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ÖNSÖZ

Türkiye’de palyatif bakım T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından çok yakın bir zamanda 
ulusal sağlık politikaları bileşenleri kapsamında kabul görerek hızlı bir gelişim göster-
miştir. Son 5 yılda ülkemizde 3650 yatağa ulaşılarak, ciddi ve yaşamı tehdit eden hastalığı 
olan bireylerin palyatif bakım hizmetlerine erişiminde önemli bir artış kaydedilmiştir.

Kanser hastaları dışında yaşamı tehdit eden hastalıklara sahip hasta ve ailelerinin ge-
reksinimlerinin karşılanmasına yönelik 2013 yılında hizmet sunmaya başlayan Ankara 
Ulus Devlet Hastanesi kapsamlı palyatif bakım merkezi ile tüm Türkiye’ye rol model 
olmuştur. Ankara Ulus Devlet Hastanesi yöneticileri, doktor, hemşire ve multidisipliner 
ekibin diğer bileşenleri kurucu ekip içinde yer alarak ülkemizde palyatif bakım hizmetle-
rinin gelişmesine katkı sunmuşlardır. 

04 Şubat 2014 tarihli Resmi Gazete’ de yayımlanarak yürürlüğe giren Sağlık Bakanlı-
ğı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği kapsamında Bakanlık Makamının 28 Eylül 2015 tarihli 
ve 816 sayılı onayı ile yürürlüğe girmiş ve Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim 
Programı başlatılmıştır. Bu kapsamda ilk olarak İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi sonrasında Nazilli Devlet Hastanesi tarafından gerçekleş-
tirilmiştir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi ise 26 Aralık 2016-14 Ocak 2017 tarihlerinde 
Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programına başlamış ve Türkiye’de sertifi-
kalı eğitim programı düzenleme belgesini hak eden 3. hastane olmuştur. 

Ankara Ulus Devlet Hastanesinin öncülüğü pilot hastane olmakla sınırlı kalmamış, 
bir yıl içerisinde 8. Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programını başa-
rıyla tamamlamıştır. 

Bu El Kitabı, Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakım Merkezi kurucu ekibin-
de başhekim olarak yer alan ve palyatif bakımın ülkemizde gelişimi adına sivil toplum 
kuruşu olan SADEFE (Sağlık ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu) onursal baş-
kanı olarak PASHIDER’in (Palyatif Sağlık Çalışanları Derneği) palyatif bakım alanında 
yaptığı tüm eğitim faaliyetlerine katkı sunarak destek veren Op. Dr. Orhan KOÇ, Palyatif 
Bakım Merkezi kurucu doktorlarından ve Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifika Programı 
eğitimcilerinden Doç. Dr. Kadriye KAHVECİ ve Palyatif Bakım Merkezi kurucu so-
rumlu hemşiresi, Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifika Programı Program Sorumlusu ve 
PASHIDER yönetim kurulu başkan yardımcı Uzman Hurişah AKSAKAL ve Türkiye’nin 
çeşitli illerinde Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifikasına sahip Palyatif Bakım Merkezi 
sorumlu hemşiresi olarak çalışan sağlık profesyonelleri tarafından yazılmıştır.

Palyatif Bakım Hemşireliği el kitabında Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifika progra-
mında yer alan konu başlıklarına yer verilerek palyatif bakım kliniklerinde çalışan palya-
tif bakım hemşirelerine rehberlik etmek amaçlanmıştır.

Uzm. Hurişah AKSAKAL
Doç. Dr. Kadriye KAHVECİ

Op. Dr. Orhan KOÇ
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PALYATİF BAKIM

Hurişah AKSAKAL
Orhan KOÇ

Kadriye KAHVECİ

Bölüm
1

Palyatif Bakım (PB), hasta ve aile ile etkili iletişim kurularak dikkatli, özenli, etik 
ve terapötik yaklaşım ile sunulan kişiselleştirilmiş, bütünsel bir bakım modelidir(1). PB,  
40 yıllık geçmişe sahip olsa da tüm dünyada diğer sağlık hizmetlerine göre daha hızla 
gelişim göstermiştir. Bu gelişime paralel olarak ülkemizde de PB hizmetlerine erişim ve 
hizmet sunumunda son yıllarda ciddi ilerlemeler kaydedilmiştir(2). 

Dünya nüfusunun giderek yaşlanmasıyla birlikte kronik kritik hastalıkların her geçen 
gün artması PB ihtiyacını da hızla artırmaktadır(3, 4). Her yıl % 78’i düşük ve orta gelirli 
ülkelerde olmak üzere PB ihtiyacı olan 20 milyon hastadan sadece 14 milyonunun PB 
hizmeti aldığı tahmin edilmektedir(5, 6).  Ağrı kesici ilaçlara ve diğer temel ilaçlara erişi-
min zorluğu, PB konusunda eğitilmiş sağlık profesyonellerinin olmaması, az sayıda ulu-
sal düzeydeki politikalar, zayıf hükümet taahhüdü ve uygulama için finansman eksikliği 
gibi birçok neden PB erişimde yaşanan sorunlardır(7).  PB hizmetlerine erişimde yaşanan 
sıkıntılar dünya çapında büyük bir sorundur ve ne yazık ki hala pek çok ülkede PB ge-
lişmemiştir.  Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya dışında ülkelerin çoğunda kaliteli 
PB erişimi çok azdır. Tüm olumsuzluklara ve yanlış anlaşılmalara rağmen PB hizmetleri 
gelişmeye devam etse de birçok hastanın PB ihtiyacı karşılanamamaktadır(6, 8). 

PB’ın durumuyla ilgili küresel bir rapor, ülkelerin% 42’sinde PB hizmetlerine erişi-
min düşük veya hiç olmadığını, yalnızca 20 ülkenin sağlık sistemine iyi entegre edilmiş 
PB hizmeti sunduğunu vurgulamıştır(6).

PB tanımının yapıldığı 1980’li yıllarda PB gereksiniminin sadece kanser hastaları için 
olduğu algısı varken, son yıllarda kanser dışında HIV / AIDS, konjestif kalp yetmezliği, 
serebrovasküler hastalık, nörodejeneratif bozukluklar, kronik solunum yolu hastalıkları, 
ilaca dirençli tüberküloz, demans, parkinson gibi geriatrik hastalıkları olan hastaların da 
PB gereksinimlerinin olduğu farkındalığı artmaktadır(9).  
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Palyatif Bakım (PB), hasta ve aile ile etkili iletişim kullanılarak dikkatli, özenli, etik 
ve terapötik olarak verilen kişiselleştirilmiş, bütünsel bakım modelidir(1).  Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ)  PB’ı yaşamı tehdit eden hastalıklardan kaynaklanan problemler ile kar-
şılaşan hasta ve hasta yakınlarının, başta ağrı olmak üzere tüm fiziksel, psikososyal ve 
ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili değerlendirmeler yapılarak önlenmesi 
veya giderilmesi ile yaşam kalitelerini arttıran bir yaklaşım olarak tanımlanmıştır(2). İlk 
tanımlamanın yapıldığı ve uygulanmaya başladığı 1980’ li yıllara göre oldukça yol kat 
edilmiş olsa da hala çok sayıda hasta PB’ye erişememektedir(3, 4). Ülkemizde de durum 
çok farklı olmamakla birlikte son yıllarda gerek Sağlık Bakanlığının PB politikalarıyla 
gerek Palyatif Bakım Derneği, Sağlık ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu (SA-
DEFE) ve Palyatif Sağlık Hizmetleri Derneği (PASHİDER) gibi sivil toplum kuruluşları-
nın çalışma ve desteğiyle gelişmeler kaydedilmiştir(5-8). 

