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Palyatif bakim (PB), kanser gibi ciddi veya yasamu tehdit eden bir hastali-
ga sahip hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirmek igin 6nemlidir. PB, fiziksel,
psikososyal, ailevi ve manevi kaygilar: ele alarak ve gelecekteki bakim icin
planlama yaparak hastanin yasam kalitesinin artirilmasima odaklanir.

Palyatif Bakim Nedir

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1980 lerin basinda son dénem kan-
ser hastalar1 icin tanimlanan PB, 2002 yilinda”yasami tehdit eden bir hasta-
likla karsilasan hasta ve ailelerin, hastaligin tanisindan 6liime kadar olan sii-
recte agr1 ve semptomlarin erken taninmasi ve tedavi edilmesi, psikososyal
ve ruhsal, manevi destegin saglanarak yasam kalitelerini arttirilmasi” olarak
belirtilmistir (1). 2014 yilinda PB'nin hekimlerin vicdani ytiktimliiltigti olma-
st gerekliligi seklinde goriiste tanima eklenmistir. Gene hasta yakinlarimin bu
donemde ve sonrasindaki yas stirecinde psikososyal yonden kontrol edilmesi
de PB tanimlamasmna ilave edilmistir (2). Bu tanimlamalara gore PB tek bir
meslek tarafindan yonetilemez, multidisipliner bir calisma gerektirir. Bu ekip-
te doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci, fizyoterapist, psikolog, din gorevlisi,
sosyal hizmetler uzmani ve goniiller bulunabilmekte iken tilkemizde PB hiz-
metlerinin ytritiilmesinde yer alacak meslek gruplar1 doktor, hemsire, sosyal
hizmetler, diyetisyen, psikolog olarak belirlenmistir (3).

PB kisi ile bir buitiin olarak ilgilenen bir yaklasimdir. Amacg, ilgili psikolojik,
sosyal ve manevi problemlerin yani sira, hastaligin ve tedavisinin semptomla-
r1 ve yan etkilerinin olabildigince erken donemde 6nlenmesi veya tedavi edil-
mesidir. PB ayrica konfor bakimi, destekleyici bakim ve semptom yonetimi
olarak da adlandirilir.



rahimn klinik deneyimini ve iletisim becerisini kullanmas: gereken bir boltim-
diir. Tedavi seciminde hastanin yasi, tiimorin tipi, hastaligin evresi, beklenen
yasam siiresi, semptom yogunlugu ve yasam kalitesine etkileri gibi bircok fak-
tor etkilidir. Tedavi kararinda islemin yapilmasi ve yapilmamas: durumunda
olusabilecek morbitide, mortalite, maliyet gibi faktorler dikkate alinmalidir.
Palyatif cerrahide, tedavinin ongoriilen faydalarinin risk ve zararlarindan
daha fazla olmas: gerekmektedir (6, 92). Ferrel ve ark. palyatif cerrahi diisii-
niilen hastalar igin, birincil karar verme faktoriiniin, kontrolsiiz semptomlarin
fiziksel etkisi oldugunu gostermistir. Sekonder faktorler, semptomlarin sosyal
etkileri ve umudun suirdiiriilmesi olarak bulunmustur (93). Palyatif cerrahi-
de en sik endikasyonlar malign barsak obstriiksiyonlari, yara sorunlari/fistiil,
safra yolu tikanmalari, malign asit ve timor kaynakli kanamalardir (94). Cer-
rahi dis1 girisimlerde, damar yolunun saglanmasi, eftizyonlarin drene edilme-
si, enteral beslenme ve agriin kontrol edilmesi 6nemlidir (64, 95).

Palyatif cerrahi prosediirler, kanser hastalarina bakim veren genel cerrah-
larm pratiginin énemli bir parcasidir. Bir cerrahi operasyon planlaniyor ise,
hasta, hasta yakini ve tedavi ekibi yasam kalitesine odaklanan gercekci basa-
11 hedeflerini, saglam bir sekilde anlamalidir. Semptomlarin kotiilesmesi ve
olum dahil tim riskler acikca degerlendirilmeli, eger bu sartlar saglanr ise
cerrahi prosediir gerceklestirilmelidir. Ayrica cerrahlar hastay1 opere etsin
veya etmesin takibe devam etmelidir (96).
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