafindan
St. Rose's Hospice adi altinda New York’da agilmis ve bunu alti merkez
izlemistir. Hospis kavraminin ilk bilimsel nitelik kazanmasi Dame Cicely
Saunders ile baslamaktadir. Saunders, 6lim sirecinde olan hastalarin bir
birey olarak algilanmalarinin, yasama bagl kalarak yeterli bakim ve tedavi
ihtiyaclarinin karsilanmasinin gerekliligini vurgulamis “6lum bambaska
olabilir, insanca ve onurlu” gérisu ile St. Christopher's Hospisce (1967) adi
altinda Londra'da ilk modern hospisi kurarak giinimuzdeki hospis
dusuncesinin temel prensiplerini,ilk modern yasam sonu bakim yaklasimini

olusturmustur. ilk modern Hospis olusumunu; en iist diizeyde klinik bakim,
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egitim ve arastirma olmak Uzere U¢ temel prensip tzerine olusturmus ve
hastanenin sagladigi olanaklarla birlikte evin sicak atmosferini de igerecek
tipte bir bakim verme distincesi nedeni ile merkezlerini Hospis olarak

adlandirmistir.

Yasam sonu bakimin verildigi Hospislerin Dlnyada gelisimine
bakildiginda1964 yilinda Guney Kore (Calgary), 1970 yilinda Japonya,
1974 yilinda Kanada ve 1980’li yilarda Afrika’da uygulanmaya basladigdi
gorilmektedir. Ulkemizde tarihsel sire¢ incelendiginde 1895 yilinda II.
Abdilhamit tarafindan kurulan Darililaceze kurumu Hospis bakimi bir
merkez olarak  degerlendirilebilinir.  Ulkemizde  Palyatif = Bakim
uygulamalarinin  Saglik Bakanliginin Palya-Tirk Projesi kapsaminda
Palyatif Bakim Merkezleri'nin kurulmasi planlanmakta ve bu dogrultuda
¢alismalar yapilmaktadir. Palya-Turk, Aile Hekimi ve Evde Saglk
Hizmetleri Uzerine odaklanmis, akut bakim merkezleri ve destek evlerini
(hospis) iceren toplum temelli multidisipliner bir model olarak
uygulanmaktadir. Hospis kavrami dilimizde“Destek evi” ve “Destek bakim”

olarak kullaniimaktadir.

“Destek evleri”; 6lum slrecindeki bireylere, insan onuruna yakisir
bir bicimde refakat edilen, bireylere ve ailelerine fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi yonden kendilerini iyi hissetmeleri igin interdisipliner ve batincil
bir bakis agisiyla alaninda deneyimli uzmanlarca destek sunulan merkezler
olarak tanimlanabilir. Destek evleri, genellikle 15-30 yatakli, evin sicakligini
sunan, hastalarin sevdigi yiyecek ve giyeceklerden, evdeki oturma
sistemine benzer dosenme vb hosuna gidecek her tirli konforun

saglandigi yerlerdir (Resim 1).



Resim 1. Destek Evi Ornekleri

“Destek Bakim” ise, yasaminin son doneminde bulunan hastalara,

mevcut olan tim tedavi yOntemlerinin denenmesine karsin kir sansi
olmadigindan dolayl artik aktif tedavi uygulanmadigi ya da bir tedavi
aramanin ¢oktan birakildigi, palyatif bakim felsefesi esliginde hastadaki
rahatsiz edici semptomlarin kontrol edildidi ve yasam kalitesinin mimkin
olan en iyi seviyede tutularak, bu bireylere yasamlarinin son dénemlerini
gecirmeleri icin kurumsal bunye icinde sunulan bir saglik hizmeti olarak
aciklanabilir (Sekil 1).Destek Bakim, hastanin ve ailenin yasi, cinsiyeti,
uyrugu, Irki, inanci, cinsel tercihi, tanisi, yetersizligi, primer bakimin
uygulanabilirligi ve lcret 6deme vyeterliliine bakilmaksizin tim terminal
dénem hastalari i¢in palyatif bakim hizmetlerini kapsamaktadir.

