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Kanser hastasinin palyatif bakiminda
vaka yonetimine dayali multidispliner bakim protokolii

Case management based multidisciplinary
care protocol in the palliative care of cancer patients
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Ozet

Giiniimiizde ileri evre kanser hastalarinin palyatif bakimi i¢in ¢ok ydnlii yaklagimlara ihtiya¢ vardir. Bu hastalar icin temel
hedef agr1 ve diger semptomlarin giderilmesi, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi ve yagsam kalitelerinin
yiikseltilmesidir. Bunun yaninda bakim verici aile iiyelerin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin kargilanmas: talepleri
karsimizda durmakeadir. Amaci hasta ve ailesine biitiinciil bir yaklagimla etkili ve kaliteli bakim sunma olan, bakim koordi-
nasyonu ve multidisipliner ekip is birligine dayali yaklagimlardan biri vaka yonetimidir. Vaka ydnetiminde multidisipliner ekip
tarafindan hazirlanan bakim protokolleri kullanilmaktadir. Bakim protokolii belirlenen hasta bakim sonuglarina ulagmak i¢in
ilgili disiplinler tarafindan yapilmasi gereken aktiviteleri belli bir zaman ¢izelgesi tizerinde gdsteren, multidisipliner bir klinik
ydnetim aracidir. Palyatif bakim protokoliinde hasta ve ailesi igin ulagilacak hedefler, tan, tedavi ve bakim uygulamalari, ekip
iiyelerinin sorumluluklari bulunmaktadir. Bircok rehber ve uzman bir ekip ile gelistirilen bu bakim protokoliiniin palyatif
bakim aktivitelerine katki saglayacagi ve bu hastalarla calisan ekip iiyelerine yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar sézclkler: Bakim protokoll; multidispliner ekip; palyatif bakim; vaka yonetimi.

Summary

Today, multifaceted approach is needed for the palliative care of advanced stage cancer patients. The main objective for these pa-
tients, elimination of pain and other symptoms, psychosocial and spiritual needs are met and to increase the quality of life. We are
also faced with the challenge of meeting the physical and psychosocial needs of family members. The purpose of a holistic approach
to patient and family who provide effective and quality care, care coordination and case management of a multidisciplinary team
approach is based on cooperation. Care protocols specified patient care activities to be carried by the related disciplines to achieve
results on a timeline that shows a certain, a multidisciplinary clinical management tool. A lot of care guidelines and protocols devel-
oped by a team of experts to contribute to the palliative care activities, and this is thought to be a guiding team members, working
with patients.

Key words: Care protocol; multidisiplinary team; palliative care; case management.
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Girig

Son yillarda kanser tedavi stratejilerindeki biiyiik
gelismeler, kanserli bireylerin yagam siiresinin uza-
masint saglamistr. Bu gelismelerle giintimiizde ileri
evre, prognozu belirli olmayan ve agri basta olmak
tizere bircok semptomu yogun bir sekilde dene-
yimleyen bir kanser hasta popiilasyonu olusmustur.
Yasam sanst uzamis olmasina ragmen, hastalik sii-
recinde fonksiyonel yeterlilikleri ve yasam kaliteleri
azalan bu hasta grubu i¢in 6zel bir bakim gereksini-
mi ortaya ¢ikmiugtir. !

1990 yillarin bagindan itibaren ileri diizey, yagami
tehdit eden hastaliga sahip bireyler icin, fiziksel, psi-
kososyal ve spiritiiel gereksinimlerin kargilanmasi
ile ac1 ¢ekmelerinin dnlenmesi veya hafifletilmesine
yonelik uygulamalarin oncelikli oldugu ve hastala-
rin yasam kalitelerinin gelistirilmesinin amaglandig:
bu 6zel bakim hizmeti giintimiizde diinyanin birgok
yerinde sunulmaktadir. Spesifik uzmanlik gerekti-
ren, insan onuruna saygt felsefesi tastyan ve birey-
lerin yasam kalitelerinin artirilmasini amaglayan bu
bakim tiiriine palyatif bakim denmektedir.

