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Kanser tedavisinde mevcut yontemlerin yetersiz
kaldig1 donemlerde palyatif bakim devreye girmek-
tedir. Palyatif bakim hastanin rahatin1 saglamak ve
hos olmayan semptomlar1 onlemek olarak tanimla-
nabilir. Palyatif bakim, iyi bir organizasyon ve dene-
yimli saglik personelleri mevcudiyetinde arzu edilen
seviyede bagarili olmaktadir.

Bu yazida gelismis iilkelerdeki palyatif bakim orga-
nizasyonu ve ilkeleri ele alind1.

GiRiS
Kanser hastalarinin tedavisinde son yillarda goriilen
umut verici gelismelere ragmen iyilesme orani
%25°1 gecmemektedir. Eldeki mevcut yontemlerin
basarisiz kaldig1 son donemlerde, hastalar kendi
yazgilar ile bagbasa kalmakta, bu noktada palyatif
bakim devreye girmektedir. Palyatif bakimin amaci,
artik giinleri say1l1 hastalarin yasam niteliklerinin ar-

tirilmasi ve insan onuruna yaragir bir sekilde yasa-
yabilmelerinin saglanmasi olarak dzetlenebilir."

Palyatif sozciigii, Latince’de ortii ya da perde anla-
mina gelen “pallidium”dan tiiretilmigtir.

Palyatif bakim ise, kesin tedavi ya da uzun siireli
kontroliin mevcut yontemlerle imkansizligim kabul
eden, yasamin siiresinden daha fazla niteligiyle ilgi-
lenen, esas amaci miimkiin olabildiince hastanin
rahatin1 saglamak ve hos olmayan semptomlarini
onlemek olan bir tedavi bigimi olarak tanimlanmak-
tadir."

Kanserde palyatif bakimin amaci, hastalarin hastali-
gin ilerlemesi ile kisitlanabilen fiziksel, manevi,
mesleki ve sosyal potansiyellerinin en iist diizeye
cikmasimi saglama c¢abalari, yani rehabilitasyonu
olarak da 6zetlenebilir.

Kanserli hastalarda yasam siireleri kisiden kisiye
farkliliklar gostermekte olup, tedavi yontemleri de
siire yoniinden hastadan hastaya degismektedir.

Kanser hastalarinda palyatif bakimin tam olarak ya-
pilabilmesi i¢in asagidaki noktalarin tiimiine azami
dikkat gosterilmelidir."”

1. Hastanin agr ve diger rahatsiz edici semptomlar-
dan kurtulmasi,

2. Hastanin psikolojik ve manevi yonden desteklen-
mesi,

3. Hastanin kars: kargiya kaldig: 6liim tehlikesine
ragmen, aktif bir yasam siirdiirmesi ve bunun icin
gerekli alt yap1 hizmetlerinin saglanmasi,

4. Hastanin yanisira ayn1 yazgiy: paylasan hasta ya-
kinlarinin desteklenmesi.

Kanserli hastalarin kars1 karsiya kaldig1 en 6nemli
sorunlardan birisi de hastaliklarindan dolay1 gerek-
siz yere kisitlanmalaridir. Bu kisitlama kanser tanisi
konduktan sonra baglamakta ve daha sonralari hasta,
yakin cevresi ve hekimi tarafindan gozaltina alin-
maktadir.

Hastanin tedavisinin tek hekimin sorumluluguyla
degil, multidisipliner bir yaklasimla ele alinarak
planlanmasi gereklidir. Ideal olan, birbiri ile uyum-
lu birka¢ hekimin tedaviyi tiimiiyle ele alip yonlen-
dirmesidir. Hasta yakinlarinin acil bir durumda kime
nasil bagvuracaklarim bilmeleri konusu aydinlatil-
malidir.”

Palyatif bakimin ilkeleri

Palyatif bakim daha 6ncede belirtildigi gibi, hasta-
nin yasam siiresinden ¢ok niteligini 6ne alan bir te-
davi bi¢imidir."! Kanser tedavisinde 6ncelikle hasta-
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y1 rahatsiz eden semptomu bulup ortadan kaldirmak
icin ¢aligilmalidir.” Kanserli hastalarda ortaya ¢ikan
semptomlarin her zaman kansere bagh olmadig1 da
unutulmamalidir.

