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ÖNSÖZ

“İnsanlar yaşamlarının sonunda dayanılmaz ağrılar  
çekmek zorundalar mı? Yalnızlık, artık anlamını yitirmiş  

araç gereç ve tıp, yaşamın son evresine damgasını vurmak  
zorunda mı?” 

“Hayır, ölüm bambaşka olabilir, insanca ve onurlu…” 

Dame Cicely Saunders

Palyatif bakım, sağlık hizmetlerinin sunumunda temel bir değişime neden 
olmakta, yeni bir disiplin olarak karşımıza çıkmakta ve tıbbın diğer alanları 
içinde de artan bir hızla yer almaya devam etmektedir. Palyatif bakım, yaşa-
mı tehdit eden hastalıklarla karşı karşıya olan hasta ve ailesinin, başta ağrı 
olmak üzere tüm fiziksel, emosyonel, psikososyal ve manevi problemlerinin 
erken tanı ve tedavisini sağlamaya ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik bü-
tüncül profesyonel bir bakım yaklaşımıdır. Palyatif bakımda bireyin uygun 
destek ve nitelikli bakım alması temel bir insan hakkıdır. Bu konuda Dame 
Cicely Saunders “Siz, siz olduğunuz için önemlisiniz. Siz, yaşamınızın son anı-
na kadar önemlisiniz. Size, sadece huzur içinde ölebilmeniz için değil, sona 
dek yaşayabilmeniz için elimizden gelen her şeyi yapacağız” olarak ifade 
etmiştir. Palyatif bakım bir bakım felsefesi olup hastaya tanısının konuldu-
ğu anda başlamakta, ölümüne kadar küratif tedavi uygulamaları ile birlikte 
devam etmekte, ölüm sonrası yas sürecinde ise ailesinin desteklenmesini 
kapsayan bir bakımla sona ermektedir. 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de palyatif bakıma gereksinimi olan 
birey sayısı artmaktadır ve palyatif bakım merkezlerinin sayısında da artış 
meydana gelmektedir. Aynı zamanda sağlık profesyonellerinin palyatif has-
talarına nitelikli bakım sunmaya yönelik ilgi ve farkındalıklarının artması so-



iv . Önsöz

nucunda da palyatif bakım hizmetleri son yıllarda hızla gelişim göstermek-
tedir. Ülkemizde palyatif bakım merkezleri 2010 yılında 10 adet iken 2020 
yılında 397’ye kadar yükselmiş olup sayıca da artmaya devam etmektedir. 
Palyatif bakım hizmetlerindeki bu artışın gelecek yıllarda da hızlı bir şekilde 
devam edeceği öngörülmektedir. Bu bağlamda bütüncül bir yaklaşımla ba-
kımın koordinasyonu ve sağlık hizmeti kaynaklarının etkin kullanımını sağla-
yan,  yaşam kalitesini ve hasta güvenliğini arttıran, palyatif bakım konusun-
da eğitimli, başarılı bir palyatif bakım ekibinin olması yol gösterici olacaktır. 

Bu kapsamda palyatif bakım ekibi içerisinde yer alan hemşireye önemli 
roller düşmektedir. Palyatif bakım hemşiresi bakım sürecinde tedavi edici, 
iletişim, eğitim, araştırma, konfor sağlayıcı, savunuculuk, liderlik, işbirlikçi, 
rehabilite edici, danışmanlık gibi birçok rolünü bir arada kullanarak; hasta 
ve ailesinin fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi yönden tüm gereksinimlerini de-
ğerlendirerek; hemşirelik sürecini bireye özgü planlar ve uygular. Hemşire, 
hasta ve ailesinin bu gereksinimlerini ölüm ve yas süreci boyunca da devam 
ettirir. Hasta ve ailesini merkez alarak sunulan palyatif bakımda, multidisip-
liner ekibin vazgeçilmez bir üyesi olan hemşireler mesleki değerler, etik ve 
yasal sorumluluklarının farkında olarak, kapsamlı ve kanıt temelli bir hemşi-
relik bakımı verirler. Palyatif bakım hemşiresinin deneyimli, eğitimli, yetkin, 
yeterli ve iletişim becerisinin olması ekibin başarısı için gerekli olup bireyin 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve bütüncül ele alınmasını sağlar. 

Ekibin önemli ve etkin bir üyesi olan hemşirelerin kaliteli bakım verebil-
meleri için palyatif bakım konusunda bilgi ve becerilerini güncel tutmaları 
gerekmektedir. Bu bağlamda bu kitapta palyatif bakım ve hemşirelik kap-
samlı bir şekilde ele alınmış, bütün bölümlerinde hemşirelik bakımına yer 
verilerek başta hemşireler ve hemşirelik öğrencileri olmak üzere tüm sağlık 
profesyonellerine yardım ve rehberlik etmesi amaçlanmıştır.

Bu kitap, yirmi sekiz yazar tarafından; palyatif bakım, palyatif bakım hem-
şireliği, Dünya’da ve Türkiye’de palyatif bakım tarihi ve eğitimi, ağrı başta ol-
mak üzere palyatif bakımda sık görülen semptomlar, palyatif bakımda bes-
lenme, aile, kültür, manevi bakım, iletişim, etik, maliyet, pediatride palyatif 
bakım, kayıp-ölüm ve yas süreci olmak üzere otuz bir bölüm içeren geniş bir 
yelpaze ile hazırlanmıştır. Güncel bilgileri içeren Palyatif Bakım ve Hemşire-
lik kitabı okuyucu için bir başvuru kaynağı olacaktır.

Palyatif Bakım ve Hemşirelik kitabının yazılması sürecinde desteklerini 
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esirgemeyen ailelerimize, çocuklarımıza, meslektaşlarımıza ve özellikle bize 
ilham veren öğrencilerimize tüm yazarlar adına teşekkür ederiz.

Palyatif Bakım ve Hemşirelik kitabının ortaya çıkmasında emek veren de-
ğerli yazarlarımıza, kitabı yayına hazırlama sürecinin her basamağında bize 
destek veren Akademisyen Kitabevi’ne ve siz değerli okurlarımıza teşekkür-
lerimizi sunarız.

Bu kitabın palyatif bakım alanında çalışan hemşire ve diğer sağlık pro-
fesyonellerinin bilgi, tutum ve uygulamalarına katkı sağlaması dileğiyle di-
yoruz ve son sözümüzü Virginia Henderson'ın hemşirelik tanımıyla bitirmek 
istiyoruz...

“Hemşirenin temel ve benzersiz görevi, sağlam veya hasta bireylere sağ-
lıklarını korumaları veya tedavileri sırasında veya huzur içinde ölmeleri için, 
yardım eden güç olmaktır. Hemşire bu yardımı, birey yeterli kuvvet, istek ya 
da bilgiye sahip oluncaya ve bunları yardımsız yapabilecek duruma gelinceye 
kadar sürdürür ve bireyi en kısa zamanda bağımsızlığına kavuşturmayı amaç-
lar ”

Editörler

Doç. Dr. Hüsna ÖZVEREN 
Dr. Öğr. Üyesi Emel GÜLNAR
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PALYATİF BAKIM
BÖLÜM 1

Simge ÇOŞKUN1

“Yaşamınıza günleri değil,
günlerinize yaşam katıyoruz’’

Cicely Saunders

Giriş
Dünyanın her yerinde insanlar, yaşamı tehdit eden kronik hastalıklar ve bu 
hastalıkların oluşturduğu fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi belirtileriyle 
tedavi olsun ya da olmasın yaşamak durumundadırlar (Walker, 2019). Bu 
nedenle yaşamı tehdit eden hastalıklara eşlik eden sorunlar yaşayan birey-
ler gereksinim duydukları destek tedavinin uygulanması, semptom kont-
rolünün sağlanması, acı/ıstıraplarının dindirilmesi, psikososyal ve manevi 
bakım ile yaşam ve ölüm sürecinde daha kaliteli bir bakıma ihtiyaç duymak-
tadırlar. Bu noktada sağlık bakım ihtiyacı olan birey sayısının artmasıyla 
birlikte tüm bu girişimleri kapsayan palyatif bakım hizmetlerine erişim ön 
plana çıkmaktadır (Cruz-Oliver et al., 2017; Rosa, 2018; Watson et al., 2019).

Aynı zamanda günümüzde özellikle yaşam koşullarının değişmesi, bilim 
ve teknolojinin gelişmesi ile birlikte beklenen yaşam süresi uzamakta, kro-
nik ve yaşamı tehdit edici ya da kanser başta olmak üzere mevcut teda-
visi olmayan hastalığa sahip bireylerin sayısı hızlı bir şekilde artmaktadır 
(Kavşur ve Sevimli, 2020; National Consensus Project for Quality Palliative 
Care, 2013; World Palliative Care Alliance, 2014). Özellikle yaşlı nüfusla bir-
likte kronik ve ilerleyici hastalıklardaki bu artış hastalığın tedavisinin ötesin-
de semptomlarından ve stresinden kurtulmaya odaklı özel bir tıbbi bakım 
gereksinimini ortaya çıkarmakta ve yaşam kalitesi kavramı giderek önem 
kazanmaktadır. Tüm bu gelişmeler palyatif bakıma olan gereksinimi ortaya 
koymaktadır. Palyatif bakım sağlık hizmetlerinin sunumunda temel bir de-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, coskunsimge@ibu.edu.tr
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TÜRKİYE’DE VE DÜNYA’DA 
PALYATİF BAKIM

BÖLÜM 2

Serpil ÇELİK DURMUŞ1

“İyi geçirilen bir gün mutlu uykuyu getirdiği gibi,  
iyi kullanılan yaşam mutlu ölümü getirir”

Leonardo da Vinci

Giriş
Palyatif bakım dünyanın birçok yerinde yaşamı sınırlayan kronik sağlık so-
runları için hala karşılanmamış önemli bir ihtiyaç olarak görülmektedir (Gök-
sel vd, 2020). Palyatif bakımın gelişimi dünyada ve ülkemizde farklılık gös-
termektedir. Dünya Sağlık Örgütü tüm ülkelerde palyatif bakım hizmetlerinin 
geliştirilmesini önermektedir. Bunun yanı sıra gelişmemiş ülkelerin bile en 
azından ülkelerinde palyatif bakım hizmet ağı oluşturmalarını öngörmekte-
dir. Dünyada 20. yüzyılın sonlarına doğru palyatif bakımın gelişimine yönelik 
önemli düzeyde gelişmeler olmuştur. Bu gelişmelerden ilki, palyatif bakımın 
halk sağlığına entegrasyonu iken ikincisi ise, palyatif bakımın insan hakları 
mevzuatına dahil edilmiş olmasıdır (Clark et al., 2015; Ewert et al., 2016; 
Payne et al., 2017). Aynı zamanda bir çok ülkede palyatif bakım birimleri 
oluşturulmuş, konuya yönelik eğitimler başlatılmış ve ulusal sağlık politika-
ları geliştirilmiştir (Clark et al., 2015; Cruz-Oliver, 2017; Luckett et al., 2014). 
Özellikle son on yılda palyatif bakıma yönelik halkın artan bilinci ile büyük bir 
değişim ve gelişim kaydedilmeye başlanmıştır.

Son yıllarda palyatif bakım kavramı ülkemizde de gelişim göstermeye 
başlamış ve sağlık profesyonelleri arasında farkındalık oranı yükselmiştir. 
Ülkemizde palyatif bakım merkezleri 2010 yılında 10 adet iken 2019 yılın-
da 365’e kadar yükselmiş olup sayıca da artmaya başlamıştır. Günümüzde 
palyatif bakım merkezlerinin çoğalması gerek hasta gerek hasta yakınları 
tarafından çok önemli olmakla birlikte buralarda çalışan sağlık profesyonel-
1	 Dr. Öğrt. Üyesi, Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, serpilcelik2010@gmail.com
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PALYATİF BAKIMDA  
EKİP ÇALIŞMASI

BÖLÜM 3

Hande ŞAHİN1

“Bir araya gelmek bir başlangıçtır, beraberliği sürdürmek  
bir ilerlemedir, beraber çalışmak ise başarıdır”

Henry Ford

Giriş
Palyatif bakım; bireysel, kültürel, dini inanç ve değerlere, alışkanlık ve ihti-
yaçlara duyarlı kalarak bireyin acı çekmesini ve yaşadığı sorunları azaltmayı, 
yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmayı, hasta ve ailesine destek sağla-
mayı hedeflemektedir. Kaliteli palyatif bakım hizmetinin sunulabilmesi için 
hasta ve ailenin çok yönlü değerlendirilmesi ve bakımın bütün boyutlarının 
ele alınması gerekir (Güney, 2017). Dünya Sağlık Örgütü’nün palyatif bakım 
tanımına ve amacına uygun olarak bireye ve ailesine sağlık hizmeti sunul-
ması önemlidir. Palyatif bakımda birey ve ailesine bütüncül hizmetin sunu-
labilmesi multidisipliner ekip yaklaşımını gerektirir. Bu multidisipliner ekip; 
hekim, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, fizyoterapist, eczacı, din 
adamı, gönüllüler, sivil toplum kuruluşları, psikolog ve ihtiyaç duyulan uz-
manlık alanından bir doktordan oluşmaktadır (Kabalak vd, 2014). Palyatif 
bakımda multidisipliner ekip, hasta için ortak bir hedef doğrultusunda farklı 
disiplinlerden bir araya gelen sağlık profesyonellerinden oluşmaktadır. Pal-
yatif bakım ekibinin deneyimli, eğitimli, yetkin, yeterli ve iletişim becerisinin 
olması; ekibin başarısı, bireyin yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve bütüncül 
ele alınmasını sağlar (Ryan et al., 2014). Hastalar ve ailelerine verilen bakı-
mın koordinasyonu, var olan kaynakların etkin bir şekilde kullanılması, yatış 
sürelerinin ve maliyetlerin düşürülmesi, gelişmiş hizmet sunumu, çalışan 
motivasyonu, işbirliği ve hasta ile ailesine verilen sağlık hizmetinden mem-
nuniyetinin artırılması için palyatif bakımda multidisipliner ekibin iş birliği 

1	 Prof. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sosyal Hizmet Bölümü, handesahin@kku.edu.tr
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Dil-Konuşma Terapisti
Palyatif bakım hastalarında dil ve konuşma terapisti, iletişim, yutma bozuk-
luklarının tedavisi ve yönetimi ile ilgilenir. Dil müdahale faaliyetleri, artikülas-
yon terapisi, oral-motor beslenme ve yutma terapisi uygulamalarında bulu-
nur ( Gökçınar, 2014).

Gönüllüler
Palyatif bakımda gönüllüler çok önemli bir yere sahiptir. Gönüllüler toplu-
mun her alanından olabilmekle beraber farklı geçmişlere sahip kişilerdir. 
Bazı yabancı ülkelerde mahkumların da palyatif bakımda görev alan gönül-
lüler oldukları bilinmektedir (Nikoll, 2006).