Palyatif Bakım Derneği: 2006 yılında kanser hastalarına terminal dönemde multidisip-
liner bakım sağlamak amacı ile kurulmuş olup hekim, aile, hemşire arasında profesyonel 
ilişkiyi desteklemeyi ve PB konusunda eğitim sağlamayı hedeflemektedir. Derneğin çalış-
ma alanları, rehabilitasyon, ağrı tedavisi, beslenme, hasta-hekim-aile üçgeninde psikiyat-
rik destek, hasta-aile-hekim-hemşire eğitimi, onkoloji ve cerrahi olarak tanımlanmıştır(7). 

Palyatif Sağlık Hizmetleri Derneği (PASHİDER): PB ve destek evi (hospis) faaliyetleri-
nin etkinleştirilmesi ve geliştirilmesini sağlamak, terminal dönem hastalarına multidisip-
liner bakım sağlamak ve bu konuda çalışmalar yapan kişi ve kuruluşlara destek vermek 
amacıyla 2012 yılında kurulmuştur. PB hizmetlerinin tanıtılması, geliştirilmesi ve benim-
senmesi ile ilgili çalışmaları yürütmek, yapılacak yasal düzenlemelere ilişkin başta Sağlık 
Bakanlığı olmak üzere kurumlara önerilerde bulunmak, bu hizmetleri sunan kişi veya 
kuruluşlar arasında koordinasyonu sağlamak, hasta ve hasta yakınlarının sorunları ile il-
gilenmek, eğitim çalışmalarını yürütmek, bu çalışmaları yürütmek adına yayın yapmak, 
toplantı düzenlemek, gezi, kongre, organizasyonlar düzenlemek, hasta, hasta yakınları ve 

TÜRKİYE’de PALYATİF BAKIM

 Orhan KOÇ
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Hemşirelik Tanımlaması

Sağlık biliminde hemşirelik hem bilim ve hem sanat olarak kabul edilmektedir. Ancak 
unutulmamalıdır ki hemşirelik mesleğinin alturistik değerler boyutu da vardır. Alturistik 
boyut kişinin kendini fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak yardım isteyen kişilere adama-
dır(1).

Florence Nightingale, 1860’da hemşireliği, “hastalığı iyileştirmek için hasta çevresini 
düzenleme ve iyileştirme eylemi” olarak tanımlamıştır(1).

Dr.L.F Simpson, 1914’de‘‘Hemşirelik sanattır ve hemşire sanatkârdır’’.demiştir. 
Hemşirelik, sanat olarak mesleki açıdan yeterli bilgi ve teknik becerilere sahip olmayı 
ifade ederken, bilim olarak bakım ilkelerinin dayandığı, üzerine temellendiği biyososyal 
bilimlerin kavranması anlamına gelir(2).

Amerikan Hemşireler Birliği, 1955’de, “Hemşirelik yardım sunan bir meslek olup, bu 
hizmetleriyle insanların sağlık ve esenliğine katkıda bulunur.” Hemşireliğin hizmet alan 
bireyler için yaşamsal bir önemi vardır. Hemşirelik hizmetleri, hastanın kendisi, ailesi 
veya toplumun başka bir üyesi tarafından karşılanamayan hizmetlerdir” olarak tanımla-
mıştır(1).

Virginia Henderson,1955’te ilk palyatif yaklaşımlı hemşirelik tanımını yapmıştır; 
‘‘Hemşirenin asli ve öncelikli görevi bireye, sağlığa ve topluma katkıda bulunan faali-
yetlerin yerine getirilmesini sağlama ve yaşamın son anında en iyi ölüme yardım etmek-
tir.’’. Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) Henderson’ın bu tanımını benimsemiştir(1, 

3).Hemşirelik sürecinin tarihsel gelişiminin ortak noktası insana karşılıksız bakım sunma 
ve yardım etme niteliğinin olmasıdır. 
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nin bakımı, PB’nin etik ve yasal boyutu konuları yer almalıdır(31, 36, 38, 39). Sertifikasyon 
programları için ulusal standartlar oluşturulmalı, eğitim içeriği alanında yetkin kişiler 
tarafından anlatılmalı ve en önemlisi anlatılanların uygulamada yapılabilir olmasının sağ-
lanması için gerekli önlemler alınmalıdır(19, 20, 36). 

8. Kanıta Dayalı Uygulama ve Araştırma

PB hemşiresi PB ile ilgili araştırma konularında yer almalı ve araştırma sonuçlarını 
uygulamalarına entegre etmelidir(27, 38). 

9. İletişim
 PB hemşiresi, hasta ve ailesi ile aynı zamanda çalışma arkadaşları ile etkin bir ileti-

şim kurmalıdır(6).

10. Sorumluluk
 PB de hemşirelerin hasta ve ailesi ile multidisipliner ekip üyelerine karşı sorumlu-

lukları vardır(36, 38).

Multidisipliner Ekibe Karşı Sorumluluk  
İşbirliği yapma
•  Ekip anlayışı ile çalışma
•  Disiplinler arası olumlu ilişkiler kurma 

Hasta Ve Ailesine Karşı Sorumluluk
Eşitlik ilkesine uygun hizmet sunma
•   Bireysel bakım sunma
•   İnsan onuruna ve haklarına saygılı davranma
•   Sır saklama
•   Zarar vermeme, yarar sağlama
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Yaşamın sonuna yaklaşan insanların yaklaşık % 75’inin palyatif bakım (PB) hizme-
tine ihtiyaç duyacağı tahmin edilmektedir Bir çok ülkede giderek artan yaşlı insan sayısı 
ve kronik hastalıkların yaygınlığı, gelecekte daha fazla insanın giderek daha fazla PB 
ihtiyacı duyacağı anlamına gelmektedir(1). 

PB da en sık görülen semptomlardan biri ağrıdır. Özellikle kanser hastalarının %80-
%90’nın hastalığın herhangi bir evresinde ağrı deneyimlediği tahmin edilmektedir(2).

Ağrı; kuvvetli bir doku harabiyetine bağlı olan ya da olmayan, insanın geçmişte edin-
diği, subjektif, primitif(ilkel), protektif (koruyucu) deneyimleri ile ilgili duyusal ve emos-
yonel bir duygudur(3). Amerikan Ağrı Derneği’ne göre hasta ağrısını ifade ettikten sonra 
ağrı yönetimi sağlık personelinin sorumluluğu altına girmektedir. Dolayısıyla sağlık per-
sonelinin ağrı yönetimi konusunda yeterli bilgi donanımına sahip olması ağrıyla etkin baş 
etme yöntemlerinin başında gelmektedir(4).

Hasta ‘ağrım var’ diyorsa ağrısı vardır. Bu ilkeyle hareket edilerek PB da temel he-
def bireyin yaşam kalitesini bozan ve dayanılmaz semptomların başında gelen ağrının 
giderilmesidir. Ağrının giderilememesi durumunda ise en azından ağrının hafifletilmesi, 
hastanın tolere edebileceği bir seviyeye indirgenmesi amaçlanmalıdır(4).