Palyatif bakima ihtiyag duyan kanser hastalari agr
basta olmak iizere daha bircok farkli semptomu yo-
gun bir sekilde deneyimleyen, psikososyal, spiritiiel
ve fiziksel gereksinimleri tist diizeyde olan bir hasta
grubudur. Ayrica bu dénemde aile ve iiyelerinin ya-
sadig1 stkintr diizeyi daha da artmakta ve bu durum
aile diizenini yogun bir sekilde etkilemektedir. Bu
donemde aile iyelerinin kanser hastasinin bakim
roltinii Gistlenmesi aile ve {iyelerine ek sorumluluk-

lar1 da beraberinde getirmekeedir.®

Meier ve ark.®!

ileri diizey, yasami tehdit eden has-
taliga sahip birey ve aileler ile yaptiklart calismada;
[leri diizey, yasami tehdit eden hastaliga sahip bi-
rey ve aileler kendilerine sunulan bakim hizmeti-
nin kalitesinin yetersiz olmasindan sikayet etmekete,
kontrol edilemeyen agri ve diger semptomlara sahip
olduklarini, bakim siirecinde beklenmeyen bireysel
ihtiyaclarin ortaya ¢ikugini, bakim veren bireyin
bityiik oranda sikint yasadigini ve sunulan hizme-
ten diisitk olarak memnun olduklarini belirlemisler-
dir. Ayrica ileri evre, yasami tehdit eden hasta po-
pulasyonu i¢in ABD’de 2007 yilinda Medicare 432

milyar dolar saglik harcamasi yapmis ve bu oranin
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%30’u (186 milyar $) hastanelerde akut bakim hiz-
meti i¢in harcamis ve bu hizmeti tiim hasta popiilas-
yonu icerisinde yer alan kiigiik bir grup i¢in (sadece
%5) yapmuistir. Bu oran total program harcamalari-
nin %44’{in{i olusturmakrtadir. Benzer sekilde 2004
yilinda Medicaid 272 milyar dolar saglik harcamas:
yapmis, bu oranin %76’s1 hastanelerde akut bakim
hizmeti i¢in harcamis ve benzer sekilde bu hizmeti
tiim hasta popiilasyonu icerisinde yer alan kii¢iik bir
grup icin (sadece %4) yapmustir. Medicaid programi
total harcamalarinin %48’i bu hastalar i¢in kullanil-

mustir.l!

Yapilan bu harcamalar ve hasta ve aile sonuglar
dikkate alindiginda, ileri evre, kompleks sorunlar:
olan hasta ve ailelerinin fonksiyonel durumlarinin
ve yasam kalitelerinin artirilmast ancak multidisip-
liner ekip yaklagimiyla sunulan saglik hizmeti ile
mimkiin olabilecegi 6nerilmektedir. Hastalar ve
aileleri i¢in sunulan bakimin koordinasyonu, mev-
cut kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, hasta
ve ailesinin sunulan hizmetten memnuniyetinin ar-
urilmast i¢in multidisipliner ekibin is birligi igeri-
sinde ¢aligma gerekmektedir.*?) Amaci holistik bir
yaklagimla, bakim koordinasyonu ve multidisipliner
calisma olan yaklagimlardan biri vaka yonetimidir.

Genel bir tanim olarak vaka ydnetimi; bireylerin
saglik bakim gereksinimlerinin tanilandigi, gereken
aktivitelerin planlandigi, uygulandigi ve izlendigi
muldidisipliner bir sistemdir."*'? Vaka yonetimi
kavraminin anahtar noktast bakim ve hizmetlerin
koordinasyonudur. Burada temel amag yiiksek ka-
liteli ve maliyet etkili sonuglarin elde edilmesi igin
eldeki kaynaklarin etkin kullanilmasidir. Son yil-
larda vaka yonetimi modelinin kanser hastalarinin

bakiminda kullanilmas: seklinde bir yonelim bulun-
maktadir.'-14

Vaka yonetiminde belirtilen kaliteli ve siirekli baki-
ma ulagabilmek i¢in multidisipliner ekip tiyeleri ta-
rafindan klinik rehberler, klinik pathwayler (yollar)
ve bakim protokolleri gibi araglar kullanilmaktadir.
15161 Bakim protokolii vaka yonetiminin 6nemli bir
bilegeni olarak nitelendirilmektedir. Vaka yonetimi-
nin etkinligi bakim protokolii kullanilarak ytikselti-
lebil bilmektedir."®'”) Bakim protokolii 6nceden be-
lirflenen hasta bakim sonuglarina ulagmak icin ilgili
disiplinler tarafindan yapilmas: gereken aktiviteleri