Sonuç
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de palyatif bakıma olan gereksinim 
artmaktadır ve palyatif bakım ünitelerinin sayısında da artış meydana gel-
mektedir. Palyatif bakım hizmetlerindeki bu artışın gelecek yıllarda da hızlı 
bir şekilde devam edeceği öngörülmektedir. Bu nedenle multidisipliner ça-
lışmayı sağlayabilen, bakımın koordinasyonuna ve sağlık hizmeti kaynakla-
rının etkin kullanımına olanak veren, palyatif bakım konusunda eğitimli ve 
yeterli multidisipliner palyatif bakım ekibinin önemli bir yol gösterici olacağı 
bilinmektedir. Palyatif Bakım hizmetinin bütüncül bir yaklaşımla kaliteli bir 
şekilde sunulabilmesi, yaşam kalitesinin ve hasta güvenliğinin arttırılması 
için başarılı bir muldisipliner ekip çalışması kaçınılmazdır. Sağlık hizmetinin 
sunumunda görev alan tüm personelin ekip çalışması ve iletişim konuların-
da bilgi ve becerilerinin geliştirilerek, ekip işbirliği bilincinin kazandırılması 
önerilmektedir.
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PALYATİF BAKIM HEMŞİRELİĞİ
BÖLÜM 4

Tuba KARABEY1

“Hayatın değeri uzun yaşanmasında değil, iyi yaşanmasındadır.  
Öyle uzun yaşamışlar vardır ki pek az yaşamışlardır”

Montaigne

Giriş
Palyatif bakım dikkatli, hassas, etik ve terapötik olarak sunulan bireyselleşti-
rilmiş, bütünsel bir bakım modelidir (Matzo & Sherman, 2019). Hasta ile aile-
sinin ihtiyaçlarının farkında olan ve onların bu süreçte yanında olmayı vurgu-
layan bir bakım yolu ve sanatıdır. Yakın zamana kadar palyatif bakım sadece 
terminal dönem hastalarını ilgilendiren bir konu olarak düşünülmesine kar-
şın, günümüzde palyatif bakım ile birlikte hasta bireylerin yaşamış oldukları 
acılarının azaltılması ve yaşam kalitelerinin artırılmasına odaklanılmaktadır 
(Bruera & Yennurajalingam, 2011). Palyatif bakımın temel amacı ve odak 
noktası hastaya sunulan bakımın kalitesi ve çoklu kayıpların yaşandığı bu 
zorlu süreçte hastanın ve ailesinin sürece ilişkin anlam arayışları ve karşı 
karşıya kaldıkları zorluklara uyum sağlama ve kabul davranışlarını kolaylaş-
tırmaktır (Lutz, 2011; Watson, 2019). Hastalar biyopsikososyal ihtiyaçlarını 
kapsayacak benzersiz ve bireyselleştirilmiş bir bakıma ihtiyaç duymaktadır. 
Bu nedenle palyatif bakım ekibi içerisinde yer alan hemşireye önemli roller 
düşmektedir. Palyatif bakım hemşiresi bakım sürecinde tedavi, iletişim, eği-
tim, konfor sağlayıcı, savunuculuk, danışmanlık gibi birçok rolünü bir ara-
da kullanarak hasta ve ailesinin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yönden 
tüm gereksinimlerini değerlendirir ve buna uygun hemşirelik bakımını verir. 
Hemşire hasta ve ailenin bu gereksinimlerini ölüm ve yas süreci boyunca da 
devam ettirir. Palyatif bakım hemşiresi ağrı başta olmak üzere bireyin tüm 
semptomlarının tanılamasında ve tedavisinde uygun hemşirelik bakımını 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, tubakarabey@hotmail.com
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Uygulama: Palyatif bakım hastasının belirlenen hemşirelik tanısına yönelik 
olarak planlanan hemşirelik bakımının uygulamaya aktarıldığı basamaktır. 
Hemşirelik aktiviteleri yerine getirilir, plan yeniden gözden geçirilir gerekirse 
tekrar veri toplanır. Hemşirelik uygulamaları güncel, kanıt temelli ve etkili 
yaklaşımları içermelidir. Bakım uygulamaları hemşireler tarafından  gerçek-
leştirilir. Palyatif bakım hemşirelerinin çağdaş ve kanıta dayalı sağlık bakımı 
sunabilmesi için yeterli bilgi, beceri ve yeterliliklere sahip olması gerekmek-
tedir (Afolayan et al., 2013; Basit, 2020).
Değerlendirme: Hemşirelik sürecinin son basamağı olan değerlendirme 
aşaması palyatif bakım hastasının yanıtlarını analiz etmek, bakımın belir-
lenen amaçlara ulaşma ya da ulaşamama durumunda ilgili faktörleri be-
lirlemek ve gelecekteki bakım için planlama yapmayı içerir. Bu basamakta 
uygulanan hemşirelik girişimlerinin etkili olup olmadığı değerlendirilir, değer-
lendirme kriterleri oluşturulur, sonuçları yaratan neler analiz edilir ve tartışılır 
ve gerekli ise bakım planında gerekli değişikler yapılır. Değerlendirme so-
nucunda belirlenen hedeflere ulaşılamamışsa, sürecin başlangıç noktasına 
dönülerek problemler yeniden gözden geçirilir ve süreç yeniden başlar (Ros-
dahl ve Kowalski, 2012; Haapoja, 2014; Nettina, 2014).

Sonuç
Hasta ve ailesini merkeze alarak meslekler arası iş birliği çerçevesinde su-
nulan palyatif bakımda ekibin önemli ve vazgeçilmez bir parçası olan hem-
şireler hasta ve ailesinin gereksinimlerini ön planda tutarak, etik ve yasal 
sorumluluklarının farkında olarak hemşirelik bakımlarını üst düzeyde sun-
maktadırlar. Sunulan bakım mevcut hemşirelik uygulamaları ile bilimsel bil-
gi ve kanıta dayalı uygulamaların entegresyonundan oluşmaktadır. Palyatif 
bakımda hemşirelik süreci uygulaması ile sunulan hemşirelik bakımının ni-
teliği artırılır ve bakımın devamlılığı sağlanır. Bu bağlamda palyatif bakımda 
hemşirelik süreci uygulamaları oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Hemşi-
relik süreci birey merkezli çalışmayı sağlar ve bireyi bütün olarak ele alma 
özelliği vardır.

Kaynaklar
Ackley, B. J., & Ladwig, G. B. (2010). Nursing diagnosis handbook-e-book: An evidence-based 

guide to planning care. Elsevier Health Sciences.
Afolayan, J., Donald, B., Baldwin, D., Onasoga, O., ve Babafemi, A. (2013). Evaluation of the 

utilization of nursing process and patient outcome in psychiatric nursing: Case study of 
psychiatric Hospital Rumuigbo, Port Harcourt. Advances in Applied Science Research, 
4(5), 34-43

Ahmedzai, S. H., Costa, A., Blengini, C., Bosch, A., Sanz-Ortiz, J., Ventafridda, V., ... & interna-
tional working group convened by the European School of Oncology. (2004). A new in-
ternational framework for palliative care. European journal of cancer, 40(15), 2192-2200.



89.Palyatif Bakım Hemşireliği

Anning, P., Bowen, S., Holman, H., Leedham, K., McGill, M, A. (2002). framework for nurses 
working in specialist palliative care Competencies Project, Royal College of Nursing.

Baryluk, M., Coulson, K., Hycha, D., Lundy, M., McQuinn, P.A., & O’Brien, L.A. (2002). The Cana-
dian Hospice Palliative Care Association Nursing Standards Committee, Hospıce Pallıa-
tıve Care Nursıng Standards Of Practıce.

Basit, G. (2020). Bakımın Rehberi: Hemşirelik Süreci. Genel Sağlık Bilimleri Dergisi, 2(2), 77-90.
Birol, L. (2005). Hemşirelik Süreci (7. baskı ed.). İzmir: Etki matbaacılık.
Bruera, E., & Yennurajalingam, S. (2011). Oxford American handbook of hospice and palliative 

medicine. OUP USA.
Cairns, W., & Yates, P. M. (2003). Education and training in palliative care. Medical Journal of 

Australia, 179(6 Suppl.), S26–S28.
Canadian Nursing Concepts, Process, and Practice (4th Canadian edition ed.). USA: Pearson
Cardwell, P., Corkin, D., McCartan, R., McCulloch, A., Mullan, C. (2011). Is care planning still 

relevant in the 21st century? British Journal of Nursing, 20(21), 1378-1382.
Clark, D. (2007). Frommargins to centre: a review of the history of palliative care in cancer. 

Lancet Oncol, 8(5), 430–8. https://doi.org/10.1016/s1470- 2045(07)70138-9.
Connor, S. (2009). Hospice and Palliative Care: the Essential Guide, 2nd edn. CRC Press, p. 

202. ISBN 0415993563.
Connor, S.R. (1998). Hospice: Practice, Pitfalls, and Promise. New York (NY): Taylor & Francis, 

p. 4. ISBN 1560325135.
Dahlin, C. (2015). Palliative care: Delivering comprehensive oncology nursing care. Semin On-

col Nurs, 31(4), 327-37. 10.1016/j.soncn.2015.08.008.
Delgado, S. A. (2017). Increasing nurses’ palliative care communication skills. American Jour-

nal of Critical Care, 26(5), 372-372.
Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., & Murr, A. C. (2019). Nursing care plans: Guidelines for 

individualizing client care across the life span. FA Davis.
Doyle, D, Woodruff R. The IAHPC Manual of Palliative Care 2nd Edition, IAHPC Pres, 2008
Dy, S. M., Kiley, K. B., Ast, K., Lupu, D., Norton, S. A., McMillan, S. C., ... & Casarett, D. J. (2015). 

Measuring what matters: top-ranked quality indicators for hospice and palliative care 
from the American Academy of Hospice and Palliative Medicine and Hospice and Pal-
liative Nurses Association. Journal of pain and symptom management, 49(4), 773-781.

Dy, S.M., Lupu, D., & Seow, H. (2012). Progress towards systems of quality measurement that 
capture the essence of good palliative care. Palliative Medicine, 26(4), 291–293.

Elçigil A. (2006). Pediatrik palyatif bakım ve hemşirelik. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yükse-
kokulu Dergisi, 9(4), 75-81.

Elçigil A. (2012). Palyatif bakım hemşireliği. Gülhane Tıp Derg, 54, 329-34.
Fallon, M., & Hanks, G. (2013). ABC of palliative care. John Wiley & Sons.
Faull, C. (2012). Context and principles of palliative care. In C. Faull, S. de Caestecker, A. Ni-

cholson, & F. Black (Eds), The handbook of palliative care (3rd ed.). London, England: 
Wiley Blackwell.

Feudtner, C., Friebert, S., Jewell, J., Carter, B., Friebert, S., Feudtner, C., ... & Alexander, S. N. 
(2013). Pediatric palliative care and hospice care commitments, guidelines, and recom-
mendations. Pediatrics, 132(5), 966-972.

Filiz, N. Y., & Dikmen, Y. (2017). Yaşam Sonu Bakım Uygulamalarında Hasta Savunuculuğu. 
Journal of Human Rhythm, 3(2), 95-100.

Gerber, L. (2018). Understanding the nurse’s role as a patient advocate. Nursing, 48(4), 55-58.
Haapoja, A. (2014). The Nursing Process, a Tool to Enhance Clinical Care–a Theoretical study.
Hagmann, C., Cramer, A., Kestenbaum, A., Durazo, C., Downey, A., Russell, M., ... & Roeland, E. 

J. (2018, August). Evidence-based palliative care approaches to non-pain physical symp-
tom management in cancer patients. In Seminars in oncology nursing (Vol. 34, No. 3, pp. 
227-240). WB Saunders.



90 . Palyatif Bakım ve Hemşirelik

Hospice & Palliative Nurses Association (HPNA). (2013). HPNA position statement: The nur-
se’s role in advance care planning. Retrieved from http://hpna.advancingexpertcare.org/
wp-content/uploads/ 2015/08/The-Nurses-Role-in-Advance-Care-Planning.pdf

Hospice and Palliative Nurses Association. (2017). Membership map. Retrieved from http://
www.hpna.org/hpna_map.aspx

Hui, D., Hannon, B. L., Zimmermann, C., & Bruera, E. (2018). Improving patient and caregiver 
outcomes in oncology: Team based, timely, and targeted palliative care. CA: a cancer 
journal for clinicians, 68(5), 356-376.

Ishibashi, A. (2001). The needs of children and adolescents with cancer for information and 
social support. Cancer Nurs. 24(1), 61-7.

Izumi, S. (2017). Advance care planning: the nurse’s role. AJN The American Journal of Nur-
sing, 117(6), 56-61.

Kabalak, A.A. (2014). Türkiye’de palyatif bakım; güncel gelişmeler, gereksinimler. Anestezi Der-
gisi. 22(3), 121-123.

Kabir Nahid, K., & Hasantehrani, T. A. (2012). Survey comparison quality of writing and appli-
cation nursing process between students of Hamadan city, 2010. Procedia - Social and 
Behavioral Sciences, 31(1), 762–767.

Kamal, A.H., Currow, D. C., Ritchie, C.S., Bull, J., & Abernethy, A.P. (2013). Community-based 
palliative care: The natural evolution for palliative care delivery in the U.S. Journal of Pain 
and Symptom Management, 46(2), 254–264. doi:10.1016/j.jpainsymman.2012.07.018.

Karagözoğlu, Ş. (2006). Bilim, bilimsel araştırma süreci ve hemşirelik. Hacettepe Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Dergisi, 13(2), 64-71.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Frandsen, G., Buck, M., Stamler, L. (2018). Funda-
mentals of

Lee, T. T. (2006). Nurses’ perceptions of their documentation experiences in a computerized 
nursing care planning system. Journal of Clinical Nursing, 15(11), 1376-1382.

Leslie, B., Adams, L., & Kutner, J. S. (2002). Integrating an end-of-life curriculum into 
the internal medicine clerkship. Journal of Palliative Medicine, 5(5), 752–753. 
doi:10.1089/109662102320880615.

Lewis, M.J. (2007). Medicine and Care of the Dying: A Modern History. New York (NY): Oxford 
University Press, p. 20. ISBN 0195175484.

Lugton, J., & McIntyre, R. (2006). Palliative care: The nursing role. Elsevier Health Sciences.
Matzo, M., & Sherman, D.W. (2019). Palliative Care Nursing Quality Care to the End of Life. 

Fifth Edition. ss 3-31.
Mazanec, P., Lamb, G., Haas, S., Dahlin, C., Mooney, A., & LaFond, D. (2018). Palliative Nursing 

Summit: nurses leading change and transforming care: the nurse’s role in coordination 
of care and transition management. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 20(1), 15-22.

Meghani, S.H. A. (2003). Concept analysis of palliative care in the United States. Journal of 
Advanced Nursing, 46, 152–161.

Meier, D. E., & Beresford, L. (2008). The palliative care team. Journal of Palliative Medicine, 
11(5), 677–681. doi:10.1089/jpm.2008.9907.

Morrison, R. S., Augustin, R., Souvanna, P., & Meier, D. E. (2011). America’s care of serious 
illness: A state-by-state report card on access to palliative care in our nation’s hospitals. 
Journal of Pallative Medicine, 14(10), 1094–1096. doi:10.1089/jpm.2011.9634.

Nanda Nursing Diagnoses (2006). Definitions and Classification 2003-2004. Philadelphia: 
NANDA International.

National Consensus Project for Quality Palliative Care (NCP) (2013). Clinical Practice Guide-
lines for Quality Palliative Care, Third Edition. Retrieved 26.02.2021, from http:// www.
nationalconsensusproject. org/ NCP_ Clinical_ Practice_ Guidelines_ 3rd_ Edition.pdf.

National Consensus Project. (2013). Clinical practice guidelines for quality palliative care (3rd 



91.Palyatif Bakım Hemşireliği

ed.). Pittsburgh, PA: National Consensus Project for Quality Palliative Care. Retrieved 
from https://www.nationalcoalitionhPalyatif bakım.org/ncp-guidelines-2013.

