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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.
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Özet

Günümüzde ileri evre kanser hastalarının palyatif bakımı için çok yönlü yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Bu hastalar için temel 
hedef ağrı ve diğer semptomların giderilmesi, psikososyal ve spiritüel gereksinimlerinin karşılanması ve yaşam kalitelerinin 
yükseltilmesidir. Bunun yanında bakım verici aile üyelerin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karşılanması talepleri 
karşımızda durmaktadır. Amacı hasta ve ailesine bütüncül bir yaklaşımla etkili ve kaliteli bakım sunma olan, bakım koordi-
nasyonu ve multidisipliner ekip iş birliğine dayalı yaklaşımlardan biri vaka yönetimidir. Vaka yönetiminde multidisipliner ekip 
tarafından hazırlanan bakım protokolleri kullanılmaktadır. Bakım protokolü belirlenen hasta bakım sonuçlarına ulaşmak için 
ilgili disiplinler tarafından yapılması gereken aktiviteleri belli bir zaman çizelgesi üzerinde gösteren, multidisipliner bir klinik 
yönetim aracıdır. Palyatif bakım protokolünde hasta ve ailesi için ulaşılacak hedefler, tanı, tedavi ve bakım uygulamaları, ekip 
üyelerinin sorumlulukları bulunmaktadır. Birçok rehber ve uzman bir ekip ile geliştirilen bu bakım protokolünün palyatif 
bakım aktivitelerine katkı sağlayacağı ve bu hastalarla çalışan ekip üyelerine yol gösterici olacağı düşünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Bakım protokolü; multidispliner ekip; palyatif bakım; vaka yönetimi.
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Giriş
Son yıllarda kanser tedavi stratejilerindeki büyük 
gelişmeler, kanserli bireylerin yaşam süresinin uza-
masını sağlamıştır. Bu gelişmelerle günümüzde ileri 
evre, prognozu belirli olmayan ve ağrı başta olmak 
üzere birçok semptomu yoğun bir şekilde dene-
yimleyen bir kanser hasta popülasyonu oluşmuştur. 
Yaşam şansı uzamış olmasına rağmen, hastalık sü-
recinde fonksiyonel yeterlilikleri ve yaşam kaliteleri 
azalan bu hasta grubu için özel bir bakım gereksini-
mi ortaya çıkmıştır.[1,2] 

1990 yılların başından itibaren ileri düzey, yaşamı 
tehdit eden hastalığa sahip bireyler için, fiziksel, psi-
kososyal ve spiritüel gereksinimlerin karşılanması 
ile acı çekmelerinin önlenmesi veya hafifletilmesine 
yönelik uygulamaların öncelikli olduğu ve hastala-
rın yaşam kalitelerinin geliştirilmesinin amaçlandığı 
bu özel bakım hizmeti günümüzde dünyanın birçok 
yerinde sunulmaktadır. Spesifik uzmanlık gerekti-
ren, insan onuruna saygı felsefesi taşıyan ve birey-
lerin yaşam kalitelerinin artırılmasını amaçlayan bu 
bakım türüne palyatif bakım denmektedir.

Palyatif bakıma ihtiyaç duyan kanser hastaları ağrı 
başta olmak üzere daha birçok farklı semptomu yo-
ğun bir şekilde deneyimleyen, psikososyal, spiritüel 
ve fiziksel gereksinimleri üst düzeyde olan bir hasta 
grubudur. Ayrıca bu dönemde aile ve üyelerinin ya-
şadığı sıkıntı düzeyi daha da artmakta ve bu durum 
aile düzenini yoğun bir şekilde etkilemektedir. Bu 
dönemde aile üyelerinin kanser hastasının bakım 
rolünü üstlenmesi aile ve üyelerine ek sorumluluk-
ları da beraberinde getirmektedir.[3,4]

Meier ve ark.[4,5] ileri düzey, yaşamı tehdit eden has-
talığa sahip birey ve aileler ile yaptıkları çalışmada; 
İleri düzey, yaşamı tehdit eden hastalığa sahip bi-
rey ve aileler kendilerine sunulan bakım hizmeti-
nin kalitesinin yetersiz olmasından şikayet etmekte, 
kontrol edilemeyen ağrı ve diğer semptomlara sahip 
olduklarını, bakım sürecinde beklenmeyen bireysel 
ihtiyaçların ortaya çıktığını, bakım veren bireyin 
büyük oranda sıkıntı yaşadığını ve sunulan hizme-
ten düşük olarak memnun olduklarını belirlemişler-
dir. Ayrıca ileri evre, yaşamı tehdit eden hasta po-
pulasyonu için ABD’de 2007 yılında Medicare 432 
milyar dolar sağlık harcaması yapmış ve bu oranın 

%30’u (186 milyar $) hastanelerde akut bakım hiz-
meti için harcamış ve bu hizmeti tüm hasta popülas-
yonu içerisinde yer alan küçük bir grup için (sadece 
%5) yapmıştır. Bu oran total program harcamaları-
nın %44’ünü oluşturmaktadır. Benzer şekilde 2004 
yılında Medicaid 272 milyar dolar sağlık harcaması 
yapmış, bu oranın %76’sı hastanelerde akut bakım 
hizmeti için harcamış ve benzer şekilde bu hizmeti 
tüm hasta popülasyonu içerisinde yer alan küçük bir 
grup için (sadece %4) yapmıştır. Medicaid programı 
total harcamalarının %48’i bu hastalar için kullanıl-
mıştır.[5]