Tedavi secenekleri

Tedavi, altta yatan patolojik mekanizmaya uygun
olarak yapilmalidir. Tedavi, hekimin her semptoma
nedenlerine gore aciklik getirmesi ile baglamaktadir.

Tedavi secenekleri degerlendirilirken hastanin mut-
laka bilgilendirilmesi gereklidir. Semptom kontrolii-
niin planlanmasinda hasta yakinlarinin goriisleri
mutlaka alinmalidir.

Hasta yakinlarindan bilgi edinirken, soyledikleri
dikkate alinmakla birlikte hastanin isteklerinin 6n
planda tutulmasina 6zen gosterilmelidir.”*

Semptom ve ila¢ kontrolii

Kanserli hastalarda semptom kontrolii yalnizca ilag-
larla simirli kalmamalidir. Ornegin, bazi gidalarin
goriintiisii ya da kokusu hastada bulantiya yol aca-
bilmekte, 6zenle diizenlenmis besinlerin secilmesi
ve yedirilmesi ile tedavi saglanmaktadir.

Inatc1 bir semptomun tedavisi amaglanirken, profi-
laktik olarak diizenli bir uygulama yapilmalidir. Bu
oneri tiim semptomlar icin de gecerlidir. Ornegin,
agrili hastalarda analjeziklerin doz ve siire belirlen-
dikten sonra diizenli araliklarla ve agr1 baglamadan
verilmesi artik tiim hekimler tarafindan benimsenen
bir ilke olmustur.”

Semptomlarin tedavisinde karsilagilan basarisizligin
en sik rastlanan nedeni, diizensiz ve gerektiginde ya-
pilan ila¢ uygulamalaridur.

ilag kullanim

Yeni bir tedavi yontemi ya da ila¢ eklenecegi zaman:

1. Tedavinin amaci nedir ve nasil izlenecektir?

2. Istenmeyen etkilerin veya etkilesimlerinin riski ne
olacaktir?

3. Hastanin kullanmakta oldugu ilaglardan bir ya da
bir kagin kesmesi miimkiin mii diir?

4. Bir ilac1 hastanin o anda kullanmasi planlanan iki
ilacin yerine koymak miimkiin miidiir? seklindeki
sorularin cevaplandirilmas: gereklidir.
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Hastaya verilecek ilaglarin biitiin 6zelliklerinin, tok-
sisitelerinin ve ila¢ etkilesimlerinin kullanan hekim
tarafindan iyi bilinmesi gereklidir.

Bas edilmez gibi goriinen olaylarda ilgili meslek-
daglara danigmak uygun olacaktir. Ilag tedavisinin
hekim tarafindan biiyiik bir dikkatle izlenmesi ge-
reklidir.

Kullanilan ilaglarim ne denli etkili oldugunun listeye
kaydedilmesinde de yarar vardir. Bu sekilde ilagla-
rin etkilerinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi
miimkiin olmaktadir. Hastaligin ilerlemesi, hasta ve
yakinlariin kuskuya ve panige kapilmasina neden
olmaktadir. Bu noktada hastadan once hasta yakin-
larinin uyarilmasi gereklidir.”

Psikolojik destek

Hastaligin ilerledigi donemlerde kanserli hastalarin
psikolojik gereksinimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Kan-
serli hastaya hastaliginin soylenip sdylenmemesi ay-
r bir tarisma konusudur. Bir ¢ok bati iilkesinde,
kanserli hastalara hastaliginin agiklanmasimn yani
sira, hastanin ortalama yasam siiresi hakkinda da bil-
gi verilmektedir. Ulkemizde yaygin olan uygulama-
da hastanin kanser oldugu agiklanmamakta ve kan-
serle ilgili her konu elden geldigince saklanmaktadir.
Bu konuda her iki yaklagimin da olumlu ve olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Hastaya hastaliginin hic sak-
lanmadan s0ylenmesi ve daha sonra hastanin psiko-
lojik yonden desteklenmesi akilci bir yaklagimdir.™

Ancak, bu bir egitim ve kiiltiir sorunu olup, hastala-
rin aldig1 egitim, toplumsal gelenek ve gorenekler,
hastanin i¢inde bulundugu toplumsal ¢evre de alina-
cak kararda etkili olmaktadir. Kanserli hastalarin
psikolojik gereksinimleri karsilanirken, onlara gii-
venlik hissi verilmelidir. Hasta ilgili ekip tarafindan
sahiplenildiginin bilincinde olmalidir.