Nettina, S. M. (2014). Nursing Practice and the Nursing Process. In S. M. Nettina (Ed.), Lippin-
cott manual of nursing practice: Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins.

Özçelik, H., Fadıloğlu, Ç., Karabulut, B., Güzel, Y., Uyar, M., Eyigör, C., ... & Özaydemir, G. (2014). 
Kanser hastasının palyatif bakımında vaka yönetimine dayalı multidispliner bakım prote-
in. Ağrı, 26(2), 47-56.

Özçelik, S. Palyatif bakıma bakış ve hemşireliğin rolü. Journal of Medicine and Palliative Care, 
1(3), 76-82.

Öztunç, G. (2012). Hemşireliğin doğası. Aşti TA, Karadağ A, (Ed). Hemşirelik esasları, hemşire-
lik bilim ve sanatı içinde (s.26). İstanbul: Akademi Yayıncılık.

Puchalski, C., Ferrel, B., & Virani, R. (2009). Improving the quality of spiritual care as a dimen-
sion of palliative care: the report of the consensus conference. J Palliat Med, 12(10), 
885– 904.

Reville, B., Axelrod, D., & Maury, R. (2009). Palliative Care for the Cancer Patient, Primary Care: 
Clinics in Office Practice, 36 (4), 781-810.

Robinson, J., Gott, M., Gardiner, C., & Ingleton, C. (2017). Specialist palliative care nursing and 
the philosophy of palliative care: a critical discussion. International journal of palliative 
nursing, 23(7), 352-358.

Rosdahl, C. B., Kowalski, M. T. (2012). Textbook of basic nursing (10 ed.). Philadelphia: Lippin-
cott Williams & Wilkins.

S.B. Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik. Resmi Gazete, Sayı: 
27910; 11 Nisan 2011. http://www.saglik.gov.tr/ TR/belge/1-12606/hemsirelik-yonetme-
liginde-degisiklik-yapilmasinadair-y-.html (Erişim tarihi: 02 Haziran 2021).

Sarman, A. (2019). Palyatif/Pediatrik Palyatif Bakımın Tarihsel Gelişim Süreci, İlkeleri ve Hem-
şirelik Bakımı. Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi, 8(3), 153-160.

Saunders, C. (2003). The evolution of palliative care. The Pharos of Alpha Omega Alpha-Ho-
nor Medical Society. Alpha Omega Alpha, 66(3), 4–7.

Sekse, R., Hunskår, I., Ellingsen, S. (2018). “The nurse’s role in palliative care: A qualitative 
meta synthesis. Journal of clinical nursing”, 27.(1 -2), 21-38.

Sherman, D. W., Evans, S., Halstead, L., Kelleher, C., Kenworthy, C., Olson, L., & Piet, L. 
(2020). Maryland comprehensive cancer control plan: Palliative and hospice care (pp. 
1–10). This publication was supported by CDC Cooperative Agreement Number 5 U58 
DP003919-04, funded by the Centers for Disease Control and Prevention. Its contents 
are solely the responsibility of the authors and do not necessarily represent the official 
views of the Centers for Disease Control and Prevention or the Department of Health 
and Human Services. Retrieved from https://ftp.cdc.gov/pub/publications/cancer/ccc/
maryland_ccc_plan.pdf.

Silva, R. S. D., Pereira, Á., Nóbrega, M. M. L. D., & Mussi, F. C. (2017). Construction and vali-
dation of nursing diagnoses for people in palliative care1. Revista latino-americana de 
enfermagem, 25.

Taylor, A., & Box, M. (1999). Multicultural palliative care guidelines. Canberra: Palliative Care 
Australia.

Toney-Butler, T. J., & Thayer, J. M. (2020). Nursing process. StatPearls [Internet].
Ulusoy MF, Görgülü RS (2001). Hemşirelik Esasları. TDFO Ltd.Şti., 5. Baskı, Ankara, 12-21.
Ünsal, A. (2017). Hemşireliğin dört temel kavramı: insan, çevre, sağlık&hastalık, hemşirelik. 

Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 1(1), 11-25.
Vachon, M.L.S., Huggard, P.K., & Huggard J.A. (2015). Reflections on occupational stress in 

palliative care nursing: is it changing? In: Ferrell B, Coyle N, Paice J (eds.), Oxford Text-
book of Palliative Nursing, 4th edition, pp. 969– 986. New York: Oxford University Press.

Velioğlu P, Babadağ K (1992). Hemşirelik Tarihi ve Deontolojisi. Açıköğretim Fakültesi Yayınları, 



92 . Palyatif Bakım ve Hemşirelik

260, Eskişehir, 44-46.
Velioğlu P, Pektekin Ç, Şanlı T (1991). Hemşirelikte Kişilerarası İlişkiler. Açıköğretim Fakültesi 

Yayınları, 226, Eskişehir, 20-27.
WHPC A Responds to new IPC definition of palliative care. http://www.thewhpc.org/la-

test-news/item/ whpc-responds-to-new-iahpc-definition-of-palliativecare. Accessed 
25.02.2021.

Wilson, O., Avalos, G., & Dowling, M. (2016). Knowledge of palliative care and attitudes towar-
ds nursing the dying patient. British Journal of Nursing, 25(11), 600-605.

Wittenberg, E., Reb, A., & Kanter, E. (2018, August). Communicating with patients and families 
around difficult topics in cancer care using the COMFORT communication curriculum. In 
Seminars in oncology nursing (Vol. 34, No. 3, pp. 264-273). WB Saunders.

Zerwekh, J. V. (2005). Nursing care at the end of life: Palliative care for patient and families. 
FA Davis.



BÖLÜM 5
DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE  
PALYATİF BAKIM EĞİTİMİ

Şüle BIYIK BAYRAM1

“Dikkatlice dinler ve gözlemlersek, ölmek üzere olan kişi  
hayatımızın sonuna yaklaşırken bize öğrenmemiz gereken  

önemli şeyleri öğretebilir”
Robert L. Wise

Giriş
Dünya’da yaşam süresinin uzaması, kronik hastalıklar ve nüfusun artması 
ile sağlık bakım ihtiyacı da arttırmıştır. Bu nedenle, bireylerin bakım süre-
cinde tedavi edilmesi ve yaşam kalitelerinin arttırılmasına yönelik Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) “Palyatif Bakım” kavramını tanımlamıştır (WHO, 2021). 
Palyatif bakım, hastalık başladığı andan itibaren bireyin fiziksel ve ruhsal ba-
kımını ve ailenin desteklenmesini içermektedir. Palyatif bakım ihtiyacı olan 
bireylerin bakım sürecinde önemli rolleri olan sağlık ekibi üyelerinin iş birliği 
içinde olmaları ise kaçınılmazdır (Aslan, 2020). Ekibin önemli bir üyesi olan 
hemşireler, hastalar ile uzun zaman geçirmeleri nedeniyle palyatif bakım 
konusunda bilgi ve becerilerini güncel tutmaları gerekmektedir. Palyatif ba-
kım bilgi ve becerisi içerisinde ağrı kontrolünün sağlanmasının yanında öz 
bakım, manevi bakım, psikolojik destek, ölüm sırası ve sonrasında bakım, 
ölüm ve yas sürecinde aileye destek gibi konular eğitim programlarının içe-
risinde yer almaktadır (Kavşur ve Sevimli, 2020).

Dünya’daki ülkelerin gelişmişlik düzeyine göre palyatif bakım sunumun-
da farklılıklar bulunmaktadır. Palyatif bakım hizmeti bilinmeyen (Grup 1), 
yapılanma aşamasında olan (Grup 2), lokal birimler (Grup 3) ve palyatif ser-
visleri olan (Grup 4) birimlere göre ülkeler gruplara ayrılmıştır. Buna bağlı 
olarak palyatif bakım eğitim programlarının varlığı palyatif bakım biriminin 
varlığına göre her ülkede değişkenlik göstermektedir (Clark et al., 2020). Gü-
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Sonuç
Palyatif bakım eğitimi, ülkelerin palyatif bakım ihtiyacı ve gelişmişlik duru-
muna göre değişmektedir. Bazı ülkelerde palyatif bakım birimleri olsa da 
eğitimde eksiklikler olduğu görülmektedir. İlk olarak Fransa’da açılan pal-
yatif bakım birimi, diğer ülkeler de de açılmaya başlandıkça palyatif bakım 
eğitimleri düzenlenmeye başlamıştır. Yaşam Sonu Bakım Hemşirelik Eğitim 
Birliği (ELNEC) tarafından birçok ülkede eğitimler verilmiştir. Almanya’da 
“Son Yardım Kursu (Last Aid Course)” olarak adlandırılan palyatif bakım eği-
timleri düzenlenmiştir. Eğitim içerikleri sadece yaşlı bireyler için değil, pedi-
atrik palyatif bakım için de ayrıca hazırlanmıştır.

Ülkemiz de ise palyatif bakım birimleri açıldıkça, sertifikalı eğitimler, kurs-
lar, sempozyumlar yapılmaya başlamıştır. Palyatif bakım dersi, hemşirelik 
lisans düzeyinde her üniversitede bulunmasa da bazı üniversitelerin lisans 
ve lisansüstü programlarında açılmaya başlamıştır. Lisans üstü düzeyde 
pediatrik palyatif bakıma da yer verilmeye başlanmıştır. Palyatif bakım ekibi 
içerisinde hemşirenin, hasta ve yakınları ile sürekli iletişim halinde olması 
nedeniyle önemli bir yeri vardır. Palyatif bakım ekip işidir. Bu nedenle, eğitim 
programlarına palyatif bakım ekibinde bulunan hemşire, hasta, hasta yakını, 
hekim, sosyal hizmet uzmanı, din görevlisi, terapist, sivil toplum gönüllüleri, 
psikolog, diyetisyenler dahil edilmelidir. Ayrıca eğitim programları sadece 
teorik düzeyde değil, ekibin etkileşimli çalışabileceği simülasyon, role play, 
vaka sunumu gibi yöntemlerin de kullanılacağı şekilde düzenlenmelidir. Bu 
tür interaktif yöntemler, son yıllarda palyatif bakım üzerine yapılan çalışma-
larda kullanılmaya başlamıştır. Ülkemizde palyatif bakım eğitimine yönelik 
üniversitelerde uygulamalı ve interaktif derslerin eklenmesi ve mezuniyet 
sonrasında da online eğitim programlarının oluşturulması önerilmektedir.
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PALYATİF BAKIMDA  
SEMPTOM YÖNETİMİ

BÖLÜM 6

Hüsna ÖZVEREN1  

Esra DOĞAN YILMAZ2

“Bana yaşamsal bir sorunu çözmek için bir saat verilse,  
bunun kırk dakikasını sorunu incelemeye, on beş dakikasını  
gözden geçirmeye, beş dakikasını sorunu çözmeye ayırırım”

Einstein

Giriş
Palyatif bakımın amacı hasta ve ailesinin ağrının hafifletilmesi ve yaşam ka-
litesinin yükseltilmesidir. Palyatif bakım hastaları, fiziksel, psikolojik, sosyal 
ve manevi birçok semptomu bir arada yaşamaktadır. Asıl amacı hastaların 
yaşam kalitesini arttırmak olan palyatif bakım hastalarında bu semptomla-
rı hafifletmek veya kontrol altına almak çok önemlidir. Palyatif bakım alan 
hastaların büyük çoğunluğunu kanser veya terminal dönem hastaları oluş-
turmakta olup bu hastalarda birden çok semptom bir arada görülmekte-
dir. Palyatif bakım felsefesi gereği de bireye bütüncül yaklaşarak, semptom 
kontrolü sağlanarak, iletişim, eğitim, bakım sürekliliğini sağlayarak hasta 
ve ailelerinin yaşam kalitesi artırılmalıdır. Hastaların yaşam kalitesinin iyi-
leştirilmesinde semptomların belirleyici olduğu ve tedavide önemli olduğu 
unutulmamalıdır. Yaşam kalitesi palyatif bakım hastaları için temeldir. Has-
talığın tanılanması ile başlayan ve ölüm anına kadar devam eden semptom 
yönetimi, palyatif bakımın en önemli parçası olarak görülmektedir (Fadıllıoğ-
lu, 2018; Mazanec et al., 2019; Sucaklı, 2014). Palyatif bakım hastaları bir-
den çok semptomu birarada yaşadığından semptom kontrolünü sağlamak 
zor olmaktadır. Bu nedenle palyatif bakım sürecinde hastada görülen semp-
tomların erken dönemde ele alınması bütüncül değerlendirmenin yapılması 

1	 Doç. Dr.,Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, husnaozveren@kku.edu.tr
2	 Arş. Gör. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, esrayilmaz@kku.edu.tr
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Hemşirenin semptom yönetiminde tanılamanın öneminin farkında ol-
ması bireyi rahatlatmak, olumlu hasta sonuçları oluşturmak ve hemşirelik 
bakımında hedefe yönelik planlamalar yapılması için gereklidir (Aksu, 2013). 
Hemşirenin hastaların yaşadığı çoklu semptomların fonksiyonel durumları-
nı ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini bilmesi, tek bir semptoma 
odaklanmaması ve birden fazla semptomu aynı anda ele alması önemlidir 
(Delgado Guay, 2016).

Sonuç
Semptomların kontrol altına alınması ile hasta ve hasta yakınlarının yaşam 
kalitesinin arttırılması palyatif bakımın temel amacıdır. İleri düzey hastalık 
tanısı almak hem hastaları hem de yakınlarını fiziksel, psikolojik, sosyal ve 
manevi yönlerden etkilemektedir. Bu nedenle palyatif bakımda hemşire-
lerin hem hastaları hem de hasta yakınlarını kapsamlı ve çok boyutlu bir 
yaklaşımla değerlendirmeleri gerekmektedir. Palyatif bakımın etkinliğinin 
arttırılması için hemşirelerin iletişim, değerlendirme ve semptom yönetimi 
konularında eğitimlerle kendilerini geliştirmeleri önemlidir. İyi bir semptom 
yönetiminin yaşam kalitesinin arttırılmasının yanında, bakım maliyetini azal-
tarak ülke ekonomisine katkı sağlayacağı ve hasta memnuniyetini arttıraca-
ğı unutulmamalıdır. Semptom yönetiminde kullanılan farmakolojik olmayan 
yöntemlerle ilgili kanıt düzeyinde çalışmalar yapılması ve semptom yöneti-
minde klinik rehberlerin kullanılması önerilir.
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AĞRI VE HEMŞİRELİK BAKIMI
BÖLÜM 7

Hüsna ÖZVEREN1  
Esra DOĞAN YILMAZ2

“Ağrı her yerde kendi yolunu bulur; görmemde,  
duygularımda, yargı hissimde; bir infiltrasyondur.  

Ölmeden önce bir çok kez ölmek zorundasın…”
Alphonse Daudet

Giriş
Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden bir hastalıkla karşı karşıya olan hasta 
ve hasta yakınlarının, başta ağrı olmak üzere tüm fiziksel, emosyonel, psi-
kososyal ve manevi problemlerinin erken tanı ve tedavisini sağlamaya ve 
yaşam kalitesini artırmaya yönelik bir yaklaşımdır. (WHO, 2020; Palyatif Ba-
kım Derneği, 2016). Palyatif bakım hastalarının yaşadığı en sık ve en ciddi 
semptomlardan birisi ağrıdır (Fink et al., 2019; WHO, 2020). Tüm palyatif 
bakım hastalarının %90’ı ağrı yaşadığını bildirilmektedir (Are, McIntyre & 
Reddy, 2017; Uysal vd, 2015). AIDS’li veya kanserli hastaların %80’inin, kardi-
yovasküler hastalığı veya kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan hastaların 
ise %67’sinin orta ila şiddetli ağrı yaşadığı belirtilmektedir (WHO, 2020).