Sekil 1: Palyatif Bakim ve Destek Bakim

Hastabk Sureci

i HESTAlIKeOHaRIy
Tzelzy]

Palyatif Bakim

Tam
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Destek Bakimin temel felsefesi, hastanin tibbi semptomlarinin yani
sira tibbi semptomlarinin yani sira duygusal, sosyal ve manevi
gereksinimlerini saglamaktir. Bu felsefe dogrultusunda Destek bakimin

amaglari ise;

* Yasamin uzatiimasi veya kisaltiimasi degil

+ Hastalgin tedavisi Uzerine odaklaniimayip, hastanin konforunun én

planda tutulmasi

* Agn yasanmamas! icin agresif agrn tedavi ydntemleri

uygulanabilmesi

* Testler gibi tibbi girisimler 1zdirap veren semptomu ortadan

kaldirmak i¢in mutlaka yapilmasi gerektigi durumlarda yapilmasi
*  Onurlu ve iyi 6limin saglanmasi
»  Sevdikleri ile birlikte evde destek bakimin verilmesidir.

Destek bakim hizmetleri Palyatif bakim hizmetlerinde oldugu gibi evde,
hastanede ve destek evlerinde verilebilmektedir. Yapilan calismalarda
destek bakim hizmetlerinin %66’sinin evde, %27.4’Unin destek evlerinde
ve %6.6’sinin hastanelerde verildigi goériimektedir. Bu alanlarda verilen
destek bakim hizmetleri ¢ogunlukla kanser, HIV/AIDS, motor ndéron
hastaliklari, Multiple Skleroz, KOAH, kalp hastaliklari, son donem bdbrek
yetersizligi, son evre demans, serebral inme, karaciger yetersizligi gibi
kronik hastaliklari olan hasta gruplarina verilmektedir. Yasam sonu bakim
hizmetleri; merkezde aile ve hasta yakini olmak tzere hemsire, hekim, din
gorevlisi, evde bakim yardimcisi, sosyal hizmet uzmani, matem danigsmani,
terapistler ve gonullilerden olusan ekip Uyeleri ile interdisipliner yaklagim

ile sunulmaktadir.
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Sonug olarak; destek bakim, Cicely Saunders'in "Yasaminiza gunleri
degil, glnlerinize yasam katiyoruz” s6zl ile destek evine hastanin
kabullyle baslayip 6limine kadar gecen siuredeki destek bakim ekibi
tarafindan hastaya palyatif bakimla eslik etme sireci ile 6limin kendisinin
ortadan kaldiriimasi degil, aksine onun dayanilmaz ve istenilmeyen
yansimalariyla micadele edilerek 6lim kavramina onurlu ve O&zerk
kilinmasi olarak agiklanabilir.
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1.CALISMA GRUBU RAPORU
DESTEK EVi CALISTAYI

. OTURUM RAPORU

DESTEK EVi KIMLERE HiZMET VERMELI
TANIMLAR:

Palyatif bakim: Palyatif bakim, yagsami tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesini, basta agri olmak lizere tim fiziksel, psikososyal ve ruhsal
problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak

onlenmesi veya giderilmesi yollari ile arttiran bir yaklagimdir.

Hospis(Hospice):Hospis(Latince'de hopes= "misafir",
"misafirperverlik”, "yabanci" ve "otelci") hospitium ("misafirperverlik", "iyi
agirlama", "misafirhane") sézciiglinden gelir. Hospis, yasaminin son
doéneminde bulunan hastalara, mevcut olan tim tedavi yéntemlerinin
denenmesine kargin sonug alinmamasindan dolay: artik aktif tedavi
uygulanmadigi ya da bir tedavi aramanin ¢oktan birakildigi, palyatif bakim
felsefesi esliinde hastadaki rahatsiz edici semptomlarin kontrol edildigi ve
yasam kalitesinin mumkin olan en iyi seviyede tutularak, bu bireylere
yasamlarinin son dénemlerini gegirmeleri icin kurumsal biinye iginde

sunulan bir saglk hizmetidir.

. OTURUM RAPORU

GRUBUN HEDEFLERI;

Destek evi ¢alistayinin 1. grubunun hedeflerine yénelik ortak bir
karar dogrultusunda cevaplanmasi beklenen sorular asagida yer
almaktadir.

1-Destek evi kimlere hizmet vermeli?
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2-Destek evlerine kimler kabul edilmemeli?

3-Akut problemleri ¢6zliimus terminal donem hastasi nerede izlenmeli?
4-Son ddnem hastalarina cpr destegi verilmeli mi?

5-Hastanin destek evine sevki nasil olmalidir?

ONERILER

Calistayin 1. grubunda asagidaki konularla ilgili gorusler bildirilmis ve
Oneriler gelistirilmistir.