Palyatif bakimin en onemli amaglarindan birisi de
hastanin yakinlarinin desteklenmesi olmalidir.

Tedavinin sonlandiriimasi

Hekimi bekleyen en zor ve 6nemli gorevlerden biri-
si de uygun tedavinin ve tedavi siiresinin saptanma-
sidir. Bu anlamda hekim, hastanin daha fazla aci
cekmesine neden olacak, hastanin yakinlarinin 1sti-
rablarinin daha fazla uzamasina yol acacak gereksiz
tedavi bicimlerinden kaginmak ya da bir noktada
kesmek gorevi ve sorumlulugu ile kars1 karsiyadir.



Kanserli Hastalarda Palyatif Bakim ve ilkeleri

Ozetle palyatif bakim, kanser tedavisi sirasinda ve-
ya sonrasinda ortaya ¢ikan tiim semptomlarin orta-
dan kaldirilmasi, hastanin ve hasta yakinlarinin psi-
kolojik yonden desteklenmesi ve egitimini de iceren
bir tedavi bi¢imi ve ayn1 zamanda bir tedavi felsefe-
sidir."*”

KANSERDE PALYATiF BAKIMIN
ORGANIZASYONU

Palyatif kanser bakimi programinin basarili bir bi-
cimde yiiriitiilebilmesi icin, yeterli sayida saglik per-
soneline, arag, gere¢ ve ilaca gereksinim vardir. Bu
ise hiikiimetlerin bu konuyla ilgili ciddi boyutta kay-
nak saglamaya istekli olmalar1 ile yiiriitiilebilen bir
uygulamadir.

Terminal donem hastalarinin hastane bakimi

Pratikte, ilerlemis kanser hastalar1 vakitlerinin en
azindan bir boliimiinii hastanede gecirmektedirler.
Terminal donemdeki hastalarin bakiminin yapildig:
servislerde asagidaki ideal kriterlerin saglanmasi
uygun olacaktir.”™

1. Serviste yeterli sayida personel bulunmalidir.

2. Personel, istenmeyen semptomlar: kontrol edebi-
lecek ve invaziv igslemlere ne zaman son verecegini
bilecek bilgi ve deneyime sahip olmalidur.

3. Terminal donem hastasinin beslenmesi hastalia
uygun olarak diizenlenmelidir.

4. Hasta yakinlarimin gereksinimleri, refakatci kal-
ma olanagi, ziyaret saatlerinin serbest olmasi, hasta
yakinlarinin hastanin bakimina katilma olanagi da
yeterince saglanmalidur.

5. Halen egitim gorenler de dahil olmak iizere tiim
saglik personeline yeterli destek saglanmalidir.

Ozel kanser iiniteleri veya merkezleri olan hastaneler

Her kanser tinitesi, terapotik ve danigsman olarak is-
lev goren palyatif bakim ekiplerine sahip olmalidir.
Bu ekipler asagidaki boliimlerin tiimii veya bir kis-
m1 kapsayacak sekilde organize olmalidir;

a) Tibbi bakim ve hemsirelik hizmetleri,
b) Fizik tedavi,
c) Mesguliyet tedavisi,

d) Sosyal calisanlar ve din adamlari.

Ancak, iki uzman hemsire ve hastaneden saglanan
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tibbr destekle olusturulan daha kiigiik bir grupla bir-
cok hastanede yeterli hizmet verildigi gortilmiistiir.”*

Hastanelerde bulunan palyatif bakim destek gruplari

Bu grubun etkinligi, hizmet verdigi grupla tedaviyi
paylasip bu esas lizerinde ¢alismasi saglanarak artti-
rilabilir.

