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ONSOZ

“Insanlar yasamlarimin sonunda dayanilmaz agrilar
gekmek zorundalar mi? Yalmzlik, artik anlaminm yitirmis
arag gereg ve tip, yasamin son evresine damgasini vurmak

zorunda mi?”

“Hayr, oliim bambaska olabilir, insanca ve onurlu...”

Dame Cicely Saunders

Palyatif bakim, saglik hizmetlerinin sunumunda temel bir degisime neden
olmakta, yeni bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmakta ve tibbin diger alanlari
icinde de artan bir hizla yer almaya devam etmektedir. Palyatif bakim, yasa-
mi tehdit eden hastaliklarla karsi karslya olan hasta ve ailesinin, basta agri
olmak Uzere tUm fiziksel, emosyonel, psikososyal ve manevi problemlerinin
erken tani ve tedavisini saglamaya ve yasam kalitesini artirmaya yonelik bu-
tincul profesyonel bir bakim yaklasimidir. Palyatif bakimda bireyin uygun
destek ve nitelikli bakim almasi temel bir insan hakkidir. Bu konuda Dame
Cicely Saunders “Siz, siz oldugunuz igin dnemlisiniz. Siz, yasaminizin son ani-
na kadar onemlisiniz. Size, sadece huzur icinde olebilmeniz icin degil, sona
dek yasayabilmeniz igin elimizden gelen her seyi yapacagiz” olarak ifade
etmistir. Palyatif bakim bir bakim felsefesi olup hastaya tanisinin konuldu-
gu anda baslamakta, olimune kadar kuratif tedavi uygulamalari ile birlikte
devam etmekte, olim sonrasi yas slrecinde ise ailesinin desteklenmesini
kapsayan bir bakimla sona ermektedir.

Tdm dinyada oldugu gibi Glkemizde de palyatif bakima gereksinimi olan
birey sayisi artmaktadir ve palyatif bakim merkezlerinin sayisinda da artis
meydana gelmektedir. Ayni zamanda saglik profesyonellerinin palyatif has-
talarina nitelikli bakim sunmaya yonelik ilgi ve farkindaliklarinin artmasi so-
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nucunda da palyatif bakim hizmetleri son yillarda hizla gelisim gostermek-
tedir. Ulkemizde palyatif bakim merkezleri 2010 yilinda 10 adet iken 2020
yilinda 397'ye kadar ytkselmis olup sayica da artmaya devam etmektedir.
Palyatif bakim hizmetlerindeki bu artisin gelecek yillarda da hizh bir sekilde
devam edecegi ongortlmektedir. Bu baglamda butincdl bir yaklasimla ba-
kimin koordinasyonu ve saglik hizmeti kaynaklarinin etkin kullanimini sagla-
yan, yasam kalitesini ve hasta glvenligini arttiran, palyatif bakim konusun-
da egitimli, basarili bir palyatif bakim ekibinin olmasi yol gdsterici olacaktir.

Bu kapsamda palyatif bakim ekibi igerisinde yer alan hemsireye onemli
roller dismektedir. Palyatif bakim hemsiresi bakim sirecinde tedavi edici,
iletisim, egitim, arastirma, konfor saglayici, savunuculuk, liderlik, isbirlikgi,
rehabilite edici, danismanlik gibi bircok rollinu bir arada kullanarak; hasta
ve ailesinin fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi yonden tim gereksinimlerini de-
gerlendirerek; hemsirelik surecini bireye 6zgu planlar ve uygular. Hemsire,
hasta ve ailesinin bu gereksinimlerini 6lum ve yas sureci boyunca da devam
ettirir. Hasta ve ailesini merkez alarak sunulan palyatif bakimda, multidisip-
liner ekibin vazgegilmez bir Uyesi olan hemsireler mesleki degerler, etik ve
yasal sorumluluklarinin farkinda olarak, kapsamli ve kanit temelli bir hemsi-
relik bakimi verirler. Palyatif bakim hemsiresinin deneyimli, egitimli, yetkin,
yeterli ve iletisim becerisinin olmasi ekibin basarisi icin gerekli olup bireyin
yasam kalitesinin yUkseltilmesi ve buttincul ele alinmasini saglar.

Ekibin onemli ve etkin bir Uyesi olan hemsirelerin kaliteli bakim verebil-
meleri igin palyatif bakim konusunda bilgi ve becerilerini gincel tutmalari
gerekmektedir. Bu baglamda bu kitapta palyatif bakim ve hemsirelik kap-
samli bir sekilde ele alinmis, butin bolumlerinde hemsirelik bakimina yer
verilerek basta hemsireler ve hemsirelik 6grencileri olmak tzere tim saglik
profesyonellerine yardim ve rehberlik etmesi amaglanmistir.

Bu kitap, yirmi sekiz yazar tarafindan; palyatif bakim, palyatif bakim hem-
sireligi, Duinya'da ve Turkiye'de palyatif bakim tarihi ve egitimi, agri basta ol-
mak Uzere palyatif bakimda sik gortilen semptomlar, palyatif bakimda bes-
lenme, aile, kiltdr, manevi bakim, iletisim, etik, maliyet, pediatride palyatif
bakim, kayip-0lim ve yas sureci olmak Uzere otuz bir bolim iceren genis bir
yelpaze ile hazirlanmistir. Glncel bilgileri iceren Palyatif Bakim ve Hemsire-
lik kitabr okuyucu igin bir basvuru kaynagi olacaktir.

Palyatif Bakim ve Hemsirelik kitabinin yazilmasi stirecinde desteklerini



Onsdz

esirgemeyen ailelerimize, cocuklarimiza, meslektaslarimiza ve dzellikle bize
ilham veren o6grencilerimize tlim yazarlar adina tesekklr ederiz.

Palyatif Bakim ve Hemsirelik kitabinin ortaya ¢cikmasinda emek veren de-
gerli yazarlanimiza, kitabi yayina hazirlama surecinin her basamaginda bize
destek veren Akademisyen Kitabevi'ne ve siz degerli okurlarimiza tesekkdr-
lerimizi sunariz.

Bu kitabin palyatif bakim alaninda galisan hemsire ve diger saglik pro-
fesyonellerinin bilgi, tutum ve uygulamalarina katki saglamasi dilegiyle di-
yoruz ve son soztmuzu Virginia Henderson'in hemsirelik tanimiyla bitirmek
istiyoruz...

"Hemsirenin temel ve benzersiz gérevi, saglam veya hasta bireylere sag-
liklarini korumalari veya tedavileri sirasinda veya huzur icinde olmeleri icin,
yardim eden gug¢ olmaktir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya
da bilgiye sahip oluncaya ve bunlari yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye
kadar surdUrur ve bireyi en kisa zamanda bagimsizliina kavusturmayi amac-
lar ”

Editorler

Dog. Dr. Hiisna OZVEREN
Dr. Ogr. Uyesi Emel GULNAR
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BOLUM 1
PALYATIF BAKIM

Simge GOSKUN'

“Yasaminiza giinleri degil,
glinlerinize yasam katiyoruz”

Cicely Saunders
Girig
Dunyanin her yerinde insanlar, yasami tehdit eden kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarin olusturdugu fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi belirtileriyle
tedavi olsun ya da olmasin yasamak durumundadirlar (Walker, 2019). Bu
nedenle yasami tehdit eden hastaliklara eslik eden sorunlar yasayan birey-
ler gereksinim duyduklar destek tedavinin uygulanmasi, semptom kont-
rolintin saglanmasi, aci/istiraplarinin dindirilmesi, psikososyal ve manevi
bakim ile yasam ve 6lum surecinde daha kaliteli bir bakima ihtiyag duymak-
tadirlar. Bu noktada saglik bakim ihtiyaci olan birey sayisinin artmasiyla
birlikte tUm bu girisimleri kapsayan palyatif bakim hizmetlerine erisim on
plana gikmaktadir (Cruz-Oliver et al., 2017; Rosa, 2018; Watson et al., 2019).

Ayni zamanda gunumuzde ozellikle yagam kosullarinin degismesi, bilim
ve teknolojinin gelismesi ile birlikte beklenen yasam suresi uzamakta, kro-
nik ve yasami tehdit edici ya da kanser basta olmak lzere mevcut teda-
visi olmayan hastaliga sahip bireylerin sayisi hizli bir sekilde artmaktadir
(Kavsur ve Sevimli, 2020; National Consensus Project for Quality Palliative
Care, 2013; World Palliative Care Alliance, 2014). Ozellikle yaslh niifusla bir-
likte kronik ve ilerleyici hastaliklardaki bu artis hastaligin tedavisinin 6tesin-
de semptomlarindan ve stresinden kurtulmaya odakli 6zel bir tibbi bakim
gereksinimini ortaya gikarmakta ve yasam kalitesi kavrami giderek onem
kazanmaktadir. Tim bu gelismeler palyatif bakima olan gereksinimi ortaya
koymaktadir. Palyatif bakim saglik hizmetlerinin sunumunda temel bir de-

T Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, coskunsimge@ibu.edu.tr
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BOLUM 2

TURKIY.E'DE VE DUNYADA
PALYATIF BAKIM

Serpil CELIK DURMUS'

“lyi gegirilen bir giin mutlu uykuyu getirdigi gibi,
iyi kullamilan yasam mutlu 6liimii getirir”

Leonardo da Vinci
Girig
Palyatif bakim dinyanin birgok yerinde yasami sinirlayan kronik saglik so-
runlarii¢in hala karsilanmamis 6nemli bir ihtiyag olarak gortlmektedir (Gok-
sel vd, 2020). Palyatif bakimin gelisimi diinyada ve tlkemizde farklilik gos-
termektedir. Diinya Saglik Orgiiti tim tlkelerde palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesini dnermektedir. Bunun yani sira gelismemis Ulkelerin bile en
azindan Ulkelerinde palyatif bakim hizmet agi olusturmalarini dGngormekte-
dir. Dinyada 20. yuzyilin sonlarina dogru palyatif bakimin gelisimine yonelik
onemli diizeyde gelismeler olmustur. Bu gelismelerden ilki, palyatif bakimin
halk sagldina entegrasyonu iken ikincisi ise, palyatif bakimin insan haklari
mevzuatina dahil edilmis olmasidir (Clark et al., 2015; Ewert et al., 2016;
Payne et al,, 2017). Ayni zamanda bir ¢ok Ulkede palyatif bakim birimleri
olusturulmus, konuya yonelik egitimler baslatiimis ve ulusal saglik politika-
lart gelistirilmistir (Clark et al., 2015; Cruz-Oliver, 2017; Luckett et al., 2014).
Ozellikle son on yilda palyatif bakima yonelik halkin artan bilinci ile biyuk bir
degisim ve gelisim kaydedilmeye baslanmistir.

Son yillarda palyatif bakim kavrami Ulkemizde de gelisim gostermeye
baslamis ve saglik profesyonelleri arasinda farkindalik orani ylkselmistir.
Ulkemizde palyatif bakim merkezleri 2010 yilinda 10 adet iken 2019 yilin-
da 365'e kadar yukselmis olup sayica da artmaya baslamistir. Glinimuzde
palyatif bakim merkezlerinin cogalmasi gerek hasta gerek hasta yakinlari
tarafindan ¢cok onemli olmakla birlikte buralarda calisan saglik profesyonel-
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BOLUM 3

PALYATIF BAKIMDA
EKIP CALISMASI

Hande SAHIN'

“Bir araya gelmek bir baslangictir, beraberligi stirdiirmek
bir ilerlemedir, beraber ¢alismak ise basaridir”

Henry Ford
Girig
Palyatif bakim; bireysel, kiltdrel, dini inang ve degerlere, aliskanlik ve ihti-
yaclara duyarli kalarak bireyin aci cekmesini ve yasadigi sorunlari azaltmayi,
yasam kalitesini en Ust duzeye gikarmayi, hasta ve ailesine destek sagla-
may! hedeflemektedir. Kaliteli palyatif bakim hizmetinin sunulabilmesi igin
hasta ve ailenin ¢ok yonll degerlendiriimesi ve bakimin bitin boyutlarinin
ele alinmasi gerekir (Giiney, 2017). Diinya Saglik Orgiti'nin palyatif bakim
tanimina ve amacina uygun olarak bireye ve ailesine saglik hizmeti sunul-
mas| onemlidir. Palyatif bakimda birey ve ailesine butuncul hizmetin sunu-
labilmesi multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir. Bu multidisipliner ekip;
hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci, din
adami, gonulltler, sivil toplum kuruluslari, psikolog ve ihtiya¢c duyulan uz-
manlik alanindan bir doktordan olugsmaktadir (Kabalak vd, 2014). Palyatif
bakimda multidisipliner ekip, hasta icin ortak bir hedef dogrultusunda farkli
disiplinlerden bir araya gelen saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Pal-
yatif bakim ekibinin deneyimli, egitimli, yetkin, yeterli ve iletisim becerisinin
olmasi; ekibin basarisi, bireyin yasam kalitesinin ylkseltilmesi ve butinctl
ele alinmasini saglar (Ryan et al.,, 2014). Hastalar ve ailelerine verilen baki-
min koordinasyonu, var olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, yatis
sUrelerinin ve maliyetlerin dusUrulmesi, gelismis hizmet sunumu, ¢alisan
motivasyonu, isbirligi ve hasta ile ailesine verilen saglik hizmetinden mem-
nuniyetinin artirlmasi icin palyatif bakimda multidisipliner ekibin is birligi
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Dil-Konugsma Terapisti

Palyatif bakim hastalarinda dil ve konusma terapisti, iletisim, yutma bozuk-
luklarinin tedavisi ve yonetimi ile ilgilenir. Dil mtdahale faaliyetleri, artikilas-
yon terapisi, oral-motor beslenme ve yutma terapisi uygulamalarinda bulu-
nur ( Gokginar, 2014).

