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Op. Dr. Ali KARAOBA
Usak Milletvekili
Palyatif bakim hizmetleri; yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden, ileri derecede
bagiml, kronik ve g¢oklu saglik sorunlari bulunan hastalarin yasam kalitesinin korunmasini
amaglayan saglik hizmetlerinin en hassas alanlarindan birini olusturmaktadir. Tiirkiye’de son
yillarda palyatif bakim merkezlerinin sayisi artirilmig olmakla birlikte, sahada gérev yapan saglik
calisanlarindan gelen geri bildirimler bu merkezlerin mevcut saglik hizmeti siniflandirmasi
icerisinde tanimlanan rolii ile fiilen yiiritillen hizmet diizeyi arasinda ciddi bir uyumsuzluk

bulundugunu géstermektedir.

Tarafima iletilen ve Erzurum $ehir Hastanesi’nde gérev yapan saglik ¢aliganlari tarafindan
dile getirilen bilgilerde; palyatif bakim merkezlerinde takip edilen hasta profilinin 6nemli dl¢iide
degistigi, ventilatdr destegine bagimli, trakeostomili, ileri derecede bagimli ve ¢oklu komplikasyon
riski tagiyan hastalarin yogunlukta oldugu ifade edilmektedir. Bu hastalara yonelik siirekli izlem,
sik aspirasyon, enteral beslenme uygulamalari, kompleks yara bakimi ve basi yarasi tedavisi gibi
ileri diizey hemsirelik ve tibbi igslemler yiiriitiilmekte olup verilen hizmetin niteliginin bir¢ok agidan

yogun bakim iinitelerine yaklastig1 belirtilmektedir.
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Buna karsin palyatif bakim merkezlerinde hasta sayisina gore belirlenmis ulusal bir hemsire
standardinin bulunmamasi, personel planlamasinda ciddi sorunlara yol agmaktadir. Hemsire basina
diisen hasta sayisinin yiiksekligi bakim stirekliligini zorlastirmakta, hasta giivenligi a¢isindan risk
olusturmakta ve saglik calisanlarinda tiikenmiglik sendromu riskini artirmaktadir. Saglik
hizmetinin siirdiirlilebilirligi agisindan personel yiikiiniin bilimsel olgiitlere dayandirilmasi

zorunluluk haline gelmistir.

Palyatif bakim merkezlerinin mevcut mevzuatta ¢ogunlukla birinci basamak yaklasimiyla
degerlendirilmesine ragmen sahadaki uygulamalarin fiilen ikinci basamak hatta bazi yonleriyle
yogun bakim hizmetlerine yaklastigi yoOniindeki degerlendirmeler, saghk hizmeti
basamaklandirmasinin yeniden ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu durum yalnizca
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini degil, aymi zamanda hasta giivenligini ve bakim kalitesini
de dogrudan etkilemektedir. Palyatif bakim hizmetlerinin niteliginin korunmasi, hasta giivenliginin
giiclendirilmesi ve saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir ¢galisma kosullarina kavusturulmasi amaciyla

mevcut uygulamalarin biitiinciil sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda,

1- Tirkiye genelinde faaliyet gosteren palyatif bakim merkezlerinin saglik hizmeti
basamaklandirmasi igindeki resmi statiisii nedir? Bu merkezlerin birinci basamak
kapsaminda degerlendirilmesinin gerekgesi nedir?

2- Palyatif bakim merkezlerinde takip edilen hasta bagimlilik diizeyi ve klinik bakim
gereksinimleri dikkate alinarak bu merkezlerin ikinci basamak saglik hizmeti
kapsaminda yeniden degerlendirilmesine yonelik Bakanliginizca yiirlitiilen bir ¢alisma
bulunmakta midir?

3- Tirkiye genelinde palyatif bakim merkezlerinde hasta basina diismesi gereken hemsire
sayisina iliskin ulusal bir standart veya mevzuat diizenlemesi mevcut mudur? Yoksa bu
konuda diizenleme yapilmasi planlanmakta midir?

4- Palyatif bakim merkezlerinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi illere ve
hastane tiirlerine gore kagtir?

5- Son bes yil icerisinde palyatif bakim servislerinde gérev yapan saglik personeline iligskin
is yukii, tilkenmiglik diizeyi veya ¢alisma kosullarina yonelik Bakanlhiginiz tarafindan

yapilmis bir arastirma ya da degerlendirme bulunmakta midir?
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Ventilator bagimli, trakeostomili ve ileri derecede bagimli hastalarin yogun olarak takip
edildigi palyatif bakim merkezlerinde personel planlamasinin yogun bakim kriterlerine
yaklagtirilmasina yonelik bir diizenleme yapilmasi planlanmakta midir?

Palyatif bakim hizmetlerinin kalite standartlarini ve hasta giivenligini artirmaya yénelik
olarak 2026 yili ve sonrasinda yiiriirliige alinmasi planlanan yeni mevzuat veya
uygulamalar nelerdir?

Palyatif bakim merkezlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, personel sayisinin artirilmasi ve hizmet niteliginin giiglendirilmesine

yonelik Bakanliginizin kisa ve orta vadeli planlar1 nelerdir?