Terminal dénemde hastalarin hastane disi bakimi

1. Saghik ocaklari,

2. Evde palyatif bakim destek gruplari,

3. Hospisler, palyatif bakim iiniteleri ve evde bakim,
4. Hastane icinde palyatif bakim iinitesi,

5. Giinliik bakim iiniteleri,

6. Aile,

7. lletigim yolu ile bakimlar1 seklinde saglanabil-
mektedir.

1. Saglik ocaklarn

Toplumda t1bbi bakimda odak noktalari olustururlar.
Toplum icindeki tedavinin temeli, siirekli denetime
dayanmaktadir. Saglik ocag personelinin bu konuda
gerekli egitimi almasi gereklidir.

2. Evde palyatif bakim destek gruplari

Evdeki destek grubu, hastanedekinin benzeridir. Ev
destek grubu hemgire agirhikhidir. Bir kanser iinitesi
veya hastaneden tibbi destek alir. Yatak bagi bakim
yapabilecek yetkide olmalidir.

3. Hospis

Bu terim go¢ ya da seyahat edenlerin gecici olarak
kalacaklar1 han ya da yer anlamina gelmektedir. Bu
sozcligiin se¢cimindeki amag, hastanenin sagladigi
olanaklarla birlikte, evin sicak atmosferini de birlik-
te icerecek sekilde bir bakim vermek arzusu olmus-
tur. Hospis bakiminin ana ilkeleri sunlardir.'”

1. Hospiste yatan hastalarin daha sonra evlerinde de
takiplerinin siirdiiriilmesi,

2. Semptomlarin kontroliiniin (psikolojik, sosyolo-
jik, fiziksel) saglanmasi,

3. Hekim tarafindan kontroliiniin (tibbi semptomla-
rin denetimi) saglanmasi,

4. Multidisipliner ekip bakimi yapilmasi,

5. Haftanin yedi giinii 24 saat hizmet verilmesi,
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6. Hasta ve ailesinin ekibin bir parcasi olarak kabul
edilmesi,

7. Oliim sirasinda ve sonrasinda hasta yakinlarinin
desteklenmesi,

8. Multidisipliner ekibin bir pargas: olarak goniillii-
lerin kullanilmasi,

9. Tletisim sistemlerinin kurulmas,

10. Hospisin sigorta sistemi icerisine alinmasidir.

4. Hastane icinde palyatif bakim Unitesi

Bazi1 hastanelerde palyatif bakim saglamak maksa-
diyla dzel egitim almig personeller bulunmaktadir.
Bu kisiler hastaligin her doneminde tiim tedavi yon-
temlerini uygulayabilen bir ekip halinde organize
edilmelidirler.

5. Glinliikk bakim (initeleri

Egitimli ve deneyimli goniilliilerce yiiriitiilebilen ve
ayaktan takip ve tedavisi yapilabilen hastalara hiz-
met sunan initelerdir."*"

6. Aile

Evde bakimi yapilan kanserli hastanin bakimi aile-
nin sorumlulugunda yiiriitiiliir. Aile bireylerinin egi-
tim gormiis ve deneyimli olmalar1 gerekir.

7. iletigim

Profesyonel saglik ekibi ile, hasta ve hasta yakinlar
arasinda iyi bir iletisim saglanarak, saglanabilecek
en kiiciik pratik ve maddi yardimdan hasta ve ailesi
haberdar edilmelidir.

SONUC

Palyatif bakim, ileri donem kanser hastalarinda en
zor ve deneyim gerektiren 6nemli bir gérevdir. Bu
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ekibin i¢inde profesyonel saglik ekibi, egitilmis has-
ta yakinlar1 ve bilgilendirilmig hasta bulunmaktadir.
Bu donemde hastaya maddi ve manevi destek sagla-
mak ve omriiniin kalan kismint mutlu ve huzurlu ge-
cirmesini temin etmek tiim ekibin temel gorevi ol-
malidir.
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