Goniilliiler

Palyatif bakimda gonlliler gok dnemli bir yere sahiptir. Gontlldler toplu-
mun her alanindan olabilmekle beraber farkli gecmislere sahip kisilerdir.
Bazi yabanci lkelerde mahkumlarin da palyatif bakimda gorev alan gondl-
|ler olduklari bilinmektedir (Nikoll, 2006).

Sonug

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de palyatif bakima olan gereksinim
artmaktadir ve palyatif bakim Unitelerinin sayisinda da artis meydana gel-
mektedir. Palyatif bakim hizmetlerindeki bu artisin gelecek yillarda da hizli
bir sekilde devam edecegi ongorulmektedir. Bu nedenle multidisipliner ¢a-
lismayi saglayabilen, bakimin koordinasyonuna ve saglik hizmeti kaynakla-
rinin etkin kullanimina olanak veren, palyatif bakim konusunda egitimli ve
yeterli multidisipliner palyatif bakim ekibinin 6nemli bir yol gosterici olacagi
bilinmektedir. Palyatif Bakim hizmetinin bdtincdl bir yaklasimla kaliteli bir
sekilde sunulabilmesi, yasam kalitesinin ve hasta guvenliginin arttiriimasi
icin basarili bir muldisipliner ekip calismasi kacinilmazdir. Saglik hizmetinin
sunumunda gorev alan tim personelin ekip galismasi ve iletisim konularin-
da bilgi ve becerilerinin gelistirilerek, ekip isbirligi bilincinin kazandiriimasi
Onerilmektedir.
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BOLUM 4
PALYATIF BAKIM HEMSIRELIGI

Tuba KARABEY'

“Hayatin degeri uzun yasanmasinda degil, iyi yasanmasindadir.
Oyle uzun yasamislar vardir ki pek az yasamslardir”
Montaigne

Girig

Palyatif bakim dikkatli, hassas, etik ve terapotik olarak sunulan bireysellesti-
rilmis, butlnsel bir bakim modelidir (Matzo & Sherman, 2019). Hasta ile aile-
sinin ihtiyaglarinin farkinda olan ve onlarin bu stiregte yaninda olmayi vurgu-
layan bir bakim yolu ve sanatidir. Yakin zamana kadar palyatif bakim sadece
terminal donem hastalarini ilgilendiren bir konu olarak disundlmesine kar-
sin, giinidmtzde palyatif bakim ile birlikte hasta bireylerin yasamis olduklari
acilarinin azaltiimasi ve yasam kalitelerinin artiriimasina odaklaniimaktadir
(Bruera & Yennurajalingam, 2011). Palyatif bakimin temel amaci ve odak
noktasi hastaya sunulan bakimin kalitesi ve ¢oklu kayiplarin yasandigi bu
zorlu sUregte hastanin ve ailesinin surece iliskin anlam arayislarn ve karsi
karsiya kaldiklari zorluklara uyum saglama ve kabul davranisglarini kolaylas-
tirmaktir (Lutz, 2011; Watson, 2019). Hastalar biyopsikososyal ihtiyaglarini
kapsayacak benzersiz ve bireysellestiriimis bir bakima ihtiyag duymaktadir.
Bu nedenle palyatif bakim ekibi igerisinde yer alan hemsireye cnemli roller
dismektedir. Palyatif bakim hemsiresi bakim slrecinde tedavi, iletisim, egi-
tim, konfor saglayici, savunuculuk, danismanlik gibi birgok roliinu bir ara-
da kullanarak hasta ve ailesinin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonden
tim gereksinimlerini degerlendirir ve buna uygun hemesirelik bakimini verir.
Hemsire hasta ve ailenin bu gereksinimlerini 6lim ve yas slreci boyunca da
devam ettirir. Palyatif bakim hemsiresi agri basta olmak Uzere bireyin tim
semptomlarinin tanilamasinda ve tedavisinde uygun hemsirelik bakimin
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Uygulama: Palyatif bakim hastasinin belirlenen hemsirelik tanisina yonelik
olarak planlanan hemsirelik bakiminin uygulamaya aktarildigi basamaktir.
Hemsirelik aktiviteleri yerine getirilir, plan yeniden gozden gecirilir gerekirse
tekrar veri toplanir. Hemsirelik uygulamalar gtincel, kanit temelli ve etkili
yaklasimlari icermelidir. Bakim uygulamalari hemsireler tarafindan gercek-
lestirilir. Palyatif bakim hemsirelerinin gagdas ve kanita dayali saglik bakimi
sunabilmesi icin yeterli bilgi, beceri ve yeterliliklere sahip olmasi gerekmek-
tedir (Afolayan et al., 2013; Basit, 2020).

Degerlendirme: Hemsirelik sirecinin son basamagi olan degerlendirme
asamasl palyatif bakim hastasinin yanitlarini analiz etmek, bakimin belir-
lenen amaglara ulasma ya da ulasamama durumunda ilgili faktorleri be-
lirlemek ve gelecekteki bakim icin planlama yapmayi icerir. Bu basamakta
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkili olup olmadigi degerlendirilir, deger-
lendirme kriterleri olusturulur, sonuglari yaratan neler analiz edilir ve tartisihir
ve gerekli ise bakim planinda gerekli degisikler yapilir. Degerlendirme so-
nucunda belirlenen hedeflere ulasilamamissa, slrecin baslangig noktasina
dondlerek problemler yeniden gozden gegirilir ve siirec yeniden baslar (Ros-
dahl ve Kowalski, 2012; Haapoja, 2014; Nettina, 2014).

Sonug

Hasta ve ailesini merkeze alarak meslekler arasi is birligi cercevesinde su-
nulan palyatif bakimda ekibin 6nemli ve vazgegilmez bir pargasi olan hem-
sireler hasta ve ailesinin gereksinimlerini 6n planda tutarak, etik ve yasal
sorumluluklarinin farkinda olarak hemsirelik bakimlarini Ust dizeyde sun-
maktadirlar. Sunulan bakim mevcut hemsirelik uygulamalari ile bilimsel bil-
gi ve kanita dayall uygulamalarin entegresyonundan olusmaktadir. Palyatif
bakimda hemsirelik sireci uygulamasi ile sunulan hemsirelik bakiminin ni-
teligi artirilir ve bakimin devamlih@i saglanir. Bu baglamda palyatif bakimda
hemsirelik sureci uygulamalari oldukga onemli bir yer tutmaktadir. Hemsi-
relik sureci birey merkezli calismayi saglar ve bireyi bittn olarak ele alma
ozelligi vardir.
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BOLUM 5

DUNYA'DA VE TURKIYE'DE
PALYATIF BAKIM EGITIMI

Stile BIYIK BAYRAM'

“Dikkatlice dinler ve gozlemlersek, olmek iizere olan kisi
hayatimizin sonuna yaklasirken bize 0grenmemiz gereken
onemli seyleri ogretebilir”
Robert L. Wise
Girig

Dlnya'da yasam suresinin uzamasil, kronik hastaliklar ve nifusun artmasi
ile saglik bakim ihtiyaci da arttirmistir. Bu nedenle, bireylerin bakim sure-
cinde tedavi edilmesi ve yasam kalitelerinin arttirlmasina yonelik Dinya
Saglik Orguti (DSO) “Palyatif Bakim” kavramini tanimlamistir (WHO, 2021).
Palyatif bakim, hastalik basladigi andan itibaren bireyin fiziksel ve ruhsal ba-
kimini ve ailenin desteklenmesini icermektedir. Palyatif bakim ihtiyacr olan
bireylerin bakim surecinde dnemli rolleri olan saglik ekibi Gyelerinin is birligi
icinde olmalari ise kaginilmazdir (Aslan, 2020). Ekibin énemli bir Gyesi olan
hemsireler, hastalar ile uzun zaman gegirmeleri nedeniyle palyatif bakim
konusunda bilgi ve becerilerini gtincel tutmalari gerekmektedir. Palyatif ba-
kim bilgi ve becerisi igerisinde agri kontrollinin saglanmasinin yaninda 6z
bakim, manevi bakim, psikolojik destek, 6lim sirasi ve sonrasinda bakim,
0lum ve yas surecinde aileye destek gibi konular egitim programlarinin ige-

risinde yer almaktadir (Kavsur ve Sevimli, 2020).
Dlnya'daki ulkelerin gelismislik diizeyine gore palyatif bakim sunumun-
da farkliliklar bulunmaktadir. Palyatif bakim hizmeti bilinmeyen (Grup 1),
yapilanma asamasinda olan (Grup 2), lokal birimler (Grup 3) ve palyatif ser-
visleri olan (Grup 4) birimlere gore Ulkeler gruplara ayrilmistir. Buna bagli
olarak palyatif bakim egitim programlarinin varligi palyatif bakim biriminin
varligina gore her tilkede degiskenlik gostermektedir (Clark et al., 2020). Gu-
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Sonug

Palyatif bakim egitimi, Ulkelerin palyatif bakim ihtiyaci ve gelismislik duru-
muna gore dedismektedir. Bazi Ulkelerde palyatif bakim birimleri olsa da
egitimde eksiklikler oldugu gorilmektedir. ilk olarak Fransa'da agilan pal-
yatif bakim birimi, diger Ulkeler de de agilmaya baslandikga palyatif bakim
egitimleri diizenlenmeye baslamistir. Yagsam Sonu Bakim Hemsirelik Egitim
Birligi (ELNEC) tarafindan birgok Ulkede egitimler verilmistir. Almanya'da
“Son Yardim Kursu (Last Aid Course)” olarak adlandirilan palyatif bakim egi-
timleri duzenlenmistir. Egitim igerikleri sadece yasli bireyler icin degil, pedi-
atrik palyatif bakim i¢in de ayrica hazirlanmistir.

Ulkemiz de ise palyatif bakim birimleri acildikga, sertifikali egitimler, kurs-
lar, sempozyumlar yapilmaya baslamistir. Palyatif bakim dersi, hemsirelik
lisans dlizeyinde her Universitede bulunmasa da bazi Universitelerin lisans
ve lisansustl programlarinda agilmaya baslamistir. Lisans Ustl dizeyde
pediatrik palyatif bakima da yer verilmeye baslanmistir. Palyatif bakim ekibi
icerisinde hemsirenin, hasta ve yakinlari ile surekli iletisim halinde olmasi
nedeniyle dnemli bir yeri vardir. Palyatif bakim ekip isidir. Bu nedenle, egitim
programlarina palyatif bakim ekibinde bulunan hemsire, hasta, hasta yakin,
hekim, sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi, terapist, sivil toplum gonulltleri,
psikolog, diyetisyenler dahil edilmelidir. Ayrica egitim programlari sadece
teorik duzeyde degil, ekibin etkilesimli ¢alisabilecedi simulasyon, role play,
vaka sunumu gibi yontemlerin de kullanilacagi sekilde dtzenlenmelidir. Bu
tdr interaktif yontemler, son yillarda palyatif bakim Gzerine yapilan ¢alisma-
larda kullaniimaya baslamustir. Ulkemizde palyatif bakim egitimine yonelik
universitelerde uygulamali ve interaktif derslerin eklenmesi ve mezuniyet
sonrasinda da online egitim programlarinin olusturulmasi onerilmektedir.
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BOLUM 6

PALYATIF BAKIMDA
SEMPTOM YONETIMI

Hisna OZVEREN'
Esra DOGAN YILMAZ?

