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PALYATIF BAKIM UNITESINDE AGRI YONETIiMi

Tolga ERGONENC!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore palyatif bakim; hastanin ve ailesinin hastaliga
bagli, hayati tehdit eden problemlerle kargilasmasi durumunda, agri 6ncelikli ol-
mak tizere diger fiziksel, psiko-sosyal ve manevi sorunlarin erken dénemde ta-
nimlanarak, dikkatlice ve ayrintili degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, ac1 cekme-
nin onlenmesi, hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi amacini saglayan
bir bakim sistemidir (WHO, 2019). Palyatif bakim hizmetlerinin odaginda yasam
kalitesini arttirmak vardir. Palyatif bakimda sunulan hizmet yelpazesi oldukc¢a ge-
nis olmakla birlikte, temel hedefi nettir. Bu temel hedef; 6liimii hizlandirma yada
geciktirme gayreti olmaksizin, hasta ve yakinlari i¢in en kaliteli yasam1 saglama-
y1 hedefler. Hedefin gerceklestirilmesi; hasta ile yakinlarmin kiilttirel degerleri ve
inanglari ¢er¢evesinde, hastanin sahip oldugu fonksiyonel kapasitenin arttiritlma-
s1, hastaliga bagli semptomlarin kontrol altina alinarak, agrinin hafifletilmesi ile
miimkiindiir (Uslu, 2005). Hasta ve yakinlarina sunulan manevi ve sosyal destek,
palyatif bakim hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Hastaligin tan1 almasindan
itibaren tedavi edici hizmetler, palyatif bakim hizmetiyle bir biitiin olarak su-
nulmalidir. Bu nedenle palyatif bakim hizmetleri multidisipliner oldugu kadar
interdisipliner bir yaklagimla stiriidiiriilmelidir (Kabalak, 2013). Palyatif bakim
hizmetlerinde hekimler, egitimli hemsireler, psikologlar, din adamlari, beslenme
uzmanlari, sosyal hizmet gorevlileri, fizyoterapist ile goniilliiler yer alir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP), agriy1; viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan ya da olmayan kisinin geg-
misteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal, emosyonel hos olmayan bir duygu ola-
rak tanimlamistir (IASP, 2017). Agn, palyatif bakimda en sik goriilen semptom-
dur ve hasta ile yakinlari tarafindan “6liimiin kendisinden daha korkung” olarak
ifade edilir. Yapilan galigmalar, ileri donem kanser hastalarinda %60-90 oraninda
orta ile siddetli diizeyde agr1 sikayetinin oldugunu ve agrinin %80-90 oraninda
yetersiz tedavi edildigini ortaya koymaktadir (Lema, 2000). Yetersiz tedavi; agri-
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