Kendisi de bir hemşire olan Dr. Cicely Saunders modern hospis bakımının kurucusu 
olmakla birlikte terminal dönem hastalarında ağrının fiziksel olmayan bileşenlerini de 
tanımlayarak ilk kez ‘total ağrı’ kavramını ortaya atmıştır. Buna göre total ağrı; fiziksel, 
emosyonel, sosyal ve ruhsal olmak üzere dört temel bileşenden oluşur(3,5).

Ağrının Sınıflandırılması

Fiziksel ağrı devam ettiği süreye göre akut (3 aydan kısa süren) ya da kronik (3 aydan 
uzun süren)  olarak veya nörofizyolojik oluşum mekanizmasına göre somatik, visseral ya 
da nöropatik ağrı olarak sınıflandırılabilir(5,6).
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1. Konser dinletilerek uygulanan tedavi yöntemi (pasif tedavi) 
2. Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yöntemi (aktif tedavi)
3. Müzik yaratılması sağlanarak uygulanan tedavi yöntemi (aktif tedavi) 
4. Dansla uygulanan tedavi yöntemi (aktif tedavi)(57).

Müziğin; kalp hızını, kan basıncını, vücut ısısını ve solunum hızını düşürdüğü, has-
tanın dikkatini başka yöne çektiği, kemoterapiye bağlı bulantıyı azalttığı ve özellikle ter-
minal dönemdeki hastaların yaşam kalitesini yükselttiği bildirilmektedir(54,58). Allred ve 
arkadaşları müziğin ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete üzerine etkisini araştırdıkları de-
ney ve kontrol gruplu çalışmalarında; deney grubu hastalara müzik terapi uygulamışlar ve 
her iki grubun müzikten 20 dakika önce, müzikten hemen önce, müzikten hemen sonra, 
müzikten 20 dakika sonra ve müzikten 6 saat sonra olmak üzere toplamda 5 kez Görsel 
Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ve McGill Pain Questionnaire ile ağrı değerlendirilmesi, ank-
siyete, fizyolojik parametreler ve opioid kullanımı değerlendirmişler. Çalışma sonucunda 
müziğin ağrı, anksiyete ve opioid kullanımını azalttığını tespit edilmiştir(59).

Good ve arkadaşlarının 500 hasta üzerinde yaptığı çalışmalarında, gevşemenin, müzi-
ğin ve ikisinin birlikte kullanımının postoperatif ağrıyı azaltmadaki etkisi incelenmiştir. 
Bu tekniklerin üçünün birlikte kullanımının hastaların ağrı algılamasını azalttığı saptan-
mıştır(53).

Cerrahi Yöntemler

 Ağrı tedavisinde uygulanabilecek başlıca cerrahi girişimler arasında açık suboksipi-
tal rizostomi, transtemporal ekstradural rizostomi, talatomi, dorsal root ganglionektomi, 
Dorsal Root Entry Zone (DREZ) ameliyatı sayılabilir(60).

SONUÇ
Basamak sisteminin doğru uygulanması durumunda kanserli hastaların %80-85’inden 

fazlasında uygun farmakolojik tedavi ile geri kalan hasta grubunda ise invaziv yöntemler-
le ağrı kontrolünün sağlanabildiği belirtilmektedir(61). Ağrı yönetiminde hastanın maksi-
mum yararlanımı için multidisipliner ekip anlayışı içinde ve yaşam kalitesinin korunması 
ve arttırılması hedeflenerek hareket edilmeli ve temel ilke insana yakışır bir ölümü ve 
yaşamı sürdürmeyi sağlamak olmalıdır. 
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Yaşamı tehdit eden solunum sistemi hastalıklı birey için Palyatif Bakım (PB) önemli 
bir bakım bileşenedir. Tarihsel olarak bakıldığında PB solunum sistemi hastalıklarından 
daha çok akciğer kanserine odaklanmıştır(1, 2). PB da akciğer kanserinin tedavisinde önem-
li ilerlemeler kaydedilmiş olsa da birçok pulmoner hastalık hala kötü prognoza sahiptir. 
Kronik Obsrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), interstisyel akciğer hastalıkları, pulmoner 
hipertansiyon ve solunum yetmezliğine yol açan nöromüsküler bozukluklar bu hastalık-
lardan sadece birkaçıdır(3). İleri düzey KOAH’lı hastalar incelendiğinde, akciğer kanserli 
hastalarla benzer bir semptom yüküne sahip olduğu görülmüştür(4, 5). Ancak palyatif te-
davi ve bakıma erişimlerinde ciddi sorunlarla karşılaşılmaktadırlar(6). Solunum sıkıntısı 
ve dispnenin görülme insidansı yaşamı tehdit eden hastalığı olan bireyin yaşamının son 
anında daha da artmaktadır(7). PB solunum sistemi semptomlarından öksürük, hemoptizi, 
konjesyon, hıçkırık ve plevral efüzyon birçok hastada görülmektedir. Bu hastalar için PB 
amacı fonksiyonel kapasiteyi artırmak, semptomları kontrol altına alarak yaşam kalitesini 
artırmaktır(8-10)

ÖKSÜRÜK
Öksürük solunum sistemindeki sekresyonların ve yabancı maddelerin temizlenmesin-

de rol oynayan koruyucu, güçlü, fizyolojik bir savunma mekanizmasıdır(11). Öksürük kro-
nikleştiğinde iştah kaybı, baş ağrısı, baş dönmesi, terleme ve uyku bozukluğu gibi yaşam 
kalitesini azaltan semptomlara yol açar (12, 13). Öksürüğün hasta ve ailesi üzerindeki etkisi 
hafife alınmamalıdır. Öksürük hastalarda ajitasyona, endişeye ve psikososyal sorunlara 
sebep olurken, öksürüğün aşırı gürültüsü ve tekrarlayan doğasının tolere edilememesine 
bağlı olarak hasta yakınları da yorgunluk, hasta ile iletişim bozukluğu ve sosyal izolas-
yon yaşamaktadırlar(14, 15). Hastaların yaşam kalitesinin artırılabilmesi için öksürüğe bağlı 
diğer semptomların yönetimi ve öksürük nedenlerinin saptanarak tedavi protokollerinin 
oluşturulması gerekmektedir.

SOLUNUM SİSTEMİ 
SEMPTOMLARININ YÖNETİMİ
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psikolojik, sosyal ve fiziksel destek sağlanmalı, palyatif bakım ekibinin tüm üyeleri ko-
ordine bir şekilde çalışarak hastasının yaşam konforunu artırmaya yönelik girişimlerde 
bulunmalıdır. Günlük aktivitelerini ve kişisel hijyenini yerine getirmede hastaya destek 
olunmalıdır. Hastanın daha rahat nefes alabilmesini sağlamak için hasta oturur pozisyona 
getirilmeli, hasta odası sık aralıklarla havalandırılmalıdır. 