“Bana yasamsal bir sorunu ¢ozmek icin bir saat verilse,
bunun kirk dakikasini sorunu incelemeye, on bes dakikasin
gozden gecirmeye, bes dakikasini sorunu ¢6zmeye ayiririm”

Einstein
Girig
Palyatif bakimin amaci hasta ve ailesinin agrinin hafifletiimesi ve yasam ka-
litesinin yukseltiimesidir. Palyatif bakim hastalari, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi birgok semptomu bir arada yasamaktadir. Asil amaci hastalarin
yasam kalitesini arttirmak olan palyatif bakim hastalarinda bu semptomla-
r hafifletmek veya kontrol altina almak gok onemlidir. Palyatif bakim alan
hastalarin buytk cogunlugunu kanser veya terminal donem hastalar olus-
turmakta olup bu hastalarda birden ¢ok semptom bir arada gorilmekte-
dir. Palyatif bakim felsefesi geredi de bireye bitiincul yaklasarak, semptom
kontrolU saglanarak, iletisim, egitim, bakim surekliligini saglayarak hasta
ve ailelerinin yasam kalitesi artirlmalidir. Hastalarin yasam kalitesinin iyi-
lestiriimesinde semptomlarin belirleyici oldugu ve tedavide dnemli oldugu
unutulmamalidir. Yagsam kalitesi palyatif bakim hastalari igin temeldir. Has-
taligin tanilanmasi ile baslayan ve 6lim anina kadar devam eden semptom
yonetimi, palyatif bakimin en 6nemli pargasi olarak gortlmektedir (Fadilliog-
lu, 2018; Mazanec et al., 2019; Sucakli, 2014). Palyatif bakim hastalari bir-
den ¢cok semptomu birarada yasadigindan semptom kontrolind saglamak
zor olmaktadir. Bu nedenle palyatif bakim sirecinde hastada gorllen semp-
tomlarin erken donemde ele alinmasi bitincul degerlendirmenin yapilmasi
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Hemsirenin semptom yonetiminde tanilamanin 6neminin farkinda ol-
masl bireyi rahatlatmak, olumlu hasta sonuclari olusturmak ve hemsirelik
bakiminda hedefe yonelik planlamalar yapilmasi igin gereklidir (Aksu, 2013).
Hemsirenin hastalarin yasadigi coklu semptomlarin fonksiyonel durumlari-
ni ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bilmesi, tek bir semptoma
odaklanmamasi ve birden fazla semptomu ayni anda ele almasi 6nemlidir
(Delgado Guay, 2016).

Sonug

Semptomlarin kontrol altina alinmasi ile hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesinin arttinlmasi palyatif bakimin temel amacidir. ileri diizey hastalik
tanisi almak hem hastalari hem de yakinlarini fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi yonlerden etkilemektedir. Bu nedenle palyatif bakimda hemsire-
lerin hem hastalari hem de hasta yakinlarini kapsamli ve ¢ok boyutlu bir
yaklasimla degerlendirmeleri gerekmektedir. Palyatif bakimin etkinliginin
arttinimasi i¢in hemsirelerin iletisim, degerlendirme ve semptom yonetimi
konularinda egitimlerle kendilerini gelistirmeleri Gnemlidir. Iyi bir semptom
yonetiminin yagsam kalitesinin arttirlmasinin yaninda, bakim maliyetini azal-
tarak ulke ekonomisine katki saglayacagi ve hasta memnuniyetini arttiraca-
g unutulmamalidir. Semptom yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerle ilgili kanit diizeyinde galismalar yapilmasi ve semptom yoneti-
minde klinik rehberlerin kullaniimasi onerilir.
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BOLUM 7
AGRI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hisna OZVEREN'
Esra DOGAN YILMAZ?

“Agr1 her yerde kendi yolunu bulur; gérmemde,
duygularimda, yargi hissimde; bir infiltrasyondur.
Olmeden énce bir ¢ok kez élmek zorundasin...”

Alphonse Daudet
Girig
Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla karsi karslya olan hasta
ve hasta yakinlarinin, basta agri olmak Uzere tim fiziksel, emosyonel, psi-
kososyal ve manevi problemlerinin erken tani ve tedavisini saglamaya ve
yasam kalitesini artirmaya yonelik bir yaklagimdir. (WHO, 2020; Palyatif Ba-
kim Dernegi, 2016). Palyatif bakim hastalarinin yasadigi en sik ve en ciddi
semptomlardan birisi agridir (Fink et al., 2019; WHO, 2020). Tum palyatif
bakim hastalarinin %901 agri yasadigini bildiriimektedir (Are, McIntyre &
Reddy, 2017; Uysal vd, 2015). AIDS'li veya kanserli hastalarin %80'inin, kardi-
yovaskuler hastaligi veya kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalarin
ise %67'sinin orta ila siddetli agri yasadigi belirtiimektedir (WHO, 2020).
Palyatif bakimda agri hastaligin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi,
hastalikla iliskili komplikasyonlar, metastatik bir hastallk, uygulanan teda-
vinin (kemoterapi, biyoterapi radyasyon tedavisi, ameliyat veya diger tibbi
prosedurler gibi) yan etkisi olarak veya enfeksiyonla iligkili olarak ortaya ¢i-
kabilir (Balding, 2019). Nedeni ne olursa olsun palyatif bakimda agr yorgun-
luk, huzursuzluk, uykusuzluk ve psikososyal sorunlara yol agcarak hastanin
yasam Kkalitesini azaltan bir semptomdur (Yildinrm vd, 2017). Ayrica agr,
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sirelere onemli sorumluluklar dismektedir. Hemsireler etkili agri yonetimi
icin hastalari tim yonleriyle degerlendirmeli, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemleri bilmeli ve uygulayabilmelidirler. Ayrica hemsirelik ka-
rarlarlyla uygulanabilen farmakolojik olmayan yontemlerin etkinligine iliskin
dahaileri calismalara gereksinim duyulmaktadir. Palyatif bakimda etkin agri
kontrolinU saglamada kliniklerde agri kontroliine yonelik standartlarin olus-
turulmasi, agri degerlendirilmesinin duzenli olarak yapilmasi, bireye 6zgu
ve son ana kadar agri tedavisinin uygulanmasi, saglik personelinin agri ve
opioid analjezikler konusunda egitimli olmasi ve agri merkezleriyle erken
donemde isbirliginin saglanmasi onerilmektedir.
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BOLUM 8

AGIZ SEMPTOMLARI, Di.SFAJi,
HICKIRIK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Tuba KARABEY'

Ag1z saghgr genel sagliginiza agilan bir pencere ve
saghgimzi yansitan bir aynadir”

Brenda Conaway
Girig
Palyatif bakim hastalar biyopsikososyal ihtiyaclarini kapsayacak benzersiz
ve kisisellestirilmis bir bakima ihtiyag duymaktadir. Palyatif bakim uygula-
malar hastalarin kdltur, inang, irk, dil, din, etnik farkhliklarina, beklentilerine,
yasa ve egitim dlzeylerine gore planlanmali ve bakimin surekliligi saglan-
malidir. Palyatif bakim hastalarinda agiz problemleri, disfaji ve higkirik sik
gorulmekte olup hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal morbiditenin dnem-
li bir nedeni olmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda agiz problemleri yaygin
olup %90 oraninda gorildtgu belirtiimektedir (Macleod, 2006; Matsuo et al.,
2016). Bununla birlikte, kanitlar palyatif hastalarin %40'inin agiz saghgi ihti-
yaglarini karsilama yeteneklerini kaybettigini gostermektedir (Venkatasalu
et al,, 2020). Palyatif hastalarinda agiz sorunlari, agiz kurulugu, mukozit,
agiz Ulserleri ve agiz enfeksiyonlari seklinde gorilmektedir. Bu hastalarda
kemoterapi, radyoterapi ve kullandiklari ilaglarin yan etkisi, aldiklari tedaviler,
dehidratasyon, mekanik ventilatasyon uygulamasi, oral ve sivi aliminin az
olmasi, anksiyete gibi nedenlere bagl olarak agiz sorunlari gorilmektedir
(Borawskiet al., 2007; Craig, 2008; Giannobile, Burt & Genco, 2009; Klas-
sen & Krasko 2002). lyi bir agiz hijyeni saglamak palyatif bakim hastalarinin
saglikl bir sekilde beslenebilmesi, enfeksiyonlardan korunmasi ve yasam
kalitesi icin gok onemlidir. Hemsirelerin verecegi agiz bakimi uygulamalari
ile palyatif bakim hastasinin konforu ve iyilik halinin artmasini saglayacak-
lardir. Disfaji, hickirik ve agiz problemlerinin dnlenmesinde ve gelisebilecek
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antagonistleri ve trisiklik antidepresanlar kullanilmaktadir. Higkirngin yoneti-
minde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler olarak akupuntur, hipnoz
ve pulse radyofrekansi yer almaktadir (David Arsanious et al., 2016).

Sonug

Palyatif bakim hastalarinda gorulen agiz problemlerinin, disfaji ve higkingin
yonetiminde multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Bu ekip ige-
risinde yer alan hemsirelere palyatif bakim hastasinin agiz problemlerinin
kapsamli olarak tanilanmasinda onemli roller dismektedir. Palyatif bakim
hastalarinda agiz mukoza butunlidgundn surdurtlmesi; periodontal hasta-
liklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak catlaklar ve stomatit gibi cesitli
agiz sorunlarinin gelisimini dnlenmesi acgisindan son derece onemlidir. Bu
baglamda agiz bakim uygulamalarinda hemsireler tarafindan kullanilabi-
lecek etkin ve zaman yonetimine uygun bakim rehberleri gelistirilmesi ve
uygulamada kullaniimasi sunulan bakimin kalitesinin artirlmasi agisindan

onemlidir. Hemsirenin disfajide hastayla is birligi yaparak ve egitim vererek
beslenmesini saglamasi gerekmektedir. Higkirigin yonetimi ve tedavisi icin
kanit dizeyinde ileri calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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ANKSIYETE VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Elif ASIK'

“Insan kism bir misafirhane...
Bir seving, bir bunalim, bir zalimlik...
Hepsi beklenmedik misafir...”

Mevlana
Girig
Anksiyete palyatif bakim alan bireylerde en sik gorilen psikolojik semptom-
lar arasinda yer alir. Palyatif bakim hastalarinda anksiyete; hastalik streci,
hastalik ve tedavi surecine iliskin korku ve caresizlik duygusu, hastaligi yo-
netememe, tedavilerin yan etkisi, baskalarina bagimli olma, tedavi sirecinin
belirsizligi, yasamin son gunlerinin yasaniyor olmasi, uzun sure hastanede
yatiyor olma, olim korkusu, aci ve agn ¢ekmesi gibi nedenlerden dolayi
gortlmektedir (Loving & Dahlin, 2019). Tum bu etkiler sonucunda, bireyin
ruhsal durumunda olusan degisimler anksiyete seklinde kendini gosterebi-
lir Hastanin anksiyetesinin olmasi tedavi alma strecini geciktirir (Walker &
Rashid, 2016). Anksiyeteye erken midahale edilmesi ilagsiz tedavi sansi-
ni arttirmasi nedeniyle 6nemlidir. Bireyin aksiyetesinin ele alinmasi yasam
kalitesinin yikseltiimesi agisindan da énemlidir (Fraguell-Hernando, Limo-
nero & Gil, 2020). Bu nedenle palyatif bakim alan bireylerde anksiyetenin
belirtilerini anlamak ve terapdtik girisimde bulunmak gerekir. Anksiyetenin
tanilanmasi ve yonetiminde palyatif bakim ekip igerisinde yer alan hemsi-
reye blylk sorumluklar diismektedir. Bu bolimde anksiyetenin, etiyolojisi,
tanimlanmasi, yonetimi ve hemsirelik uygulamalari tartisiimistir.
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Sonug

Palyatif bakim unitelerindeki hastalarda gorilen anksiyete bu Unitelerde sik
karsilasilan bir durum olmakla beraber hastalarin hastaneye ve tedavi slre-
cine uyumunu bozar. Hem sik karsilasilan hem de stireci olumsuz etkileyen
bu durumu palyatif bakim hemsirelerinin taniyabilmesi oldukga onemlidir.
Hastanin bituncul degerlendirilmesi agisindan bu durumun ekip ile paylasil-
masi ve psikiyatrik degerlendirme istenmesi gerekebilir. Palyatif bakim tni-
telerindeki hastalarda her zaman patolojik dizeyde gordlmeyen anksiyete
icin farmakolojik olmayan yontemlerin (ortam diizenlemesi, bilgilendirme,
mindfulness, muzik terapi gibi) etkili oldugu bildirilmektedir.
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BASING YARALANMALARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Arzu KARABAG AYDIN'

“Bir gram onlem, bir kilo tedaviye bedeldir”

Benjamin Franklin
Girig
Basing yaralanmalari (BY), hemsirelik bakiminin kalitesinin 6nemli goster-
gelerinden biridir. BY, onlenebilir oldugu halde gelismesi hasta guvenliginin
ihlal edildigini gostermesi agisindan énemlidir (Hommel & Santy Tomlinson,
2018). BY, dnleme yontemleri hakkinda gok fazla arastirma yapiimasina ve
kanita dayall kilavuzlara kolayca ulasilabilmesine ragmen, hastanede ya-

tan hastalar igin hala 6nemli bir sorun olarak gortlmeye devam etmektedir
(Hommel & Santy Tomlinson, 2018).