1-Destek Evi Kimlere Hizmet Vermeli?
* Son dénem hastaliga ait akut problemleri ve agrisi kontrol altina
alinmis hastalar
* Olim skorlamasi yiiksek olan hastalar
* Kronik o6lumcul hastaligi bulunan; yasamin son doénemindeki
psikolojik ve manevi destek ile sosyal hizmet ihtiyaci olan hastalar
* [leri diizey demans hastalari
* Son donem kanser hastalari
* Son ddénem kanser hastasi oldugu halde badimsiz olan ve sosyal
yasam alani ihtiyaci olan hastalar
* Son 3-6 aylik d6mri oldugu sezilen hastalar
* Diger tedavi olanaklarindan yararlanmasi mimkin olmayan hastalar
* Evde bakim veren hasta yakinlarinin yetersiz kaldigi ve kaygilandigi
durumlarda hastanelerin yatirmadigr yash gruplarin son dénemimde
onurlu bir 6lim igin destek evine génderilebilir.

2-Destek Evlerine Kimler Kabul Edilmemeli?
Destek evine alinma kriterleri disinda kalan hasta gruplari
olusturulmalidir. Bu grup;

* Ust bakim ihtiyaci olan (yodun bakim hastalari) hastalar

* Akut bakim ihtiyaci olan ve agrisi kontrol altina alinamamis hastalar
* Tedavisi sirmekte olan (kiir sansi olan) hastalar
* Kronik bakim ihtiyaci aldigi halde stabil olmayan hasta gruplar
destek evine alinmamalidir.

3-Akur Problemleri G6ziilmiig Terminal Donem D6nem Hastasi Nerede
I1zlenmeli?
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*Bir sure palyatif bakim hizmeti aldiktan sonra palyatif bakim hemsireleri
tarafindan hastanin ihtiyaci olan egitimler verildikten sonra hasta destek
evinde izlenebilir.

* Akut yogun bakim hizmetine ihtiyaci olan hastalar kritik ara yogun bakim
Unitelerinde stabillestikten sonra destek evlerinde izlenebilir.

* Hasta ve hasta yakininin istegi dogrultusunda hasta yakinlari stregle ilgili
bilgilendirilip hastalarinin yaninda kalabilecekleri sdylenerek destek
evlerinde izlemi yapilabilir.

4-Son Donem Hastalarina CPR Destegi Verilmeli mi?

* Mevcut Yasalarin yetersizligi ve bu nedenle dodacak olan tibbi kétu
uygulama (malpractice)nedeniyle CPR destegi verilmek zorunda
kalinmaktadir.

* Son donemde bilinci tam olarak kapanmadan CPR destegi isteyip
istemedigi ve yapilacak islemlere onay verilmesi ile ilgili yazili onam
alinmasiyla ilgili dizenlemeler yapilimalidir.

* Son donem hastasina verilen CPR yararsiz tedavi kapsamina girmelidir.
Bu hasta gruplarina uygulanmamalidir. Bu nedenle 6ncelikle mevcut
yasalarin dizenlenmesi gerekmektedir.

5-Hastanin Destek Evine Sevki Nasil Olmalidir?

*Destek evine kabul kriterleri olusturulmali ve sevk zinciri bu kriterler
uzerinden islemelidir. Bakanliklar, Universiteler, hastaneler ve belediyelerin
destegiyle Palyatif bakim ihtiyacini belirlemek igin olusturulan dért tanilama
formu destek evleri icin modifiye edilerek destek evi kabul kriterleri
olusturulabilir.

*Aile hekimleri evde bakim ve palyatif bakim sistemi icinde destek evi
bakimina ihtiyaci olan hastalari segme ve ilgili kurama sevki i¢in gerekli
dizenlemeleri yapma konusunda destek verebilir.

* 24 saat mevcut sorunlarda hasta ve hasta yakinlarina gerekli destegi ve
bilgiyi verebilecek bir danisma hatti kurulumu planlanmakta ve galismalar
surmektedir.

* Destek evine gidecek hastalarin dncelikle akut bakim ihtiyaci giderildikten
sonra sevki saglanmalidir.
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DESTEK EVi CALISTAYI

Il. OTURUM RAPORU
DESTEK EVINDE HiZMET SUNUMU NASIL OLMALI?