NiSAN - APRIL 2014
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belli bir zaman ¢izelgesi tizerinde gostererek yapilan-
mus, multidisipliner bir klinik yonetim aracidir.

Bakim protokoliiniin genel 6zellikleri

Bakim protokolii multidisipliner bir aragtir; bakim
protokolii alaninda bilgili ve deneyimli saglik profes-
yonellerinden olusan bir ekip tarafindan olugturulur.
Bakim protokolleri, ilgili tim saglik profesyonelle-
rinin kaulimini gerektiren multidisipliner bir yakla-
stmdir ve bu nedenle ekip isbirligini gelistirir.*!"¢!

Zaman ¢izelgesi: Bakim protokoliinde ilgili tiim sag-
lik profesyonellerin aktiviteleri belli bir zaman gizel-
gesi tizerinde gosterilir. Kullanilan zaman dilimi ba-
kim protokoliiniin kullanilacag: hasta popiilasyonu

ya da kuruma gore degisebilir.'%!7

Hastadan beklenen sonuglar: Bakim siireci boyunca
hastadan beklenen klinik sonuglar bakim protoko-
lii tizerinde gosterilir. Bu sonuglar, ara sonug ya da
alt amag olarak giinliik olarak gésterilebildigi gibi,
taburculuk sonuglart olarak toplu olarak da goste-
rilebilir.

Bakimin ana unsurlar: Bakim protokoliinde yer
olan bakimin ana unsurlart kurumlara ve ubbi ta-
niya gore degismektedir. Ancak bir bakim proto-
kolti formatinda genellikle sekiz bakim unsuru yer
almaktadir. Bunlar; degerlendirme ve konsiiltasyon-
lar, testler, bakim uygulamalari, ilag tedavisi, diyet,
aktivite- cevre giivenligi, hasta/aile egitimi, taburcu-

luk plani seklindedir.

Bakim protokoliiniin degerlendirilmesi

Bakim protokoliiniin degerlendirilmesinde, pro-
tokoliin planlandigr gibi gidip gitmedigi, bakim
protokoliinden sapmalar, hastadan beklenen klinik
sonuglar degerlendirilir. Hasta sonuglar1 giinliik ve
taburculuk esnasinda degerlendirilir. Degerlendiril-
me yapildiktan sonra saglik bakim ekip tyeleri ile
sonuglar tartiglir.

Bakim protokolii girisimlerinden veya beklenen so-
nuglardan olast bir sapmayi1 varyans olarak tanim-
lanmaktadir. Varyanslar negatif ya da pozitif olabilir.
Bakim protokoliinde hasta durumu ile ilgili bekle-
nenden daha hizli bir olumlu sonug elde edilmesi ve
beklenenden erken bir siirede taburcu olmasi pozitif
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varyanstir. Eger bakim protokoliinden hastanin sag-
lik durumunun beklenenden daha kétii bir duruma
gelmesi ve beklenen sonuglara ulasmaya engel teskil
edenler durumlar ise negatif varyans olarak belirtil-
mektedir.

Bakim protokoliinde meydana gelen varyansa dort
temel faktér neden olmakeadir.[1%1315-17)

Hasta ya da ailesi ile ilgili faktorler: Hasta istemedigi
icin herhangi bir islemin zamaninda yapilamamasi
hastadan kaynaklanan varyansa bir 6rnektir.

Saglik personeli ile ilgili faktorler: Saglik personeli ile
ilgili faktorler hasta bakiminda gorev alan kisilere
iliskin sorunlarla baglantilidir. Ornegin malzeme ol-
masina kargin hastanin pansumaninin yapilmamast
personelden kaynaklanan bir varyans nedenidir.