Farmakolojik Yaklaşımlar (13, 14, 39-41)

Gerekli müdahalenin doğru yapılabilmesi için sekresyonların ve konjesyonun altta 
yatan etiyolojisinin bilinmesi gerekmektedir. Anti-kolinerjikler (atropin,scopalamin vb) 
tükürük ve mukus üretiminin azaltılmasında etkilidirler, mevcut sekresyonları kurutmaz-
lar bu nedenle konjesyonun ilk belirtisinde kullanılmalıdırlar. Antikolinerjikler konjesyon 
nedeni ile yaşam kalitesinin bozulmasını ve konjesyon ilişkili hastaneye yatışları azalt-
maktadırlar. Hastasının rahatlamasına ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik konjesyon 
tedavisi (oksijen tedavisi ve konjesyon semptomlarının kontrolüne yönelik farmakolojik 
tedavi) uygulanmalıdır.
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 6Palyatif bakımda (PB) kanser veya ileri progresif hastalığı olan hastalarda ağrıya ek 
olarak, Gastro İntestinal Sistem (GİS) semptomları yaygın olup, yaşam kalitesini en fazla 
etkileyen semptom grubudur(1). Hastalık kaynaklı semptoma dair hastanın yaşadığı fi-
ziksel ya da zihinsel rahatsızlıklar oluşan ıstırabının derecesini belirler. PB hastalarının 
semptom deneyimleri davranış, duygu, inanç ve algı farklılıklarından dolayı değişiklikler 
gösterebilmektedir(1, 2).

Palyatif Bakımda Sık Gözlenen Gastro İntestinal Sistem Semptomları (3)

• Bulantı-Kusma
• Konstipasyon
• Bağırsak Obstrüksiyonu
• Diyare
• İştahsızlık-Kaşeksi
• Yorgunluk
• Ağız Kuruluğu (Kserestomi)
• Mukozit
• Disfaji
• Sıvı-Elektrolit Dengesizliği  

BULANTI VE KUSMA
PB’de bulantı ve kusma, ilerlemiş kanser ve diğer yaşamı 

sınırlayıcı hastalıklara sahip hastaların çoğunu etkileyen yaygın 
ve rahatsız edici semptomlar olarak tanımlanmaktadır(2). Kanser 
hastalarının %50 ile %60’nın bu semptomlardan şikâyetçi oldu-
ğunu yapılan çalışmalar göstermektedir(4). Semptomların 65 yaş 
altı bireylerde, kadınlarda meme ve mide kanseri olanlarda sık 
görüldüğü tespit edilmiştir(4, 5).

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
SEMPTOMLARININ YÖNETİMİ

Elif YAPICI

Bölüm
6



85Gastrointestinal Sistem Semptomlarının Yönetimi

B
ö

lü
m

 6

KAYNAKLAR
1. Faull C, Carter Y, Daniels L, (eds). Handbook of palliative care 2nd ed: Blackwell; 2005.
2. McHugh ME, Miller-Saultz D. Assessment and management of gastrointestinal symptoms in advanced 

illness. Primary care. 2011;38(2):225-46, viii.
3. Ross DD, Alexander CS. Management of common symptoms in terminally ill patients: Part I. Fatigue, 

anorexia, cachexia, nausea and vomiting. American family physician. 2001;64(5):807-14.
4. Fainsinger R, Miller MJ, Bruera E, Hanson J, Maceachern T. Symptom control during the last week of life 

on a palliative care unit. Journal of palliative care. 1991;7(1):5-11.
5. Morrow GR, Roscoe JA, Hynes HE, Flynn PJ, Pierce HI, Burish T. Progress in reducing anticipatory 

nausea and vomiting: a study of community practice. Supportive care in cancer : official journal of the 
Multinational Association of Supportive Care in Cancer. 1998;6(1):46-50.

6. Ferrell B, Coyle N, (eds). Textbook of Palliative Nursing. 2nd ed: Oxford University Press; 2006.
7. Fallon M, Hanks G, (eds). ABC of Palliative Care. 2nd ed: Wiley-Blackwell; 2006.
8. Rhodes VA, Watson PM, Johnson MH. Development of reliable and valid measures of nausea and vomi-

ting. Cancer nursing. 1984;7(1):33-41.
9. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/Nausea-and-Vomiting.aspx 

Accessed 10 May 2018.
10. Bruera E, Yennu S, (eds). Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine: Oxford Univer-

sity Press; 2011.
11. MacLeod R, (ed). The Palliative Care Handbook guidelines for clinical management and symptom control 

8nd ed: Pub Charity  2016.
12. Wessex Palliative Physicians. The Palliative Care Handbook 8nd  ed 2014 
13. Collis E, Mather H. Nausea and vomiting in palliative care. BMJ (Clinical research ed). 2015;351:h6249.
14. Northern Health Authority. Hospice Palliative Care Symptom Guidelines 2nd ed 2008.
15. Rhodes VA, Watson PM, Johnson MH, Madsen RW, Beck NC. Patterns of nausea, vomiting, and distress 

in patients receiving antineoplastic drug protocols. Oncology nursing forum. 1987;14(4):35-44.
16. Campbell T, Hately J. The management of nausea and vomiting in advanced cancer. International journal 

of palliative nursing. 2000;6(1):18-25.
17. Faull C, Hirsch C. Symptom management in palliative care. Professional nurse (London, England). 

2000;16(1):840-3.
18. Lowey S, (Ed). Nursing Care at the End of Life Open SUNY Textbooks: Milne Library; 2015.
19. Health Education England. A Guide to Symptom Management in Palliative Care. 2016.
20. Candy B, Jones L, Larkin PJ, Vickerstaff V, Tookman A, Stone P. Laxatives for the management of constipa-

tion in people receiving palliative care. The Cochrane database of systematic reviews. 2015(5):Cd003448.
21. Miles CL, Fellowes D, Goodman ML, Wilkinson S. Laxatives for the management of constipation in pallia-

tive care patients. The Cochrane database of systematic reviews. 2006(4):Cd003448.
22. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/Constipation.aspx Accessed 

15 May 2018.
23. Downing J, Atieno M, Debere S, Mwangi-Powell F, Kiyange F. African Palliative Care Association (APCA). 

A Handbook of Palliative Care in Africa. 2010.
24. The palliative care handbook. Advice on clinical management. 7nd ed: Cambrian; 2010 
25. Ahmedzai SH, Boland J. Constipation in people prescribed opioids. BMJ clinical evidence. 2007;2007.
26. Candy B, Jones L, Goodman ML, Drake R, Tookman A. Laxatives or methylnaltrexone for the ma-

nagement of constipation in palliative care patients. The Cochrane database of systematic reviews. 
2011(1):Cd003448.

27. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/bowel-obstruction.aspx 
Accessed 12 May 2018.

28. von Gunten CF, Gafford E. Treatment of non-pain-related symptoms. Cancer journal (Sudbury, Mass). 
2013;19(5):397-404.

29. Frattini A. [Nursing procedures carried out with an intestinal obstruction]. Revue de l’infirmiere. 
2016(217):22-4.

30. Lynch B, Sarazine J. A guide to understanding malignant bowel obstruction. International journal of palli-
ative nursing. 2006;12(4):164-6, 8-71.



Palyatif Bakım Hemşireliği El Kitabı86

31. Murphy-Ende K. Palliation of gastrointestinal obstructive disorders. The Nursing clinics of North Ameri-
ca. 2001;36(4):761-78, vii.

32. Gamlin’s R. Successful management of malignant bowel obstruction. International journal of palliative 
nursing. 2001;7(11):565.

33. Costa I, Concalves F. [Intestinal obstruction in cancer patients. Palliative treatment]. Acta medica portu-
guesa. 1997;10(5):381-5.

34. Ferguson HJ, Ferguson CI, Speakman J, Ismail T. Management of intestinal obstruction in advanced ma-
lignancy. Annals of medicine and surgery (2012). 2015;4(3):264-70.

