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PALYATIF BAKIM VE AĞRI YÖNETIMI

Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden hastalıklarda tanı anından itibaren hastanın yaşam kalitesi ve onu-
runu korumayı hedefleyen kapsamlı bir bakım yaklaşımıdır. Yaşlanan nüfus ve artan kronik hastalık 
prevalansıyla birlikte tüm dünyada palyatif bakım gereksinimi artmaktadır. Ağrı, palyatif bakım ge-
reksinimi olan hastalarda en sık görülen semptomların başında gelir. Ağrı ve eşlik eden diğer semp-
tomların fiziksel, psikososyal ve spiritüel boyutlarıyla bütüncül olarak değerlendirildiği hasta mer-
kezli bakım palyatif bakımın temelini oluşturur.
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GIRIŞ
Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden hastalığa bağlı 
olarak ortaya çıkan problemlerle karşılaşan hasta ve 
ailede, yaşam kalitesinin artırılmasını destekleyen 
bütüncül bir sağlık hizmeti yaklaşımıdır. Bireyleri 
değer yargıları, istekleri, inanç ve kültürlerine göre 
değerlendirerek fiziksel, psikososyal ve spiritüel ge-
reksinimlerin karşılanmasını hedefler (1, 2). 

Palyatif bakım tanı anında başlayarak hastalığa 
yönelik yaşamı uzatan tedavilerle eş zamanlı olarak 
verilebilir. Bu tedaviler artık etkin ve uygun olma-
dığında veya istenilmediğinde bakımın temel odağı 
haline gelir (3). Hastanın otonomisi, bilgi ve seçim 
yapma hakkına ulaşabilirliğini kolaylaştırarak, ka-

rarların birlikte verildiği onurlu bir yaşam sağlamak 
palyatif bakım yaklaşımının ana prensipleri arasın-
dadır.

Dünyada yaşlanan nüfus ve artan kronik hasta-
lık prevalansı ile palyatif bakımın önemi ve küresel 
sağlık politikalarında önceliği giderek artmaktadır. 
Yaşamı tehdit eden hastalığı olan tüm bireylerin 
%50-89’unun değişik seviyelerde palyatif bakım 
desteğine gereksinimi olacağı öngörülmektedir (4). 
Her yıl yaklaşık 25 milyon insanın yaşamlarının son 
senesinde palyatif bakım gerektiren semptomları 
olduğu ve bunların %76’sının düşük ve orta gelir 
düzeyi olan ülkelerde yaşadığı bilinmektedir (5). 
Tüm dünyada palyatif bakım öncelikle ileri evre 
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yolun kullanımı mümkün olmayabilir. Palyatif ba-
kım verilen hastalarda ileri dönemde gelişen organ 
disfonksiyonları da göz önünde bulundurularak 
uygun opioid uygulama yolu ve dozlarının dikkatle 
belirlenmesi ve takibi önemlidir.

Sağlık profesyonellerinin ağrı ve palyatif bakım 
konusundaki eğitim eksikliği, ağrı tedavisindeki en 
önemli engellerden biridir. Ağrının değerlendiril-
mesi ve yönetimi konusundaki yetersiz bilgi, tüm 
kronik hastalıklarda ağrı tedavisinin arka planda 
kalmasına neden olmaktadır. İlaç yan etkileri, ba-
ğımlılık ve tolerans korkusuyla kendini gösteren 
opiofobi sağlık personeli arasında da oldukça yay-
gındır. Ağrı genellikle fiziksel bir semptom olarak 
görülüp, total ağrının oluşturduğu psikososyal ve 
spiritüel ızdırap değerlendirilmemektedir. Özellik-
le yaşam sonunda ölümü hızlandıracağı korkusuyla 
opioid kullanımından kaçınılması birçok hastanın 
ağrı içinde yaşama veda etmesine neden olmaktadır. 
Yaşam sonunda uygun endikasyon ve dozda yapılan 
opioidin yaşam süresini kısaltmayacağı, ölümün 
direkt güçlü opioid uygulamasından çok hastalığın 
ilerlemesine bağlı olduğu bilinmektedir. Şiddetli 
ağrı, opioidlerin solunum deprese edici etkileri için 
bir antagonisttir. Yeterli analjezi sağlayarak hastada 
fizyolojik stresin azalması ile yaşam süresinin de 
olumlu etkilenebileceği bildirilmiştir.

Sağlık sisteminde ağrı tedavisine düşük öncelik 
verilmesi, opioid çeşitliliği ve erişimin sürekliliğinin 
sağlanamaması, reçetelendirme ve temin etmede sı-
nırlamalar, sağlık eğitimi müfredatlarında palyatif 
bakımın yeterli yer almaması, ulusal ağrı ve palyatif 
bakım politikalarının eksikliği gibi sağlık sistemi 
kaynaklı nedenler de ağrı yönetiminin istenen dü-
zeyde olmasına engel oluşturmaktadır.

SONUÇ
Temel bir insan hakkı olarak tanımlanan ağrı yö-
netimi ve palyatif bakım, kapsamlı kanser tedavisi-
nin ayrılmaz bir parçasıdır. Palyatif bakımın amacı 
önceden öngörerek ve önleyerek çekilen ızdırabı 
azaltmak ve hastalığın evresi veya diğer tedavi ge-
reksinimlerinden bağımsız olarak hasta/aile/bakım 

veren için en iyi yaşam kalitesinin sağlanmasını 
desteklemektir. Tüm sağlık çalışanlarının aynı za-
manda etik görevi olan ağrı tedavisi ve palyatif ba-
kımın yaygınlaştırılarak ihtiyacı olan tüm hastalara 
ulaştırılabilmesi için bakım yeri ve modellerinin çe-
şitlendirilmesi, bakımın sürekliliğinin sağlanması, 
kanıta dayalı tedavi ve izlem yöntemlerinin gelişti-
rilmesi gereklidir.
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