Palyatif bakımda ağrı hastalığın kendisinden kaynaklanabileceği gibi, 
hastalıkla ilişkili komplikasyonlar, metastatik bir hastalık, uygulanan teda-
vinin (kemoterapi, biyoterapi radyasyon tedavisi, ameliyat veya diğer tıbbi 
prosedürler gibi) yan etkisi olarak veya enfeksiyonla ilişkili olarak ortaya çı-
kabilir (Balding, 2019). Nedeni ne olursa olsun palyatif bakımda ağrı yorgun-
luk, huzursuzluk, uykusuzluk ve psikososyal sorunlara yol açarak hastanın 
yaşam kalitesini azaltan bir semptomdur (Yıldırım vd, 2017). Ayrıca ağrı, 

1	 Doç. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik Esasları AD.,  
husnaozveren@kku.edu.tr

2	 Arş. Gör. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik Esasları AD.,  
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şirelere önemli sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler etkili ağrı yönetimi 
için hastaları tüm yönleriyle değerlendirmeli, farmakolojik ve farmakolojik 
olmayan yöntemleri bilmeli ve uygulayabilmelidirler. Ayrıca hemşirelik ka-
rarlarıyla uygulanabilen farmakolojik olmayan yöntemlerin etkinliğine ilişkin 
daha ileri çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Palyatif bakımda etkin ağrı 
kontrolünü sağlamada kliniklerde ağrı kontrolüne yönelik standartların oluş-
turulması, ağrı değerlendirilmesinin düzenli olarak yapılması, bireye özgü 
ve son ana kadar ağrı tedavisinin uygulanması, sağlık personelinin ağrı ve 
opioid analjezikler konusunda eğitimli olması ve ağrı merkezleriyle erken 
dönemde işbirliğinin sağlanması önerilmektedir.
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AĞIZ SEMPTOMLARI, DİSFAJİ,  
HIÇKIRIK VE HEMŞİRELİK BAKIMI

BÖLÜM 8

Tuba KARABEY1

‘‘Ağız sağlığı genel sağlığınıza açılan bir pencere ve  
sağlığınızı yansıtan bir aynadır’’

Brenda Conaway

Giriş
Palyatif bakım hastaları biyopsikososyal ihtiyaçlarını kapsayacak benzersiz 
ve kişiselleştirilmiş bir bakıma ihtiyaç duymaktadır. Palyatif bakım uygula-
maları hastaların kültür, inanç, ırk, dil, din, etnik farklılıklarına, beklentilerine, 
yaşa ve eğitim düzeylerine göre planlanmalı ve bakımın sürekliliği sağlan-
malıdır. Palyatif bakım hastalarında ağız problemleri, disfaji ve hıçkırık sık 
görülmekte olup hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal morbiditenin önem-
li bir nedeni olmaktadır. Palyatif bakım hastalarında ağız problemleri yaygın 
olup %90 oranında görüldüğü belirtilmektedir (Macleod, 2006; Matsuo et al., 
2016). Bununla birlikte, kanıtlar palyatif hastaların %40’ının ağız sağlığı ihti-
yaçlarını karşılama yeteneklerini kaybettiğini göstermektedir (Venkatasalu 
et al., 2020). Palyatif hastalarında ağız sorunları, ağız kuruluğu, mukozit, 
ağız ülserleri ve ağız enfeksiyonları şeklinde görülmektedir. Bu hastalarda 
kemoterapi, radyoterapi ve kullandıkları ilaçların yan etkisi, aldıkları tedaviler, 
dehidratasyon, mekanik ventilatasyon uygulaması, oral ve sıvı alımının az 
olması, anksiyete gibi nedenlere bağlı olarak ağız sorunları görülmektedir 
(Borawskiet al., 2007; Craig, 2008; Giannobile, Burt & Genco, 2009; Klas-
sen & Krasko 2002). İyi bir ağız hijyeni sağlamak palyatif bakım hastalarının 
sağlıklı bir şekilde beslenebilmesi, enfeksiyonlardan korunması ve yaşam 
kalitesi için çok önemlidir. Hemşirelerin vereceği ağız bakımı uygulamaları 
ile palyatif bakım hastasının konforu ve iyilik halinin artmasını sağlayacak-
lardır. Disfaji, hıçkırık ve ağız problemlerinin önlenmesinde ve gelişebilecek 
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antagonistleri ve trisiklik antidepresanlar kullanılmaktadır. Hıçkırığın yöneti-
minde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler olarak akupuntur, hipnoz 
ve pulse radyofrekansı yer almaktadır (David Arsanious et al., 2016).

Sonuç
Palyatif bakım hastalarında görülen ağız problemlerinin, disfaji ve hıçkırığın 
yönetiminde multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerekmektedir. Bu ekip içe-
risinde yer alan hemşirelere palyatif bakım hastasının ağız problemlerinin 
kapsamlı olarak tanılanmasında önemli roller düşmektedir. Palyatif bakım 
hastalarında ağız mukoza bütünlüğünün sürdürülmesi; periodontal hasta-
lıklar, ağız kokusu, ağız kuruluğu, dudak çatlakları ve stomatit gibi çeşitli 
ağız sorunlarının gelişimini önlenmesi açısından son derece önemlidir. Bu 
bağlamda ağız bakım uygulamalarında hemşireler tarafından kullanılabi-
lecek etkin ve zaman yönetimine uygun bakım rehberleri geliştirilmesi ve 
uygulamada kullanılması sunulan bakımın kalitesinin artırılması açısından 
önemlidir. Hemşirenin disfajide hastayla iş birliği yaparak ve eğitim vererek 
beslenmesini sağlaması gerekmektedir. Hıçkırığın yönetimi ve tedavisi için 
kanıt düzeyinde ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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ANKSİYETE VE HEMŞİRELİK  
BAKIMI

BÖLÜM 9

Elif AŞIK1

“İnsan kısmı bir misafirhane… 
Bir sevinç, bir bunalım, bir zalimlik… 

Hepsi beklenmedik misafir…”
Mevlana

Giriş
Anksiyete palyatif bakım alan bireylerde en sık görülen psikolojik semptom-
lar arasında yer alır. Palyatif bakım hastalarında anksiyete; hastalık süreci, 
hastalık ve tedavi sürecine ilişkin korku ve çaresizlik duygusu, hastalığı yö-
netememe, tedavilerin yan etkisi, başkalarına bağımlı olma, tedavi sürecinin 
belirsizliği, yaşamın son günlerinin yaşanıyor olması, uzun süre hastanede 
yatıyor olma, ölüm korkusu, acı ve ağrı çekmesi gibi nedenlerden dolayı 
görülmektedir (Loving & Dahlin, 2019). Tüm bu etkiler sonucunda, bireyin 
ruhsal durumunda oluşan değişimler anksiyete şeklinde kendini gösterebi-
lir. Hastanın anksiyetesinin olması tedavi alma sürecini geciktirir (Walker & 
Rashid, 2016). Anksiyeteye erken müdahale edilmesi ilaçsız tedavi şansı-
nı arttırması nedeniyle önemlidir. Bireyin aksiyetesinin ele alınması yaşam 
kalitesinin yükseltilmesi açısından da önemlidir (Fraguell-Hernando, Limo-
nero & Gil, 2020). Bu nedenle palyatif bakım alan bireylerde anksiyetenin 
belirtilerini anlamak ve terapötik girişimde bulunmak gerekir. Anksiyetenin 
tanılanması ve yönetiminde palyatif bakım ekip içerisinde yer alan hemşi-
reye büyük sorumluklar düşmektedir. Bu bölümde anksiyetenin, etiyolojisi, 
tanımlanması, yönetimi ve hemşirelik uygulamaları tartışılmıştır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kırıkkale Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., elifasik@kku.edu.tr
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Sonuç
Palyatif bakım ünitelerindeki hastalarda görülen anksiyete bu ünitelerde sık 
karşılaşılan bir durum olmakla beraber hastaların hastaneye ve tedavi süre-
cine uyumunu bozar. Hem sık karşılaşılan hem de süreci olumsuz etkileyen 
bu durumu palyatif bakım hemşirelerinin tanıyabilmesi oldukça önemlidir. 
Hastanın bütüncül değerlendirilmesi açısından bu durumun ekip ile paylaşıl-
ması ve psikiyatrik değerlendirme istenmesi gerekebilir. Palyatif bakım üni-
telerindeki hastalarda her zaman patolojik düzeyde görülmeyen anksiyete 
için farmakolojik olmayan yöntemlerin (ortam düzenlemesi, bilgilendirme, 
mindfulness, müzik terapi gibi) etkili olduğu bildirilmektedir.
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BASINÇ YARALANMALARI VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI

BÖLÜM 10

Arzu KARABAĞ AYDIN1

“Bir gram önlem, bir kilo tedaviye bedeldir”
Benjamin Franklin

Giriş
Basınç yaralanmaları (BY), hemşirelik bakımının kalitesinin önemli göster-
gelerinden biridir. BY, önlenebilir olduğu halde gelişmesi hasta güvenliğinin 
ihlal edildiğini göstermesi açısından önemlidir (Hommel & Santy Tomlinson, 
2018). BY, önleme yöntemleri hakkında çok fazla araştırma yapılmasına ve 
kanıta dayalı kılavuzlara kolayca ulaşılabilmesine rağmen, hastanede ya-
tan hastalar için hala önemli bir sorun olarak görülmeye devam etmektedir 
(Hommel & Santy Tomlinson, 2018).

Palyatif bakım, ciddi veya kronik hastalığı olan bireylere konfor ve des-
tek sağlayan multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir (EPUAP/NPIAP/
PPPIA, 2019). BY, yatağa bağımlı olarak takip ve tedavilerinin yapılması 
gereken palyatif bakım hastalarında (Şahiner ve Kendirci, 2020) ortaya çı-
kan diğer sorunlarının da katkısıyla sık görülen semptomlardan biri haline 
gelmektedir. Palyatif bakım hastası terminal döneme girdiğinde doku yıkı-
mı artmaya başlamakta ve yara iyileşme süreci güçleşerek gecikmektedir. 
Bununla birlikte hastalarda enfeksiyon, ödem, malnütrisyon, dehidratasyon, 
nöropati, inkontinans ve bazı ek hastalıklarında (diyabetes mellitus, periferik 
vasküler hastalıklar, otoimmün rahatsızlıklar vb.) olması doku yıkımını artı-
rabilmektedir. BY’nin yönetilebilmesi ve iyileştirilebilmesi bahsedilen bu fak-
törlerin optimum düzeyde kontrol altına alınmasıyla mümkün olabilmekte-
dir (Karadağ ve Gül, 2017). BY hastaları fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel 
yönden etkileyerek yaşam kalitesini düşürmektedir (Langemo, Black & NPU-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kafkas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik Esasları AD.,  
akarabag.aydin@gmail.com
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BULANTI VE KUSMA VE  
HEMŞİRELİK BAKIMI

BÖLÜM 11

Tuba YILMAZER 1

“Bulantı biraz yakamı bıraktı. Ama geri döneceğini biliyorum;  
benim normal halim o. Ne var ki bugün vücudum onu  
kaldıramayacak kadar bitkin. Hastalar da kimi zaman  

acılarını duymayacak kadar bitkin düşerler”
Jean Paul Sartre

Giriş
Palyatif bakım alan hastalarda sağlık profesyonellerinin en sık karşılaştı-
ğı gastrointestinal sistem hastalıklarının semptomlarından biri bulantı ve 
kusmadır (Erdoğan Yüce ve Muz, 2020). Palyatif bakım ekibinde yer alan, 
hekim, hemşire, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen gibi sağlık pro-
fesyonellerinin bulantı ve kusmanın nedenlerini, fizyopatolojisini, tedavisini 
ve bakımını kaliteli planlayarak gerçekleştirmesi oldukça önemlidir (Uysal 
vd, 2015).

Bulantı ve kusma, klinik olarak birbirlerine eşlik etse de ayrı ayrı değerlen-
dirilmesi gereken durumlardır. Hastalarda bazen bulantı kusma birlikte ola-
bileceği gibi ayrı ayrıda görülebilir (Aygin, 2016). Literatürde palyatif bakım 
hastalarında bulantı ve kusma görülme oranına ilişkin verilerin çoğunlukla 
kanser hastaları ile ilişkili olduğu görülmektedir (Henson et al., 2020; Özalp 
vd, 2017). Palyatif bakım alan kanser hastalarında bulantı ve kusma görül-
me oranının %6-65 arasında değiştiği belirtilmektedir (Henson et al., 2020; 
Özalp vd, 2017).

Palyatif bakım alan hastalarda sıklıkla karşılaşılan bulantı ve kusma; kan-
ser gibi hastalığa bağlı olabileceği gibi kemoterapi, radyoterapi vb. tedavi 
yöntemlerinin yan etkisi, opioid gibi kullandığı ilaçlar, anksiyete, stres gibi 

1	 Öğr. Gör. Dr.,Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 
tyilmazer@ybu.edu.tr
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•	 Progresif gevşeme egzersizleri ve hayal kurma gibi teknikler hastaya öğ-
retilmeli ve uygulaması için teşvik edilmelidir.

•	 Hastanın dikkatini başka yöne çekecek girişimler uygulanmalıdır (müzik 
dinlemek, tv izleme, bilgisayar oyunları gibi).

•	 Sakıncası yok ise hastaya masaj, hipnoz, akupunktur ve akupresür gibi 
uygulamalar önerilmelidir.

•	 Aileye ilaç yönetimi, beslenme eğitimi ve kas gevşeme egzersizleri, mü-
zik gibi farmakolojik olmayan yöntemler konularında eğitim verilir. Ve ai-
leye psikososyal destek sağlanır.

•	 Bulantı ve kusma antiemetik tedaviden 24 saat sonra devam ediyorsa 
tedavinin gözden geçirilmesi için hekim ile görüşülmelidir.

•	 Hastanın bulantı ve kusma ile baş etmede eğitim gereksinimlerinin karşı-
lanması için hemşire tarafından danışmanlık verilmelidir.

•	 Ayrıca hemşire hastada bulantı kusmaya neden olan semptomlara (ank-
siyete, ağrı, yorgunluk gibi) yönelikde hemşirelik bakımı vermelidir.