35. Ripamonti C, Twycross R, Baines M, Bozzetti F, Capri S, De Conno F, et al. Clinical-practice recommen-
dations for the management of bowel obstruction in patients with end-stage cancer. Supportive care in 
cancer : official journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer. 2001;9(4):223-33.

36. Baines MJ. Management of intestinal obstruction in patients with advanced cancer. Annals of the Aca-
demy of Medicine, Singapore. 1994;23(2):178-82.

37. Cherny NI. Evaluation and management of treatment-related diarrhea in patients with advanced cancer: a 
review. Journal of pain and symptom management. 2008;36(4):413-23.

38. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/Diarrhoea.aspx Accessed 10 
May 2018.

39. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/anorexiacachexia.aspx 
Accessed 10 May 2018.

40. Lynch MT. Palliative care at the end of life. Seminars in oncology nursing. 2014;30(4):268-79.
41. Blum D, Stene GB, Solheim TS, Fayers P, Hjermstad MJ, Baracos VE, et al. Validation of the Consen-

sus-Definition for Cancer Cachexia and evaluation of a classification model--a study based on data from 
an international multicentre project (EPCRC-CSA). Annals of oncology : official journal of the European 
Society for Medical Oncology. 2014;25(8):1635-42.

42. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/weakness-fatigue.aspx 
Accessed 10 May 2018.

43. Shoemaker LK, Estfan B, Induru R, Walsh TD. Symptom management: an important part of cancer care. 
Cleveland Clinic journal of medicine. 2011;78(1):25-34.

44. Hughes WT, Armstrong D, GP. B. Guidelines for the use of Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients 
with Cancer. . Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of 
America. 2002 34::730-51.

45. Lancaster J. Dysphagia: its nature, assessment and management. British journal of community nursing. 
2015;Suppl Nutrition:S28-32.

46. Rudakiewicz J. Methods for managing residents with dysphagia. Nursing older people. 2015;27(4):29-33.
47. Chernoff R, (ed). Geriatric nutrition: Jones & Bartlett Publishers; 2013.
48. Javle M, Ailawadhi S, Yang GY, Nwogu CE, Schiff MD, Nava HR. Palliation of malignant dysphagia in 

esophageal cancer: a literature-based review. The journal of supportive oncology. 2006;4(8):365-73, 79.
49. Feio M, Sapeta P. [Xerostomia in palliative care]. Acta medica portuguesa. 2005;18(6):459-65.
50. Rohr Y, Adams J, Young L. Oral discomfort in palliative care: results of an exploratory study of the expe-

riences of terminally ill patients. International journal of palliative nursing. 2010;16(9):439-44.
51. Wiseman M. The treatment of oral problems in the palliative patient. Journal (Canadian Dental Associati-

on). 2006;72(5):453-8.
52. Sweeney MP, Bagg J. The mouth and palliative care. The American journal of hospice & palliative care. 

2000;17(2):118-24.
53. Terhes G, Piukovics K, Urban E, Nagy E. Four cases of bacteraemia caused by Fusobacterium nucleatum in 

febrile, neutropenic patients. Journal of medical microbiology. 2011;60(Pt 7):1046-9.
54. Tayyem AQ. Cryotherapy effect on oral mucositis severity among recipients of bone marrow transplantati-

on: a literature review. Clinical journal of oncology nursing. 2014;18(4):E84-7.
55. Zerbe MB, Parkerson SG, Ortlieb ML, Spitzer T. Relationships between oral mucositis and treatment 

variables in bone marrow transplant patients. Cancer nursing. 1992;15(3):196-205.
56. http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/Mouth-Care.aspx Accessed 

15 May 2018.



87Gastrointestinal Sistem Semptomlarının Yönetimi

B
ö

lü
m

 6

57. Mitchell G, Agnelli J, McGreevy J, Diamond M, Roble H, McShane E, et al. Palliative and end-of-life care 
for people living with dementia in care homes: part 2. Nursing standard (Royal College of Nursing (Great 
Britain) : 1987). 2016;30(44):54-63.

58. Miller M, Kearney N. Oral care for patients with cancer: a review of the literature. Cancer nursing. 
2001;24(4):241-54.

59. Thomas DR, Cote TR, Lawhorne L, Levenson SA, Rubenstein LZ, Smith DA, et al. Understanding clinical 
dehydration and its treatment. Journal of the American Medical Directors Association. 2008;9(5):292-301.

60. Dalal S, Del Fabbro E, Bruera E. Is there a role for hydration at the end of life? Current opinion in suppor-
tive and palliative care. 2009;3(1):72-8.

61. Lancashire Medicines Management Group. Clinical Practice Summary. Guidance on consensus approac-
hes to managing Palliative Care Symptoms. 2017.

62. Schmidlin E. Artificial hydration: the role of the nurse in addressing patient and family needs. Internatio-
nal journal of palliative nursing. 2008;14(10):485-9.

63. Clinical Practice Guideline for Palliative Care. http://wwwguiasaludes/GPC/GPC_428_Palliative_Care_
Osteba_compl_enpdf Accessed 15 May 2018.

64. German Guideline Program in Oncology. Evidenced-based Guideline: Palliative care for patients with 
incurable cancer 2015.

65. Cohen MZ, Torres-Vigil I, Burbach BE, de la Rosa A, Bruera E. The meaning of parenteral hydration to 
family caregivers and patients with advanced cancer receiving hospice care. Journal of pain and symptom 
management. 2012;43(5):855-65.

66. Northern England Clinical Networks. Palliative and End of Life Care Guidelines Symptom control for 
cancer and non-cancer patients. 4nd ed2016.

67. Fainsinger RL, Bruera E. When to treat dehydration in a terminally ill patient? Supportive care in cancer : 
official journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer. 1997;5(3):205-11.

68. Dalal S, Bruera E. Dehydration in cancer patients: to treat or not to treat. The journal of supportive onco-
logy. 2004;2(6):467-79, 83.

69. MacLaran S, Mckenna E, Speakman J, Jenkins A, (eds). Guideline for the use of symptom control. 5nd 
ed2012.

70. Caccialanza R, Constans T, Cotogni P, Zaloga GP, Pontes-Arruda A. Subcutaneous Infusion of Fluids for 
Hydration or Nutrition: A Review. JPEN Journal of parenteral and enteral nutrition. 2016.

71. Frisoli Junior A, de Paula AP, Feldman D, Nasri F. Subcutaneous hydration by hypodermoclysis. A practi-
cal and low cost treatment for elderly patients. Drugs & aging. 2000;16(4):313-9.

72.  Guideline for the use of subcutaneous hydration in palliative care https://www.palliativedrugs.com/down-
load/180214_Subcutaneous_hydration_in_palliative_care_v2.4_Final.pdf Accessed 15 May 2018. .

73. Torre MC. Subcutaneous infusion: non-metal cannulae vs metal butterfly needles. British journal of com-
munity nursing. 2002;7(7):365-9.

74. Slesak G, Schnurle JW, Kinzel E, Jakob J, Dietz PK. Comparison of subcutaneous and intravenous rehyd-
ration in geriatric patients: a randomized trial. Journal of the American Geriatrics Society. 2003;51(2):155-
60.

75. Zaloga GP, Pontes-Arruda A, Dardaine-Giraud V, Constans T. Safety and Efficacy of Subcutaneous Paren-
teral Nutrition in Older Patients: A Prospective Randomized Multicenter Clinical Trial. JPEN Journal of 
parenteral and enteral nutrition. 2017;41(7):1222-7.