Saglik kurumu ya da sistemle ilgili faktorler: Saghk
kurumu ya da sistemle ilgili fakeorler ise cogunlukla
hastanenin isleyisindeki eksikliklerden kaynaklanir.
Bunlarin ¢éziimlenmesi i¢in yonetsel kararlar gere-
kir. Ornegin hastanin almast gereken ilacin hastane-
nin eczanesinde olmadig i¢in verilememesi sistemle
ilgili bir varyans nedenidir.

Toplumla ilgili faktorler: Toplumla ilgili fakedrler
arasinda, ulasim imkanlarinin yetersizligi ve ev ba-
kimi gibi alternatif bakim yontemlerinin olmamasi
sayilabilir.

Onerilen bakim protokoliinden olan sapmalar var-
yans kayitlarina kaydedilir. Varyanslar takip edil-
mezse bakim protokolleri basit bir kontrol listesi
seklinde kalir. Hasta bakimindan elde edilen sonuc-
lar ekip tiyeleri tarafindan incelenir. Beklenmeyen
hasta sonuglarinin varyanslari tartisilir ve bir hareket
plani gelistirilir ve uygulanir.

Kanser Hastasinin Palyatif Bakimi I¢in
Protokol Gelistirme

Bakim protokolii gelistirme siireci hasta bakimini
saglayan multidisipliner ekip tiyelerinin ortak calis-
masi ger¢eklesmektedir. Bakim protokolii gelistirme
ekibi bakim hizmeti sunulacak hasta popiilasyonu-
na ozgii uzmanlik alanlarindan olugmalidir. Ayrica
ekip tiyeleri hedef hasta grubuna 6zgii gelistirilecek
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bakim protokolii igin yeterli literatiir bilgisi ve kli-
nik beceriye sahip olmalidir.

* Vaka yonetimi kapsaminda gelistirilecek palyatif
bakim protokolii i¢in hedeflenen kanser hasta po-
piilasyonun ozellikleri; (National Comprehensive

Cancer Network NCCN Clinical Practice Guidli-
nes in Oncology, Palliative Care, 2009).!'8

e {leri evre kanser hastas: olmak (kanser alani sinir-
lamaksizin Evre IV, metastazi olan, akut durumlari
siklikla yasayan hastalar).

* Agri basta olmak tizere ve fiziksel ve psikolojik di-
ger semptomlar: siklikla deneyimleyen hasta olmak.

* Fonksiyonel kapasitesi azalmis hasta olmak (Kar-
nofsky Performans Puani 50 ve alti olan hastalar).

* Yasam kalitesi azalmis olan hastalar (Fiziksel, sos-
yal, kognitif, rol, emosyonel iyilik durumlarinin
azalmasi).

Palyatif bakim hastaligin tanist ile baglamakeadir.
Ancak burada hastalarin palyatif bakima ihtiyacinin
en fazla oldugu dénem dikkate alinmistr.

[leri evre kanser hastasinin palyatif bakimina 6zgii
gelistirilecek bakim protokolii i¢in olugturulan ekip
tiyeleri arasinda; medikal onkolog, uzman klinik
hemsire, algolog, psikiyatr, diyetisyen, fizik tedavi
uzmani, sosyal hizmet uzmani, konsiiltasyon liye-
zon psikiyatri hemgiresi yer almaktadir.

Vaka yonetimi kapsaminda gelistirilen palyatif ba-
kim protokoliiniin bilesenleri;

* Hasta ve ailesi icin ulagilacak hedefler.

* Hasta ve ailesi icin tani, tedavi ve bakim uygula-
malar1.

* Vaka yonetim ekip tiyelerinin rol ve sorumluluklar:.
* Bakim protokoliinde sapmalarin varyans kodlar.
Kanser hastasinin palyatif bakimi igin gelistirilen

bakim protokolii ayrinuli olarak Tablo 1'de veril-
migtir. Protokol bireysellestirismis hasta bakimu i¢in
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bir temel olusturmakta olup, her hastaya gore degis-
mektedir.

