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1. Hastanemizde Palyatif Bakim politikasinin temel amaci1 yasami tehdit eden hastaliga bagl
olarak ortaya cikan semptomlarin ve yandas sorunlarin erken ve kapsamli bir bicimde
tanimlanarak oOnlenmesi, azaltilmasi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik uygulamalarda bulunulmasidir.

2. Hastanemizde Palyatif Bakim klinigimize basvuran hasta ve hasta yakinlarina yatistan
taburculuga ve evde bakima kadar uzanan tim siireclerde danismanlik hizmeti verilmektedir.

3. Palyatif Bakim Klinigimize Genel Hasta Kabul Ilkeleri

* Yataga bagimli ve Kuratif tedavisi olmayan,

* Fiziksel ve emosyonel semptomlarin kontrol edilmesinde gucluk yasayan ve baskasinin
destegine ihtiyaci olan hastalar, palyatif bakim sorumlu hekimi tarafindan degerlendirilir ve
hastanede yatirilarak bakim verilmesinin yararh olacagina karar verilen hastalarin yatisi yapilir.

4. Klinigimizde hasta ve hasta yakinlarina multidisipliner bakis agisiyla hizmet sunulmaktadir.

5. Hasta ve yakininin bakim surecinde destekleyici ilkeler;

* Terminal donemdeki bakim ile ilgili bilgiler hasta ailesine aciklanir.

* Bakim komplikasyonlarinin olusmamasi i¢cin hasta bakimi ile ilgilenen kisilere gerekli egitimler
verilir.

* Ailenin mumkiin oldugu kadar hasta bakimina katilmasi saglanir.

* Hastanin gecirecegi evreler, psikolojisi ve sagligi hasta yakinlarina acgik tislupla anlatilarak,
aile ve hastanin gorusi dogrultusunda bakim planm gelistirilir.

* Hasta ailesine bilgi verilirken tibbi terimlerden uzak, acik ve anlasilir bir dil kullanilir ve
hastanin sikayetlerinin giderildigi ve bakiminin en iyi sekilde yapildigi hakkinda onlara giivence
verilir.

* Hasta yakinlarina belli araliklarla zaman ayrilarak, onlarin bakim konusunda motivasyonu
saglanir ve gerekirse refakatci degisimi tavsiye edilir.

6. Hastalik seyri boyunca palyatif bakim hizmetinin stirekliligini destekleyici ilkeler;

* Hastada gorulebilecek semptomlarin yonetilmesi saglanir.

* Palyatif bakim evrelerinin nasil yonetilmesi gerektigine dair bireyin ve ailesinin 6grenme
surecine katkida bulunulur.

* Terminal donem surecinde olan hastalarin yasam kalitesinin artirilmasina, agri ve diger saghk
sorunlarinin azaltilmasina yonelik uygulamalar yapilir.

* Kisisel, kilturel ve dinsel degerlere, inanclara ve aliskanliklara duyarli kalarak bakim
verilmesi saglanir.

* Bireyin mumkin oldugunca bagimsizligini sirmesine imkan taninir.

* Hastanin yasam sonunu bariscil, saygideger ve itibarh bir sekilde gecirmesi saglanir.