Hedefler:

1-Destek evlerinde uygulanacak bakimin esaslarinin gézden gegcirilmesi

2-Destek evlerinde galisacak ekiplerde yer almasi gereken meslek

elemanlarinin kimler oldugu ve sorumluluklarinin tanimlanmasi,

3-Destek evlerinde ¢alisacak personele uygulanabilecek egitimlerin

tanimlanmasi,

4-Daha iyi hizmet sunumu agisindan Destek evlerinin nerede yapilanmasi

gerektiginin tanimlanmasi,
5-Destek evlerinin hizmet kapasitelerinin tanimlanmasi,

6-Destek evi hizmeti ile ilgili yasal dliizenlemelere yonelik dnerilerin

belirlenmesi,

Yasam Sonu Bakim Komitesi’ne gore destek evi bakiminin esaslari:

. Hasta amag, istek ve segimlerine saygi,
*  Kapsaml bakim,
. Bakim verenin istemli 6grenme ve yonlendiriimesi,

+ interdisipliner yaklagim,
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. Destek i¢in yapilandirici sistem ve mekanizmalar,

. Maneviyat ile ilgili ihtiyaglarin gézénune alinmasi, din adamlarinin ve
manevi ihtiyaglara yanit verecek personelin, kisilerin dini inanglarina

ve inangsizliklarina saygili ve konu ile ilgili 6zel egitim almis olmasi,

. Bakim verecek hemsirelerin rol ve sorumlulugunun yeterli formal

egitimlerle karsilanmasi,

. Destek evinde gorev alacak personelin interdisipliner olarak

dizenlenmesi,
. Bu birimlerde sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlendiriimesi,

» Destek evinde gorev alacak personele ydnelik 6zel egitim ve

sertifikasyon programlari,

. Destek evinde gorev alacak personele baska goérevlendirme ve ek
gbrev tanimlanmamasi, 0zel egitiimis bireylerin ¢alisma
surekliliginin saglanmasi, tam zamanli hekimlerin temin edilmesi, is
yogunluklari nedeniyle bu alanda aile hekimlerinden yeterli destek

alinamayacaginin g6z 6nine alinmasi olarak énerildi.

Destek evine basvuran hastalarin raporlama ve yasal evraklarinin
dizenlenmesine yodnelik kolaylagtirici birimler olmasi gerektigi, benzer
sekilde destek evinde vyasayan hastalarin burokratik ve hukuksal
ihtiyaclarina yonelik (miras, banka islemleri vs...) yardimci veya
kolaylastirici personel gerekliligi, bu birimlerde gbérev yapacak sosyal
hizmet uzmanlarinin bireylere hukuksal ve mali konularda destek

saglayabilecegi belirtiimistir.
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Destek evinde hizmet alan hastalarin, depresyon ve intihar
risklerinin ylksek oldugu bu hasta grubunda psikolojik, sosyal ve manevi
destegin 6nemli oldugunu ancak bu alanda cgalisacak din gorevlisinin
destek evi ve 6lUm surecine yaklasim konusunda egitim almis ve hastanin

inang sistemine saygili olmasi gerekliligi vurgulanmisgtir.

interdisipliner olarak planlanan bu ekipte meslek gruplari arasi
iletisim acgisindan organizasyonu dizenleyecek; koordinatér olarak goérev

yapacak bir gorevlinin de gerekliligine dikkat ¢ekildi.

Genellikle cok sayida ila¢ kullanimi ya da bireyin genel durumuna goére ilag
dozlarinin dizenlenmesi ihtiyacindan yola c¢ikarak klinik eczacinin da

destek evi ekibinde yer almasi dnerildi.

Hasta bakiminda yardimci olmak Uzere 6zel egitimler verilen
gonulltlerin bulunmasi, desteklenmesi, destek evlerine gelir getirecek ya
da vyatirim saglayacak organizasyonlar planlayan goéndllilerin de

organizasyon iginde yer almasi gerekliligi belirtiimistir.

Hemsire yardimcilari ve bakim personeli destegi agisindan lise
mezunlarina iki yil egitim verilmesi, kanser bakimina 6zel personel
yetistiriimesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu mezunu destek
personeli ve Saglik Meslek Liselerinden mezun hasta bakim personellerine

istihdam saglanmasi gibi alternatif fikirler Gzerinde duruldu.

Yardimci personele verilecek egitimin énemi Gzerinde durulurken halen 480
saatlik egitimle pratik uygulama olmaksizin verilen sertifika programlarinin
bulundugunu ancak saglik meslek lisesi ve meslek ylksek okullarinda da
uc farkh egitim sonucu hasta bakim eleman yetistirildigini belirtmistir. Bu
gruplar arasi farklarin tanimlanmasi gerektigine; goérev yetki ve

sorumluluklarin yasal olarak belirlenmesinin dnemine dikkat c¢ekilmistir.
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Destek evlerinde gorev yapacak tim personelin belirli bir siire hastanelerin
palyatif bakim servislerinde uygulamali egitim gérmesinin faydali olacagini
belirtiimigtir. Hasta gorilmeden verilecek sertifikasyonlarin  uygun
olmayacagi konusunda fikir birli§gi saglanmis ve destek evinde goérev almasi

gereken ekibin nitelikleri ve kapsami belirlenmisgtir.

