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1 Palyatif Bakima Giris

1.1 Palyatif Bakimin Tanimi

Palyatif bakim, ilerleyici, tedavi edilemez bir hastaligi olan hastalarin aktif,
butincul bakimini ifade eder. Amacg, hastanin ve ailesinin yasam Kkalitesini,
agrilarin ve diger zorlayici semptomlarin hafifletiimesi ve psikolojik, sosyal ve
manevi konularda bitincil destek saglanmasi yoluyla artirmaktir.

Bu bakim sekli, iyilesme beklentisini degil, yasam kalitesini 6n plana cikarir.
Bu nedenle palyatif bakimin kapsami, hem agri ve semptom kontrolini hem
de psikososyal ve manevi ihtiyaclarda destek saglamayi icerir.

Palyatif bakimin énemli 6zellikleri sunlardir: semptomlarin erken tanimlanmasi
ve tedavisi, hastalik strecinin tamami boyunca surekli bakim sunulmasi ve cok
disiplinli bir ekibin dahil edilmesi. Bakim personeli, en iyi bakimi saglamak icin
doktorlar, terapistler ve yakinlariyla yakin calisarak burada merkezi bir rol
oynar.

Palyatif bakimin bir diger énemli yani, hastanin ve yakinlarinin bireysel istek
ve ihtiyaclarinin dikkate alinmasidir. Burada, 6z belirleme hakki ve hasta
ozerkligi on plandadir. Amac, hastalarin kalan yasam slrelerini kendi hayal ve
ilgi alanlari dogrultusunda gecirmelerine destek olmaktir.

Palyatif bakim, hospislerde, uzmanlasmis bakim tesislerinde ve hastanelerde
ayakta veya yatarak saglanabilir. Yalnizca son yasam asamasi ile sinirl
degildir, aksine hastaligin erken evresinde, tedavi edici tedaviye paralel olarak
baslatilabilir.

1.2 Palyatif bakimin hedefleri ve ilkeleri

Palyatif bakim, 6ncelikle agir hasta ve 6lmekte olan kisilerin yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaclar. Odak noktasi, yasami her kosulda uzatmak degil, fiziksel
ve duygusal acilarin hafifletiimesidir. Palyatif bakimin prensipleri sunlari icerir:

1. Semptom yonetimi: Agri ve mide bulantisi, nefes darligi veya korku gibi
diger rahatsiz edici semptomlarin kapsamli sekilde hafifletiimesi. Bu, ilagh ve
ilacsiz tedavi yaklasimlarini icerir.

2. Bireysel bakim: Bakim, bireyin kisisel ihtiya¢ ve yasam kosullarina gére
uyarlanir. Hasta 6zerkligine saygi burada merkezi bir rol oynar.

3. Biitiinsel yaklasim: insan varliginin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi
tim yodnlerini dikkate alma. Disiplinler arasi bir ekip tum alanlarda destek
sunar.

4. iletisim ve katilim: Hasta ve yakinlariyla acik ve anlayisli iletisim esastir.
Tam ilgili kisiler yeterince bilgilendirilmeli ve karar sureclerine dahil
edilmelidir.

4 Palyatif Bakima Giris
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5. Yakinlara destek: Yakinlara hem bakim surecinde hem de yas evresinde
profesyonel destek sunulur. Bu eslik hizmetleri palyatif bakimin ayrilmaz bir
parcasidir.

6. Erken mudahale: Palyatif bakim, tedavi edilemeyen bir hastalik teshis
edildiginde baslayabilir, bu sayede erken fiziksel ve ruhsal yikler minimize
edilebilir.

7. Sureklilik ve bakim giivencesi: Bakimin kesintisiz bir sekilde ve bakimin
yapildigi yerden bagimsiz olarak hastaligin tim streci boyunca
strdiridlmesinin saglanmasi.

Ayrica, saygili ve insana yakisir bir bakimin saglanabilmesi icin etik ve klltirel
unsurlar dikkatle dikkate alinir. Palyatif bakim, deger verici bir yaklasimi
6nemser ve 6lim anina kadar 6zerk bir yasam hakkini tesvik eder.

1.3 Kuratif ve palyatif bakim arasindaki farklar

Kuratif bakim, bir hastaligin iyilestiriimesine veya azaltilmasina ydneliktir.
Amac, genellikle hastalik nedenlerini dogrudan micadele etmek icin agresif ve
muidahaleci tedavilerle saglhigin yeniden kazanilmasidir. Tanisal 6nlemler ve
cerrahi genellikle 6n plandadir.