Sonuç
Sonuç olarak palyatif bakım hastaları tedavilerine ve diğer faktörlere bağlı 
olarak bulantı ve kusmayı deneyimlemektedir. Bulantı ve kusma, sıvı-elekt-
rolit kaybı, hava yollarına kusmuğun aspirasyonu gibi birçok sağlık soru-
nuna neden olmakta ve palyatif bakım hastasının morbidite ve mortalite 
oranlarının artmasına yol açmaktadır. Palyatif bakım hastasına bakım veren 
hemşireler, hastaların semptomlarını doğru değerlendirerek, proflaktik teda-
viyi uygulayarak ve etkisini değerlendirerek, farmakolojik olmayan yöntem-
leri bakımın bir parçası haline getirerek, eğitim ve danışmanlık yaparak bu 
semptomları kontrol altına almada önemli role sahiptirler. Bulantı kusmanın 
tedavisinde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlere ilişikin kanıt düze-
yinde ileri çalışmalar yapılması önerilmektedir.
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“ Konuştuğun zaman, bildiğin şeyleri tekrar etmiş olursun.
Oysa dinlemeyi seçersen, yeni bir şeyler öğrenebilirsin”

Dalaı Lama

Giriş
Cinsellik insanların zihinsel sağlıklarını korumalarına ve hayata tutunma-
larına yardımcı olan hem sağlıkta hem de hastalıkta karşılanması gereken 
temel insan gereksinimlerinden biridir (Duman, 2019; WHO, 2010). Cinsellik, 
cinsel ilişkiden çok daha fazlasını ifade eden bir kavram olup, doğumdan 
ölüme kadar tüm yaşam dönemlerinde önemini koruyan ve birçok kişi tara-
fından yaşamın anlamı olarak ifade edilen, yaşam kalitesinin temel unsurla-
rındandır. Bu nedenle palyatif bakım hastaları içinde cinselliğin doğal yaşa-
mın ayrılmaz bir parçası olduğu ve cinsel fonksiyonlar azalsa bile cinselliğin 
ömür boyu devam ettiği unutulmamalıdır. Ancak palyatif bakım hizmetleri-
nin daha çok fiziksel bakıma odaklandığı, sağlık profesyonelleri tarafından 
bile cinselliğin yok sayıldığı ve cinsel sağlık ihtiyaçlarının gözden kaçırıldığı 
görülmektedir (Kelemen et al., 2019). Oysaki palyatif bakım hastaları bir-
çok fizyolojik sorunla birlikte cinsel sağlığı ilgilendiren libido kaybı, disparoni, 
erektil disfonsiyon gibi cinsel sağlık ile ilgili birçok sorun yaşamaktadırlar. 
Ancak literatür incelendiğinde yaşam sonu cinsel sağlık ile ilgili yeterli ça-
lışmanın bulunmadığı ve palyatif bakım hastasının en fazla ihmal edilen ih-
tiyaçlarının cinsel sağlık bakım ihtiyaçları olduğu görülmektedir. Hastaların 
cinsel sağlık bakım ihtiyaçlarının yeterince karşılanamamasının hastalarda 
biyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlara neden olacağı unutulmamalıdır. Pal-
yatif bakım hastasının cinsel sağlık bakımı dâhil bütüncül bakım gereksini-
mi olan bir hasta grubu olduğunun hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık 
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Hemşirenin bireyin ihtiyacına göre cinsellik ve cinsel sağlık konularında 
(hastalığının, aldığı tedavinin etki ve yan etkilerinin, yapılan ameliyatların kul-
lanılan cihazların cinsellik üzerine etkileri, doğum kontrol yöntemleri, uygun 
pozisyonlar gibi) hasta ve ailesine eğitim vermesi gerekir (Morris & Pace, 
2008).

Hemşireler palyatif bakım hastalarının cinsel sağlıklarını korumak, de-
ğerlendirmek ve geliştirmek için yaptıkları tüm uygulamalarda, hastanın 
kendini rahatça ifade edeceği ortamı sağlamalı, mahremiyet ve gizliliğin 
korunmasında kabul edici bir tutum içinde olmalı, yargılamamalı ve etkili 
iletişim becerilerini kullanmalıdır.

Sonuç
Palyatif bakım hastalarında bütüncül bakım esastır. Hasta, eşi, ailesi ile bir 
bütün olarak ele alınıp fiziksel, psikolojik, sosyal ve kültürel tüm yönleriyle 
değerlendirilmelidir. Bu süreç içerisinde cinselliğin yaşam boyu devam eden 
bir durum olduğu ve palyatif bakım hastalarının da cinsel sağlık bakımına 
ihtiyaç duyduğu unutulmamalıdır. Palyatif bakım hastalarının cinsel sağlık 
gereksinimleri tanımlanmalı ve değerlendirilmelidir. Bu bağlamda hemşire-
ler başta olmak üzere palyatif bakım hizmeti veren tüm sağlık profesyonel-
lerinin hasta ve yakınlarına bütüncül bir bakım anlayışı ile yaklaşması gerekli 
ve önemlidir.
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“Davranışlar kelimelerden daha fazla konuşur,  
daha çok şey ifade eder”

Oscar Wilde

Giriş
Palyatif bakım hastalarında, yaşamın son haftalarında düşünce süreçlerin-
de değişiklikler olması çok yaygındır. Deliryum biliş, uyarılma ve dikkati etki-
leyen akut bir bilinç bozukluğu olarak tanımlanır. Palyatif bakım ünitesindeki 
hastalar, genellikle ağır enfeksiyonlar kanser ve kardiyovasküler sorunlar 
gibi önemli sistemik durumlar yaşadıklarından bu durumların tedavisinde 
kullanılan ilaçların etkisi nedeniyle veya uyaran azlığından deliryum açısın-
dan risk altındadırlar. Deliryum hasta ve ailesi için ciddi sorunlara neden ol-
makta, hastanede kalış süresini uzatmakta, yaşam kalitesini düşürmekte, 
morbidite ve mortalite riskini artırmaktadır (Vena, 2007). Deliryum tablo-
sundaki hasta ani duygusal değişiklikler, ajitasyon, konfüzyon, uyku sorun-
ları, bilinç ve algı sorunları gibi çok geniş spektrumda belirtiler gösterebi-
lir (Bush, 2016). Bu nedenlede palyatif bakım ünitelerinde oldukça yaygın 
görülen deliryumun sağlık profesyonelleri tarafından erken dönemde doğru 
tanımlanması ve tedaviye hemen başlanması büyük önem arz etmektedir. 
Palyatif bakım ünitelerinde deliryuma bağlı olarak gelişen konfüzyon ve aji-
tasyon da hemşire tarafından değerlendirilmeli ve yakından takip edilmeli-
dir. Bu bölümde deliryumunun etiyolojisi, tanılaması, tedavisi ve deliryumda 
hemşirelik bakımından bahsedilmiştir.
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“Belki doğru ayağımızı öne atmayı beceremedik  
ama yine de denedik. Yere yüzüstü düşmek  

hayatın kaçınılmaz bir parçasıdır,  
onurlu bir parçası aslında”

Zümra Atalay

Giriş
Palyatif bakım ünitelerinde, hasta ve ailesinin fiziksel ihtiyaçlarının yanında 
psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaçlarının da karşılanması ve ele alınması 
gerekir. Palyatif bakım alan hastaların psikolojik semptomlarından biri de 
depresyondur. Depresyon bireyin kendini izole etmesine neden olarak bire-
yin yaşam kalitesini bozar. Palyatif bakım hastalarında depresyon belirtile-
rinin tanınması ve tedavi edilmesi bireyin iyilik halinin sağlanması, psikolo-
jik sıkıntılarının azaltılması ve bireyin bütüncül değerlendirilmesi açısından 
önemlidir. Palyatif bakım ünitelerinde hemşirenin tüm palyatif bakım ekibiy-
le iletişim ve iş birliği halinde olması tüm ekibin hastaları depresyon belirti 
ve bulguları açısından zamanında, kapsamlı ve dikkatli bir şekilde değerlen-
dirmeleri gerekir (Walker & Rashid, 2016; Watson et al., 2019). Bu bölümde 
palyatif bakım hastalarında depresyonun etiyolojisi, tedavisi ve hemşirelik 
bakımına yer verilmiştir.

Depresyon
Depresyon, günün büyük bir kısmında çökkün duygu durum, üzüntülü ve 
umutsuz olma, ağlamaklı görünüm, neredeyse bütün etkinliklere karşı ilgide 
azalma, uyku sorunları, bitkinlik ve işlevsellikte bozulma gibi belirtiler ile ka-
rakterizedir (DSM-5, 2014). Palyatif bakım hastalarında da sık görülen dep-
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Depresyon tedavisinde kullanılan antidepresan ilaçların etki süresinin uzun 
olması, depresyonun acilen tanılanmasının önemini daha da gerekli kılmak-
tadır. Depresyon tedavisinde farmakolojik tedavilerle birlikte psikoterapiler 
etkili bulunmuştur. Bu nedenle palyatif bakım ünitesinde depresyon tanısı 
hastanın farmakolojik tedavisi sürdürülürken psikoterapi müdahaleleri de 
gerekir. Depresyon tanısı alan palyatif bakım hastasına yönelik hemşirelik 
uygulamaları psikoterapötik etkileri dolayısıyla oldukça kıymetlidir.
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“Halk içinde mutaber bir nesne yok devlet gibi,  
olmaya devlet cihanda bir nefes sıhhat gibi”

Kanuni Sultan Süleyman

Giriş
Dispne ve öksürük, palyatif dönemde bildirilen hastaları rahatsız eden en 
yaygın semptomlardan ikisidir (Bausewein & Simon, 2013). Nefes darlı-
ğı olarak da bilinen dispne, rahatsız edici nefes alma hissinin subjektif bir 
farkındalığıdır (Parshall et al., 2012). Palyatif bakımda ortaya çıkan dispne 
hastaların %70’inin yaşamlarının son 6 haftasında görülen yaygın bir semp-
tomdur (Kamal et al., 2011) ve palyatif bakım servisinde yatan hastaların 
%10’dan fazlasında konsültasyon nedenidir. Bununla birlikte hastaların acil 
servise başvurmasında dispne dördüncü en yaygın nedendir (Kamal et al., 
2011). Dispne, yaşlı yetişkinlerin %62’sinde görülmektedir. Başta akciğer 
kanseri ve son dönem kalp veya akciğer hastalığı olmak üzere terminal dö-
nem hastalarında görülen yaygın bir semptomdur (Carel, Macnaughton & 
Dodd, 2015; Müllerová et al., 2014; Parshall et al., 2012). Kanser hastaların-
da %50-70, akciğer kanseri olan hastalarda ise %90’a varan bir prevalansa 
sahiptir (Rogers, Modi & Minteer, 2021; Solano, Gomes & Higginson, 2006).

Palyatif bakım hastalarında dispnenin gelişimini tetikleyen pek çok ne-
den olabilir. Palyatif bakım hastalarında dispnenin gelişimini tetikleyen 
başta akciğer kanseri ve metastatik akciğer lezyonları olmak üzere akciğer 
patolojileri, KOAH, astım, konjestif kalp yetmezliği gibi kronik hastalıklar, 
enfeksiyon, kanser tedavisinin yan etkileri ve enfeksiyon gibi pek çok ne-
den olabilir (Hutchinson et al., 2017; Simon et al., 2013). Dispne palyatif dö-
1	 Prof. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Esasları AD.,dozden2002@yahoo.com
2	 Arş. Gör. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Esasları AD., cahideayk@gmail.com
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Sonuç
Palyatif bakım hastalarında dispne ve öksürük, hastaları rahatsız eden en 
yaygın semptomlardan ikisidir. Palyatif bakımda semptom kontrolünde ön-
celikle ele alınması gereken dispne ve öksürük, birey ve ailesi için yaşamı 
tehdit eden, bireyin günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesini engelle-
yen, ağrı, inkontinans gibi ek sorunlara yol açan ve yaşam kalitesini azal-
tan bir semptomdur. Dispne ve öksürüğün kapsamlı değerlendirilmesi ve 
tanımlanması, hemşirelik yönetiminin etkili ve zamanında planlanması pal-
yatif bakım sürecinin yönetilmesinde son derece önemlidir. Bu sorunlar ile 
baş etmede acil durum planının geliştirilmesi, pulmoner rehabilitasyon, el 
fanı, fizyoterapi, solunum egzersizleri, enerji tasarrufu, pozisyon, beslenme 
ve gevşeme egzersizleri gibi farmakolojik olmayan yöntemler yer almakta-
dır. Farmakolojik tedavide, dispne de opioidlerin uygulanmasını destekleyen 
güçlü kanıtlar vardır ve benzodiazepinler sıklıkla kullanılmaktadır. Antitus-
sanlar öksürük refleksini hem periferik hem de merkezi olarak baskılamak-
tadır. Sonuç olarak palyatif dönemde bütüncül bir hemşirelik yaklaşımı ile 
öksürük ve dispne de semptom yönetimi sağlanabilmektedir. Dispne ve 
öksürüğün yönetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak diğer farmakolojik 
olmayan yöntemler ile hastanın desteklenmesi yaşam kalitesinin artırılma-
sında son derece önemlidir.
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Türkan KARACA1

“Tanrının en değerli armağanı olan hayat,  
çok defa hemşirenin ellerine terk edilmiştir”

Florence Nightingale

Giriş
Diyare palyatif bakım hastalarında görülen gastrointestinal sisteme ilişkin 
görülen semptomlardan biridir. Palyatif bakım hastalarında kemoterapi 
ilaçlarının yan etkisi, pelvik ve abdominal radyoterapi, enteral beslenme, 
laksatiflerin fazla kullanılması, stres, bağırsak ilgili hastalıklar, enfeksiyon 
ve diğer ilaç tedavileri gibi nedenlere bağlı diyare gelişebilir (Larkin et al., 
2008; Watson et al., 2019; Yıldırım ve Fadıllıoğlu, 2018). Bu hastalarda diya-
re kontrol altına alınmazsa dehidratasyon, sıvı elektrolit dengesizliği, mal-
nutrisyon, kilo kaybı cilt bütünlüğünde bozulma, beden imajında bozulma ve 
sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilir (Collen & Loryn, 2012, Teo et 
al.,, 2015). Bu nedenle palyatif bakım hastalarında diyarenin erken dönem-
de tanımlanması ve tedavisi önemlidir. Diyaresi olan bireyin fiziksel, sosyal 
ve psikolojik yönden ele alınması ve gerekli hemşirelik uygulamalarının ya-
pılması gerekir Bu bölümde diyarenin tanımlanması, etiyolojisi, tedavisi ve 
hemşirelik uygulamaları tartışılmıştır.