Destek evi personelinin agri, beslenme, dispne, yorgunluk, miyoklonus,
deliryum gibi terminal dbnem hastalarda sik Kkarsilasilan sorunlara
mudahale edebilecek temel yeterliliklere sahip olmasi gerektigini

belirtilmistir.

Destek Evinde Gorevlendirilecek Ekibin Genel Ozellikleri:

*+ Destek evi hizmetleri konusunda yeterli bilgi sahibi olan

interdisipliner bir ekip olmal

+ Destek evinde c¢alisacak ekip palyatif bakim konusunda 6zel egitim
almali ve gOreve baslanmadan Oénce palyatif servislerde pratik

uygulama egitimi saglanmali

+ Destek evinde cgalisacak personele mevcut isine ilave goérev
verilmemeli, personel segiminde isteklilik, géndllulik ve sureklilik

esas alinmali
» Egitimler belirli periyotlarda gtincellenmeli

+  Cesitli sertifikasyonlar yapilmal (Or: istihdam arayan genglere ¢zel

bir egitim verilerek degerlendirilebilir)

Destek Evinde Hizmet Verecek Ekipte Gorev Almasi Onerilen Meslek

Gruplan

*  Koordinator
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Hekim: Tercihen ilgili alanda yuUksek lisans ve/veya uzmanlik

yapmig

Hemsire: Tercihen ilgili alanda yuUksek lisans ve/veya uzmanlik

yapmisg

Hemsire yardimcilari

Bakim personeli

Sosyal hizmet uzmani

Psikolog

Fizyoterapist

Din gérevlisi: Ozel egitim almis kisinin inang sistemine uygun
Gondlliler:

Hasta bakimi ya da desteklenmesinde gorev alacak gondlliler

Destek evine gelir getirecek veya yatrim saglayacak

organizasyonlar planlayan gonulltler

Yas uzmani: psikolojik destek verebilmeli

Hukuksal ya da blrokratik ihtiyaglara yonelik destek personeli
Klinik Eczaci

Ugras terapistleri

islev bozukluklarina destek verecek diger terapistler

20



Destek evlerinde gorevli personel nitelikleri belirlendikten sonra huzurevi ve
bakim evlerinde glincel yasal dizenleme ve uygulamalar dogrultusunda
istihdam edilen personel sayilarini ve dagihimlarini katiimcilara sunmustur.
Ayrica il Saglik Mudirligi'nin evde bakim hastalarina yénelik diger bazi
hizmetlerden ve halen g¢alismalari sdrdurilmekte olan 24 saat
ulasilabilecek telefonla danigmahatti konularinda katilimcilar

bilgilendirilmistir.

Destek evleri igin temel 6zellikler

Destek evlerinde hizmet sunumu acgisindan calisacak personel kadar
Onemli bir diger hususun destek evlerinin nerede kurulacagi, her bir destek
evi igin uygun kapasite ve hizmet acgisindan yapisinin belirlenmesi
oldugunu tartismaya acildi. Literatlirde destek evleri icin ideal kapasitenin
10 yatak oldugu ancak bu dizenleme ile ihtiyacin karsilanmasinin gug¢
olabilecedi ve genis bir personel kadrosuyla planlanacak destek evlerinde
yatak kapasitesinin ylksek tutulmasinin Glkemiz sartlarinda daha uygun
olabilecegi tartisildi. Uygun yatak sayisi konusunda fikir birligi
saglanamadi. Ancak Ulke ihtiyaglari ve istihdam edilebilecek personel
sayilari dogrultusunda planlama yapilmasini uygun olacagi kararina varildi.
Destek evi birimleri 10 yatakli bile olsa hastanelerdeki palyatif bakim
servislerine gére maliyet etkin oldugunu bildiren sonuglari anlatildi. Destek
evlerinin hemsire, konsdiltanlar ve yardimci personelin gérev alacagdi

pansiyon benzer yapilanmalar seklinde olabilecegini tanimlandi.
Destek evleri ile ilgili temel 6zellikler su sekilde tanimlanmigtir:

1. Destek evleri hastane bahgesinden ziyade kisilerin yasam alanina
daha yakin bdlgelerde, ancak hastanelere ulagimin zor olmayacagi
mesafelerde kurulmasinin hasta yakinlarinin ziyaret amagli isgticu

kaybini ve ulagsim maliyetini azaltacagi distuntlmektedir.
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2. Destek evlerinde odalar tek kisilik olarak planlanmal,
Odalarda aile bireylerinin de yasayabilecegdi diizenleme yapilmali,

4. Hastalarin kendi odasindan bagimsiz olarak disari c¢ikabilme
ihtiyacina yénelik balkonlar vs dugtniimeli,

5. Oda tasariminda bireylerin talepleri esas alinmaili,

6. Ferahlatici renklerde tefris edilmeli, tablo ve resimlerle
glzellestiriimeli,

7. Farkh ihtiyaglara gbére basamaklandiriimis destek evleri

planlanmali,

Bireylerin bebeklikte oldugu gibi yaslilikta da yalnizliktan hoslanmadigi
ve yaninda insanlara ihtiya¢ duydugu ve destek evlerinin termal bir alan
veya kendi icinde finansal destegini de saglayan genclerin de gelebilecegi
sosyal mekanlar seklinde genis kompleksler olarak duizenlenebilecegi
Onerildi. Yurtdisinda emeklilerin tatil sureglerinde hem destek hem de
dinlenme alanlari saglayan ortamlar bulundugunu, Dikili gibi yaz
doéneminde yash nifusun arttigi sayfiye bolgelerinde kurulabilecek destek
evlerinin turizm ve destek bakim amaciyla kullanilabilecegine dikkat c¢ekildi.
Ayrica destek evi kavraminin vyaslilikla 6zdeslestiriimemesi gerektigi

vurgulanmistir.

Destek bakimin bireylerin yasam alanlarinda 6rnegdin evlerde
surdurtlmesinin Ulkemize daha uygun gibi gériindiguna belirtilirken, destek
evlerinin tek basina bir kurum veya yer degil bir model oldugunu, palyatif ve
evde bakim hizmetleriyle koordine c¢alisarak hastanin bulundugu her
alanda hizmeti sdrdirmesinin gerekliligini ve acil bir sorun nedeniyle
hastanin nakli gereginde evde bakim biriminin bagl oldugu destek evi veya

hastaneye nakilin saglanmasinin énemine dikkat ¢cekilmistir.
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Son olarak destek evi hizmet sunumu ile ilgili bazi 6Gnemli noktalar

Evde saglik ve palyatif bakim hizmetleri arasindaki koordinasyonun
uygun sekilde saglanarak hasta kir sansini kaybederek terminal déneme
ulastiginda destek evi konusunda planlama yapilabilecegini belirtilmigtir.
Ayrica destek evi ve diger palyatif bakim uygulamalarinin izlem ve istatistik

kayitlarinin da diizenli tutulmasi gerektigi tespiti yapiimistir.

Destek evlerinde saglik hizmeti mi bakim hizmeti mi verileceginin
netlestiriimesi ve saglik ve sosyal hizmet alanlarinin sinirlarinin
tanimlanmasi geregi vurgulanmistir. Ayrica destek evine kabul edilen ve
kir sansi olmayan bu hasta grubunda uygulanacak tetkik ve tedavilerin
planlanmasinda kisiye saglayacagi yararin net taniminin gi¢ oldugu ve
yarar/zarar dengesinin tanimlanmasinda zorlanildigini belirtmistir. Destek
evine kabul sirasinda hasta ve varsa hasta yakini ile ileri direktif (tibbi
vasiyet) konusunda goristllerek yapilacak tanisal islemler ve invaziv
girisimlerin sinirlarinin belirlenmesinin hizmet sunumunda etkili olabilecegi

konusu ortaya konmustur.

Tibbi vasiyet konusunda yasal dizenlemelerin eksikligi ve gerekliligi
katilimcilarin blylk ¢ogunlugu tarafindan kabul gérmis, bireylerin onurlu

Olum tercihine saygi agisindan degerli bulunmustur.

