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OZET

kezli bakim palyatif bakimin temelini olusturur.

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarda tani1 anindan itibaren hastanin yasam kalitesi ve onu-
runu korumay hedefleyen kapsamli bir bakim yaklagimidir. Yaglanan niifus ve artan kronik hastalik
prevalansiyla birlikte tiim diinyada palyatif bakim gereksinimi artmaktadir. Agri, palyatif bakim ge-
reksinimi olan hastalarda en sik goriilen semptomlarin basinda gelir. Agr1 ve eslik eden diger semp-

tomlarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel boyutlariyla biitiinciil olarak degerlendirildigi hasta mer-

GiRiS
Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliga baglh

olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve
ailede, yasam kalitesinin artirilmasini destekleyen
bitiinciil bir saglik hizmeti yaklagimidir. Bireyleri
deger yargilari, istekleri, inang ve kiiltiirlerine gore
degerlendirerek fiziksel, psikososyal ve spiritiiel ge-

reksinimlerin karsilanmasini hedefler (1, 2).

Palyatif bakim tani aninda baslayarak hastaliga
yonelik yasami uzatan tedavilerle es zamanl olarak
verilebilir. Bu tedaviler artik etkin ve uygun olma-
diginda veya istenilmediginde bakimin temel odag:
haline gelir (3). Hastanin otonomisi, bilgi ve se¢im
yapma hakkina ulagabilirligini kolaylastirarak, ka-

rarlarin birlikte verildigi onurlu bir yasam saglamak
palyatif bakim yaklagiminin ana prensipleri arasin-
dadir.

Diinyada yaglanan niifus ve artan kronik hasta-
lik prevalansi ile palyatif bakimin 6nemi ve kiiresel
saglik politikalarinda 6nceligi giderek artmaktadir.
Yasami tehdit eden hastaligi olan tiim bireylerin
%50-89’unun degisik seviyelerde palyatif bakim
destegine gereksinimi olacagi ongoriilmektedir (4).
Her yil yaklagik 25 milyon insanin yasamlarinin son
senesinde palyatif bakim gerektiren semptomlar:
oldugu ve bunlarin %76’inin distik ve orta gelir
diizeyi olan {tilkelerde yasadigi bilinmektedir (5).
Tiim diinyada palyatif bakim oncelikle ileri evre
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yolun kullanim: miimkiin olmayabilir. Palyatif ba-
kim verilen hastalarda ileri donemde gelisen organ
disfonksiyonlar1 da géz oniinde bulundurularak
uygun opioid uygulama yolu ve dozlarinin dikkatle

belirlenmesi ve takibi onemlidir.

Saglik profesyonellerinin agr1 ve palyatif bakim
konusundaki egitim eksikligi, agr1 tedavisindeki en
onemli engellerden biridir. Agrinin degerlendiril-
mesi ve yonetimi konusundaki yetersiz bilgi, tiim
kronik hastaliklarda agri tedavisinin arka planda
kalmasina neden olmaktadir. Ilag yan etkileri, ba-
gimlilik ve tolerans korkusuyla kendini gosteren
opiofobi saglik personeli arasinda da oldukea yay-
gindir. Agr1 genellikle fiziksel bir semptom olarak
gorilip, total agrinin olusturdugu psikososyal ve
spiritiiel 1zdirap degerlendirilmemektedir. Ozellik-
le yasam sonunda 6liimii hizlandiracag: korkusuyla
opioid kullanimindan kaginilmasi bir¢ok hastanin
agriicinde yasama veda etmesine neden olmaktadir.
Yasam sonunda uygun endikasyon ve dozda yapilan
opioidin yasam siiresini kisaltmayacagi, oliimiin
direkt giiclii opioid uygulamasindan ¢ok hastaligin
ilerlemesine bagli oldugu bilinmektedir. Siddetli
agr1, opioidlerin solunum deprese edici etkileri icin
bir antagonisttir. Yeterli analjezi saglayarak hastada
tizyolojik stresin azalmasi ile yasam siiresinin de

olumlu etkilenebilecegi bildirilmistir.

Saglik sisteminde agr1 tedavisine diisitk oncelik
verilmesi, opioid cesitliligi ve erisimin stirekliliginin
saglanamamasi, regetelendirme ve temin etmede s1-
nirlamalar, saghk egitimi mifredatlarinda palyatif
bakimin yeterli yer almamasi, ulusal agr1 ve palyatif
bakim politikalarinin eksikligi gibi saglik sistemi
kaynakli nedenler de agr1 yonetiminin istenen dii-
zeyde olmasina engel olusturmaktadir.

SONUG

Temel bir insan hakki olarak tanimlanan agr1 yo-

netimi ve palyatif bakim, kapsamli kanser tedavisi-
nin ayrilmaz bir parcasidir. Palyatif bakimin amaci
onceden ongorerek ve onleyerek cekilen 1zdirab:
azaltmak ve hastaligin evresi veya diger tedavi ge-

reksinimlerinden bagimsiz olarak hasta/aile/bakim

veren igin en iyi yasam kalitesinin saglanmasini
desteklemektir. Tiim saglik ¢aliganlarinin ayni za-
manda etik gorevi olan agr1 tedavisi ve palyatif ba-
kimin yayginlagtirilarak ihtiyaci olan tiim hastalara
ulastirilabilmesi i¢in bakim yeri ve modellerinin ge-
sitlendirilmesi, bakimin siirekliliginin saglanmasi,
kanita dayali tedavi ve izlem yontemlerinin gelisti-
rilmesi gereklidir.
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