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Bölüm 3

PALYATİF BAKIM ÜNİTESİNDE AĞRI YÖNETİMİ

Tolga ERGÖNENÇ1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre palyatif bakım; hastanın ve ailesinin hastalığa 
bağlı, hayatı tehdit eden problemlerle karşılaşması durumunda, ağrı öncelikli ol-
mak üzere diğer fiziksel, psiko-sosyal ve manevi sorunların erken dönemde ta-
nımlanarak, dikkatlice ve ayrıntılı değerlendirilmesi, tedavi edilmesi, acı çekme-
nin önlenmesi, hasta ve ailesinin yaşam kalitesinin artırılması amacını sağlayan 
bir bakım sistemidir (WHO, 2019). Palyatif bakım hizmetlerinin odağında yaşam 
kalitesini arttırmak vardır. Palyatif bakımda sunulan hizmet yelpazesi oldukça ge-
niş olmakla birlikte, temel hedefi nettir. Bu temel hedef; ölümü hızlandırma yada 
geciktirme gayreti olmaksızın, hasta ve yakınları için en kaliteli yaşamı sağlama-
yı hedefler. Hedefin gerçekleştirilmesi; hasta ile yakınlarının kültürel değerleri ve 
inançları çerçevesinde, hastanın sahip olduğu fonksiyonel kapasitenin arttırılma-
sı, hastalığa bağlı semptomların kontrol altına alınarak, ağrının hafifletilmesi ile 
mümkündür (Uslu, 2005). Hasta ve yakınlarına sunulan manevi ve sosyal destek, 
palyatif bakım hizmetlerinin önemli bir parçasıdır. Hastalığın tanı almasından 
itibaren tedavi edici hizmetler, palyatif bakım hizmetiyle bir bütün olarak su-
nulmalıdır. Bu nedenle palyatif bakım hizmetleri multidisipliner olduğu kadar 
interdisipliner bir yaklaşımla sürüdürülmelidir (Kabalak, 2013). Palyatif bakım 
hizmetlerinde hekimler, eğitimli hemşireler, psikologlar, din adamları, beslenme 
uzmanları, sosyal hizmet görevlileri, fizyoterapist ile gönüllüler yer alır.

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP), ağrıyı; vücudun herhangi bir 
yerinden kaynaklanan organik bir nedene bağlı olan ya da olmayan kişinin geç-
mişteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal, emosyonel hoş olmayan bir duygu ola-
rak tanımlamıştır (IASP, 2017). Ağrı, palyatif bakımda en sık görülen semptom-
dur ve hasta ile yakınları tarafından “ölümün kendisinden daha korkunç” olarak 
ifade edilir. Yapılan çalışmalar, ileri dönem kanser hastalarında %60-90 oranında 
orta ile şiddetli düzeyde ağrı şikayetinin olduğunu ve ağrının %80-90 oranında 
yetersiz tedavi edildiğini ortaya koymaktadır (Lema, 2000). Yetersiz tedavi; ağrı-
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