Palyatif bakim protokolii tani, tedavi ve bakim uy-
gulamalari arasinda;

* Tani, tedavi, girisimler, testler/prosediirler, kon-
stiltasyonlar, agri yonetimi, hasta bakimi, hasta ve
aile egitimi, beslenme/hidrasyon, aktivite/egzersiz,
psikolojik gereksinimler, sosyal gereksinimler, aileye
psikolojik destek yer almaktadir.!"”!

Palyatif bakim protokolii varyans kodlar;

* A (hasta kaynakli kodlar; agri, diger semptomlar,

Vs,..).

* B (bakim ekibi kaynakli kodlar; personelin zama-
ninin olmamast vs,..).

* C (kurum kaynakli kodlar; tani ve inceleme icin
eksik ya da ¢aligmayan malzeme vs.).

Palyatif bakim protokolii varyanslarinin kayd: ol-
duke¢a 6nemlidir. Protokol uygulanmasinda olusan
varyanslarin diizeltilmesi ve siirecin aktif olmasi ge-
rekmekredir.

Palyatif bakim protokolii zaman gizelgesine daya-
i olusturulmustur. Zaman cizelgesinde ileri evre
kanser hastasinin semptom kontroliintin saglandi-
g1 ortalama siire ve hastalarin hastanede kaldiklar:
ortalama siireler dikkate alinmistir. Ancak ileri evre
kanser hastasinin akut durumlarina gére zaman has-
taya ozgii degismeye acikur.

Vaka yonetimi kapsaminda gelistirilen kanser has-
tasinin palyatif bakim protokolii i¢in 6zellikle Beth
Israel Medical Center tarafindan olusturulan “Palli-
ative Care for Advanced Disease (PCAD) pathway”
temel alinmug ve belirtilen diger rehber, protokol ve
kaynaklar kullanilmigtir."9-2%

Palyatif Bakim Protokolii Ekip Uye
Rol ve Sorumluluklar:

Kanser hastasinin palyatif bakim: i¢in multidispli-
ner ekip tarafindan olugturulan her bir ekib iyesi-
nin palyatif bakimda roli.
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Medikal onkolog

Kanser hastalar1 i¢in palyatif bakim hastaligin tanisi
ile baglamaktadir. Onkoloji uzmanlari bu hastalarin
tedavi siireglerinin biiyiik kisminda, hastalar ile bir-
liktedirler. Medikal onkoloji uzmanlarinin bu stireg-
te iki onemli noktada palyatif bakim sorumlulugu
vardir. Birincisi, hastalara uygulanan sistemik teda-
viler ile tiimor kontrolii saglayarak tiimér ile iligkili
semptomlarin giderilmesi ve bu tedaviler ile iliskili
ortaya ¢ikan yan etkilerin yénetimidir. Onkoloji uz-
manlarint hem tedavi ve hem de yan etki yonetimi
agisindan kendilerini stirekli gelistirmeleri palyatif
bakimin bagarist agisindan gereklidir. Ikincisi ise or-
ganizasyon yapma sorumlulugudur. Onkoloji hasta-
larinin tant asamasindan tedavileri sonuna kadar en
cok birlikte oldugu doktor grubu onkologlardir. Bu
hastalara palyatif bakim destegi pek ¢ok farkli alanda
gerekebilmektedir. Her biri ayr1 uzmanlik gereki-
ren bu sorunlar tek bagina yonetmesi de miimkiin
degildir. Bu yiizden, palyatif bakim, konularinda
uzman Kkisilerin olusturdugu bir ekip ¢alismasini ge-
rektirmektedir. Burada onkologlara diigen en 6nemli
gorev, hasta ve ailesinin yasadigi sorunlar i¢in farkin-
dalik olusturmak ve gerekli konsiiltasyonlar ile ekip
isbirliginde sorunlarin ¢éziimiinii saglamaker. 4