Oysa palyatif bakim, rahatlama ve yasam kalitesine odaklanir. Tedavi,
iyilesmenin artik mimkin olmadigi tedavi edilemez hastaliklarda uygulanir.
Odak noktasi, semptomlarin tedavisi ve hastanin tUm yasam alanlarinda
desteklenmesidir.

Kuratif bakimda tibbi mUdahale 6n plandadir. Tani, tedavi, hastalik seyrinin
izlenmesi ve oOnleyici tedbirler ile sonrasindaki bakim merkezi bir rol oynar.
Hasta hedefleri iyilesme ve toparlanma uUzerine odaklanir.

Palyatif bakimda buitlncul yaklasim énceliklidir. Semptomatik tedavinin yani
sira psikolojik, sosyal ve manevi destek de énemli unsurlardir. Hasta haklari ve
O0zerklik buyUk énem arz eder.

Baska bir fark ise tedavi ekibindedir. Kuratif bakim esas olarak doktorlar ve
hemsirelik personeli tarafindan vyapilir. Palyatif bakimda ise doktorlar,
hemesireler, terapistler ve manevi danismanlarin yer aldigi multidisipliner bir
ekip yer alir. Bakim, hastalar ve yakinlariyla yakin bir isbirligi icerisindedir.
Ozetle, kuratif bakim saghga kavusmayi amaclarken, palyatif bakim hastanin
yasam sonundaki refahini ve 6zerkligini saglamayi hedefler. Her birinin
hastaligin seyri boyunca belirli bir zamani ve uygulama alani vardir.

Palyatif Bakima Giris 5
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1.4 Palyatif Bakimda Bakim Personelinin Rolu

Palyatif bakimda hemsireler, agir hasta olan hastalarin slrekli bakimini ve
destegini saglamada o©nemli bir rol ustlenirler. Hastalar, aileleri ve
multidisipliner ekip arasinda bir bag gorevi gorirler. Goérev alanlari cesitlidir ve
hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaclarinin batincual bakimini
kapsar.

Hemesirelerin calismalarinin énemli bir yoni semptom kontrolidir. Bu, agri,
bulantt ve nefes darhdi gibi fiziksel semptomlarin izlenmesi ve
degerlendirilmesini icerir. Hemsireler, agr yo6netiminin uygulanmasindan
sorumludur ve bireysel bakim planlarinin hazirlanmasi ve uyarlanmasina
katkida bulunurlar. Bu surecte, ilach ve ilagc disi tedavilerin en iyi sekilde uyum
saglamasi icin doktorlar ve terapistlerle yakin isbirligi icinde calisirlar.

iletisimde, hemsireler merkezi bir rol oynar. Hastalar, yakinlari ve tedavi ekibi
arasindaki diyalogu desteklerler. Korkulari azaltmak ve hastalarin ihtiyaclarini
anlamak icin acik ve duyarh goértsmeler esastir. Ayrica, hastalar ve aileleri igin
danismanlik islevi Ustlenirler ve hastalikla basa cikma ve tedavi istekleri
konusunda karar verme strecine yardimci olurlar.

Hemsireler ayrica psikososyal bakimdan da sorumludur. Duygusal destek
sunar ve hastalarin glnlik yasamindaki normalitenin bir miktar korunmasini
saglarlar, onlarin glnlik yasam refahlariyla ilgilenirler. Ayni sekilde, hastanin
hastaligi sirasinda ve sonrasinda aile fertlerinin yas slrecine eslik etmek de
gorevleri arasindadir.

Diger bir odak noktasi gunlik aktivitelerde destektir. Bu, kisisel bakim,
mobilizasyon, beslenme ve sivi aliminda yardimi kapsar. Bakimevleri
slreglerinin belgelenmesindeki dogruluk, saglanan hizmetlerin izlenebilirligini
saglamak ve hastanin saglk durumundaki degisikliklerin ekibe derhal
iletilmesi icin esastir.

Palyatif bakimda hemsirelerin etik sorulari degerlendirme ve zorlu durumlarda
yaratici ¢dézimler bulma yetenedine sahip olmalari gerekir. Hastalarin
Ozerkligine ve bireysel isteklerine saygi gésterilmesi her zaman 6n plandadir.

Sonuc¢ olarak, palyatif bakimda hemsireler, yalnizca tibbi bakimi asarak
bitlincul bir hizmet sunarlar. Rollerinde empati, mesleki bilgi ve disiplinler
arasi isbirligi gereklidir, béylece hastalara ve yakinlarina en iyi sekilde destek
olabilirler.