Palyatif bakim, ciddi veya kronik hastali§i olan bireylere konfor ve des-
tek saglayan multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (EPUAP/NPIAP/
PPPIA, 2019). BY, yataga bagimli olarak takip ve tedavilerinin yapilmasi
gereken palyatif bakim hastalarinda (Sahiner ve Kendirci, 2020) ortaya ¢I-
kan diger sorunlarinin da katkisiyla sik gorilen semptomlardan biri haline
gelmektedir. Palyatif bakim hastasi terminal doneme girdiginde doku yiki-
mi artmaya baslamakta ve yara iyilesme sureci glcleserek gecikmektedir.
Bununla birlikte hastalarda enfeksiyon, ddem, malnUtrisyon, dehidratasyon,
noropati, inkontinans ve bazi ek hastaliklarinda (diyabetes mellitus, periferik
vaskuler hastaliklar, otoimmin rahatsizliklar vb.) olmasi doku yikimini arti-
rabilmektedir. BY'nin yonetilebilmesi ve iyilestirilebilmesi bahsedilen bu fak-
torlerin optimum dizeyde kontrol altina alinmasiyla mimktn olabilmekte-
dir (Karadag ve Gul, 2017). BY hastalari fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel
yonden etkileyerek yasam kalitesini diisirmektedir (Langemo, Black & NPU-
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BOLUM 11

BULANTI VE KUSMA VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Tuba YILMAZER'

“Bulanti biraz yakami birakti. Ama geri donecegini biliyorum;
benim normal halim o. Ne var ki bugiin viicudum onu
kaldiramayacak kadar bitkin. Hastalar da kimi zaman

acilarini duymayacak kadar bitkin diiserler”

Jean Paul Sartre
Girig
Palyatif bakim alan hastalarda saglik profesyonellerinin en sik karsilasti-
gi gastrointestinal sistem hastaliklarinin semptomlarindan biri bulanti ve
kusmadir (Erdogan Yiice ve Muz, 2020). Palyatif bakim ekibinde yer alan,
hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi saglik pro-
fesyonellerinin bulanti ve kusmanin nedenlerini, fizyopatolojisini, tedavisini

ve bakimini kaliteli planlayarak gergeklestirmesi oldukga onemlidir (Uysal
vd, 2015).

Bulanti ve kusma, klinik olarak birbirlerine eslik etse de ayri ayri degerlen-
dirilmesi gereken durumlardir. Hastalarda bazen bulanti kusma birlikte ola-
bilecedi gibi ayri ayrida gorilebilir (Aygin, 2016). Literatlrde palyatif bakim
hastalarinda bulanti ve kusma gorulme oranina iligkin verilerin cogunlukla
kanser hastalari ile iligkili oldugu gorilmektedir (Henson et al., 2020; Ozalp
vd, 2017). Palyatif bakim alan kanser hastalarinda bulanti ve kusma gortl-
me oraninin %6-65 arasinda degistigi belirtimektedir (Henson et al., 2020;
Ozalp vd, 2017).

Palyatif bakim alan hastalarda siklikla karsilasilan bulanti ve kusma; kan-
ser gibi hastaliga bagli olabilecegi gibi kemoterapi, radyoterapi vb. tedavi
yontemlerinin yan etkisi, opioid gibi kullandigr ilaglar, anksiyete, stres gibi

T Ogr. Gor. Dr.Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Bolimd,
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- Progresif gevseme egzersizleri ve hayal kurma gibi teknikler hastaya 6§-
retilmeli ve uygulamasi igin tesvik edilmelidir.

-+ Hastanin dikkatini baska yone cekecek girisimler uygulanmalidir (muzik
dinlemek, tv izleme, bilgisayar oyunlari gibi).

- Sakincasl yok ise hastaya masaj, hipnoz, akupunktur ve akupresur gibi
uygulamalar onerilmelidir.

- Alleye ilag yonetimi, beslenme egitimi ve kas gevseme egzersizleri, mu-
zik gibi farmakolojik olmayan yontemler konularinda egitim verilir. Ve ai-
leye psikososyal destek saglanir.

- Bulanti ve kusma antiemetik tedaviden 24 saat sonra devam ediyorsa
tedavinin gozden gecirilmesi icin hekim ile gordsulmelidir.

+ Hastanin bulanti ve kusma ile bas etmede egitim gereksinimlerinin karsi-
lanmasi igin hemsire tarafindan danismanlik verilmelidir.

- Ayrica hemsire hastada bulanti kusmaya neden olan semptomlara (ank-
siyete, agri, yorgunluk gibi) yonelikde hemsirelik bakimi vermelidir.

Sonug

Sonug olarak palyatif bakim hastalar tedavilerine ve diger faktorlere bagl
olarak bulanti ve kusmayi deneyimlemektedir. Bulanti ve kusma, sivi-elekt-
rolit kaybi, hava yollarina kusmugun aspirasyonu gibi bircok saglik soru-
nuna neden olmakta ve palyatif bakim hastasinin morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina yol agmaktadir. Palyatif bakim hastasina bakim veren
hemsireler, hastalarin semptomlarini dodru degderlendirerek, proflaktik teda-
viyi uygulayarak ve etkisini degerlendirerek, farmakolojik olmayan yontem-
leri bakimin bir parcasi haline getirerek, egitim ve danismanlik yaparak bu
semptomlari kontrol altina almada 6nemli role sahiptirler. Bulanti kusmanin
tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere ilisikin kanit dize-
yinde ileri calismalar yapiimasi onerilmektedir.
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CINSELLIK VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Senay TOPUZ'

“ Konustugun zaman, bildigin seyleri tekrar etmis olursun.
Oysa dinlemeyi secersen, yeni bir seyler 6grenebilirsin”
Dalai Lama

Girig
Cinsellik insanlarin zihinsel sagliklarini korumalarina ve hayata tutunma-
larina yardimei olan hem saglikta hem de hastalikta karsilanmasi gereken
temel insan gereksinimlerinden biridir (Duman, 2019; WHO, 2010). Cinsellik,
cinsel iliskiden ¢ok daha fazlasini ifade eden bir kavram olup, dogumdan
olime kadar tim yasam donemlerinde nemini koruyan ve birgok kisi tara-
findan yasamin anlami olarak ifade edilen, yasam kalitesinin temel unsurla-
rindandir. Bu nedenle palyatif bakim hastalari iginde cinselligin dogal yasa-
min ayrilmaz bir pargasi oldugu ve cinsel fonksiyonlar azalsa bile cinselligin
omdir boyu devam ettigi unutulmamalidir. Ancak palyatif bakim hizmetleri-
nin daha ¢ok fiziksel bakima odaklandigi, saglik profesyonelleri tarafindan
bile cinselligin yok sayildigi ve cinsel saglik ihtiyaglarinin gozden kagirildig
gortlmektedir (Kelemen et al., 2019). Oysaki palyatif bakim hastalari bir-
cok fizyolojik sorunla birlikte cinsel saghgr ilgilendiren libido kaybi, disparoni,
erektil disfonsiyon gibi cinsel saglik ile ilgili birgok sorun yasamaktadirlar.
Ancak literatlr incelendiginde yasam sonu cinsel saglik ile ilgili yeterli ¢ca-
lismanin bulunmadigi ve palyatif bakim hastasinin en fazla ihmal edilen ih-
tiyaglarinin cinsel saglik bakim ihtiyaclari oldugu gortilmektedir. Hastalarin
cinsel saglik bakim ihtiyaclarinin yeterince karsilanamamasinin hastalarda
biyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlara neden olacagr unutulmamaldir. Pal-
yatif bakim hastasinin cinsel saglk bakimi dahil buttncul bakim gereksini-
mi olan bir hasta grubu oldugunun hemsireler basta olmak tzere tim saglik
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Hemsirenin bireyin ihtiyacina gore cinsellik ve cinsel saglik konularinda
(hastaliginin, aldigi tedavinin etki ve yan etkilerinin, yapilan ameliyatlarin kul-
lanilan cihazlarin cinsellik Gzerine etkileri, dogum kontrol yontemleri, uygun
pozisyonlar gibi) hasta ve ailesine egitim vermesi gerekir (Morris & Pace,
2008).

Hemsireler palyatif bakim hastalarinin cinsel sagdlklarini korumak, de-
gerlendirmek ve gelistirmek igin yaptiklari tim uygulamalarda, hastanin
kendini rahatga ifade edecegi ortami saglamali, mahremiyet ve gizliligin
korunmasinda kabul edici bir tutum iginde olmali, yargilamamali ve etkili
iletisim becerilerini kullanmalidir.

Sonug

Palyatif bakim hastalarinda butincul bakim esastir. Hasta, esi, ailesi ile bir
bitln olarak ele alinip fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiltlrel tim yonleriyle
degerlendirilmelidir. Bu sureg icerisinde cinselligin yasam boyu devam eden
bir durum oldugu ve palyatif bakim hastalarinin da cinsel saglik bakimina
ihtiyac duydugu unutulmamalidir. Palyatif bakim hastalarinin cinsel saglik
gereksinimleri tanimlanmali ve degerlendiriimelidir. Bu baglamda hemsire-
ler basta olmak Uzere palyatif bakim hizmeti veren tlim saglik profesyonel-
lerinin hasta ve yakinlarina butuncul bir bakim anlayisti ile yaklasmasi gerekli
ve dnemlidir.
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DELIRYU M, AJJTASYON, KONFUZYON
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Elif ASIK!

“Davranislar kelimelerden daha fazla konusur,
daha ¢ok sey ifade eder”

Oscar Wilde
Girig
Palyatif bakim hastalarinda, yasamin son haftalarinda dislnce slreglerin-
de degisiklikler olmasi gok yaygindir. Deliryum bilis, uyarilma ve dikkati etki-
leyen akut bir biling bozuklugu olarak tanimlanir. Palyatif bakim Cnitesindeki
hastalar, genellikle agir enfeksiyonlar kanser ve kardiyovaskuler sorunlar
gibi onemli sistemik durumlar yasadiklarindan bu durumlarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkisi nedeniyle veya uyaran azligindan deliryum acisin-
dan risk altindadirlar. Deliryum hasta ve ailesi igin ciddi sorunlara neden ol-
makta, hastanede kalis slresini uzatmakta, yasam kalitesini disirmekte,
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (Vena, 2007). Deliryum tablo-
sundaki hasta ani duygusal degisiklikler, ajitasyon, konflizyon, uyku sorun-
lari, biling ve algl sorunlari gibi ¢ok genis spektrumda belirtiler gosterebi-
lir (Bush, 2016). Bu nedenlede palyatif bakim Unitelerinde oldukga yaygin
gorilen deliryumun saglik profesyonelleri tarafindan erken donemde dogru
tanimlanmasi ve tedaviye hemen baslanmasi biytk onem arz etmektedir.
Palyatif bakim unitelerinde deliryuma bagli olarak gelisen konftizyon ve aji-
tasyon da hemsire tarafindan degerlendirilmeli ve yakindan takip edilmeli-
dir. Bu bolimde deliryumunun etiyolojisi, tanilamasi, tedavisi ve deliryumda
hemsirelik bakimindan bahsedilmistir.
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DEPRESYON VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Elif ASIK'

“Belki dogru ayagimizi one atmayi beceremedik
ama yine de denedik. Yere yiiziistii diismek
hayatin kaginilmaz bir parcasidir,

onurlu bir pargasi aslinda”

Ziimra Atalay
Girig
Palyatif bakim unitelerinde, hasta ve ailesinin fiziksel ihtiyaclarinin yaninda
psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyacglarinin da karsilanmasi ve ele alinmasi
gerekir. Palyatif bakim alan hastalarin psikolojik semptomlarindan biri de
depresyondur. Depresyon bireyin kendini izole etmesine neden olarak bire-
yin yasam kalitesini bozar. Palyatif bakim hastalarinda depresyon belirtile-
rinin taninmasi ve tedavi edilmesi bireyin iyilik halinin saglanmasi, psikolo-
jik sikintilarinin azaltilmasi ve bireyin bitlncul degerlendiriimesi acisindan
onemlidir. Palyatif bakim tnitelerinde hemsirenin tim palyatif bakim ekibiy-
le iletisim ve is birligi halinde olmasi tim ekibin hastalari depresyon belirti
ve bulgular acisindan zamaninda, kapsamli ve dikkatli bir sekilde degerlen-
dirmeleri gerekir (Walker & Rashid, 2016; Watson et al., 2019). Bu bolimde
palyatif bakim hastalarinda depresyonun etiyolojisi, tedavisi ve hemsirelik
bakimina yer verilmistir.

Depresyon

Depresyon, gundn buydk bir kisminda ¢okkidn duygu durum, Gzuntdlt ve
umutsuz olma, aglamakli gorinim, neredeyse butun etkinliklere karsi ilgide
azalma, uyku sorunlari, bitkinlik ve islevsellikte bozulma gibi belirtiler ile ka-
rakterizedir (DSM-5, 2014). Palyatif bakim hastalarinda da sik gorilen dep-
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Depresyon tedavisinde kullanilan antidepresan ilaclarin etki stresinin uzun
olmasi, depresyonun acilen tanilanmasinin énemini daha da gerekli kilmak-
tadir. Depresyon tedavisinde farmakolojik tedavilerle birlikte psikoterapiler
etkili bulunmustur. Bu nedenle palyatif bakim dnitesinde depresyon tanisi
hastanin farmakolojik tedavisi surdtrtltrken psikoterapi midahaleleri de
gerekir. Depresyon tanisi alan palyatif bakim hastasina yonelik hemsirelik
uygulamalari psikoterapaotik etkileri dolayisiyla oldukga kiymetlidir.
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DISPNE, OKSURUK VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Dilek OZDEN'
Cahide AYIK?