Hemgire

Hemsireler, genel olarak hasta ile biiyiik oranda ile-
tisimde olan palyatif bakim ekip tiyesidir. Bu uzun
iletisim stireci hemsireye, hastaliginin ileri etkileri
ile bas etmede hastaya yardimct olmak ve hasta i¢in
neyin 6nemli oldugu ve ne yapilarak hedefe ulasila-
bilecegi gibi hasta ve ailesi ile ilgili benzersiz bir bilgi
birikimini elde etmeyi saglar. Hemsirenin uzmanligt
palyatif bakimda, hastanin fiziksel bakim ve emos-
yonel destek saglama, semptom yonetimi, hasta ve
aile egitimi ve hastanin i¢inde bulundugu ortamin
kontrol kaybini azaltmak i¢in organizasyon yapama
da ¢ok kritiktir. Hemsirelerin palyatif bakimda has-
ta ve ailesini saglik bakim hizmetleri ve diger disip-
linlere yonlendirebilme gibi koordinasyon gorevi de
bulunmaktadir. Ayrica hemsireler bir ¢ok ortamda,
palyatif bakim hakkinda toplum ve goniillii egitimi-
ni saglamada 6nemli bir rol oynarlar. Ozetle palyatif
bakim ekibi icerisinde hemsireler direkt bakim veri-
ci, bakimi koordine edici, egitici ve danigman rolleri
yani sira, palyatif bakim ile ilgili arastirmalart yiirii-
tiicii rollerini yerine getirmektedirler.>-3%
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Diyetisyen

Kanser hastalar1 tedavilerinin baglangicindan, hasta-
ligin terminal agamasina kadar beslenme destegine
gereksinim duyarlar. S6z konusu destek; hastanin
bireysel ihtiyaglarina uygun yeterli ve dengeli oral
beslenme egitiminden baglar. Yeterli oral gida alama-
yan hastalar oral beslenme tiriinleri ile desteklenir.
Cesitli nedenlerle hig oral gida alamayan hastalar tii-
moriin yeri, tipi, tedavi sekli ve olasi yan etkileri géz
oniinde bulundurularak nazogastrik veya nazoente-
ral beslenme tiipii ile, gastrostomi veya jejunosto-
mi yoluyla beslenme destegi alirlar. Gastrointestinal
sistemin gesitli sebeplerle kullanilmadigs ya da tercih
edilmedigi durumlarda parenteral beslenme uygula-
nir. Palyatif bakimdaki en biiyiik tartigma hastanin
ne zamana kadar beslenecegi konusudur. Bu i¢inden
cikilmasi gii¢ ve karmagik bir durumdur. Palyatif
tedavi uygulanan hastanin beslenme sekli ve siire-
sine, hekim ve diyetisyen tarafindan, hasta ve hasta
yakinlarinin da goriisleri géz 6niinde bulundurarak
planlanir.

Palyatif bakimda diyetisyen, beslenme konusun-
daki egitimi, deneyimi ve becerisi ile hastanin ihti-
yaglarina gore klinik nutrisyon uygulamalar: yapar.
Malnutrisyon derecesine gore nutrisyonel gereksi-
nimlerini hesaplar, destek siirecini izler, sonugla-
rini gozler ve gegis beslenmelerini planlar. Genel
saglikli beslenme ilkeleri konusunda ve gerekiyorsa
oral beslenme destek iiriinlerinin kullanimi ve in-
toleransinin taninmasi konularinda hastay1 ve ya-
kinlarini bilgilendirir. Evde parenteral veya enteral
beslenme destegi alacak hastalarin beslenme siirec-
lerini planlar.®®!

Algolog

Palyatif bakim hastalarinda belki de en 6nem-
li semptom “6limiin kendisinden daha korkung”
olarak tanimlanan siddetli agridir. Ayrica hastalar
siddetli agrilari olmasa da daha sonraki izlemlerinde
siddetli agr1 olabilecegi korkusu yasamakrtadirlar. Bu
noktada algoloji hekiminin en 6nemli rolii hastanin
agrisini kesmekle birlikte, ileriye doniik olusabilecek
agrilarinin da kontrol altina alinabilecegine y6nelik
giiven vermesidir. Palyatif bakim hastalarinda anal-
jezik protokoller diger hastalara benzer olmakla bir-
likte bazi farkliliklara sahiptir. Algoloji hekimi olarak