6 Palyatif Bakima Giris
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2 Agri Yonetiminin Temel ilkeleri

2.1 Tanimi ve Onemi Agri Yénetiminin

Agri  yb6netimi, hastalarda ortaya c¢ikabilen agrilarin sistematik olarak
kaydedilmesi, degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi anlamina gelir. Palyatif
bakimda, agri yonetimi, tedavi edilemeyen hastaliklara sahip kisilerin yasam
kalitesini artirmak ve acilarini hafifletmek icin hayati 6nem tasir.

Agri yonetiminin hedefi, agrilarin tamamen kontrol altina alinmasi veya en
azindan 6nemli élcide azaltilmasidir. Bu, sadece fiziksel degil, ayni zamanda
agrilarin psikolojik, sosyal ve manevi yonlerini de kapsar. Tam agn
bilesenlerine hitap etmek icin butincul bir yaklasim gereklidir.

Etkili bir agn yonetimi, disiplinler arasi isbirligini gerektirir. Bakim personeli,
surekli izleme ve hastalarla vyakin iliskiler kurarak agrn tablosundaki
degisiklikleri hizlica fark edebilecekleri icin merkezi bir rol oynar. Tibbi
talimatlar uygulamada destek saglarlar ve hastalar, yakinlar ve diger tedavi
ekibi arasinda 6nemli bir bag olustururlar.

Her profesyonel bakim ve terapi icinde, hasta merkezli bir iletisim olmalidir. Bu
sayede hastalar, agrilarini konusmayi ve korkularini veya rahatsizliklarini ifade
etmeyi 6grenir. Bu, bireysel tedavi planlarini uyarlamak ve optimize etmek icin
esastir.

Etkili agn yonetimi, gereksiz aci cekmeyi onler, diger semptomlarin daha iyi
kontrol edilmesini saglar ve etkilenen kisilerin onuru ve 0Ozerkligine 6nemli
Olctde katkida bulunur. Palyatif bakimda, insani bakimin merkezine koyma
insani amacinin yerine getirilmesi icin vazgecilmezdir.

2.2 Agri Tarleri

Agrilar karmasik ve c¢ok boyutludur. Palyatif bakimda, hedefe yo6nelik
tedavilerin saglanabilmesi icin farkli kategorilere ayrilmislardir.

Akut agrilar aniden ortaya cikar ve genellikle belirli bir yaralanma veya
hastaligin sonucudur. Genellikle net bir nedeni vardir ve zamanla sinirhdir.
Ameliyatlar veya kiriklar gibi nedenler érnek olarak gdsterilebilir. Akut agrilar
genellikle vicudun bir uyan sinyali olarak hizmet eder.

Kronik agrilar (g ila alti aydan daha uzun sliren veya iyilesme slrecinin
Otesinde devam eden agrilardir. SUrekli veya tekrarlayici olabilirler. Kronik
agrilar uzun vadeli bir agri tedavisi gerektirir ve yasam kalitesini 6nemli
OlcUde etkiler. Artroz veya sirt agrisi gibi durumlar érnekler arasindadir.
Somatik agrilar deri, kaslar, eklemler veya kemiklerde meydana gelir.
Genellikle iyi lokalize edilebilirler. Bir batma veya donuk agri hissi ile
karakterize edilirler. Bir cUrtkteki agri, klasik bir érnektir.

Agri Yénetiminin Temel ilkeleri 7
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Visseral agrilar ic organlardan kaynaklanir. Genellikle lokalize edilmesi
zordur ve baska vucut bélgelerine yayilir. Karakteristik olarak kramp benzeri
veya baskilayici agrilardir, mide-bagirsak hastaliklarinda gorildagu gibi.
Noropatik agrilar sinir sisteminde meydana gelen hasar veya
degisikliklerden kaynaklanir. Bu tar agrilar genellikle yakici, batici veya
elektriksel sok seklindedir. Diyabet veya disk kaymalari nedenler arasinda
olabilir.

Farkh bir agri anlayisi, bakim personelinin hastalarin ihtiyaclarina daha
bireysel yaklasmasina ve uygun agri tedavilerinin gelistiriimesine yardimci
olur. Bu tir tedavi planlan genellikle disiplinler arasidir ve agri deneyiminin
hem fiziksel hem de psikolojik yénlerini dikkate alir.