“Halk i¢inde mutaber bir nesne yok devlet gibi,
olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”

Kanuni Sultan Siileyman
Girig
Dispne ve OksUrUk, palyatif donemde bildirilen hastalari rahatsiz eden en
yaygin semptomlardan ikisidir (Bausewein & Simon, 2013). Nefes darli-
g1 olarak da bilinen dispne, rahatsiz edici nefes alma hissinin subjektif bir
farkindalgidir (Parshall et al., 2012). Palyatif bakimda ortaya gikan dispne
hastalarin %70'inin yagsamlarinin son 6 haftasinda gorulen yaygin bir semp-
tomdur (Kamal et al,, 2011) ve palyatif bakim servisinde yatan hastalarin
%10'dan fazlasinda konslltasyon nedenidir. Bununla birlikte hastalarin acil
servise bagvurmasinda dispne dordiincl en yaygin nedendir (Kamal et al.,
2011). Dispne, yasl yetiskinlerin %62'sinde gortlmektedir. Basta akciger
kanseri ve son donem kalp veya akciger hastaligi olmak tzere terminal do-
nem hastalarinda gortlen yaygin bir semptomdur (Carel, Macnaughton &
Dodd, 2015; Miillerova et al., 2014; Parshall et al,, 2012). Kanser hastalarin-
da %50-70, akciger kanseri olan hastalarda ise %90'a varan bir prevalansa
sahiptir (Rogers, Modi & Minteer, 2021; Solano, Gomes & Higginson, 2006).

Palyatif bakim hastalarinda dispnenin gelisimini tetikleyen pek cok ne-
den olabilir. Palyatif bakim hastalarinda dispnenin gelisimini tetikleyen
basta akciger kanseri ve metastatik akciger lezyonlari olmak Uzere akciger
patolojileri, KOAH, astim, konjestif kalp yetmezIidi gibi kronik hastaliklar,
enfeksiyon, kanser tedavisinin yan etkileri ve enfeksiyon gibi pek ¢ok ne-
den olabilir (Hutchinson et al.,, 2017; Simon et al., 2013). Dispne palyatif do-
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Sonug

Palyatif bakim hastalarinda dispne ve oksuruk, hastalari rahatsiz eden en
yaygin semptomlardan ikisidir. Palyatif bakimda semptom kontrolinde on-
celikle ele alinmasi gereken dispne ve oksuruk, birey ve ailesi igin yasami
tehdit eden, bireyin gtnluk yasam aktivitelerini gergeklestirmesini engelle-
yen, agri, inkontinans gibi ek sorunlara yol acan ve yasam kalitesini azal-
tan bir semptomdur. Dispne ve oksurtigun kapsamli degerlendirilmesi ve
tanimlanmasi, hemsirelik yonetiminin etkili ve zamaninda planlanmasi pal-
yatif bakim strecinin yonetilmesinde son derece onemlidir. Bu sorunlar ile
bas etmede acil durum planinin gelistirilmesi, pulmoner rehabilitasyon, el
fani, fizyoterapi, solunum egzersizleri, enerji tasarrufu, pozisyon, beslenme
ve gevseme egzersizleri gibi farmakolojik olmayan yontemler yer almakta-
dir. Farmakolojik tedavide, dispne de opioidlerin uygulanmasini destekleyen
gugclu kanitlar vardir ve benzodiazepinler siklikla kullanilmaktadir. Antitus-
sanlar okstirtik refleksini hem periferik hem de merkezi olarak baskilamak-
tadir. Sonug olarak palyatif donemde butinctl bir hemsirelik yaklasimi ile
oksuruk ve dispne de semptom yonetimi saglanabilmektedir. Dispne ve
oksuragun yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak diger farmakolojik
olmayan yontemler ile hastanin desteklenmesi yasam kalitesinin artirilma-
sinda son derece dnemlidir.
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DIYARE VE HEMSIRELIK BAKIMI

Tirkan KARACA'

“Tanrimn en degerli armagam olan hayat,
¢ok defa hemsirenin ellerine terk edilmistir”

Florence Nightingale
Girig
Diyare palyatif bakim hastalarinda gorilen gastrointestinal sisteme iligkin
gordlen semptomlardan biridir. Palyatif bakim hastalarinda kemoterapi
ilaglarinin yan etkisi, pelvik ve abdominal radyoterapi, enteral beslenme,
laksatiflerin fazla kullaniimasi, stres, bagirsak ilgili hastaliklar, enfeksiyon
ve diger ilac tedavileri gibi nedenlere bagl diyare gelisebilir (Larkin et al.,
2008; Watson et al., 2019; Yildirim ve Fadillioglu, 2018). Bu hastalarda diya-
re kontrol altina alinmazsa dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizligi, mal-
nutrisyon, kilo kaybi cilt butinluginde bozulma, beden imajinda bozulma ve
sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilir (Collen & Loryn, 2012, Teo et
al., 2015). Bu nedenle palyatif bakim hastalarinda diyarenin erken dénem-
de tanimlanmasi ve tedavisi dnemlidir. Diyaresi olan bireyin fiziksel, sosyal
ve psikolojik yonden ele alinmasi ve gerekli hemsirelik uygulamalarinin ya-
pilmasi gerekir Bu bolimde diyarenin tanimlanmasi, etiyolojisi, tedavisi ve
hemsirelik uygulamalari tartisiimistir.

Diyarenin Tanimi

Palyatif bakim hastalari aldiklari tedavilere bagli olarak diyareyle karsilasabi-
lirler. Ayrica, bagirsak tikanikliklarinda diski sizintisi yaygin gordlen bir durum
olarak karsimiza gikabilir ve konstipasyon igin asiri bir tedavi uygulanmasi
durumunda da hasta diyare olabilmektedir. Diyare ayrica laktoz intoleransi,
kemoterapi, bagdirsak tikanikligi, diski impaksiyonu, sfinkter yetersizligi, kro-
nik radyasyon enteriti ve enfeksiyon nedeniyle gordlebilir (Teo et al., 2015).
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Sonug

Diyare palyatif bakim hastalarinda yorgunluk, halsizlik ve kilo kaybina neden
olarak, bireyde stres ve anksiyete olusturarak bireyin yasam kalitesini etki-
lemektedir. Ayni zamanda palyatif bakim hastalarinda diyareye bagl geli-
sebilecek, dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizligi, malnutrisyon ve sosyal
izolasyon gibi sorunlarin en aza indirilmesinde diyarenin erken donemde
tanimlanmasi ve ele alinmasi gerekir. Diyare de hemsirelik bakiminda di-
yarenin tanimlanmasi, hasta ve aile egitimi, hidrasyonun saglanmasi, diyet
duzenlenmesi, cilt bakimi ve hastanin psikososyal ele alinmasi gerekir.
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INKONTINANS VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Emel GULNAR'

"Siz bireyin yasamina dokunursunuz,
birey de sizin yasaminiza dokunur"”

Jean Watson
Girig
inkontinans, bireyin istemsiz olarak idrar, gaita veya hem idrar hem de gaita
kacirmasidir. inkontinans; her yastan bireyi etkileyebilen, tibbi, psiko-sosyal,
fiziksel, emosyonel ve hijyenik yonden sorunlara neden olan bir semptom-
dur. inkontinans; Uriner inkontinans, fekal inkontinans ya da her ikisi birlikte
gortlebilir (Abrams et al,, 2002; Paquette et al.,, 2015). Palyatif bakim has-
talarinda gorilen semptomlardan biri de inkontinanstir. Bu nedenle pala-
yatif bakim hastalarinda inkontinans sorununa diger gorilen semptomlar
kadar 6nem vermek gerekir (Pais et al., 2020). inkontinans; hastalarda utan-
ma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilir ve
yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilir (Kelly, 2019; Tilley, Fu & Lipson,
2019). inkontinansin yonetiminde hastanin tim yonleri ile degerlendirilme-
si gerekir. Ozellikle hastanin bilissel ve psikomotor beceri diizeyine uygun
en az invaziv girisimde bulunulacak sekilde bireye 6zgu bakim planlanma-
lidir (Tilley, Fu & Lipson, 2019). inkontinans degerlendirilmesi palyatif ba-
kim hastalarinda buttinctl bakimin bir pargasi olmalidir (Kelly, 2019). Ayrica
hastalarda inkontinans sorununun ne zaman basladigi ve risk faktorlerini
belirlemek dnemlidir (Smith et al., 2019). inkontinans sorununu tanilamada,
hasta icin uygun bakimi planlayip, uygulamada ve degerlendirmede multi-
disipliner ekip igiresinde yer alan hemsirelerin onemli rolleri vardir (Oz ve
Altay, 2017). Hemsirenin amaci palyatif bakim hastalarinda inkontinans
durumunun belirlenmesi, inkontinans yonetimi, komplikasyonlar onleme,
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li, mahremiyetine 6zen gostermeli ve bagimsizligini koruyacak sekilde bu
sorunu yonetmelidir. Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin
hasta ve aile icin mUmkun olan en iyi sonuglari elde etmek igin inkontinans
yonetimi konusunda yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmasi, inkon-
tinasta tedavi yontemleri ve kullanilan Grtnler konusunda da bilgi sahibi
olmalidir. Palyatif bakim hastasinda inkontinans bakiminin amaci Uriner
ve/veya fekal inkontinansi iyi yoneterek olusabilecek komplikasyonlari on-
lemeyi kapsamalidir. Ayrica hastanin bakiminda uygun tedavi yonteminin
secilmesi, mevcut Urunler ile ilgili bilgi eksikliginin gideriimesi kapsamalidir.
Palyatif bakim hastalarinda inkontinans ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.
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KASEKSI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Elif SOZERI OZTURK'

“Et tiikenir ve suya doner, omuzlar, klavikulalar,
gogiis ve bacaklar erir.Bu hastalik oliimciildiir”

Hipokrat
Girig
Kaseksi kalori alimindan veya istahtan bagimsiz olarak istemsiz kilo kaybi
ile karakterize gok faktorlu bir sendromdur. Hastalar siklikla kas kaybi, ilerle-
yici fonksiyonel bozukluk, yag kaybi ve istahsizlik gibi semptom kombinas-
yonlarini yasarlar ve bu da kaseksi-anoreksi sendromu olarak sonuglanir.
Kaseksi pek cok durumda ortaya c¢ikabilecegi gibi kanser, AIDS, tuberkdloz,
sitma, romatoid artrit, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), konjestif
kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi gibi hasta-
lik tanisi almis bireylerde siklikla gorilmektedir (Del Fabbro, 2016).

Kaseksi yeterince tanilanmayan ve tedavi edilmeyen objektif (6rnegin;
yetersiz gida alimi, kilo kaybi, hareketsizlik, kas kitlesi ve metabolik bozuk-
luklar, indUkleyici katabolizma) ve subjektif yonleri (6rnedin; anoreksiya,
erken doyma, tat degisiklikleri, kronik mide bulantisi, sikinti, yorgunluk ve
konsantrasyon kaybi) olan kompleks bir durumdur. ileri evre kanser hasta-
larinin yaklasik yarisinda kaseksi gortlmektedir. Kanserle iligkili kaseksi en
cok calisilan ve en iyi karakterize edilen kaseksi olarak karsimiza ¢gikmakta-
dir (Arends et al., 2021). Farkli olarak kageksi prevalansinin son donem kro-
nik kalp yetmezliginde %5-15 oraninda, ilerlemis kanserde %50-80 arasinda
degistigi de bildirilmektedir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarda kaseksi gortlme orani %60'dir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda ek diyaliz ihtiyaci ve ek kronik hastalik varligina gore degismek-
le birlikte oranin %18-75 arasinda degisebildigi belirtilmistir. Kaseksisi olan
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KONSTIPA_SYON VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Tirkan KARACA'

“Biitiin hastaliklar bagirsaktan baglar.
Bagirsak hasta ise viicudun geri kismi da hastadir”

Hipokrat
Girig
Konstipasyon palyatif bakim hastalarinda sik gortlen fiziksel semptomlar-
dan biridir. Konstipasyon, seyrek, zor ve eksik yapiimasi nedeniyle yetersiz
diskilama durumudur. Konstipasyon, palyatif bakimda yaygin bir morbidite
nedeni olup opioidlerle tedavi edilen hastalarda daha ¢ok gordiltr (Econo-
mou, 2010; Muldrew et al., 2018). Palyatif bakim hastalarinda konstipasyon
genellikle opioid analjezik kullanimi, bagirsak tikanikhid ile iliskili ileri has-
taliklar, ilaglardan kaynaklanan yan etkiler, ileri yas, hiperkalsemi, dehidras-
yon ve yetersiz beslenme gibi nedenlerle gordlir (Esper & Heidrich, 2005;
Watson et al., 2019). Konstipasyon bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
rahatsiz eden gunlik yasam aktivitelerini etkileyen dnemli sorunlardan biri
olup yasam kalitesini distrmektedir. Bu nedenle kliniklerde konstipasyonun
tanimlanmasi ve tedavisinin geciktiriimeden yapiimasi, konstipasyonun on-
lenmesi gerekir. Palyatif bakimda konstipasyon tedavisinde hasta memnu-
niyetinin saglanmasi ve kendini iyi hissetmesi icin, bagirsak hareketlerinin
rahatlatiimasina, konstipasyondan kaynaklanan agri ve rahatsizligin gide-
rilmesine, bulanti, kusma, karinda sislik ve agri gibi sindirim sistemi sorun-
larini 6nlemeye odaklanmak olmalidir (Larkin et al., 2008). Bu siregte ekip
icerisinde yer alan hemsirenin ozellikle dykd alinmasi, hastanin buttincul de-
gerlendirmesi, tanimlanmasi ve hasta egitimi gibi konularda rolt bayuktur.
Bu bolimde konstipasyonun tanimlanmasi, etiyolojisi, tedavisi ve hemsire-
lik uygulamalari tartisiimistir.
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UYKU SORUNLARI'VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Nigar UNLUSOY DINCER’

“Oyle kolay bir sanat degildir uyumak
Onun ugruna biitiin giin uyamk durmak gerekir”

Friedrich Nietzsche
Girig
Uyku bireyin fizyolojik ve ruhsal yonden saglikli olmasi igin gerekli, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan temel yasam aktivitelerinden biridir (Se-
vik Erdol, 2012). Yoksunlugu karsisinda en dayaniksiz olunan, kaginilmaz ve

onlenemez bir sekilde yerine konmasi gereken bir sorun olan uyku palyatif
bakimda en sik rastlanan semptomlar arasinda yer alir.