Diyarenin Tanımı
Palyatif bakım hastaları aldıkları tedavilere bağlı olarak diyareyle karşılaşabi-
lirler. Ayrıca, bağırsak tıkanıklıklarında dışkı sızıntısı yaygın görülen bir durum 
olarak karşımıza çıkabilir ve konstipasyon için aşırı bir tedavi uygulanması 
durumunda da hasta diyare olabilmektedir. Diyare ayrıca laktoz intoleransı, 
kemoterapi, bağırsak tıkanıklığı, dışkı impaksiyonu, sfinkter yetersizliği, kro-
nik radyasyon enteriti ve enfeksiyon nedeniyle görülebilir (Teo et al., 2015). 
1	 Doç. Dr., Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, t.aksoy@adiyaman.edu.tr
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Sonuç
Diyare palyatif bakım hastalarında yorgunluk, halsizlik ve kilo kaybına neden 
olarak, bireyde stres ve anksiyete oluşturarak bireyin yaşam kalitesini etki-
lemektedir. Aynı zamanda palyatif bakım hastalarında diyareye bağlı geli-
şebilecek, dehidratasyon, sıvı elektrolit dengesizliği, malnütrisyon ve sosyal 
izolasyon gibi sorunların en aza indirilmesinde diyarenin erken dönemde 
tanımlanması ve ele alınması gerekir. Diyare de hemşirelik bakımında di-
yarenin tanımlanması, hasta ve aile eğitimi, hidrasyonun sağlanması, diyet 
düzenlenmesi, cilt bakımı ve hastanın psikososyal ele alınması gerekir.
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Emel GÜLNAR1

"Siz bireyin yaşamına dokunursunuz,  
birey de sizin yaşamınıza dokunur" 

Jean Watson

Giriş
İnkontinans, bireyin istemsiz olarak idrar, gaita veya hem idrar hem de gaita 
kaçırmasıdır. İnkontinans; her yaştan bireyi etkileyebilen, tıbbi, psiko-sosyal, 
fiziksel, emosyonel ve hijyenik yönden sorunlara neden olan bir semptom-
dur. İnkontinans; üriner inkontinans, fekal inkontinans ya da her ikisi birlikte 
görülebilir (Abrams et al., 2002; Paquette et al., 2015). Palyatif bakım has-
talarında görülen semptomlardan biri de inkontinanstır. Bu nedenle pala-
yatif bakım hastalarında inkontinans sorununa diğer görülen semptomlar 
kadar önem vermek gerekir (Pais et al., 2020). İnkontinans; hastalarda utan-
ma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilir ve 
yaşam kalitesini de olumsuz etkileyebilir (Kelly, 2019; Tilley, Fu & Lipson, 
2019). İnkontinansın yönetiminde hastanın tüm yönleri ile değerlendirilme-
si gerekir. Özellikle hastanın bilişsel ve psikomotor beceri düzeyine uygun 
en az invaziv girişimde bulunulacak şekilde bireye özgü bakım planlanma-
lıdır (Tilley, Fu & Lipson, 2019). İnkontinans değerlendirilmesi palyatif ba-
kım hastalarında bütüncül bakımın bir parçası olmalıdır (Kelly, 2019). Ayrıca 
hastalarda inkontinans sorununun ne zaman başladığı ve risk faktörlerini 
belirlemek önemlidir (Smith et al., 2019). İnkontinans sorununu tanılamada, 
hasta için uygun bakımı planlayıp, uygulamada ve değerlendirmede multi-
disipliner ekip içiresinde yer alan hemşirelerin önemli rolleri vardır (Öz ve 
Altay, 2017). Hemşirenin amacı palyatif bakım hastalarında inkontinans 
durumunun belirlenmesi, inkontinans yönetimi, komplikasyonları önleme, 
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lı, mahremiyetine özen göstermeli ve bağımsızlığını koruyacak şekilde bu 
sorunu yönetmelidir. Palyatif bakım hastalarına bakım veren hemşirelerin 
hasta ve aile için mümkün olan en iyi sonuçları elde etmek için inkontinans 
yönetimi konusunda yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olması, inkon-
tinasta tedavi yöntemleri ve kullanılan ürünler konusunda da bilgi sahibi 
olmalıdır. Palyatif bakım hastasında inkontinans bakımının amacı üriner 
ve/veya fekal inkontinansı iyi yöneterek oluşabilecek komplikasyonları ön-
lemeyi kapsamalıdır. Ayrıca hastanın bakımında uygun tedavi yönteminin 
seçilmesi, mevcut ürünler ile ilgili bilgi eksikliğinin giderilmesi kapsamalıdır. 
Palyatif bakım hastalarında inkontinans ile ilgili çalışmalara ihtiyaç vardır.
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KAŞEKSİ VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI

BÖLÜM 18

Elif SÖZERİ ÖZTÜRK1

“Et tükenir ve suya döner, omuzlar, klavikulalar,  
göğüs ve bacaklar erir.Bu hastalık ölümcüldür”

Hipokrat

Giriş
Kaşeksi kalori alımından veya iştahtan bağımsız olarak istemsiz kilo kaybı 
ile karakterize çok faktörlü bir sendromdur. Hastalar sıklıkla kas kaybı, ilerle-
yici fonksiyonel bozukluk, yağ kaybı ve iştahsızlık gibi semptom kombinas-
yonlarını yaşarlar ve bu da kaşeksi-anoreksi sendromu olarak sonuçlanır. 
Kaşeksi pek çok durumda ortaya çıkabileceği gibi kanser, AIDS, tüberküloz, 
sıtma, romatoid artrit, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), konjestif 
kalp yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği ve karaciğer yetmezliği gibi hasta-
lık tanısı almış bireylerde sıklıkla görülmektedir (Del Fabbro, 2016).

Kaşeksi yeterince tanılanmayan ve tedavi edilmeyen objektif (örneğin; 
yetersiz gıda alımı, kilo kaybı, hareketsizlik, kas kütlesi ve metabolik bozuk-
luklar, indükleyici katabolizma) ve subjektif yönleri (örneğin; anoreksiya, 
erken doyma, tat değişiklikleri, kronik mide bulantısı, sıkıntı, yorgunluk ve 
konsantrasyon kaybı) olan kompleks bir durumdur. İleri evre kanser hasta-
larının yaklaşık yarısında kaşeksi görülmektedir. Kanserle ilişkili kaşeksi en 
çok çalışılan ve en iyi karakterize edilen kaşeksi olarak karşımıza çıkmakta-
dır (Arends et al., 2021). Farklı olarak kaşeksi prevalansının son dönem kro-
nik kalp yetmezliğinde %5-15 oranında, ilerlemiş kanserde %50-80 arasında 
değiştiği de bildirilmektedir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan 
hastalarda kaşeksi görülme oranı %60’dır. Kronik böbrek yetmezliği olan 
hastalarda ek diyaliz ihtiyacı ve ek kronik hastalık varlığına göre değişmek-
le birlikte oranın %18-75 arasında değişebildiği belirtilmiştir. Kaşeksisi olan 

1	 Öğr. Gör. Dr.,Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, esozeri@gazi.edu.tr
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Türkan KARACA1

“Bütün hastalıklar bağırsaktan başlar. 
Bağırsak hasta ise vücudun geri kısmı da hastadır”

Hipokrat

Giriş
Konstipasyon palyatif bakım hastalarında sık görülen fiziksel semptomlar-
dan biridir. Konstipasyon, seyrek, zor ve eksik yapılması nedeniyle yetersiz 
dışkılama durumudur. Konstipasyon, palyatif bakımda yaygın bir morbidite 
nedeni olup opioidlerle tedavi edilen hastalarda daha çok görülür (Econo-
mou, 2010; Muldrew et al., 2018). Palyatif bakım hastalarında konstipasyon 
genellikle opioid analjezik kullanımı, bağırsak tıkanıklığı ile ilişkili ileri has-
talıklar, ilaçlardan kaynaklanan yan etkiler, ileri yaş, hiperkalsemi, dehidras-
yon ve yetersiz beslenme gibi nedenlerle görülür (Esper & Heidrich, 2005; 
Watson et al., 2019). Konstipasyon bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak 
rahatsız eden günlük yaşam aktivitelerini etkileyen önemli sorunlardan biri 
olup yaşam kalitesini düşürmektedir. Bu nedenle kliniklerde konstipasyonun 
tanımlanması ve tedavisinin geciktirilmeden yapılması, konstipasyonun ön-
lenmesi gerekir. Palyatif bakımda konstipasyon tedavisinde hasta memnu-
niyetinin sağlanması ve kendini iyi hissetmesi için, bağırsak hareketlerinin 
rahatlatılmasına, konstipasyondan kaynaklanan ağrı ve rahatsızlığın gide-
rilmesine, bulantı, kusma, karında şişlik ve ağrı gibi sindirim sistemi sorun-
larını önlemeye odaklanmak olmalıdır (Larkin et al., 2008). Bu süreçte ekip 
içerisinde yer alan hemşirenin özellikle öykü alınması, hastanın bütüncül de-
ğerlendirmesi, tanımlanması ve hasta eğitimi gibi konularda rolü büyüktür. 
Bu bölümde konstipasyonun tanımlanması, etiyolojisi, tedavisi ve hemşire-
lik uygulamaları tartışılmıştır.

1	 Doç. Dr., Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, t.aksoy@adiyaman.edu.tr
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“Öyle kolay bir sanat değildir uyumak 
Onun uğruna bütün gün uyanık durmak gerekir”

Friedrich Nietzsche

Giriş
Uyku bireyin fizyolojik ve ruhsal yönden sağlıklı olması için gerekli, fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal boyutları olan temel yaşam aktivitelerinden biridir (Şe-
vik Erdöl, 2012). Yoksunluğu karşısında en dayanıksız olunan, kaçınılmaz ve 
önlenemez bir şekilde yerine konması gereken bir sorun olan uyku palyatif 
bakımda en sık rastlanan semptomlar arasında yer alır.

Palyatif bakımda uyku sorunları (uykusuzluk ve kalitesiz uyku gibi) ileri 
evre hastalığı olan bireylerin yaşadığı ızdırabı önemli ölçüde artıran, yaşam 
kalitesini etkileyen, bilişsel işlevlerde azalmaya neden olan, hastalık sürecini 
etkileyen zorlu ve yaygın bir durumdur (CPCKN, 2019; Guay & Yennurajalin-
gam, 2016; Hajjar, 2008). Diğer insanların yaşadığı uyku sorunlarından farklı 
olarak palyatif bakım hastalarında yaşanan uyku sorunu, primer olarak or-
taya çıkabildiği gibi yaşam sonu bakımın bir sonucu ya da bir komplikasyon 
olarak da gelişebilir. Yaşanan uyku sorunları klinisyenler, hastalar ve aileleri 
üzerinde aşırı yük ve stres oluşturur (Hajjar, 2008). Özellikle uyku sorunla-
rı kronik obstrüktif akciğer, kalp, son ​​dönem böbrek ve karaciğer hastalığı 
olanlarda, akciğer ile ilişkili kanserlerde ve merkezi sinir sistemi hastalığı 
olanlarda daha çok yaygınlık gösterir (CPCKN, 2019). Yaşanan uyku sorun-
ları sirkadiyen ritimde bozulma, uykuya dalmada zorluk, bölünmüş uyku ya 
da sabah erken uyanma şeklinde yaşanır. Hastalar uykularının rahatlatıcı/
dinlendirici olmadığından şikayet etmektedirler ve uyku kaliteleri azalmıştır 
(Capezuti, 2021; CPCKN, 2019).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

nigardincer@yahoo.com
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olabileceğini bilmeli bakımı da bireysel olarak planlamalı ve holistik bakım 
çerçevesinde ele almalıdır.

Uyku ile ilgili hemşirelik tanıları uykuyu geliştirmeye hazır oluş, uyku örün-
tüsünde bozulma (uykusuzluk), uykuya dalmakta ve uykuyu sürdürmede 
güçlük, sabah erken kalkma ve tekrar uyuyamama, gün boyunca uyuklama, 
uyku yoksunluğu, yorgunluk, güçsüzlük, sağlığın sürdürülmesinde değişiklik 
ve anksiyete şeklinde görülmektedir (Baysan Arabacı, 2021).

Sonuç
Uyku sorunları palyatif bakım hastalarında yaşam kalitesini etkileyen önemli 
bir semptomdur. Hastalığın doğası, diğer semptomların varlığı, hastanede 
yatmış olmak, değişen sirkadiyen ritim ve diğer nedenler hastaların uyku 
kalitesini etkiler. Psikolojik ve/veya fizyolojik işlev bozukluğu ile ilişkili olan 
uyku sorunlarının yönetimi kapsamlı bir değerlendirme ile başlar. Sorun ve 
olası nedenler tanımlandıktan sonra öncelikle uykuda nedene yönelik ve 
bireysel farklılıklar göz önüne alınarak hemşirelik girişimleri planlanmalıdır. 
Farmakolojik olmayan yaklaşımlardan hastadan beklenen yanıt alınama-
mışsa ilaç tedavisine ekip işbirliği içerisinde hekim istemi dahilinde başla-
nabilir. Palyatif bakım hemşireleri hastalara sağlıklı uyku düzenleri konusun-
da eğitim vermelidir. Palyatif bakım hastalarında uyku sorunlarına yönelik 
farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanabilmesi için kanıt düzeyinde ileri 
çalışmalar yapılması önerilmektedir.
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“Hayat bir bisiklete binmek gibidir.  
Dengenizi korumak için hareket etmeye  

devam etmelisiniz”
Albert Einstein

Giriş
Palyatif bakım hastalarında görülen yorgunluk multifaktöriyel ve kompleks 
bir semptomdur. Avrupa Palyatif Bakım Derneği, yorgunluğu, öznel bir bit-
kinlik hissi, halsizlik veya enerji eksikliği olarak tanımlamaktadır (Mücke et 
al., 2016). Yorgunluk en fazla kanser hastalarında görülmekle birlikte, HIV, 
multiple skleroz, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, kalp yetmezliği vb. olan 
hastaların da büyük bir kısmında görülmektedir (Radbruch et al., 2008). Bu 
hastalarda yorgunluk tedavi öncesinde, sırasında ve sonrasında ortaya çı-
kabilmekte ve uzun süre devam edebilmektedir. Yorgunluğu, depresyon, 
deliryum, uyuşukluk, moral bozukluğu, psikomotor gerilik ve güçsüzlük gibi 
palyatif bakımda görülen diğer yaygın sorunlardan ayırmak önemlidir (Klas-
son et al., 2021).

Palyatif bakım alan hastalarda sıklıkla karşılaşın semptomlardan biri 
olan yorgunluk, hastaların yaklaşık %80’inde görülmekle birlikte hastalar ta-
rafından sıklıkla orta ve çok şiddetli olarak bildirilmektedir (Ingham & Urban, 
2020). Palyatif bakım hastalarında sıklıkla görülen yorgunluk, hastaları ve 
bakım vericileri fiziksel, emosyonel, psikososyal ve ekonomik yönden etkile-
yerek yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır (Ghoshal et al., 2016). 
Yorgunluğun, öznel yapısı ve çok boyutlu etiyolojisi nedeniyle değerlendiril-
mesi ve tedavisi karmaşık olabilmektedir. Bu durum aynı zamanda hasta-
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Giriş
Palyatif bakım; yaşamı olumsuz yönde etkileyen ilerleyici bir hastalık tanısı 
konulan hastalarda meydana gelen hem fiziksel hem de psikososyal semp-
tomların giderilmesini, bunun yanında hastanın ve yakınlarının bakımını üst-
lenenlerin desteklenerek acılarının hafifletilmesini sağlamaktır (WHO, 2012). 
Özellikle yaşamın son döneminde, ileri yaş, beslenme bozuklukları, çoklu 
farmakolojik tedaviler, algı düzeyinde azalma, azalmış fizyolojik fonksiyonlar 
palyatif bakım hastalarının tedavisini daha komplike hale getirebilmektedir 
(Kabalak, 2014). Bu süreçte hastanın yaşadığı semptomları en aza indirmek 
ve yaşam kalitesini artırmak için multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir 
(Kabalak, 2014). Palyatif bakım hastalarında sıklıkla, bulantı ve kusma, ank-
siyete, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma veya getireme-
me, iştah ve kilo kaybı gibi belirtiler görülmektedir. Ayrıca bireysel farklılıklar 
ve bireyin sahip olduğu hastalığa ilişkin değişen tedavi süreçleri hastaların 
beslenme durumunu etkileyen anoreksiya, mukozit, dehidratasyon, tat du-
yusu kaybı gibi semptomlar gastrointestinal sistem bozukluklarına yol aç-
makta ve bu durum hastaların besin tüketimini etkileyebilmektedir (Stiel et 
al., 2014; Çeltek ve Okan, 2017; Yazıcı ve Ünal, 2021). Bu nedenle palyatif 
bakım hastalarında beslenme, üzerinde durulması gereken önemli konular-
dan biridir. Yine bu hastaların uzun süre beslenme sorunları yaşayabileceği 
unutulmamalıdır. Beslenme bozukluğu olan hastalarda var olan semptomlar 
tetiklenebileceğinden, hastalığın seyri göz önünde bulundurularak beslen-
me desteği uygulanmaktadır. Ancak bu destek sağlanmadan önce hastanın 
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Ahu Pınar TURAN2

“Aile hayatının güzelliğine benzeyen başka hiçbir şey yoktur”

Oscar WİLDE

Giriş
Teknoloji ve tıp biliminin gelişimi ile birlikte yaşlıların ve kronik hastalıklara 
sahip kişilerin yaşam süreleri uzamış ve kronik hastalıklara bağlı komplikas-
yonların yaygınlığı artış göstermiştir. Tüm bu durumlar sağlık bakım hizmet-
lerinin gelişimine neden olmuştur (Karakaya ve Işıkhan, 2020; Worldwide 
Palliative Care Alliance, 2014). Bu gelişen sağlık bakım hizmetleri içerisinde 
palyatif bakım önemli yer tutmaktadır (Matzo & Sherman, 2019).

