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Bölüm 6

PALYATİF BAKIM VE HEMŞİRELİK

Hicran YILDIZ1

Serkan BUDAK2

GİRİŞ

Palyatif bakım hemşireliği, bütüncül bir yaklaşım gerektirmektedir. Palyatif 
bakımın etkin şekilde sunulabilmesi için, hemşirelerin güçlü kişiler arası beceri-
lere ve klinik bilgiye sahip olmaları, bireye saygı duymaları, özerklik, mahremi-
yet, adalet ve eşitlik ilkeleriyle hareket etmeleri gerekmektedir. Palyatif bakımda 
tedavi gören hastalara ve ailelerine hastalıkları süresince büyük ölçüde destek ve-
ren, bakım sağlayan ve ölüm anında yanlarında en çok bulunan sağlık personeli, 
hemşiredir (1,2).

Palyatif Bakım Kavramı
Türk Dil Kurumuna göre palyatif kelimesi, “tedavi edici etkisi olmayıp ağrıları 

geçici süre ile azaltan ve yok eden” anlamına gelmektedir (3). Tedavilerin yetersiz 
olduğu ve ölümcül boyutta olan hastalığı bulunan hastalara ve yakınlarına verilen 
destekleyici bakım olarak da tanımlanmaktadır (3,4). Palyatif bakımda, terminal 
dönemde bulunan hastanın yaşam kalitesinin arttırılması amaçlanmaktadır. Son 
dönemde uygulanan tedaviler ile yaşam süresinin uzaması ve kronik olan hasta-
lıkların artmasıyla palyatif bakıma duyulan gereksinim de artmıştır (5,6).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ’ nün 2002 yılında yaptığı tanımlamada palyatif 
bakım, “hayatı tehdit eden problemler ile karşılaşan hastaların ve yakınlarının 
yaşam kalitesini, ağrısını ve psikososyal, spiritüel ve fiziksel boyutta olan diğer 
problemlerini erken süreçte tespit edip değerlendiren ve tedavi eden bir yakla-
şım” olarak ifade edilmiştir. DSÖ, 2014 yılında bu tanıma, “palyatif bakımın tüm 
hekimlerin vicdani sorumluluğu olduğu ve hasta yakınlarına bu dönemde ve 
özellikle yas döneminde fiziksel, manevi, ve psikososyal açıdan destek verilmesi” 
konularını eklemiştir (7).

Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden ciddi hastalığı bulunan tüm hastalara ve 
ailelerine uygun, disiplinler arası terapötik bir model olarak da tanımlanmaktadır. 
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SONUÇ

Palyatif bakım hemşireliği, palyatif bakım ihtiyacı duyan tüm hasta ve hasta 
yakınlarının yaşam kalitesini arttırmayı amaçlayan terapötik ve bütüncül bir yak-
laşımın ön plana çıktığı bir hemşirelik bakımıdır. Palyatif bakım hemşirelerinin 
ölümle ilgili kendi duygu ve düşünceleri ile yüzleşmeleri ve bunları kabullenme-
leri, ölüm ve ölümle ilgili konulardan kaynaklanan stres, korku ve endişeleri ile 
nasıl baş edebileceklerini, palayatif bakım gereksinimi olan hasta ve ailelerinin 
gereksinim duyduğu bakım ihtiyaçlarını ve bu süreçte karşılaşılabilecek sorunlar 
ve çözüm önerileri konusunda bilgi ve beceri sahibi olması, bu konulara yönelik 
eğitim alması, palyatif bakım sürecinin etkin bir şekilde sürdürülmesi açısından 
son derece önemlidir. Bu konudaki eğitimlerin standardize edilmesi, eğitimlerin 
mezuniyet sonrası dönemde de sürekliliğinin sağlanması gerekmektedir.
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