Palyatif bakimda uyku sorunlari (uykusuzluk ve kalitesiz uyku gibi) ileri
evre hastaligi olan bireylerin yasadigi izdirabr 6nemli dlglide artiran, yasam
kalitesini etkileyen, bilissel islevlerde azalmaya neden olan, hastalik stirecini
etkileyen zorlu ve yaygin bir durumdur (CPCKN, 2019; Guay & Yennurajalin-
gam, 2016; Hajjar, 2008). Diger insanlarin yasadidi uyku sorunlarindan farkli
olarak palyatif bakim hastalarinda yasanan uyku sorunu, primer olarak or-
taya c¢ikabildigi gibi yasam sonu bakimin bir sonucu ya da bir komplikasyon
olarak da gelisebilir. Yaganan uyku sorunlari klinisyenler, hastalar ve aileleri
tzerinde asir ylk ve stres olusturur (Hajjar, 2008). Ozellikle uyku sorunla-
r kronik obstriktif akciger, kalp, son donem bobrek ve karaciger hastalig
olanlarda, akciger ile iliskili kanserlerde ve merkezi sinir sistemi hastaligi
olanlarda daha gok yayginlik gosterir (CPCKN, 2019). Yasanan uyku sorun-
lar sirkadiyen ritimde bozulma, uykuya dalmada zorluk, bolinmus uyku ya
da sabah erken uyanma seklinde yasanir. Hastalar uykularinin rahatlatici/
dinlendirici olmadigindan sikayet etmektedirler ve uyku kaliteleri azalmistir
(Capezuti, 2021; CPCKN, 2019).
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olabilecegini bilmeli bakimi da bireysel olarak planlamali ve holistik bakim
gergevesinde ele almalidir.

Uyku ile ilgili hemsirelik tanilar uykuyu gelistirmeye hazir olus, uyku ortn-
tslinde bozulma (uykusuzluk), uykuya dalmakta ve uykuyu sirdirmede
guclik, sabah erken kalkma ve tekrar uyuyamama, gun boyunca uyuklama,
uyku yoksunlugu, yorgunluk, guigsizltk, saghigin surddrilmesinde degisiklik
ve anksiyete seklinde gorilmektedir (Baysan Arabaci, 2021).

Sonug

Uyku sorunlari palyatif bakim hastalarinda yasam kalitesini etkileyen onemli
bir semptomdur. Hastaligin dogasi, diger semptomlarin varligi, hastanede
yatmis olmak, degisen sirkadiyen ritim ve diger nedenler hastalarin uyku
kalitesini etkiler. Psikolojik ve/veya fizyolojik islev bozuklugu ile iligkili olan
uyku sorunlarinin yonetimi kapsamli bir degerlendirme ile baslar. Sorun ve
olasl nedenler tanimlandiktan sonra oncelikle uykuda nedene yonelik ve
bireysel farkliliklar goz onune alinarak hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
Farmakolojik olmayan yaklasimlardan hastadan beklenen yanit alinama-
missa ilag tedavisine ekip isbirligi icerisinde hekim istemi dahilinde basla-
nabilir. Palyatif bakim hemsireleri hastalara saglikli uyku dtizenleri konusun-
da egitim vermelidir. Palyatif bakim hastalarinda uyku sorunlarina yonelik
farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanabilmesi icin kanit dizeyinde ileri
calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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YORGUNLUK VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Kamile KIRCA'
Elif SOZERI OZTURK?

“Hayat bir bisiklete binmek gibidir.
Dengenizi korumak igin hareket etmeye
devam etmelisiniz”

Albert Einstein
Girig
Palyatif bakim hastalarinda gorulen yorgunluk multifaktoriyel ve kompleks
bir semptomdur. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi, yorgunlugu, 6znel bir bit-
kinlik hissi, halsizlik veya enerji eksikligi olarak tanimlamaktadir (Micke et
al., 2016). Yorgunluk en fazla kanser hastalarinda gortilmekle birlikte, HIV,
multiple skleroz, kronik obstruktif akciger hastalig, kalp yetmezligi vb. olan
hastalarin da blytk bir kisminda gortlmektedir (Radbruch et al., 2008). Bu
hastalarda yorgunluk tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢I-
kabilmekte ve uzun sure devam edebilmektedir. Yorgunlugu, depresyon,
deliryum, uyusukluk, moral bozuklugu, psikomotor gerilik ve glgsuzlik gibi
palyatif bakimda gortlen diger yaygin sorunlardan ayirmak énemlidir (Klas-
son et al,, 2021).

Palyatif bakim alan hastalarda siklikla karsilasin semptomlardan biri
olan yorgunluk, hastalarin yaklasik %80’inde gorilmekle birlikte hastalar ta-
rafindan siklikla orta ve gok siddetli olarak bildiriimektedir (Ingham & Urban,
2020). Palyatif bakim hastalarinda siklikla gortlen yorgunluk, hastalari ve
bakim vericileri fiziksel, emosyonel, psikososyal ve ekonomik yonden etkile-
yerek yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir (Ghoshal et al., 2016).
Yorgunlugun, 6znel yapisi ve ¢ok boyutlu etiyolojisi nedeniyle degerlendiril-
mesi ve tedavisi karmasik olabilmektedir. Bu durum ayni zamanda hasta-
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PALYATIF BAKIMDA BESLENME

Handan EREN’

“Birakin yiyecek ilag olsun, ila¢ da yiyecek olsun”
Hipokrat

Girig

Palyatif bakim; yasami olumsuz yonde etkileyen ilerleyici bir hastalik tanisi
konulan hastalarda meydana gelen hem fiziksel hem de psikososyal semp-
tomlarin giderilmesini, bunun yaninda hastanin ve yakinlarinin bakimini dst-
lenenlerin desteklenerek acilarinin hafifletiimesini saglamaktir (WHO, 2012).
Ozellikle yasamin son déneminde, ileri yas, beslenme bozukluklari, ¢oklu
farmakolojik tedaviler, algi dizeyinde azalma, azalmis fizyolojik fonksiyonlar
palyatif bakim hastalarinin tedavisini daha komplike hale getirebilmektedir
(Kabalak, 2014). Bu stirecte hastanin yasadidi semptomlari en aza indirmek
ve yasam kalitesini artirmak igin multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir
(Kabalak, 2014). Palyatif bakim hastalarinda siklikla, bulanti ve kusma, ank-
siyete, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma veya getireme-
me, istah ve kilo kaybi gibi belirtiler gorilmektedir. Ayrica bireysel farkliliklar
ve bireyin sahip oldugu hastaliga iliskin degisen tedavi suregleri hastalarin
beslenme durumunu etkileyen anoreksiya, mukozit, dehidratasyon, tat du-
yusu kaybi gibi semptomlar gastrointestinal sistem bozukluklarina yol ag-
makta ve bu durum hastalarin besin tiketimini etkileyebilmektedir (Stiel et
al., 2014; Geltek ve Okan, 2017; Yazici ve Unal, 2021). Bu nedenle palyatif
bakim hastalarinda beslenme, tzerinde durulmasi gereken dnemli konular-
dan biridir. Yine bu hastalarin uzun sure beslenme sorunlari yasayabilecegi
unutulmamalidir. Beslenme bozuklugu olan hastalarda var olan semptomlar
tetiklenebileceginden, hastali§in seyri goz ontnde bulundurularak beslen-
me destegi uygulanmaktadir. Ancak bu destek saglanmadan once hastanin
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BOLUM 23
PALYATIF BAKIMDA AILE

Selen OZAKAR AKCA'
Ahu Pinar TURAN?

“Aile hayatimin giizelligine benzeyen baska hicbir sey yoktur”

Oscar WILDE
Girig
Teknoloji ve tip biliminin gelisimi ile birlikte yashlarin ve kronik hastaliklara
sahip kisilerin yasam sureleri uzamis ve kronik hastaliklara bagl komplikas-
yonlarin yayginligi artis gostermistir. Tim bu durumlar saglik bakim hizmet-
lerinin gelisimine neden olmustur (Karakaya ve Isikhan, 2020; Worldwide

Palliative Care Alliance, 2014). Bu gelisen saglik bakim hizmetleri igerisinde
palyatif bakim 6nemli yer tutmaktadir (Matzo & Sherman, 2019).

Gegmiste palyatif bakim; tedavisi olmayan, terminal donemde olan has-
talara uygulanmasi gereken bir yaklasim olarak gorultrken simdi ise yasami
tehdit eden hastaliklarin tanisindan itibaren, hastaligin komplikasyonlarini
onlemeye, bireyi rahatlatmaya, hastanin ve ailenin yasam kalitesini artirma-
ya yonelik yaklasim olarak gorilmektedir (Borasio, 2011). Diinya Saglik Or-
gitinin (DSO) yapmis oldugu palyatif bakim taniminda da palyatif bakim
slrecinde yalnizca hastanin degil bakim veren hasta yakinlarinin da des-
teklenmesi gerektigi belirtiimektedir (Brueraand et al., 2015). Palyatif bakim
felsefesinde amag, hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiel yonleri-
nin holistik yaklagimla ele alinmasi ve multidisipliner ekip tarafindan hasta
ve bakim veren aile bireylerinin bu yonlerinin desteklenmesidir (Karakaya ve
Isikhan, 2020).
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“Herkesin anlayis derecesi farklidir. Benim sana
anlatacaklarim ancak senin anlayacagin kadardir”

Mevlana
Girig
Palyatif bakim, hastalar ve aileler igin bakim kalitesini artirmayi amaclayan
bir uzmanlik ve bakim alanidir. Palyatif bakim hastanin ve ailesinin fiziksel,
sosyal, manevi ve psikolojik yonden desteklenmesini saglar (Neis, Rocha &
Carvalho, 2020). Palyatif bakim alan hastalarda ortaya cikabilecek semp-
tomlarin kontroll sayesinde hastalarin yasam kaliteleri artirilabilmektedir
(Batbas Sertdemir, Yakar ve Piringci, 2021). 1990 yilindan bu yana palyatif
bakim, Diinya Saglik Orgltu tarafindan tedavi edilemez ve ilerlemis hasta-
liklari olan bireyler icin alternatif bir tedavi olarak onerilmistir. Kisaca palyatif
bakim daha kaliteli, daha uzun bir yasam ve aci gekmeden 6lme stirecini
hedeflemektedir (Neis, Rocha & Carvalho, 2020).

Palyatif bakim Unitelerindeki hastalar ve ailelerinin, hedeflere uygun ba-
kim ve tedavi almalarini saglamada duygusal destek, agri ve semptomla-
rin yonetimi ve saglik ¢calisani/hasta/aile iletisimi dnemli rol oynamaktadir
(Anderson & Puntillo, 2017; Fox, 2014). Palyatif bakimda hasta ve ailenin
ihtiyaclari iyi bir sekilde tanimlanirsa hasta ve ailesinin bu hizmetleri alma
konusunda istekli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin cogu
palyatif bakim konusunda konusmak ve tartismak icin kendilerini hazir his-
setmemektedirler (Wittenberg-Lyles, Goldsmith & Platt, 2014). Palyatif ba-
kim hastalari ile bu hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarinin palyatif baki-
ma iliskin gorisleri farkli olabilmektedir. Ornegin; bir arastirma da hastalar
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PALYATI_F BAKIMDA
MANEVI BAKIM

Kamile KIRCA'

“Birinin hayatinin en karanlik anlarinda bir
mum yakmayi 6grenin. Baskalarinin gormesine
yardimct olan 151k olun; bu hayata en derin
anlamim veren seydir”

Roy T. Bennett
Girig
Palyatif bakim, bir bakim felsefesidir ve amaci hastanin bttinctl (holistik)
bakiminin saglanarak yagsam kalitesinin surdurtlmesidir. Holistik bakiminin
temel unsuru ise bireyin bedensel ve ruhsal yonlerinin tamamina yonelik
kapsayici bir bakis agisiyla hareket etmek demektir (Dalcali, 2019). Diinya
Saglik Orglti (DSO) tarafindan belirlenen yasam kalitesi taniminda da bi-
reylerin degerleri ve beklentileri Uzerine yapilan vurgu ile maneviyata deginil-
mistir. DSO, yasam kalitesini ‘bireylerin icinde yasadiklari kiiltir ve degerler
sistemi iginde; amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan, ya-
samdaki pozisyonlari algilamasi’ olarak tanimlamaktadir (Dalcali, 2019; Ki-
vang, 2017; WHO, 1998). Saglik kavrami da bireyleri biittincul varliklar olarak
gorme ihtiyaci karsisinda, iyilesmeyi temel amac olarak alan, onu hastalik
yokluguyla sinirlayan kavramdan uzaklasmis ve bireyleri bir buttin olarak ele
almaya yonelmistir. Bu sekilde, saglik kavrami, palyatif bakim kilavuzlarinda
onerildigi sekilde biyolojik boyuta ek olarak psikolojik, sosyal ve manevi bo-
yutlar gibi diger boyutlari da icermektedir (Evangelista et al., 2016).