Geçmişte palyatif bakım; tedavisi olmayan, terminal dönemde olan has-
talara uygulanması gereken bir yaklaşım olarak görülürken şimdi ise yaşamı 
tehdit eden hastalıkların tanısından itibaren, hastalığın komplikasyonlarını 
önlemeye, bireyi rahatlatmaya, hastanın ve ailenin yaşam kalitesini artırma-
ya yönelik yaklaşım olarak görülmektedir (Borasio, 2011). Dünya Sağlık Ör-
gütünün (DSÖ) yapmış olduğu palyatif bakım tanımında da palyatif bakım 
sürecinde yalnızca hastanın değil bakım veren hasta yakınlarının da des-
teklenmesi gerektiği belirtilmektedir (Brueraand et al., 2015). Palyatif bakım 
felsefesinde amaç, hastanın fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritüel yönleri-
nin holistik yaklaşımla ele alınması ve multidisipliner ekip tarafından hasta 
ve bakım veren aile bireylerinin bu yönlerinin desteklenmesidir (Karakaya ve 
Işıkhan, 2020).
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Sevil ALBAYRAK1

“Herkesin anlayış derecesi farklıdır. Benim sana  
anlatacaklarım ancak senin anlayacağın kadardır”

Mevlana

Giriş
Palyatif bakım, hastalar ve aileler için bakım kalitesini artırmayı amaçlayan 
bir uzmanlık ve bakım alanıdır. Palyatif bakım hastanın ve ailesinin fiziksel, 
sosyal, manevi ve psikolojik yönden desteklenmesini sağlar (Neis, Rocha & 
Carvalho, 2020). Palyatif bakım alan hastalarda ortaya çıkabilecek semp-
tomların kontrolü sayesinde hastaların yaşam kaliteleri artırılabilmektedir 
(Batbaş Sertdemir, Yakar ve Pirinçci, 2021). 1990 yılından bu yana palyatif 
bakım, Dünya Sağlık Örgütü tarafından tedavi edilemez ve ilerlemiş hasta-
lıkları olan bireyler için alternatif bir tedavi olarak önerilmiştir. Kısaca palyatif 
bakım daha kaliteli, daha uzun bir yaşam ve acı çekmeden ölme sürecini 
hedeflemektedir (Neis, Rocha & Carvalho, 2020).

Palyatif bakım ünitelerindeki hastalar ve ailelerinin, hedeflere uygun ba-
kım ve tedavi almalarını sağlamada duygusal destek, ağrı ve semptomla-
rın yönetimi ve sağlık çalışanı/hasta/aile iletişimi önemli rol oynamaktadır 
(Anderson & Puntillo, 2017; Fox, 2014). Palyatif bakımda hasta ve ailenin 
ihtiyaçları iyi bir şekilde tanımlanırsa hasta ve ailesinin bu hizmetleri alma 
konusunda istekli olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, hemşirelerin çoğu 
palyatif bakım konusunda konuşmak ve tartışmak için kendilerini hazır his-
setmemektedirler (Wittenberg-Lyles, Goldsmith & Platt, 2014). Palyatif ba-
kım hastaları ile bu hastalara bakım veren sağlık çalışanlarının palyatif bakı-
ma ilişkin görüşleri farklı olabilmektedir. Örneğin; bir araştırma da hastalar 

1	 Doç. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Halk Sağlığı Hemşireliği AD., 
sevilalbayrak@kku.edu.tr
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PALYATİF BAKIMDA  
MANEVİ BAKIM

Kamile KIRCA1

“Birinin hayatının en karanlık anlarında bir  
mum yakmayı öğrenin. Başkalarının görmesine  

yardımcı olan ışık olun; bu hayata en derin  
anlamını veren şeydir”

Roy T. Bennett

Giriş
Palyatif bakım, bir bakım felsefesidir ve amacı hastanın bütüncül (holistik) 
bakımının sağlanarak yaşam kalitesinin sürdürülmesidir. Holistik bakımının 
temel unsuru ise bireyin bedensel ve ruhsal yönlerinin tamamına yönelik 
kapsayıcı bir bakış açısıyla hareket etmek demektir (Dalcalı, 2019). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından belirlenen yaşam kalitesi tanımında da bi-
reylerin değerleri ve beklentileri üzerine yapılan vurgu ile maneviyata değinil-
miştir. DSÖ, yaşam kalitesini ‘bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve değerler 
sistemi içinde; amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları açısından, ya-
şamdaki pozisyonları algılaması’ olarak tanımlamaktadır (Dalcalı, 2019; Kı-
vanç, 2017; WHO, 1998). Sağlık kavramı da bireyleri bütüncül varlıklar olarak 
görme ihtiyacı karşısında, iyileşmeyi temel amaç olarak alan, onu hastalık 
yokluğuyla sınırlayan kavramdan uzaklaşmış ve bireyleri bir bütün olarak ele 
almaya yönelmiştir. Bu şekilde, sağlık kavramı, palyatif bakım kılavuzlarında 
önerildiği şekilde biyolojik boyuta ek olarak psikolojik, sosyal ve manevi bo-
yutlar gibi diğer boyutları da içermektedir (Evangelista et al., 2016).

Manevi boyut özellikle bireyin hastalık, stres, çaresizlik, ölüm korkusu ya-
şadığı, yaşamın anlamını sorguladığı ve umudun tükendiği kriz durumların-
da ön plana çıkmaktadır ve bu hastalar için karşılanması gereken en önemli 
gereksinimlerden biri olarak görülmektedir (Çetinkaya, Altundağ ve Azak, 
2010; Bertachine et al., 2010). Palyatif bakım alan hastaların bakımında ma-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, kamilekirca@kku.edu.tr
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şekilde bireyin manevi gereksinimlerini belirlemesi, diğer disiplinlerle işbirliği 
yapması, yetkin ve merhametli manevi bakım sağlaması, maneviyat ile ilgili 
bilimsel bilgiyi incelemesi, uygulaması ve geliştirmesi gerekmektedir. Aynı 
zamanda geleceğin sağlık profesyonelleri olacak hemşirelik öğrencilerinin 
de maneviyat ve manevi bakıma ilişkin bilgi ve farkındalıklarının arttırılması 
ile mesleki uygulamalarında hasta ve ailenin gereksinimlerini bütüncül bir 
yaklaşımla ele alabilecek ve etkin hemşirelik girişimlerini uygulayabilecek-
lerdir. Hemşirenin hastanın manevi gereksinimlerini belirlemesi, hastaya 
özgü manevi bakımı planlaması ve uygulaması bireyin baş etme mekaniz-
malarını güçlendirmesine, sosyal desteğini arttırmasına ve gelecek için plan 
yapmasına yardımcı olarak iyileşme sürecini olumlu etkileyecektir. Böyle-
ce bireye özgü verilen manevi bakım, bakımın kalitesini ve yaşam kalitesi-
ni yükseltmeye ve hastaların acı çekmelerini azaltmaya yardımcı olacaktır. 
Hemşirelerin manevi bakımı palyatif bakımın içine entegre etmesi, manevi 
bakım konusunda eğitim almaları, farkındalıklarının artırılması, manevi bakı-
mın hasta ve aile üzerindeki etkileri ile ilgili daha fazla çalışma yapılması ve 
manevi bakım uygulamalarını gerçekleştirmeye yönelik rehberler oluşturul-
ması önerilmektedir.
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PALYATİF BAKIMDA KÜLTÜR
BÖLÜM 26

Nebahat BORA GÜNEŞ1

“Ne büyük mutluluktur ki dünyamız hâlâ onbinlerce  
çiçekli bir kültür bahçesidir. Her kültürün bir rengi,  

bir kokusu vardır”
Yaşar Kemal

Giriş
Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden hastalığı olan kişilerin bakımına yönelik 
bütüncül profesyonel bir bakım yaklaşımıdır. Palyatif bakıma ihtiyaç duyan 
hastalarda fiziksel semptomların kontrolünün yanında bireyin hastalık dene-
yiminin psikososyal, kültürel ve manevi yönlerine de dikkat edilmelidir (Cain 
et al., 2018).

Kültür ve maneviyat insan deneyimini, değerlerini, davranışlarını ve has-
talık kalıplarını yapılandıran en önemli etkenler arasındadır. Kültür bireylerin 
değer ve tercihlerini şekillendirmekle kalmayıp, dünyayı görüşünü de etkile-
mektedir. Kişinin kültürel geçmişi, sağlık ve hastalığa verdiği anlamı, sağlık 
inançlarını ve uygulamalarını doğrudan etkilemektedir. Aynı zamanda sağlık 
arayışı davranışlarını ve alışkanlıklarını, tedavi tercihlerini, ağrıya ve ölüme 
verdiği anlamı şekillendirmektedir (Speck, 2016). Rehberler ve araştırma 
kanıtları palyatif bakıma ihtiyaç duyan hastanın yolculuğunun karmaşıklı-
ğını ve zaman içinde bu ihtiyaç alanlarını düzenli olarak değerlendirilmesi 
gereksinimini doğrulamaktadır. Hastanın kültürel alt yapısı, dini ve daha ge-
niş kapsamda manevi inançları, hastaların yaşamı tehdit eden hastalıklara 
verdiği tepkiyi şekillendirebilmektedir. Bu nedenle hastalar ve bakım verici-
leri açısından sağlık profesyonelleri tarafından verilen bakımın kültürel ve 
manevi yönlerinin tanımlanması ve ele alınması önemlidir (Schrank et al., 
2017). Bu bağlamda palyatif bakım süreci içerisindeki hasta ve ailesinin 
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rinden uygulamalı bakım alabilen bir hasta). Hastaların ve ailelerinin tercih-
lerine saygı duyulması için bu hususları belirlemeli ve mümkün olduğunda 
personeli değiştirmek için politikalar ve prosedürler oluşturmalıdır (Ferrell et 
al., 2018; Schrank et al., 2017).

Son olarak, palyatif bakım hizmeti sunulan hasta ve ailesinin kültürünün, 
hastaların ve aile üyelerinin bakım planlamada bir güç olduğu unutulmama-
lıdır (Ferrell et al., 2018).

Sonuç
Sonuç olarak; “Kültür”, ırk, etnik köken, cinsiyet kimliği ve ifadesi, cinsel yö-
nelim, göçmenlik ve mülteci statüsü, sosyal sınıf, din, maneviyat, fiziksel 
görünüm ve yeteneklerin kesişimlerinden oluşmaktadır. Hastanın yaşam 
kalitesinin en üst düzeyde sürdürüldüğü ve "iyi ölümü" mümkün kılan pal-
yatif bakımın sağlanması, hastanın ve ailesinin kültürünü ve bunun karar 
verme süreçleriyle nasıl ilişkili olduğunu ve hastalığa, acıya, psikolojik, sos-
yal ve ruhsal faktörlere, yasa yaklaşımlarını anlamakla mümkün olabilir. Bu 
nedenle, palyatif bakımı sağlayan multidisipliner ekip, hasta ve ailesinin 
kültürel inançlarına, değerlerine, geleneksel uygulamalarına, diline ve ileti-
şim tercihlerine saygı duyan ve hasta ile ailesinin kendi güçlerini temel alan 
bakım sunmalıdır. Bunun için hemşireler, bütüncül bakım sağlayabilmek 
üzere bireylerin kültürlerini tanımalı, onların inanç, değer ve uygulamalarını 
incelemeli, bu inanç, değer ve uygulamalara karşı duyarlı, saygılı ve sabırlı 
olmalıdır. Kendi önyargılarına ilişkin farkındalığı artırmak için çalışmalı ve 
kültürel açıdan hassas bakımın sağlanması hakkında bilgi edinme fırsatları 
aramalıdır. Özellikle çoklu kültür ortamlarında, hemşireler, çalışma topluluk-
larındaki baskın gruplar hakkında bilgi sahibi ve farkında olmalıdır ve bu bil-
giyi uygulamalarında kullanmalıdırlar. Palyatif bakım ekibi hasta ile temasta 
olan her bir bireyin, politikalarının, prosedürlerinin ve uygulamalarının kültü-
rel duyarlılığını sağlamalıdır.
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Gülcan EYÜBOĞLU1  
Zehra GÖÇMEN BAYKARA2

“Etik eylemde bulunmak, bir kültürün normlarına göre  
eylemde bulunmak değildir; ayrıca sırf mesleğimizin normlarına  
göre davranmak insan onurunu korumayı güvence altına almaz.  

Etik bir yaşam yaşamaya kararlıysak, etik bilgiye, her şeyden  
önce de etik değer bilgisine ihtiyacımız vardır”

İoanna Kuçuradi

Giriş
Palyatif bakımda hemşirenin temel amacı; yaşamın sonuna yaklaşan birey 
ve ailesinin yaşam kalitesini yükseltmeye odaklı, bireysel hemşirelik bakımı 
sunmaktır. Bu süreçte hemşire, bireyin yaşam kalitesini olumsuz yönde etki-
leyen, ağrı ve ıstırap veren tüm belirti ve bulguların erkenden tespit edilmesi 
ve yönetilmesini sağlar. Günlük öz-bakım gereksinimlerini kendi kontrolün-
de ve bağımsız bir şekilde gerçekleştirebilmesi için bireyi cesaretlendirir. 
Bu süreçte hemşirenin, birey ve ailesine duygusal destek sağlama, var olan 
sosyal destekleri belirleme ve destek almalarına yardımcı olma, hastalığın 
ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik destekler konusunda bilgi ver-
me yükümlülükleri de bulunmaktadır (Burkhardt & Nathaniel, 2013; Hemşi-
relik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, 2011).