76. Greater Manchester Strategic Clinical Network North of England Cancer. Pain and Symptom Control 
Guidelines Palliative Care. 4nd ed2015.

77. North of England Cancer Network. Palliative and end of life care guidelines for cancer and non-cancer 
patients 3nd ed2012.

78. Can E. Hiperkalsemi. Turkiye Klinikleri Journal of Hematology Special Topics. 2016;9(3):8-10.
79. Acreman S. Nutrition in palliative care. British journal of community nursing. 2009;14(10):427-8, 30-1.
80. Winter SM. Terminal nutrition: framing the debate for the withdrawal of nutritional support in terminally 

ill patients. The American journal of medicine. 2000;109(9):723-6.
81. Gillespie L, Raftery AM. Nutrition in palliative and end-of-life care. British journal of community nursing. 

2014;Suppl:S15-20.



Palyatif Bakım Hemşireliği El Kitabı88

Hatice TURAL

82. Orrevall Y. Nutritional support at the end of life. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif). 
2015;31(4):615-6.

83. Hopkinson JB. The emotional aspects of cancer anorexia. Current opinion in supportive and palliative 
care. 2010;4(4):254-8.

84. Shragge JE, Wismer WV, Olson KL, Baracos VE. Shifting to conscious control: psychosocial and dietary 
management of anorexia by patients with advanced cancer. Palliative medicine. 2007;21(3):227-33.

85. Niedert KC. Position of the American Dietetic Association: Liberalization of the diet prescription 
improves quality of life for older adults in long-term care. Journal of the American Dietetic Association. 
2005;105(12):1955-65.

86. Fearon K, Strasser F, Anker SD, Bosaeus I, Bruera E, Fainsinger RL, et al. Definition and classification of 
cancer cachexia: an international consensus. The Lancet Oncology. 2011;12(5):489-95.

87. Bozzetti F, Arends J, Lundholm K, Micklewright A, Zurcher G, Muscaritoli M. ESPEN Guidelines on 
Parenteral Nutrition: non-surgical oncology. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland). 2009;28(4):445-54.

88. Good P, Cavenagh J, Mather M, Ravenscroft P. Medically assisted nutrition for palliative care in adult 
patients. The Cochrane database of systematic reviews. 2008(4):Cd006274.



Yaşamı tehdit eden nörolojik sistem ya da diğer sistem hastalıklarına bağlı nörolojik 
sisteme ait semptomları kontrol altına alınarak hastaların yaşamlarını yaşanılır kılmak 
Palyatif Bakım (PB)’ın birincil amacıdır. Bu bölümde nörolojik hastalıklar sebebi ile or-
taya çıkan en önemli semptomlar için güncel tedavi önerilerini derlenmiştir. Tavsiyeler 
de bulunulan semptomlar arasında deliryum, demans, ajitasyon, hallisünasyon ve uyku 
bozuklukları bulunmaktadır. 

DELİRYUM VE DEMANS 
Deliryum ve demans, klinik ve nörolojik anlamda benzerlikler gösterir ve sıklıkla 

birlikte görülürler. Birinin varlığı diğerinin gelişim riskini artırmaktadır(1). Deliryum ve 
demans, yaşlı popülasyondaki bilişsel bozukluğun en yaygın nedenlerinden iki tanesi-
dir, ancak birbirleriyle olan ilişkileri hala anlaşılamamıştır. Yapılan çalışmalar demansın 
deliryum için önde gelen risk faktörü olduğunu ve deliryumun demansın daha sonraki 
gelişimi için bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermiştir(2).

Deliryum, özellikle ilerlemiş hastalık evrelerinde oldukça yaygın olan ve PB hastala-
rında en sık karşılaşılan komplikasyonlardan birisidir. Son veriler, % 13 ile 88 arasında 
görüldüğünü, özellikle yaşam sonu dönemdeki hastalarda (terminal deliryum) daha sık ve 
daha kompleks olduğunu göstermektedir (3). 

Deliryum, psikomotor davranış ve algının bozulması ile birlikte, düzensiz dikkat ve 
bilişsel bozukluk başlangıcı ile karakterize edilen geçici bir organik beyin sendromudur 
(4). Sıklıkla teşhis edilmesinde zorluk yaşanan ve kötü yönetilen yaygın bir semptomdur(5). 
Literatürde yaşlılarda deliryum ve demans farklılaşmasına ilişkin çok fazla veri yoktur 
ve deliryumun teşhis edilememesinin bir nedeni de demans tanısının genellikle yanlış 
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Palyatif Bakımda (PB), cilt ile ilgili semptomların yönetimi Bası Yarası (BY), fungas-
yon ve radyasyon yaraları gibi geniş bir alanı kapsamaktadır(1-3). PB hastalarında cilt ile 
ilgili semptomlara ait fiziksel belirtiler, psikolojik birtakım rahatsızlıkların oluşumunu da 
tetikleyerek, hasta ve ailesinin sıkıntı yaşamasına neden olmaktadır. Özellikle BY sadece 
ağrı, acı ve rahatsızlığa neden olmaz. BY’nin hasta üzerindeki etkisinin görünür olması, 
hatırlatıcı bir unsur olarak hasta ve ailesini psikolojik yönden olumsuz etkileyerek, hasta-
lıkla baş etmelerini güçleştirmektedir(4). 

BY önlenmesi, PB’de bütünsel bakımın temel bir parçasıdır. BY mevcut hastalarda 
amaç; tedavi kaynaklı rahatsızlıkları azaltmak, koku ve drenajı yönetmek, optimal fonk-
siyonel kapasiteyi artırmak, hasta ve ailenin yaşam kalitesini yükseltmektir(5). Bu amaçlar 
gerçekleştirilirken hasta ve ailesinin isteklerine saygı duymalı, yaşam tarzlarını en az 
düzeyde etkileyen uygun bakım planı yapılmalı ve bakımın her aşamasına bakım veren 
(bakıcı/aile) dahil edilmelidir(1, 2, 4).

Cilt ile ilgili semptomların yönetiminde, fiziksel bakımın yanı sıra psikolojik ve sos-
yal bakımda gerekmektedir. Hasta ve ailenin ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik multidisip-
liner ekibe erişim çok önemlidir. Bu gereksinimlere etkin, etkili, ve kaliteli cevap verebil-
mek adına PB ekibi içinde enterostomal terapi hemşiresi veya sertifikalı bir yara, ostomi 
veya kontinans hemşiresi de bulunmalıdır(2). 