Manevi boyut dzellikle bireyin hastalik, stres, caresizlik, 6lim korkusu ya-
sadigl, yasamin anlamini sorguladi§i ve umudun tlkendigi kriz durumlarin-
da on plana gikmaktadir ve bu hastalar igin karsilanmasi gereken en dnemli
gereksinimlerden biri olarak gorilmektedir (Cetinkaya, Altundag ve Azak,
2010; Bertachine et al., 2010). Palyatif bakim alan hastalarin bakiminda ma-
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sekilde bireyin manevi gereksinimlerini belirlemesi, diger disiplinlerle isbirligi
yapmasi, yetkin ve merhametli manevi bakim saglamasi, maneviyat ile ilgili
bilimsel bilgiyi incelemesi, uygulamasi ve gelistirmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda gelecegin saglik profesyonelleri olacak hemsirelik 6grencilerinin
de maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi ve farkindaliklarinin arttiriimasi
ile mesleki uygulamalarinda hasta ve ailenin gereksinimlerini bitincul bir
yaklasimla ele alabilecek ve etkin hemsirelik girisimlerini uygulayabilecek-
lerdir. Hemsirenin hastanin manevi gereksinimlerini belirlemesi, hastaya
0zgu manevi bakimi planlamasi ve uygulamasi bireyin bas etme mekaniz-
malarini guc¢lendirmesine, sosyal destegini arttirmasina ve gelecek icin plan
yapmasina yardimci olarak iyilesme surecini olumlu etkileyecektir. Boyle-
ce bireye 6zgu verilen manevi bakim, bakimin kalitesini ve yasam kalitesi-
ni yukseltmeye ve hastalarin aci gekmelerini azaltmaya yardimci olacaktir.
Hemsirelerin manevi bakimi palyatif bakimin icine entegre etmesi, manevi
bakim konusunda egitim almalari, farkindaliklarinin artirlmasi, manevi baki-
min hasta ve aile Gzerindeki etkileri ile ilgili daha fazla calisma yapilmasi ve
manevi bakim uygulamalarini gergeklestirmeye yonelik rehberler olusturul-
masi onerilmektedir.
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PALYATIF BAKIMDA KULTUR

Nebahat BORA GUNES'

“Ne biiyiik mutluluktur ki diinyamiz héala onbinlerce
¢igekli bir kiiltiir bahgesidir. Her kiiltiiriin bir rengi,
bir kokusu vardir”

Yasar Kemal
Girig
Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastali§i olan kisilerin bakimina yonelik
butlncul profesyonel bir bakim yaklasimidir. Palyatif bakima ihtiyag duyan
hastalarda fiziksel semptomlarin kontrolintn yaninda bireyin hastalik dene-

yiminin psikososyal, kilttirel ve manevi yonlerine de dikkat edilmelidir (Cain
etal, 2018).

Kalttr ve maneviyat insan deneyimini, degerlerini, davraniglarini ve has-
talik kaliplarini yapilandiran en énemli etkenler arasindadir. KultUr bireylerin
deger ve tercihlerini sekillendirmekle kalmayip, dinyayr gorusunu de etkile-
mektedir. Kisinin kdlturel gegcmisi, sagdlik ve hastaliga verdigi anlami, saglik
inanclarini ve uygulamalarini dogrudan etkilemektedir. Ayni zamanda saglik
arayisi davraniglarini ve aliskanliklarini, tedavi tercihlerini, agriya ve olime
verdigi anlami sekillendirmektedir (Speck, 2016). Rehberler ve arastirma
kanitlar palyatif bakima ihtiyac duyan hastanin yolculugunun karmasikli-
gini ve zaman iginde bu ihtiyag alanlarini dizenli olarak deg@erlendiriimesi
gereksinimini dogrulamaktadir. Hastanin kulturel alt yapisi, dini ve daha ge-
nis kapsamda manevi inanclari, hastalarin yasami tehdit eden hastaliklara
verdigi tepkiyi sekillendirebilmektedir. Bu nedenle hastalar ve bakim verici-
leri agisindan sadlik profesyonelleri tarafindan verilen bakimin kilttrel ve
manevi yonlerinin tanimlanmasi ve ele alinmasi énemlidir (Schrank et al.,
2017). Bu baglamda palyatif bakim sireci igerisindeki hasta ve ailesinin
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rinden uygulamali bakim alabilen bir hasta). Hastalarin ve ailelerinin tercih-
lerine saygl duyulmasi icin bu hususlari belirlemeli ve mimkin oldugunda
personeli dedistirmek igin politikalar ve prosedrler olusturmalidir (Ferrell et
al., 2018; Schrank et al., 2017).

Son olarak, palyatif bakim hizmeti sunulan hasta ve ailesinin kdltdrintn,
hastalarin ve aile Uyelerinin bakim planlamada bir gii¢ oldugu unutulmama-
lidir (Ferrell et al., 2018).

Sonug

Sonug olarak; “Kulttir’, irk, etnik koken, cinsiyet kimligi ve ifadesi, cinsel yo-
nelim, gocmenlik ve milteci statisd, sosyal sinif, din, maneviyat, fiziksel
gorundm ve yeteneklerin kesisimlerinden olusmaktadir. Hastanin yasam
kalitesinin en Ust duzeyde sUrduraldigu ve "iyi olumd" mdmkin kilan pal-
yatif bakimin saglanmasi, hastanin ve ailesinin kilttrtind ve bunun karar
verme surecleriyle nasil iliskili oldugunu ve hastalia, aciya, psikolojik, sos-
yal ve ruhsal faktorlere, yasa yaklasimlarini anlamakla mtmkin olabilir. Bu
nedenle, palyatif bakimi saglayan multidisipliner ekip, hasta ve ailesinin
kdlttrel inanclarina, degerlerine, geleneksel uygulamalarina, diline ve ileti-
sim tercihlerine saygi duyan ve hasta ile ailesinin kendi guglerini temel alan
bakim sunmalidir. Bunun icin hemsireler, bittncul bakim saglayabilmek
Uzere bireylerin kdltUrlerini tanimali, onlarin inang, deger ve uygulamalarini
incelemeli, bu inang, deger ve uygulamalara karsi duyarli, saygili ve sabirli
olmalidir. Kendi onyargilarina iliskin farkindaligi artirmak igin galismali ve
kidlttrel acidan hassas bakimin saglanmasi hakkinda bilgi edinme firsatlari
aramalidir. Ozellikle goklu kiltir ortamlarinda, hemsireler, galisma topluluk-
larindaki baskin gruplar hakkinda bilgi sahibi ve farkinda olmalidir ve bu bil-
giyi uygulamalarinda kullanmalidirlar. Palyatif bakim ekibi hasta ile temasta
olan her bir bireyin, politikalarinin, proseddrlerinin ve uygulamalarinin kdltd-
rel duyarlih@ini saglamalidir.
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Gllcan EYUBOGLU'
Zehra GOGCMEN BAYKARA?

“Etik eylemde bulunmak, bir kiiltiiriin normlarima gore
eylemde bulunmak degildir; ayrica sirf meslegimizin normlarima
gore davranmak insan onurunu korumay giivence altina almaz.

Etik bir yasam yasamaya kararliysak, etik bilgiye, her seyden
once de etik deger bilgisine ihtiyacimiz vardir”

foanna Kuguradi
Girig
Palyatif bakimda hemsirenin temel amaci; yasamin sonuna yaklasan birey
ve ailesinin yasam kalitesini ylkseltmeye odakli, bireysel hemsirelik bakimi
sunmaktir. Bu surecte hemsire, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen, agri ve istirap veren tum belirti ve bulgularin erkenden tespit edilmesi
ve yonetilmesini saglar. Gunlik 6z-bakim gereksinimlerini kendi kontrolin-
de ve bagimsiz bir sekilde gerceklestirebilmesi icin bireyi cesaretlendirir.
Bu surecte hemsirenin, birey ve ailesine duygusal destek saglama, var olan
sosyal destekleri belirleme ve destek almalarina yardimci olma, hastaligin
ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik destekler konusunda bilgi ver-
me yukdmldltkleri de bulunmaktadir (Burkhardt & Nathaniel, 2013; Hemsi-
relik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Palyatif bakim surecinde hemsirenin etik yukdmliligu, olimd yaklasan
birey ve ailesinin bu slreci insan onuruna yakisir bir sekilde gecirmesine
yardim etmektir. Hemsire bu slrecte yasami kurtarmaktan ziyade bireyin
huzurlu bir olim sureci yasamasini saglamayi hedeflemektedir. Aslinda
burada hemsirenin, hastanin olimunu bir basarisizlik olarak algilamaktan

' Ars Gor., Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Hemsirelik Esaslari AD.,

gulcaneyuboglu@gazi.edu.tr
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Sonug

Palyatif bakim streci, birgok etik konuyu iginde barindiran bir stirectir. Hem-
sireler bu sUre¢ igerisinde bircok etik ikilemle karsi karslya kalabilirler. Bu
etik ikilemlere yonelik bir karar vermeleri gerekebilir. Bu etik karari verirken
etik ilkeler, etik yukumldlikler, hastalarin deg@erleri goz ontinde bulunduru-
larak onlarla birlikte en az deder harcayarak, en fazla deger koruyarak ka-
rar vermek gerekmektedir. Boyle bir karari ancak palyatif bakim konusuna
iliskin bilgi ve beceri konusunda yetkin, etik duyarlliga sahip, profesyonel
hemsirelerin vermesi etik agidan da uygun olacaktir,
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PALYATIF BAKIMDA HASTA VE
AILE EGITIMI

Zehra UNAL'

“llerlemenin sirr1 baslamaktir”
Mark Twain

Girig

Saglik hizmetlerinde hasta egitimi hemsirenin profesyonel rolintin onemli
yonunu olusturmaktadir. Hasta egitimi, hastalarin kendi kendilerine bakim-
larini surdurebilmeleriicin gerekli bilgi ve uygulamalari 6grenmelerine odak-
lanir. Bu 6grenme surecinde hemsirenin egitici rolu on plana ¢ikmaktadir.
Egitim verme hemsirenin sorumluluklari arasinda olup 6zerk rolleri igerisin-
de yer almaktadir (Duruk, 2021; Orgun, 2021). Egitim, bireyin davraniglarin-
da kendi yasantisi yoluyla kasitli olarak istendik degisme meydana getirme
sirecidir (Senemoglu, 2007). Hasta egitimi ise, hastanin hastaligin yan et-
kilerden korunmasi ve kendi giict dogrultusunda sagdhgina en kisa surede
ulasmasini ve saghgini gelistirmesini saglayan hemsirelik sureci ile buttn-
lesmis egitim etkinlikleridir (Orgun, 2021). Hasta egitimi, belirli bir amaca
yonelik olarak planlanmis 6gretme-6grenme surecini, etkin iletisim ve etki-
lesimi kapsar. Bu egitim surecinde hasta, hasta ailesi/yakinlari, hemsire ve
diger saglik ekibi Uyeleri yer alir (Erbas, 2018). Saglik egitiminin amaglari;
saghigin gelistiriimesi, stirdurtlmesi, hastaliklardan korunma, saghgi yeni-
den kazanma ve rehabilitasyon strecini igerir (Orgun, 2021).

Hemsire egitimi planlarken hasta ve ailesini bir bitin olarak gevresiy-
le birlikte ele alarak degerlendirmelidir. Saglk yonetiminde dnemli bir yere
sahip olan hasta egitiminde hemsire, bireyin saglik sorunlarini tanimasini
ve ¢ozmesini amaclar (Demir ve GozUm, 2017; Erbas, 2018). Hasta egitimi-
nin, hasta ve ailesinin hastali§i yonetme yetenegi gelistirme, hasta merkezli
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KAYIP, OLUM VE YAS SUREC]

Birgul CERIT'

“Uziintiinii dile getir, konusulmayan yas kalbe diigiimler atar,
onu sertlestirir ve kirar”

Shakespeare
Girig
Olim tim insanlarin karsi karsiya kaldigi kaginilmaz bir son, gok derin ve yo-
gun duygular yasadigi aci bir deneyim ve evrensel bir olaydir (Akdemir ve Bi-
rol, 2004; Jafari et al., 2014). Normal yagsamin bir pargasi olan 6liim, bireyin
hayatinda karsilasabilecegi en kaginilmaz kayip olgusudur. Kaybin ardindan

ise, olen bireyin aile tyelerinin, yakinlarinin ve arkadaslarinin fiziksel, bilissel,
davranissal ve duygusal tepkiler gosterdigi yas streci yasanmaktadir.