Palyatif bakım sürecinde hemşirenin etik yükümlülüğü, ölümü yaklaşan 
birey ve ailesinin bu süreci insan onuruna yakışır bir şekilde geçirmesine 
yardım etmektir. Hemşire bu süreçte yaşamı kurtarmaktan ziyade bireyin 
huzurlu bir ölüm süreci yaşamasını sağlamayı hedeflemektedir. Aslında 
burada hemşirenin, hastanın ölümünü bir başarısızlık olarak algılamaktan 
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Sonuç
Palyatif bakım süreci, birçok etik konuyu içinde barındıran bir süreçtir. Hem-
şireler bu süreç içerisinde birçok etik ikilemle karşı karşıya kalabilirler. Bu 
etik ikilemlere yönelik bir karar vermeleri gerekebilir. Bu etik kararı verirken 
etik ilkeler, etik yükümlülükler, hastaların değerleri göz önünde bulunduru-
larak onlarla birlikte en az değer harcayarak, en fazla değer koruyarak ka-
rar vermek gerekmektedir. Böyle bir kararı ancak palyatif bakım konusuna 
ilişkin bilgi ve beceri konusunda yetkin, etik duyarlılığa sahip, profesyonel 
hemşirelerin vermesi etik açıdan da uygun olacaktır.
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Zehra ÜNAL1

“İlerlemenin sırrı başlamaktır”
Mark Twain

Giriş
Sağlık hizmetlerinde hasta eğitimi hemşirenin profesyonel rolünün önemli 
yönünü oluşturmaktadır. Hasta eğitimi, hastaların kendi kendilerine bakım-
larını sürdürebilmeleri için gerekli bilgi ve uygulamaları öğrenmelerine odak-
lanır. Bu öğrenme sürecinde hemşirenin eğitici rolü ön plana çıkmaktadır. 
Eğitim verme hemşirenin sorumlulukları arasında olup özerk rolleri içerisin-
de yer almaktadır (Duruk, 2021; Orgun, 2021). Eğitim, bireyin davranışların-
da kendi yaşantısı yoluyla kasıtlı olarak istendik değişme meydana getirme 
sürecidir (Senemoğlu, 2007). Hasta eğitimi ise, hastanın hastalığın yan et-
kilerden korunması ve kendi gücü doğrultusunda sağlığına en kısa sürede 
ulaşmasını ve sağlığını geliştirmesini sağlayan hemşirelik süreci ile bütün-
leşmiş eğitim etkinlikleridir (Orgun, 2021). Hasta eğitimi, belirli bir amaca 
yönelik olarak planlanmış öğretme-öğrenme sürecini, etkin iletişim ve etki-
leşimi kapsar. Bu eğitim sürecinde hasta, hasta ailesi/yakınları, hemşire ve 
diğer sağlık ekibi üyeleri yer alır (Erbaş, 2018). Sağlık eğitiminin amaçları; 
sağlığın geliştirilmesi, sürdürülmesi, hastalıklardan korunma, sağlığı yeni-
den kazanma ve rehabilitasyon sürecini içerir (Orgun, 2021).

Hemşire eğitimi planlarken hasta ve ailesini bir bütün olarak çevresiy-
le birlikte ele alarak değerlendirmelidir. Sağlık yönetiminde önemli bir yere 
sahip olan hasta eğitiminde hemşire, bireyin sağlık sorunlarını tanımasını 
ve çözmesini amaçlar (Demir ve Gözüm, 2011; Erbaş, 2018). Hasta eğitimi-
nin, hasta ve ailesinin hastalığı yönetme yeteneği geliştirme, hasta merkezli 
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“Üzüntünü dile getir, konuşulmayan yas kalbe düğümler atar,  
onu sertleştirir ve kırar”

Shakespeare

Giriş
Ölüm tüm insanların karşı karşıya kaldığı kaçınılmaz bir son, çok derin ve yo-
ğun duygular yaşadığı acı bir deneyim ve evrensel bir olaydır (Akdemir ve Bi-
rol, 2004; Jafari et al., 2014). Normal yaşamın bir parçası olan ölüm, bireyin 
hayatında karşılaşabileceği en kaçınılmaz kayıp olgusudur. Kaybın ardından 
ise, ölen bireyin aile üyelerinin, yakınlarının ve arkadaşlarının fiziksel, bilişsel, 
davranışsal ve duygusal tepkiler gösterdiği yas süreci yaşanmaktadır.

Günümüzde hastaneler yaşamlarının son günlerini rahat geçirme, ya-
şam kalitelerini koruma ve saygın bir yaşam sonu bakım alabilme nedeniyle 
palyatif bakım hastaları ve aileleri tarafından daha fazla tercih edilmekte-
dir. Dolayısıyla hastanede kesintisiz sağlık bakım hizmeti sunan hemşirenin 
ölüm, ölmekte olan hasta ve ailelerinin kayıp deneyimleri ile karşılaşması ka-
çınılmaz olmaktadır. Ayrıca hemşire sağlık durumu kötüye giden, bir vücut 
parçasını kaybeden, ölümcül hastalık tanısı alan, kendinin veya değer verdiği 
bir başkasının yaklaşmakta olan ölümü nedeniyle keder yaşayan bireyler-
le de sıklıkla karşılaşabilmektedir. Bu nedenle hemşirenin kaybın önemini 
anlaması, ölmekte olan palyatif bakım hastasına duyarlı, kaliteli bakım ve-
rebilmesi, bireyleri yas sürecinde destekleyebilmesi ve süreci etkin yönete-
bilmesi için profesyonel bilgi ve becerilerini geliştirmesi önemlidir (Berman, 
Snyder & Frandsen, 2016). Bununla birlikte palyatif bakım sürecinde hasta 
ve ailenin artan gereksinimleri dikkate alındığında multidisipliner ekip yak-
laşımına, özellikle de hastalığın her aşamasında hasta ve ailesiyle en çok 

1	 Doç. Dr., Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik 
Esasları AD., birgulcerit@ibu.edu.tr
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Sevilen ve değer verilen birinin ölümü geride kalan bireyler için oldukça 
üzücü bir deneyimdir. Sağlık bakım profesyonellerinin kayıp yaşayan birey-
leri acı çekmekten ve giderilmesi mümkün olmayan travmalardan korumak 
için göstereceği yaklaşımlar ve yas sürecini uygun yönetmesi önemlidir 
(Ateş ve Fadıloğlu, 2018). Yas sürecinin sağlıklı şekilde tamamlanabilmesi 
için, bireyin yas tepkilerinin belirlenmesi ve yardım gereksiniminin karşılan-
ması ya da uygun danışmanlıkla yardım alabileceği sağlık profesyonelleri-
ne/birimlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Sonuç
Sonuç olarak; yaşam sonu dönemde olan palyatif bakım hastaları ve aileleri 
ile açık ve etkin iletişim kurulması, sürdürülmesi, insan onuruna yakışır bir 
bakım hizmeti verilmesi, yaşanan kaybın bireyler için öneminin anlaşılması, 
başa çıkma stratejilerinin güçlendirilmesi, yas sürecindeki bireylerin tepkile-
rinin gözlenmesi ve bu sürecin sağlıklı şekilde tamamlanabilmesi için gerek-
sinim duyulan desteğin sağlanması, bütüncül ve hümanistik yaklaşımla sü-
recin yönetilmesi önemlidir. Palyatif bakım sürecinde, özellikle yaşamın son 
döneminde, bireyin ve ailesinin yaşam kalitesini yükseltmek ve sürdürmek 
temeldir. Yaşamın son dönemine gelindiğinde; özellikle semptom kontrolü-
nün sağlanması, birey ve ailesinin psikolojik, emosyonel ve spiritüel açıdan 
desteklenmesi, nitelikli ve itibarlı bakım hizmetinin sürdürülmesi, huzurlu ve 
saygın bir ölüm sürecinin olması ve yas desteğinin olması önem kazanır.

Ölmekte olan palyatif bakım hastaları ve yas tutan aile bireylerinin bakı-
mı hemşirelerin en karmaşık, zorlu ve duygusal yükü oldukça ağır sorumlu-
luklarından biridir. Bu sorumluluğun etkin şekilde gerçekleştirilebilmesinde 
hemşirenin ölüme karşı kendi duygularını çözümlemesi ve yaşam sonu ba-
kım gereksinimi olan hasta ve ailesinin beklentilerini karşılayabilecek bilgi 
ve beceriye sahip olması gereklidir. Ayrıca hemşirenin yas sürecinin aşama-
larını, kayıp ve yas sürecini etkileyen faktörleri bilmesi bireylerin tepkilerini 
anlamlandırabilmesi, gerekli desteği sağlayabilmesi ve bakımı bireyselleşti-
rebilmesinde yardımcı olur.
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“Çocukları seven hayatı da sever”
Dostoyevski

Giriş
Teknoloji ve tıp alanındaki gelişmeler kronik hastalığı olan çocukların yaşam 
sürelerinin uzamasına neden olmuştur. Geçmişte konjenital anomalilere, 
prematüriteye, kansere, nörolojik ve metabolik hastalıklara bağlı çocukların 
yaşam süreleri daha kısa iken, günümüzde tedavi ve bakımdaki ilerlemelerle 
birlikte daha uzun süre yaşamlarını sürdürmektedirler. Dolayısıyla kronik ve 
yaşamı tehdit eden hastalığa sahip çocuk ve aile sayısında belirgin bir artış 
gözlenmektedir (Brian et al., 2011; Harputluoğlu ve Çelik, 2020). Bu artış ço-
cuklarda palyatif bakıma olan gereksinimi ortaya koymuştur. Hem bu has-
talıklardaki artış, hem yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik çalışmalar hem 
de sağlık profosyonellerinin palyatif bakıma karşı olan isteklilikleri palyatif 
bakımın son yıllarda daha da ilerlemesine neden olmuştur (Harputluoğlu ve 
Çelik, 2020; Matzo, & Sherman, 2019). Palyatif bakım kavramı ilk çağlardan 
beri var olmakla birlikte yakın zamana kadar yalnızca terminal dönemdeki 
hastalar için tedavi odaklı bir yaklaşım olarak benimsenmekteydi. 21. yüz-
yılda ise palyatif bakım, çocuk ve ailenin fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal 
ve spiritüel ihtiyaçlarını önemseyen, acının hafifletilmesini ve yaşam kali-
tesinin iyileştirilmesini hedefleyen bir yaklaşım olarak görülmektedir (Faul 
& Blankley, 2015). Bu yaklaşım değişikliği Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 
yeni palyatif bakım tanımında da belirgin şekilde göze çarpmaktadır. DSÖ 
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Yas Süreci
Ölüm sonrası aile bireylerinin yaşadıkları yas sürecini kolaylaştırmak için 
hemşireler aileler ile iletişim halinde olmalıdırlar. Aile bireyleri yas süreci-
ni yaşamış ve bu süreçlerden sağlıklı bir şekilde çıkmayı başarmış destek 
gruplarına yönlendirilmelidir. Bu gruplar duyguların paylaşılmasına ve ailele-
rin yalnız olmadıkları duygusuyla rahatlamalarına yardımcı olacaktır (Dahlin, 
2015).

Sonuç
Pediatrik palyatif bakım, 0-18 yaş grubu çocukları kapsayan yaşamı tehdit 
eden hastalıkları olan çocuklara bakım sağlamaktadır. Bu süreçte meyda-
na gelen semptomların yönetilmesi zor bir süreçtir. Bakım ve semptomların 
yönetilmesinde pediatri hemşirelerinin önemli sorumlulukları bulunmakla 
birlikte aile bireyleri de bu süreçte bakımın merkezinde yer almaktadırlar. 
Dolayısıyla pediatrik palyatif bakım yaklaşımı aile merkezli bakımı destek-
lemektedir. Pediatri hemşireleri bu süreçte çocukların bakımı ve tedavilerini 
sağlama, aileleri istekleri doğrultusunda bakımın içerisine dahil etme, çocuk 
ve aileyi bilgilendirme, iletişim kurma, destek grupları oluşturma, destek ku-
rumlarına yönlendirme, tanı anından ölüm sonrası yas sürecine kadar aileyi 
destekleme gibi birçok görevi bulunmaktadır.

Bu süreçte sürekli büyüme ve gelişme döneminde olan çocuklar potan-
siyellerini geliştirebilme ve gerçekleştirmeleri için desteklenmeli, destek tanı 
anında başlayıp yaşam, ölüm ve yas süreci boyunca devam etmeli, hem 
çocuk hem de aile bireylerine yönelik olmalıdır. Çocuklarla iletişim kurarken 
çocukların gelişim dönemleri, sosyo kültürel özellikleri ve anlayış düzeyleri 
göz önünde bulundurularak sözel ve sözel olmayan iletişim teknikleri kulla-
nılmalıdır. Pediatrik palyatif bakımla ilgili kanıta dayalı, deneysel çalışmaların 
sınırlı sayıda olduğu belirlenmiş olup, konu ile ilgili çalışmaların yapılması 
önerilmektedir.
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PALYATİF BAKIMDA 
MALİYET ANALİZİ

BÖLÜM 31

Nesrin AKCA1

“Her şeye rağmen gülümse; hem maliyeti sıfırdır  
hem de bedeline paha biçilmez”

H. Jackson Brown

Giriş
Sağlık hizmetleri sunumunda başarılı ve sağlık sorunlarını büyük ölçüde 
çözmüş olan ülkeler; ekonomik, sosyal ve siyasal açıdan gelişmek için en 
önemli altyapıyı oluşturmuş olurlar. Bir ülkenin en önemli kaynağını, sağlıklı 
insanlar oluşturmaktadır. Sağlığın birey ve toplum açısından önemini bilen 
ülkelerin, sağlık harcamalarının artışına engel olmaları mümkün değildir (Or-
haner, 2014). Giderek artan bu harcamalar birey ve toplum hayatında önem-
li bir yer tutmaktadır. Ülkelerin Gayri Safi Yurtiçi Hâsılalarındaki en önemli 
harcama kalemlerinden birinin sağlık harcamaları olması, sağlık hizmetleri-
nin maliyeti konusunun sürekli olarak popülaritesini korumaktadır (Ağırbaş, 
2014; Ağırbaş vd, 2012).

Sağlık hizmetleri sahiplik açısından özel ve kamu olmak üzere ikiye ay-
rılmaktadır. Amaç açısından ise; kâr amacı güden özel sağlık hizmetleri ve 
kâr amacı gütmeyen kamuya ait devlet hastaneleri bulunmaktadır. Buna 
rağmen her iki sektörde de maliyet analizlerinin kullanım amacı aynıdır. Özel 
sektörde birincil amaç; karın elde edilmesine karşın kamu sektöründe sos-
yal devlet ilkesi gereği ilk öncelik sağlık hizmetinin sunulmasıdır. Sunulan 
her sağlık hizmetinin mutlaka bir maliyeti vardır. Bu nedenle her iki durumda 
da işletmelerin verimliliği ve yönetsel etkinlik açısından maliyetlerin analizi, 
maliyet kontrolü ve maliyetlerin azaltılması işlemleri önem arz etmektedir 
(Bozdemir, 2019).

1	 Doç. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü, nesrininan@yahoo.com
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rekabet ortamında palyatif bakım ünitelerinin, zarar etmeden ayakta kalabil-
meleri için verdikleri hizmetin maliyetini bilmek durumundadırlar. Bu üniteler 
için, düşük maliyetle en etkili sağlık hizmetini sunabilmek için, maliyet ana-
lizi ön plana çıkmaktadır.

Sonuçta; palyatif bakım hizmeti ister kamu tarafından ister özel sektör 
tarafından verilsin her iki tarafa da görevler düşmektedir. Sağlık işletmesi, 
hasta için en etkin ve kaliteli hizmetine karşılık en uygun maliyetli tedavi 
tipinin geliştirilmesini sağlamalı, sosyal güvenlik kurumu ise gerçekçi, ma-
liyetlerle hesaplanmış ve günün koşullarına uygun kar oranları ile destek-
lenmiş paketlerin geri ödemesini taahhüt etmelidir. Bunun için de palyatif 
bakımda maliyet analizlerinden yararlanılmalıdır. Ayrıca, palyatif bakım üni-
telerinin Türkiye’de yeni tanınıyor olması ve giderek hem sayılarının hem de 
bu üniteye verilen önemin hızla artması nedeniyle hem kaynakların etkili bir 
şekilde kullanılması için hem de bu ünitelerin en maliyet etkili şekilde bakım 
verebilmesi için palyatif bakım üniteleri ile ilgili daha fazla maliyet analizi 
çalışmalarının yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu şekilde yapılacak olan 
maliyet analizi çalışmalarının ayrıca başka birimlerdeki maliyet analizi ça-
lışmalarıyla da karşılaştırılmasında karar vericiler açısından geri ödemede, 
hizmet sunucular açısından maliyetleri kontrol altına almada faydalı olacağı 
düşünülmektedir.
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