BASI YARASI
BY basınç ya da sürtünmenin etkisiyle genellikle kemik çıkıntılar üzerinde ortaya 

çıkan deri ve deri altı doku hasarı olarak tanımlanmaktadır(6). BY’nin genel hastane popü-
lasyonundaki insidansı %4–10 olup, PB’de insidansı %15-43 kadar çıkmaktadır(4). PB’de 
BY bakımı, hastanın gereksinimleri doğrultusunda, aile ve bakıcılarını da kapsayacak 
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görünümünde lezyon gelişir (25). Tümör yara yatağı ülsere ve bakteriyel kontamine bir 
yüzeye sahip olup hastalar sıklıkla kaşıntı, ağrı, kanama, eksüda ve kötü koku nedeniyle 
psikososyal sorunlar yaşarlar (18, 25). Fungasyon yaraları, dokudaki oksijenin kesilmesi ile 
oluşan nekroza bağlı gelişir, metastatik kanserli hastalarda yaşam sonu dönemde ve yaşlı-
larda daha sık görülür.(1, 18) Meme, en sık görülen bölgedir, ancak tümörler kafada, boyun-
da ve melanom bölgesinde oluşabilir. Bu tümörlerin bulunduğu yer, dokunun kolay hasar-
lanması ve kanama olasılığının fazla olması nedeniyle yara bakımı zorlayıcı olabilir (1, 22).  
Fungasyon yaralarının yönetimi çok uzun süreli olup nadiren iyileşir. Hastaların yaşam 
kalitesinin artırılması açısından semptom kontrolü çok önemli olup multidisipliner bakı-
mı sağlamak adına hasta ve aileyle etkili iletişim kurulmalıdır (22, 26). Bu yaralar kanamaya 
yatkındır,  sıklıkla trombosit fonksiyon bozukluğu gelişir, bu nedenle debridman gerekli 
olduğunda, kanamayı en aza indirgemek için cerrahi olmayan otolitik veya enzimatik 
yaklaşım önerilmektedir (1, 18). Pansumanların çıkarılması sırasında kanamanın meydana 
gelmesine engel olmak için, dokuya yapışmayan sargı bezleri kullanılmalı, nemli bir yara 
yatağı muhafaza edilmeli ve kuru pansumandan kaçınılmalıdır (18, 25). Aljinat pansuman 
pıhtılaşmayı aktive etmesi ve eksudayı emme özelliği nedeniyle tercih edilmektedir. Ka-
nama durumunda, bir hemostatik cerrahi sünger yaranın üzerine yerleştirilebilir ve bir 
süre için yerinde bırakılabilir (17, 27).

Radyasyon Yarası

Radyoterapide belirli bir doku derinliği hedeflenir bununla birlikte, bu bölgeyi ör-
ten doku da zarar görebilir. Radyasyon tedavisinden hemen sonrasında veya uzun bir 
süre sonrasında doku hasarı meydana gelebilir (28). Radyasyon yaraları bazen drene olan 
sinüsle birlikte küçük veya büyük olabilir. Çoğu radyasyon yaraları oldukça yüzeysel-
dir, ancak bazıları çok daha derin olabilir. Radyasyon cilt reaksiyonları neredeyse her 
zaman ışınlanmış alanda meydana gelir (29). Birçok durumda, iltihap oluşur. Radyasyon, 
bölgedeki kan damarlarını genişleterek akut eritematöz bir yara oluşturur. Ciltte oluşan 
reaksiyonlar arasında deri dökülmesi veya soyulması, eritem, pigment değişiklikleri, 
saç kaybı, azalmış terleme, kan damarlarında yüzeysel değişiklikler, ödem, ülserasyon 
ve skar oluşumu sayılabilir (30). Radyasyon yarası bakımı diğer yara tiplerine benzerdir. 
Radyasyon alanındaki tüm doku korunmalıdır. Cilt nemlendiricileri doku sağlığını geliş-
tirmek için kullanılabilir. Hastaya kısıtlayıcı kıyafet, ısı ve güneş ışığı, sert kimyasallar, 
travma ve yapıştırıcılardan kaçınılması tavsiye edilmelidir. Yara yatağının nemini arttır-
mak için topikal bir hidrojel, kuru deskuamasyon ve eritema için bir topikal steroid krem   
için kullanılabilir. Deskuamasyon nemliyse, yapışmayan veya köpük yaratan bir hidrojel 
faydalıdır. Sıvı buharlaşmasını, ağrıyı ve enfeksiyon riskini en aza indirmek için yara 
kapalı tutulmalıdır (30, 31).
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Palyatif Bakım (PB) da karşılaştığımız diğer semptomlara göre hematolojik sistem ile 
ilgili semptomlar daha nadir görülse de daha dramatik ve yönetimi de oldukça zor olup 
hasta ve ailesi için endişe ve kaygı vericidir. Hematolojik sistemle ilgili semptomlar üç 
adımda yönetilmelidir. Semptomun yönetimine yönelik değerlendirme aşaması, semp-
tomun yönetimi ve semptom sonrası bakım izlenecek yol haritasıdır. Hastanın kapsamlı 
değerlendirilmesi ve semptoma dair risk faktörlerinin belirlenmesi ilk aşamayı oluşturur-
ken, semptomun yönetilmesi aşamasında; hasta ile iletişim halinde kalınarak konfor ve 
rahatlığı sağlamaya yönelik girişimlerde bulunulmalı, korku ve endişeleri gidermek üzere 
net ve açık bir şekilde genel durumu ve semptoma dair gelişebilecek hakkında açıklama 
yapılmalıdır. Gerek görüldüğü takdirde anksiyolitikler düşünülmelidir. Bakım sonrası son 
aşamada hasta ve ailesini de kapsayacak psikolojik destek sağlanmalıdır.

KANAMA
Kanama PB hastaların da diğer semptomlara göre daha nadir görülen acil bir durum 

olup, hasta, hasta yakınları ve sağlık personeli için oldukça korkutucu ve travmatik bir 
durumdur(1, 2). Yapılan çalışmalarda PB’da hastaların yaklaşık %6 -10 da kanama gözlen-
diği bildirilmiştir(3). Kanama miktarları hastaların primer hastalığına ve hastalık evresine 
bağlı olarak çok az olabileceği gibi hastanın hızlı bir şekilde ölümüne neden olan katast-
rofik kanama şeklinde de görülebilir(4). 

Kanama Nedenleri (4-7)

• Maligniteler (kemik iliği infiltrasyonu)
• Enfeksiyonlara ve kemoterapi ye bağlı trombositopeni  
• Ca hücrelerinden salınan angiogenesis uyaran faktörlerin salınması

HEMATOLOJİK SİSTEM 
SEMPTOMLARININ YÖNETİMİ
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• Kemoterapi, radyoterapi
• Akut hepatit, Splenomegali
• Sepsis,DİK
• Kan transfüzyonu
• Lösemi, diğer hematolojik hastalıklar
• Virus infeksiyonları (HIV, HCV  vb)
• Anemi
• Trombosit kaybını artıracak hemoraji
• İlaç kaynaklı trombositopeni NSAİ ilaçlar, antikoagulanlar, antiepileptikler linezolid 

gibi antibiyotikler

Trombositopeni Belirti ve Bulguları

Hastalarda kanlı dışkı, baş dönmesi, baş ağrısı, kanama, ağız kanaması, burun kana-
ması, vajinal kanama, siyah dışkı ve peteşi (deride kırmızımsı mor lekeler) gibi semp-
tomlar gözlenir(36). 

PB hemşiresi trombositopeni nedenlerini ve semptomları yönetmek kadar hasta ve 
ailesini semptomlara yönelik hemşirelik girişimleri hakkında bilgilendirmekle yükümlü-
dür. Ayrıca hemşirelerin bu semptomların ortaya çıkması halinde kontrol edileceğine dair 
hasta ve yakınlarına güvence vermesi gerekmektedir(13).