GunUmiuzde hastaneler yasamlarinin son gunlerini rahat gegirme, ya-
sam kalitelerini koruma ve saygin bir yasam sonu bakim alabilme nedeniyle
palyatif bakim hastalari ve aileleri tarafindan daha fazla tercih edilmekte-
dir. Dolayislyla hastanede kesintisiz saglik bakim hizmeti sunan hemsirenin
olum, olmekte olan hasta ve ailelerinin kayip deneyimleri ile karsilasmasi ka-
cinilmaz olmaktadir. Ayrica hemsire saglhk durumu kotlye giden, bir vicut
pargasini kaybeden, olimcdul hastalik tanisi alan, kendinin veya deger verdigi
bir baskasinin yaklagmakta olan olumu nedeniyle keder yasayan bireyler-
le de siklikla karsilasabilmektedir. Bu nedenle hemsirenin kaybin dnemini
anlamasi, 6lmekte olan palyatif bakim hastasina duyarl, kaliteli bakim ve-
rebilmesi, bireyleri yas strecinde destekleyebilmesi ve slireci etkin yonete-
bilmesi igin profesyonel bilgi ve becerilerini gelistirmesi dnemlidir (Berman,
Snyder & Frandsen, 2016). Bununla birlikte palyatif bakim strecinde hasta
ve ailenin artan gereksinimleri dikkate alindiginda multidisipliner ekip yak-
lasimina, ozellikle de hastaligin her asamasinda hasta ve ailesiyle en ¢ok
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Sevilen ve deger verilen birinin 6lumu geride kalan bireyler icin oldukca
UzlcU bir deneyimdir. Saglik bakim profesyonellerinin kayip yasayan birey-
leri aci gekmekten ve giderilmesi mimkin olmayan travmalardan korumak
icin gosterecegdi yaklasimlar ve yas surecini uygun yonetmesi onemlidir
(Ates ve Fadiloglu, 2018). Yas stirecinin saglikli sekilde tamamlanabilmesi
icin, bireyin yas tepkilerinin belirlenmesi ve yardim gereksiniminin karsilan-
masl ya da uygun danismanlikla yardim alabilecegi saglik profesyonelleri-
ne/birimlere yonlendirilmesi saglanmalidir.

Sonug

Sonug olarak; yasam sonu donemde olan palyatif bakim hastalari ve aileleri
ile agik ve etkin iletisim kurulmasi, surdurilmesi, insan onuruna yakisir bir
bakim hizmeti verilmesi, yasanan kaybin bireyler igin dneminin anlasilimasi,
basa ¢ikma stratejilerinin guclendirilmesi, yas surecindeki bireylerin tepkile-
rinin gézlenmesi ve bu sirecin saglikh sekilde tamamlanabilmesi igin gerek-
sinim duyulan destegin saglanmasi, buttncul ve himanistik yaklasimla su-
recin yonetilmesi onemlidir. Palyatif bakim strecinde, 6zellikle yasamin son
doneminde, bireyin ve ailesinin yasam kalitesini yikseltmek ve surdirmek
temeldir. Yasamin son donemine gelindiginde; ozellikle semptom kontrolu-
nun saglanmasi, birey ve ailesinin psikolojik, emosyonel ve spiritiel agidan
desteklenmesi, nitelikli ve itibarli bakim hizmetinin strdirtlmesi, huzurlu ve
saygin bir 6lum surecinin olmasi ve yas destegdinin olmasi dnem kazanir.

Olmekte olan palyatif bakim hastalari ve yas tutan aile bireylerinin baki-
mi hemsirelerin en karmasik, zorlu ve duygusal yuku oldukga agir sorumlu-
luklarindan biridir. Bu sorumlulugun etkin sekilde gerceklestirilebilmesinde
hemsirenin olime karsi kendi duygularini gozimlemesi ve yasam sonu ba-
kim gereksinimi olan hasta ve ailesinin beklentilerini karsilayabilecek bilgi
ve beceriye sahip olmasi gereklidir. Ayrica hemsirenin yas surecinin agsama-
larini, kayip ve yas slrecini etkileyen faktorleri bilmesi bireylerin tepkilerini
anlamlandirabilmesi, gerekli destegi saglayabilmesi ve bakimi bireysellesti-
rebilmesinde yardimci olur.
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PEDIATRIDE PALYATIF BAKIM

Selen OZAKAR AKCA'
Ahu Pinar TURAN?

“Cocuklar: seven hayati da sever”

Dostoyevski
Girig
Teknoloji ve tip alanindaki gelismeler kronik hastaligi olan gocuklarin yasam
sUrelerinin uzamasina neden olmustur. Gegcmiste konjenital anomalilere,
prematuriteye, kansere, norolojik ve metabolik hastaliklara bagh gocuklarin
yasam sUreleri daha kisa iken, ginimUuzde tedavi ve bakimdaki ilerlemelerle
birlikte daha uzun sure yasamlarini sirdirmektedirler. Dolayisiyla kronik ve
yasami tehdit eden hastaliga sahip gocuk ve aile sayisinda belirgin bir artis
gozlenmektedir (Brian et al., 2011; Harputluoglu ve Celik, 2020). Bu artis go-
cuklarda palyatif bakima olan gereksinimi ortaya koymustur. Hem bu has-
taliklardaki artis, hem yasam kalitesini ylkseltmeye yonelik calismalar hem
de saglik profosyonellerinin palyatif bakima karsi olan isteklilikleri palyatif
bakimin son yillarda daha da ilerlemesine neden olmustur (Harputluoglu ve
Celik, 2020; Matzo, & Sherman, 2019). Palyatif bakim kavrami ilk gaglardan
beri var olmakla birlikte yakin zamana kadar yalnizca terminal ddnemdeki
hastalar icin tedavi odakl bir yaklasim olarak benimsenmekteydi. 21. yiz-
yilda ise palyatif bakim, gocuk ve ailenin fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal
ve spiritiel ihtiyaclarini onemseyen, acinin hafifletiimesini ve yasam kali-
tesinin iyilestiriimesini hedefleyen bir yaklasim olarak gortlmektedir (Faul
& Blankley, 2015). Bu yaklasim degisikligi Diinya Saglk Orgiti'nin (DSO)
yeni palyatif bakim taniminda da belirgin sekilde goze carpmaktadir. DSO

T Dog. Dr, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.,

selenozakar@hotmail.com
Ars. Gor, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.,
ahupnr@gmail.com
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Yas Siireci

Olim sonrasi aile bireylerinin yasadiklari yas surecini kolaylastirmak igin
hemsireler aileler ile iletisim halinde olmalidirlar. Aile bireyleri yas sureci-
ni yasamis ve bu sureclerden saglikh bir sekilde ¢cikmayi basarmis destek
gruplarina yonlendirilmelidir. Bu gruplar duygularin paylasiimasina ve ailele-
rin yalniz olmadiklari duygusuyla rahatlamalarina yardimei olacaktir (Dahlin,
2015).

Sonug

Pediatrik palyatif bakim, 0-18 yas grubu cocuklar kapsayan yasami tehdit
eden hastaliklar olan gocuklara bakim saglamaktadir. Bu stirecte meyda-
na gelen semptomlarin yonetilmesi zor bir stiregtir. Bakim ve semptomlarin
yonetilmesinde pediatri hemsirelerinin dnemli sorumluluklari bulunmakla
birlikte aile bireyleri de bu slrecte bakimin merkezinde yer almaktadirlar.
Dolayisiyla pediatrik palyatif bakim yaklagimi aile merkezli bakimi destek-
lemektedir. Pediatri hemsireleri bu sirecte cocuklarin bakimi ve tedavilerini
sa@lama, aileleri istekleri dogrultusunda bakimin igerisine dahil etme, gocuk
ve aileyi bilgilendirme, iletisim kurma, destek gruplari olusturma, destek ku-
rumlarina yonlendirme, tani anindan 6lim sonrasi yas strecine kadar aileyi
destekleme gibi birgok gorevi bulunmaktadir.

Bu stregte surekli blylime ve gelisme doneminde olan gocuklar potan-
siyellerini gelistirebilme ve gerceklestirmeleriicin desteklenmeli, destek tani
aninda baslayip yasam, olim ve yas sureci boyunca devam etmeli, hem
cocuk hem de aile bireylerine yonelik olmalidir. Cocuklarla iletisim kurarken
cocuklarin gelisim donemleri, sosyo kulturel ozellikleri ve anlayis duzeyleri
g0z onlunde bulundurularak sozel ve sozel olmayan iletisim teknikleri kulla-
nilmalidir. Pediatrik palyatif bakimla ilgili kanita dayali, deneysel calismalarin
sinirli sayida oldugu belirlenmis olup, konu ile ilgili galismalarin yapiimasi
Onerilmektedir.
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PALYATIF BAKIMDA
MALIYET ANALIZ

Nesrin AKCA'

“Her seye ragmen giiliimse; hem maliyeti sifirdir
hem de bedeline paha bigilmez”

H. Jackson Brown
Girig
Saglik hizmetleri sunumunda basarili ve saglik sorunlarini buyuk olcude
¢ozmus olan Ulkeler; ekonomik, sosyal ve siyasal acidan gelismek icin en
onemli altyapiyr olusturmus olurlar. Bir dlkenin en dnemli kaynagini, saglhkli
insanlar olusturmaktadir. Saghgin birey ve toplum acisindan dnemini bilen
tlkelerin, saglik harcamalarinin artisina engel olmalari mtimkin degildir (Or-
haner, 2014). Giderek artan bu harcamalar birey ve toplum hayatinda énem-
li bir yer tutmaktadir. Ulkelerin Gayri Safi Yurtici Hasilalarindaki en onemli
harcama kalemlerinden birinin saglik harcamalar olmasi, saglik hizmetleri-
nin maliyeti konusunun sirekli olarak popularitesini korumaktadir (Agirbas,
2014; Adirbas vd, 2012).

Saglik hizmetleri sahiplik agisindan 6zel ve kamu olmak Uzere ikiye ay-
riimaktadir. Amag acgisindan ise; kar amaci giden 0zel saglik hizmetleri ve
kar amaci gutmeyen kamuya ait devlet hastaneleri bulunmaktadir. Buna
ragmen her iki sektorde de maliyet analizlerinin kullanim amaci aynidir. Ozel
sektorde birincil amag; karin elde edilmesine karsin kamu sektorinde sos-
yal devlet ilkesi geregi ik oncelik saglk hizmetinin sunulmasidir. Sunulan
her saglik hizmetinin mutlaka bir maliyeti vardir. Bu nedenle her iki durumda
da isletmelerin verimliligi ve yonetsel etkinlik agisindan maliyetlerin analizi,
maliyet kontroll ve maliyetlerin azaltiimasi islemleri nem arz etmektedir
(Bozdemir, 2019).
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rekabet ortaminda palyatif bakim Unitelerinin, zarar etmeden ayakta kalabil-
meleriicin verdikleri hizmetin maliyetini bilmek durumundadirlar. Bu dniteler
icin, dusuk maliyetle en etkili saglik hizmetini sunabilmek igin, maliyet ana-
lizi on plana ¢ikmaktadir.

Sonugta; palyatif bakim hizmeti ister kamu tarafindan ister 6zel sektor
tarafindan verilsin her iki tarafa da gorevler dismektedir. Saglik isletmesi,
hasta icin en etkin ve kaliteli hizmetine karsilik en uygun maliyetli tedavi
tipinin gelistirilmesini saglamali, sosyal guvenlik kurumu ise gercekei, ma-
liyetlerle hesaplanmis ve gunun kosullarina uygun kar oranlari ile destek-
lenmis paketlerin geri 6demesini taahhUlt etmelidir. Bunun igin de palyatif
bakimda maliyet analizlerinden yararlaniimalidir. Ayrica, palyatif bakim tni-
telerinin TUrkiye'de yeni taniniyor olmasi ve giderek hem sayilarinin hem de
bu Uniteye verilen dnemin hizla artmasi nedeniyle hem kaynaklarin etkili bir
sekilde kullanilmasi icin hem de bu Unitelerin en maliyet etkili sekilde bakim
verebilmesi icin palyatif bakim Uniteleri ile ilgili daha fazla maliyet analizi
calismalarinin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu sekilde yapilacak olan
maliyet analizi calismalarinin ayrica baska birimlerdeki maliyet analizi ¢a-
lismalanyla da karsilastirlmasinda karar vericiler agisindan geri 6demede,
hizmet sunucular acgisindan maliyetleri kontrol altina almada faydali olacag!
dusuntlmektedir.
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