agr1 tedavisi yonetiminde Diinya Saglik Orgiiti'niin
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analjezik basamak sistemini esas alarak miimkiin
oldugunca non-invaziv (oral, transdermal) yollart
tercih etmekteyiz. Analjezik kullanimina bagli olu-
sabilecek yan etkileri 6nlemek ve olusanlart ortadan
kaldirmak amaciyla adjuvan ajanlari (antikonvul-
zan, antidepresan, antiemetik) beraber kullanmak-
tay1z. Hastalar1 yatak bagi vizitleriyle yakindan takip
etmekte ve gereginde hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerini de goz 6niinde tutarak tedavi proto-
kollerimizi revize etmekteyiz. Non-invaziv yollara
ragmen yeterli agri palyasyonu saglanamayan ve
yasam kalitesi ylikseltilemeyen hastalarda ise inva-
ziv tedavi metodlarindan yararlanmaktayiz. Sonugta
palyatif bakimda algologun rolii her hastaya hastali-
gin tedavi siirecinde ya da son dénemde 6zel tedavi
planini hazirlamak, gerektiginde egitim vermek ve
tiim izlem boyunca yakin takiple, agri palyasyonu
yaninda yasam kalitesini de en yiiksek diizeyde tut-

maktir, 3233

Psikiyatr

Coziimlenmemis bir ¢ok fiziksel ve ruhsal belirti
palyatif bakim alan kanser hastalarinin bas etmesi
gereken sorunlardir ve yasam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir. Bu nedenle palyatif bakim alan kanser
hastalarinin fiziksel ve ruhsal sikintilarinin belirle-
nip tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Palyatif bakim
uzmanlari daha ¢ok fiziksel belirtileri tanima ve
tedavi etme egilimi igerisindedirler ve birincil ola-
rak bu konuda uzmanlasmislardir. Terminal donem
kanser hastast ve ailesiyle ilgili psikiyatrik belirtiler,
distres ve psikososyal gereksinimler ¢ogu zaman
gozden kagmakta ve tedavisiz kalmaktadir.

Palyatif bakimda psikiyatri uzmaninin gorev ve
sorumluluklar: su sekilde tanimlanabilir: Olmekte
olan hastanin varolugsal kaygilarini dile getirmesi-
ne izin verme, hastalar1 dinleyebilme ve destek ola-
bilme, hastaya uygun psikoterapi yaklagimlarinda
bulunma, krize miidahale, hayatta kalan kanser
hastalarinin yakinlarinin yas tutmalarint destekle-
me, kanser hastasinda goriilen psikiyatrik hastalik-
larin tedavisi, palyatif bakim ekibininin 6lmekte
olan hastanin yasadig1 psikolojik sikintilar ve psi-
kiyatrik hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi ve
hayatin sonlandirilmas: karartyla ilgili etik konu-
larda gorev alma gibi psikiyatri sorumluluklart bu-

lunmaktadir.B%
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Fizik tedavi uzmani

Palyatif rehabilitasyonda hedef hastanin konforunu
saglayarak hastanin fonksiyonel kapasitesini optimi-
ze etmek, hasta ve ailenin gereksinimlerine kargt ye-
terince esnek olma ve rehabilitasyonla hastaliga uyu-
mu saglamakur. Palyatif rehabilitasyon programlart
arasinda, hastanin degerlendirilmesi, hasta ve aile
egitimi, hasta tolerasyonuna gore egzersiz programi,
agri ve diger semptomlarin yénetimi, beslenme sege-
nekleri, meskleki terapi, fiziksel egitim, destekleyici
ara¢ kullanimi, ev ve ¢evre organizasyonu, giinlitk

yasama adaptasyon, pskikososyal destek tedavileri
yer almaktadir.>3¢!