Farmakolojik Yaklaşımlar (36, 39)

Tedaviye başlamadan önce trombositopeninin nedeni ve şiddeti belirlenmelidir. He-
parin gibi ilaçlara bağlı trombositopeni de ilaç tedavisinin durdurulması gereklidir. Has-
tanın bağışıklık sistemine bağlı olarak trombositlerin tahribatına bağlı trombositopenide 
kortikosteroid kullanımı, bağışıklık yanıtını baskılamak için çok etkilidir. Kemoterapi-
ye bağlı trombositopeni geliştiğinde, ya düşük kemoterapi dozları ile tedaviye devam 
etme ya da alternatif ilaç kullanımı ya da trombosit büyüme faktörlerinin (Oprelvekin, 
Neumega) kullanımına karar verilmelidir. Rekombinant insan interlökin-11’i (rhIL-11) 
megakaryosit olgunlaşmasını ve proliferasyonu uyarır ve trombosit üretiminin sürdürül-
mesinde etkilidir. Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından, rhIL-11’in ciddi trombositope-
ninin azaltılmasında ve önlenmesinde çok etkili olduğu ve aynı dozlarda devam edebilen 
miyelosüpresif kemoterapiden sonra trombosit transfüzyon ihtiyacını azaltacağı kanıtlan-
mıştır(36, 39). 

Şiddetli trombositopeni (trombosit seviyesi ≤ 20,000 / µL), gözlenen hematolojik ve 
solid kanser hastalarında ve kemoterapötik ilaçlara bağlı trombositopeni de hastada şid-
detli kanama olup acil olarak trombosit transfüzyonu gereklidir(36, 37).
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STOMA
Hastalarda organ işlevlerinin bozulması sonucu, vücut dışına atılması gereken dışkı, 

sekresyon, idrarın atılmasını, beslenemeyen hastalarda da mideye besin geçişini sağla-
mak için vücut dışıyla ilişkiyi sağlayan açıklıktır(1-3). Organların bulundukları yerden di-
rekt vücut dışına açılmalarını sağlar (1, 4, 5). Stoma açılmasını gerektirecek birçok hastalık 
ve durum olmakla birlikte, Palyatif Bakım (PB) hastalarında genellikle başta kanser, se-
rebro vasküler hastalıklar ve alzheimer gelmektedir(6-10). Stomalar bazı durumlarda geçici 
olup neden ortadan kalktıktan sonra kapatılırlar (4, 11, 12). PB hastalarında açılan stomalar, 
hastaların geri dönüşü olmayan hastalıkları olduğu için genellikle kalıcı stomalar şeklin-
dedirler(5-9).

PB’de amaç; hasta ve ailesinin yaşam kalitesini artırmak olduğu için, stomalı PB has-
talarına yaklaşım da bu yönde olmalıdır (13-16). Hasta ve ailesi stoma hakkında yeterli bilgi 
ve beceri sahibi olmaları yönünde desteklenmeli, eğitimleri verilmelidir (6, 13, 15). Stoma 
bakımı, torba değişimi, Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG)’ li hastanın beslenme-
si, gelişebilecek komplikasyonlar ve belirtileri hakkında yeterli bilgi sahibi olmaları sağ-
lanmalıdır (9, 10). Hastanın bundan sonraki yaşantısının stomalı devam edeceği düşüncesi 
hasta ve yakınlarında endişe, anksiyete geliştirecektir (7, 10). Ancak; hasta ve ailesi stoma 
hakkında yeterli bilgi ve beceri sahibi olduklarını fark ettiklerinde ve bu bilgi ve beceri-
yi uygulayabildiklerinde kendilerine güven geliştirip, rahatlayacaklardır (8, 13, 17). Bundan 
sonraki süreçte stomalı yaşamı kabullenmelerini kolaylaştıracak bu yaklaşımlar, hasta ve 
ailesinin yaşam kalitesini de artıracaktır (6, 7, 17). PB’de, stomalı hasta ve ailesine yaklaşım, 
eğitim, bundan sonraki yaşantılarına uyum sağlamaları hedefimiz olduğu kadar stomanın 
bakımını, sağlıklı işlevselliğini, etrafındaki derinin korunmasını, bakımdan kaynaklanan 
komplikasyonların önlenmesini ve erken belirtilerinin tespitini sağlamak da görevlerimiz 
arasında önemli yer almaktadır (1, 6, 7, 18).

PALYATİF BAKIMDA ÖZEL BAKIM 
GEREKTİREN DURUMLAR
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Kateterin Çıkarılması (3, 92, 112, 113)

• Kateter çıkarılmadan önce hastanın bilinci açık ise mesane egzersizi yaptırılmalıdır. 
Kateter klemp ile 1-2 saat kapatılır sonra 10 dakika açılır ve tekrar klemplenir. Bu 
işlem 3-4 kez tekrarlanarak sonrasında kateter çıkarılmalıdır .

Hemşire hastanın kateterinin işlevini, uygulamalarının amacına ulaşıp- ulaşmadığı-
nı, hasta ve yakınının bu konuda eğitimlerinin amacına ulaşıp-ulaşmadığını 8 saatte bir 
mutlaka değerlendirmelidir. Değerlendirmeler bakım planının ilgili yerlerine kayıt edil-
melidir (4, 92).
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Tüm hemşirelik uygulamalarında olduğu gibi hasta ve aile eğitimi, Palyatif Bakım 
(PB) hemşireliğinin de köşe taşıdır. PB’de hemşirenin en önemli rolü hasta ve aileyi des-
teklemek, güçlendirmek ve bakım deneyimi kazanmasını sağlayarak rahatça bakım ver-
melerini teşvik etmektir. Hemşire;

• Kişisel Bakım,
• Cilt Bütünlüğünün Korunması,
• İlaçların Yönetimi,
• Tedavi Edici Uygulamalar,
• Solunum Egzersizleri,
• Fonksiyonel yardım gibi farmakolojik olmayan müdahaleler ,
• Hastalığın her aşamasında verilen ortak kararlar doğrultusunda semptomların yö-

netimi  gerekli müdahaleler konusunda hasta ve ailenin eğitimini sağlar.
Hastalık ilerledikçe gelişebilecek değişiklikler konusunda hasta ve aile en iyi şekilde 

bilinçlendirilmelidir. Hastalar ve aileler ne beklemeleri gerektiğini bilirler ise, semptom-
larla ilgili kaygıları da azalmaktadır. PB hemşireliğinde amaç, hasta ve ailenin yaşamları, 
ilişkileri, beklentileri, duyguları, inançları ve değerlerini belirlemeye yönelik bilgi alışve-
rişinin rahatlıkla yapılabilmesi ve bakım hedeflerini bu yönleriyle desteklemektir.

Hasta eğitimde amaç hastanın bakım kalitesinin sürdürebilirliğini sağlamak için has-
tane, ev ya da diğer tüm bakım ortamlarında, hizmet sağlayıcılarla ,aile üyeleriyle iş-
birliği içinde, hasta bakımı için gerekli bilgi ve desteğin sağlanmasıdır. Bakım verme 
becerileri eğitimi, son zamanlarda yayımlanan çalışmalarda PB bağlamında öncelikli hale 
gelmiştir. Gelişmiş ülkelerde PB’de hastanın bakım kalitesinin devamlılığı ve hasta ya-
kınlarına destek olmak için hasta ve aile eğitimi etkili resmi destek programları ile ele 
alınmaktadır (1).

PALYATİF BAKIMDA 
HASTA VE AİLE EĞİTİMİ

Hurişah AKSAKAL

Bölüm
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Aileye Hasta Bakıma Dair 
Eğitim Desteği Vermek

Eğitim İhtiyacını Değerlen-
dirmek ve Bir Eğitim Planı 
Oluşturmak

Somuttan Soyuta

Yas Desteği
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