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Geriatrik Hastada Palyatif  Bakım ve Ağrı

Taha ÇETİN 1 
Deniz BOLAT 2

GENEL BILGILER
Prostat, mesane ve böbrek kanseri gibi ürolojik maligniteler yaşlı yetişkinleri orantısız bir 
şekilde etkilemektedir. Yaşlanan nüfusla birlikte, geriatrik hastalarda bu kanserlerin gö-
rülme sıklığı artmakta ve semptom yönetimi ve yaşam sonu bakımında benzersiz zorluk-
lar ortaya çıkmaktadır (1,2). Palyatif bakım, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından, ya-
şamı tehdit eden hastalıklarla karşı karşıya olan hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini, 
ağrı ve diğer sorunların (fiziksel, psikososyal veya ruhsal) erken teşhisi, değerlendirmesi 
ve tedavisi yoluyla acıyı hafifleterek iyileştiren bir yaklaşım olarak tanımlanmaktadır (3). 
Bu bütünsel, ekip temelli yaklaşım, hastaların ölümüne kadar mümkün olduğunca aktif 
bir yaşam sürmelerini destekler ve bakım verenlere (yas bakımı dahil) destek sağlar (4).

Ağrı, ilerlemiş kanserde en yaygın ve rahatsız edici semptomlardan biridir. Tüm kan-
ser hastalarının %50’den fazlasının ağrı yaşadığı, bunların üçte birinin orta ila şiddetli 
ağrı çektiği ve tedavinin amacı palyatif olduğunda metastatik hastalıkta prevalansın zir-
veye ulaştığı tahmin edilmektedir (5). Bu yüksek yüke rağmen, geriatrik onkoloji has-
taları, klinisyenlerin yaşlılarda toksisite konusunda aşırı temkinli davranması nedeniyle 
analjeziklerle yetersiz tedaviye maruz kalma riski altındadır (6). Fiziksel semptomların 
ötesinde, ürolojik kanserli yaşlı hastalar genellikle kaygı, depresyon, sosyal izolasyon veya 
bağımsızlık kaybı gibi psikososyal streslerle karşı karşıya kalırlar ve bu stresler fiziksel ağrı 
kadar dikkat gerektirir. Kapsamlı palyatif bakım, psikososyal ve manevi desteği bakımın 
temel bileşenleri olarak entegre eder (7).

Geriatrik hasta ve yakınları ile prognoz, tedavi seçenekleri ve bakım seçeneklerine iliş-
kin tercihleri tartışmak, netlik, empati ve kültürel duyarlılık gerektirir. Son kılavuzlara 
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nün kendi arzularına göre yazılmasıdır: ağrısının dindirilmesi, korkularının giderilmesi, 
ailesinin desteklenmesi ve onurunun korunması.

Kılavuz önerilerini insan merkezli bir yaklaşımla birleştiren sağlık profesyonelleri, 
ürolojik kanserlerle mücadele eden geriatrik hastaların yaşamlarının son döneminde yal-
nızca huzurlu bir ölüm değil, ölüm öncesine kadar mümkün olduğunca dolu bir yaşam 
sürmelerine de yardımcı olabilir.
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