Ayrica halen kir sansi olan hastalarin hastaliklari ile ilgili birimlerde yada
palyatif bakim servislerinde izlenmesi gerektidi, hastalarin radyoterapi
kemoterapi gibi kir amagli tedaviler sirasinda ulasim kolayligi vb
nedenlerle destek evlerinde izlenmemesi gerektigi, destek evlerinin
terminal dénem (hayatin son aylarinda) oldugu kabul edilen kir sansi

olmayan hastalara yonelik planlanmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Tartismalarda Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi’'ninuzun sireli yash bakimi konusunda ciddi bir deneyimi oldugu,
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ancak kurumsal bakima alinan bireyin kisa sureli bakim alabilmesinin halen
yonetmelikler kapsaminda yer almadi§i, destek evi uygulamasinin fiilen
yapilmasina karsin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli§i uygulamalari
acisindan yasal dizenlemelerin ve mevzuat.calismasinin gerekliligi ifade
edilmistir. Bir kez kuruma kabul edilen bireyler kurumdan ayrilamadigi; kisa

sureli bakim ile ilgili yasal diizenlemeler gerektigi belirtilmistir.
» Kisa sureli bakim hizmetleri ile ilgili yasal dizenleme gereklidir.

* Ayni gorevi yapacak farkli egitim dizeyine sahip personelin gérev
ve sorumluluklarini tanimlayan uygun yasal duzenlemeler

yapilimahdir.

 Tudm sertifikasyonlarda uygulamal egitimi zorunlu kilan yasal

dizenlemeler bulunmalidir.

* Her bir destek evinde galisacak personel miktari hasta sayisi ve
ihtiyaclarina goére standardize edilmis personel sayisi belirleme

programlari ile hesaplanmalidir.

+ Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu mezunu destek personeli ve
Saglik Meslek Liselerinden mezun saglik bakim personelinin istihdami

ile ilgili yasal diizenlemeler yapilabilir.

* Denetim, izlem ve istatistikler ile ilgili uygun yéntemler belirlenmeli

destek evlerinin hizmet kalitesi standardize edilmelidir.

» Farkh ihtiyaglara goére basamaklandiriimis destek evleri ve buna
uygun finansman modellerine yonelik yasal dizenlemeler

yapilmahdir.
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Ozetle,

Yasam sonu bakimi gereken hastalarin bu dénemi gegirecekleri Unitelerde,
Ozel egitimli hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, avukat,
fizyoterapist, gonullilerden olugan interdisipliner bir ekibin, egitim

programlarinin belirlenerek,

Hastanin yasadigi alana yakin bdlgelerde yer alan huzurlu ortamlar

olusturularak,

fiziksel, psikolojik, manevi, agri, uyku ve hukuksal ihtiyaglarinin

karsilanmasi,

Tibbi vasiyet konularinda toplumsal farklihk ve vyasal dizenlemeler

konusunda c¢aligiimasi planlanmistir.
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ll. GALISMA GRUBU RAPORU
DESTEK EVINDE MIMARI NASIL OLMALI ?

GRUBUN HEDEFLERI;

Destek evi ¢alistayinin 3. grubunun hedeflerine yénelik ortak bir
karar dogrultusunda cevaplanmasi beklenen sorular asagida yer

almaktadir.

1—Destek evi hangi yasam alanlarini icermeli?
2- Destek evi hizmet alanlara nasil hissettirmeli?
3- Destek evi yasam alanlari hangi 6zellikleri icermeli?

4- Teknik agidan planlamalarda neler dikkate alinmali?

Oneriler:

1- Hangi Yasam Alanlarini igermeli?

-Saghk Bakanhdrnin destek evi icin hasta ve refakatgisi ile birlikte
kalabilecegisuit oda, ¢cok amagh salon, poliklinik odasi, mutfak, hasta odasi,
ozellikli banyo, bahce, ibadethane, ¢amasir kuafér gibi kapsamli bir
tanimlamasi dikkate alinmal.

-Sanat ve hobi alanlari icermeli,
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-Ortak alanlar icermeli,

-Kafetaryalar olabilir

-Odalara banyoya ek olarak mini bir mutfak bolimi olmasi 6nerilebilir.
-Odalarda koltuk olabilen yataklar olmali,

- Bolumler evlerindeki gibi dizayn edilmeli.

-Ozel odalarinda da kendi komidini gibi &ézel esyalarinin bulunmasi
Onerilebilir.

- Narlidere Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde bir arada
bu alanlari igeren bir yapi disinidimis olmasi nedeniyle Mimar Celal
Kog’un mimari uygulamalarinin éncu bir rol oynadigi belirtildi.

2- Destek Evi Hizmet Alanlara Nasil Hissettirmeli?

- Mutlaka ne durumda olursa olsun insan i¢ ve dis olaylari algilamak, buna
reaksiyon gostermek ister.

- Yasamin tek basina karanlik bir odada geg¢mesi mumkin degildir.
Hayatin bu dénemine gelmis insanlara izole edilmis hissi vermemeli.