2.3 Agri Nedenleri ve Agri Olusumu

Agrilar, biyolojik, nérolojik ve psikolojik faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikar. Patofizyolojik acidan bakildiginda, noziseptif, ndropatik ve
psikojenik stirecler merkezi bir rol oynar.

Noziseptif agrilar, deri, kaslar ve organlar gibi dokularda bulunan 6zel agri
reseptorleri, noziseptorlerin uyarilmasi sonucu olusur. Bu reseptorler zararl
uyaranlar tarafindan aktive edilir. Uyaran transferi, spinal kordda module
edildikleri sinir lifleri Gzerinden gerceklesir. Buradan, sinyallerin agri olarak
algilanip yorumlandigi beyne iletim yollariyla ulasir.

Noropatik agrilar, dogrudan noziseptor etkisinden degil, sinir sisteminin
kendisindeki bir hasar veya hastalik sonucu meydana gelir. Klasik érnekler
arasinda herpes enfeksiyonlarindan sonra ya da diyabetik néropati nedeniyle
ortaya cikan agrilar yer alir. Burada, uyaran isleme dogrudan sinir sistemi
yapisl icinde bozuktur. Bu, dis bir uyaranin yoklugunda bile anormal, siklikla
artmis agri deneyimlerine yol acar.

Psikojenik agrilar ise agriyi artirabilen veya hatta dogrudan tetikleyebilen
psikolojik veya duygusal stres faktérlerinden kaynaklanir. ilk etapta bir doku
hasari veya sinir bozuklugu bulunmasa da, etkili psikolojik mekanizmalar
nedeniyle magdurlar cok gercek bir agri hissederler.

Agri olusumu ayrica cesitli biyokimyasal siirecler tarafindan da etkilenir.
Doku hasarinda, prostaglandinler gibi mediatérler serbest birakilir, yangilari
tesvik eder ve noziseptérlerin duyarhligini arttirir. Bu, artmis agni iletimiyle
sonuclanabilir.

Ozel bir dikkat noktasi agri algisi Gizerinde yogunlasir, bu 6nemli élctide
bireyden bireye degisebilir. Agrinin nasil tutuldugunu ve ona nasil tepki
verildigini etkileyen faktorler, agr hafizasi, 6nceki tecribeler ve kiltirel
baglamdir. Palyatif bakimda, bu subjektif agri algisi 6zellikle 6nemlidir.
Anlayisl iletisim ve bireysel agri degerlendirmesi, tedavi énlemlerinin hastanin
ihtiyaclarina etkili bir sekilde uyarlanmasini destekler.

8  Agri Yénetiminin Temel ilkeleri
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2.4 Palyatif bakimda agri yénetiminin 6nemi

Etkin bir agn tedavisi, yasam kalitesini palyatif bakimda glvence altina almak
icin esastir. Agrinin hakim oldugu durumlarda hastalar, kalan yasam evrelerine
tam anlamiyla odaklanamazlar. Agrisizlik, son yasam evresinde bile duygusal
ve sosyal iliskilerin strddridlmesini mumkuan kilar.

Tedavi edilmeyen agrilar genellikle mide bulantisi, nefes darligi veya
uykusuzluk gibi diger semptomlar koétulestirir. Bu durum yasam kalitesini ek
olarak dusurir ve bakimi zorlastirir. Agrinin azaltilmasi, semptom odakli bakim
ve yasam kalitesi icin 6n kosuldur.

Agr tedavisinin bir diger 6nemi, psikolojik rahatlamada yatmaktadir. Agrilar
siklikla korku ve depresyona neden olur. Agri algisi Uzerindeki bir etki,
genellikle hastanin 6lUm slrecine daha iyi odaklanmasina ve huzur bulmasina
olanak taniyan psikolojik yiki azaltma ile iliskilidir.

Agr terapisi baglaminda 6nemli gorevler, hastaya yakinliklari sayesinde
degisiklikleri fark edebilen ve tedavileri uyarlayabilen hemsirelere diser.
llaclarin dogru uygulanmasi ve yan etkilerin taninmasi icin hasta ve yakinlarini
egitebilirler.

Palyatif bakim baglaminda agn tedavisi, hastanin onurunu saygiyla karsilayan
bir insan hakkidir. Bununla birlikte, agri kesici 6nlemlerin kullanimi her zaman
hastanin bireysel istek ve degerlerini, ruhsal ve kultirel inanclari dahilinde
dikkate almayi gerektirir.