Kanser hastalarinin palyatif bakiminda fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalar: ile, hastanin yasa-
dig1 semptomlar azalulabilir, fonksiyonel kapasite
artirilabilir ve dolayisiyla bireyin yasam kalitesi ge-
litirilebilir. Ancak klinik onkoloji uygulamlarinda
bazen hastalarin fiziksel performansi ve fonksiyonel
kapasiteleri goz ardi edilebilmektedir. Bu nedenle
kanser hastasinin palyatif bakiminda multidispliner
ekip yaklasimi i¢inde fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlari planlanmali ve hastalarin yasam kalite-

lerinin arurilmasi saglanmalidir.%>3¢

Sosyal hizmet uzmani

Sosyal hizmet; tedavi siirecinin sonuna gelmis ve
yasamin sonuna yaklasan hastalara ve ailelerine y6-
nelik sunulan palyatif hizmetlerde disiplinler arast
calismada yeri olan genis kapsamli bir disiplindir.
Sosyal hizmet uzmani hastalar ve aileleri i¢in mev-
cut hizmetlerin koordine edilmesinde gorev alir
ve onlara yararlanabilecekleri toplumsal kaynaklar
hakkinda rehberlik eder. Hastaneye yaus ve ¢ikis
asamasindaki {icret, aile sorunlari, hastaligin yarat-
tg1 travmalar, uyum giicliigii, ubbi bakima direng,
hastane sonrasi yasama iliskin kaygilar, ulagim, ba-
rinma, aile icinde bakim gibi sorunlar meslegin ilgi

alanlarini olusturur.®”3%

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Bir-
ligi tarafindan gelistirilen “Palyatif ve Yasam
Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uygulamalari Igin
Standartlar’s sosyal hizmet uzmanlari i¢in bir arag
niteligindedir.”’ Buna gore; bireysel rehberlik, aile
rehberligi, kriz danigmanligs, bilgilendirme ve egi-
tim, destek gruplart ve 6lim sonrasi yas gruplari,
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gesitli kaynaklar konusunda rehberlik (bakim veren
yerler, mali ve yasal gereksinimler, vb.) sosyal hiz-
met uzmaninin gorevleri arasindadir. Sosyal hizmet
bireylerin, ailelerinin ve bakim verenlerinin refahini

ve yasam kalitesini artirmakla ilgilidir.”3®

Danisman Hemsire

Kanserin tiim agamalarinda yogun olarak hissedilen
destek gereksinimi palyatif bakim siirecinde daha da
one ¢tkmaktadir. Bu siirecte hasta ve ailesi yaklasan
sonun bilinmezligi ile ¢aresizlik icindedir. Bu siiregte
danigmanlik hizmeti hasta ve ailesin zaman ayirma,
dinlemek, konusulamayanlarin konusulabilmesi icin
cesaret verme, duygu paylasimint destekleme, hasta
ve ailenin daha ¢ok bir arada olabilmelerini saglama,
veda ve oliim siirecinde yanlarinda olmakuir.

Sonug

Giiniimiizde ileri evre, prognozu belli olmayan kan-
ser hastalarinin ve ailelerinin saglik bakim ihtiyacla-
rinin kargilanmast igin ¢ok yonlii yaklagimlara gerek
oldugu bir gercektir. Hastalarin agri ve diger semp-
tomlarinin kontrol altuna alinmasi, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi ve yagam ka-
litelerinin yiikseltilmesi temel hedeflerdendir. Bunun
yaninda tilkemiz kiiltiirel yapisi geregi hastanin ba-
kiminda temel sorunluluklari olan bakim verici aile
tiyelerin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinim-
lerinin kargilanmast gercegi karsimizda durmaktadir.

Kanser hastasinin palyatif bakiminda vaka yonetimi
dayali multidispliner bakim protokollerinin kulla-
nilmasi ile, hasta semptom kontroliiniin daha etkili
saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi, hasta ve
aile memnuniyetinin artrilmasi ve direke saglik har-
camalarinin azalulmasinin miimkiin olacag: dusu-
niilmektedir.

Bu anlamda multidisipliner ¢aligmay1 saglayabilen,
bakimin koordinasyonu ve saglik hizmeti kaynakla-
rinin etkin kullanimina olanak verebilen vaka yone-
timi yaklagimi ile hazirlanan bu multddispliner pal-
yatif bakim protokoliiniin 6nemli bir yol gosterici
olacag: diisiiniilmektedir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢akismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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