- Kisi hayatin iginde oldugunu hissetmelidir. insanlarimiz genel olarak insan
gbrmek istiyor.

-Evinde hissetirmeli,

-Bahgesinde dogayla butunlesebilmeli,

-HOzlnden gok huzur hissettirmeli,

-Yurt disi Orneklerinde oldugu gibi 6zellikli banyolar degdisik &zellikler
icerebilir, drnedin banyolar deniz konseptinde olup banyoya girdiginde
denizi seyrediyor gibi hissedilebilir.

-Ortak alanlarin dizenlenmesi ani koésesi gibi paylasim duygusu
hissettirecektir.

-Zamanlarini iyi degerlendirdiklerini hissettirecek hobiler yapilabilmeli,
ugras terapileri uygulanabilmeli.

-Olimi beklemek ¢ok zor, toplum kabul edemeyebiliyor. Son 6 aylik siireg

¢ok 6zel olmali, kendisini rahat hissetmeli,
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--Odalar klinik odasi gibi hissetmemeli.

- Hasta yakinlarinin da hastalari igin bu alanlari uygun hissetmeleri, bakim
personeline travmatik bir siire¢ yasatmamalari agisindan énemli,

-Kisaca hizmet alanlar kendini iyi hissettirmeli.

3- Destek Evi Yagam Alanlari Hangi Ozellikleri igermeli?

-Destek evinde odalar bahgeye agiimali,

- Ev gibi olmali,

- Restorani, kafeteryasi ile insanlarla i¢ ice yasayabilecekleri tarzda bir
mimari yapinin olmasi gerekir.

- Yurt disinda gelismis uygulama 6rnekleri incelendiginde yesil alanlar 6n
plana ¢ikiyor. Ornegdin hemen binanin girisinde biiyiik bir agac mevcudiyeti,
genis yesil alanlar, yonetim kisminin 6ninde ortak yasam alani olarak
kullanilan genis teras igerebilir.

-Ailelerin bekleyebilecegi alanlar olmali, bu alanda oturup hastasini
bekleyebilmeli,

- Koridorlar boyunca resimler bulunabilir.

-insanlarin yasam kalitesi géz 6niinde bulunduruldugundan uygun
tasarlanmis hasta yataklari olmali,

- Ortak kullanim alanlarinin daha c¢ok aile bireyleri tarafindan
kullanilabilecegi de dikkate alinmali.Bu alanlarda kahve ¢ay makinalari,
muzik sistemi ve kitaplik bulunmasi gelismis uygulama &rneklerinde
mevcut.

-Mekanin aydinlik olmasi ve cam kullanimi degerlendiriimeli.

- Bazi gelismis uygulama orneklerinde odalarda mutfak hasta 6zellikleri
nedeniyle bulunmamaktadir.

-Belirli bir dini sembolize etmeden her dine sahip insanlarin kullanabilmesi
icin manevi bir odaile meditasyon alanlari gelismis uygulama &érneklerinde

mevcut,
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-Badis yapan ve o6len hastalarin isimlerinin yer aldigi ani alanlari yine
uygulama 6rneklerinde mevcut olabiliyor.

-Deniz kokusu alabilecekleri denize acgilan odalar olabilir.

-Hastane ile iletisimi kesmis insanlarin nasil keyifli ve kaliteli bir yasam
gegirebilecekleri disunulmeli.

-izmirde Dikili gibi alanlar deniz kenari olusu, havasi ve dogasinin
sevilmesi nedeniyle tercih edilebilir.

- izmirde termal alanlar da mevcut, bunlardan yararlanilabilir.

-Destek evi ile sinirlandirmayip sosyal alanlarin da bulundugu, yakinlarinin
da konaklayabilecedi, kendisini finanse edebilecek tesisler olursa iyi
olabilecegdi 6nerildi.

-Ayrica rahatlatici sesler, su ve kus seslerinin oldugu alanlar olabilir.
-Destek evinde istedigi yemegdi secebilecegdi, istedigi saat uyanabilecedgi
ortam olusturulmali.

-Kisinin son dénemlerinde varolusunu ispat etme g¢abasi s6z konusudur. Bu
bireylerle goérislp, onlar ne bekliyor ne istiyor bunlarin da bir ortaya

dokulmesi, onlarin da duslncesine yer verilmesi gerekiyor

4- Teknik Agidan Planlamalarda Neler Dikkate Alinmali?

-Yatay bir mimari uygulanmali, ylksek binalar olmamali, mustakil tek kath
binala