Palyatif bakimda agn tedavisinin 6nemi, tibbi boyutunu asmaktadir. Hasta
butldn olarak saygi gosterilen ve her ihtiyaca uygun bir 6zenle karsilik bulan
anlamli bir bakimi ifade eder. Bu, mimkin oldugunca dolu dolu ve agrisiz bir
yasam sUrdldrmeyi en son ana kadar saglar.

Agri Yénetiminin Temel ilkeleri 9
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Palyatif Bakim ve AgJri Yonetimi

3 Palyatif bakimin etik ve hukuki yonleri

3.1 Oz belirleme hakki ve hasta 6zerkligi

Hastalar, tibbi tedavileri hakkinda karar verme hakkina sahiptir. Bu 6z karar
verme hakki, palyatif bakimda merkezi bir 6neme sahiptir. Bakim calisanlari,
hastalarin iradesine saygi gostermeli ve bilincli kararlar almalarina yardimci
olmahdir.

Hasta ozerkligi, kararlara dis baski olmaksizin varabilme yetenegini icerir.
Bunu saglamak icin kapsamli bilgi ve aydinlatma sarttir. Bakim calisanlari,
hastalara hastaligin seyri, olasi tedavi secenekleri ve beklenen sonuclar
hakkinda bilgi vermelidir. Belirli tedavilerden vazgecme secenegi de
aciklanmalidir.

Bakim calisanlarinin rolli, hastalarin isteklerini 6zglrce ifade edebilecegi bir
guven temeli olusturmaktir. Hastanin iradesinin belgelendirilmesi ve bakim
planlamasinin tim yoénlerinde dikkate alinmasi kritik dneme sahiptir. Buna,
hasta istekleri ve vekaletnameler ile saygili bir sekilde basa cikmak da
dahildir, bu da hastanin kararlarinin kendilerini ifade edemeyecek durumda
olduklarinda bile uygulanmasini saglamaktir.

Hasta oOzerkligi uygulamasi, bakim calisanlarindan, hastalarin bireysel
degerlerine ve tercihlerini saygl gostermesini de gerektirir. Bu, tibbi 6nerilerle
celisebilir ve deneyimli bakim calisanlari icin bile bir zorluk teskil edebilir. Yine
de hastanin iradesini uygulamak, palyatif bakimda saygih ve insancil bir
yaklasim saglamak acisindan esastir.

Bakim calisanlari ayrica, hastalarin isteklerinden haberdar bir multidisipliner
ekibin olmasini saglamahdir. Bu, koordine bir bakim sadlar ve yanls
anlamalarn onler. Bakim personeli, tedavi eden tibbi ekip ve hasta yakinlar
arasindaki surekli bir diyalog, bu streci destekler.

Ozetle, odak her zaman hastanin onurunu korumak ve onu aktif ve dzerk bir
kisi olarak saygi gdostermek Uzerine olmahdir. Bu esnada, bakim ve korumanin
etik ilkeleri, hastanin iradesinin her zaman 0Oncelikli oldugu 6z karar verme
hakkiyla uyumlu hale getirilmelidir.

3.2 Palyatif Bakimda Etik Zorluklar

Ethiske Zorluklar

Palyatif bakimda etik zorluklar, ozellikle agrn ve aci ile basa cikma
durumlarinda ortaya cikar. Tedaviden vazgecme ve tedavi hedefinin
degistirilmesine iliskin kararlar, tibbi gereklilik ile hasta 6zerkligi etik ilkesi
arasinda dikkatli bir degerlendirme gerektirir.

10 Palyatif bakimin etik ve hukuki yonleri
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Kisa Ders Kitaplari: Yash Bakimi

7 Bu sadece bir onizleme

Tam kitabi https://www.altenpflege.de adresinde kayith kullanicilar icin
erisilebilir. Kayit ve kullanim Ucretsizdir. Kaydolmak istemeyenler, 2. sayfada
belirtilen tutari PayPal Uzerinden buchhaltung@factsoft.de e-posta adresine
goénderip hem kitap basligini hem de e-posta adresini belirterek 6deyebilirler.
Ardindan PDF kendilerine e-posta ile génderilir.

Kisa 6gretici kitaplara Ucretsiz erisimin yani sira, altenpflege.de sitesine kayit
olmak direkt is basvurusu yapmayr mumkun kilar. Ayrica, Ucretsiz bir is ilani
vermenizi de saglar. Siz de altenpflege.de toplulugunun bir pargasi olun.
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