Yapılan bu harcamalar ve hasta ve aile sonuçları 
dikkate alındığında, ileri evre, kompleks sorunları 
olan hasta ve ailelerinin fonksiyonel durumlarının 
ve yaşam kalitelerinin artırılması ancak multidisip-
liner ekip yaklaşımıyla sunulan sağlık hizmeti ile 
mümkün olabileceği önerilmektedir. Hastalar ve 
aileleri için sunulan bakımın koordinasyonu, mev-
cut kaynakların etkin bir şekilde kullanılması, hasta 
ve ailesinin sunulan hizmetten memnuniyetinin ar-
tırılması için multidisipliner ekibin iş birliği içeri-
sinde çalışma gerekmektedir.[6-9] Amacı holistik bir 
yaklaşımla, bakım koordinasyonu ve multidisipliner 
çalışma olan yaklaşımlardan biri vaka yönetimidir. 

Genel bir tanım olarak vaka yönetimi; bireylerin 
sağlık bakım gereksinimlerinin tanılandığı, gereken 
aktivitelerin planlandığı, uygulandığı ve izlendiği 
multidisipliner bir sistemdir.[10-12] Vaka yönetimi 
kavramının anahtar noktası bakım ve hizmetlerin 
koordinasyonudur. Burada temel amaç yüksek ka-
liteli ve maliyet etkili sonuçların elde edilmesi için 
eldeki kaynakların etkin kullanılmasıdır. Son yıl-
larda vaka yönetimi modelinin kanser hastalarının 
bakımında kullanılması şeklinde bir yönelim bulun-
maktadır.[11-14]

Vaka yönetiminde belirtilen kaliteli ve sürekli bakı-
ma ulaşabilmek için multidisipliner ekip üyeleri ta-
rafından klinik rehberler, klinik pathwayler (yollar) 
ve bakım protokolleri gibi araçlar kullanılmaktadır.
[15,16] Bakım protokolü vaka yönetiminin önemli bir 
bileşeni olarak nitelendirilmektedir. Vaka yönetimi-
nin etkinliği bakım protokolü kullanılarak yükselti-
lebil bilmektedir.[16,17] Bakım protokolü önceden be-
lirlenen hasta bakım sonuçlarına ulaşmak için ilgili 
disiplinler tarafından yapılması gereken aktiviteleri 

NİSAN - APRIL  201448



belli bir zaman çizelgesi üzerinde göstererek yapılan-
mış, multidisipliner bir klinik yönetim aracıdır.

Bakım protokolünün genel özellikleri
Bakım protokolü multidisipliner bir araçtır; bakım 
protokolü alanında bilgili ve deneyimli sağlık profes-
yonellerinden oluşan bir ekip tarafından oluşturulur. 
Bakım protokolleri, ilgili tüm sağlık profesyonelle-
rinin katılımını gerektiren multidisipliner bir yakla-
şımdır ve bu nedenle ekip işbirliğini geliştirir.[9,11,16]

Zaman çizelgesi: Bakım protokolünde ilgili tüm sağ-
lık profesyonellerin aktiviteleri belli bir zaman çizel-
gesi üzerinde gösterilir. Kullanılan zaman dilimi ba-
kım protokolünün kullanılacağı hasta popülasyonu 
ya da kuruma göre değişebilir.[10,17]

Hastadan beklenen sonuçlar: Bakım süreci boyunca 
hastadan beklenen klinik sonuçlar bakım protoko-
lü üzerinde gösterilir. Bu sonuçlar, ara sonuç ya da 
alt amaç olarak günlük olarak gösterilebildiği gibi, 
taburculuk sonuçları olarak toplu olarak da göste-
rilebilir.

Bakımın ana unsurları: Bakım protokolünde yer 
olan bakımın ana unsurları kurumlara ve tıbbi ta-
nıya göre değişmektedir. Ancak bir bakım proto-
kolü formatında genellikle sekiz bakım unsuru yer 
almaktadır. Bunlar; değerlendirme ve konsültasyon-
lar, testler, bakım uygulamaları, ilaç tedavisi, diyet, 
aktivite- çevre güvenliği, hasta/aile eğitimi, taburcu-
luk planı şeklindedir.

Bakım protokolünün değerlendirilmesi 
Bakım protokolünün değerlendirilmesinde, pro-
tokolün planlandığı gibi gidip gitmediği, bakım 
protokolünden sapmalar, hastadan beklenen klinik 
sonuçlar değerlendirilir. Hasta sonuçları günlük ve 
taburculuk esnasında değerlendirilir. Değerlendiril-
me yapıldıktan sonra sağlık bakım ekip üyeleri ile 
sonuçlar tartışılır.

Bakım protokolü girişimlerinden veya beklenen so-
nuçlardan olası bir sapmayı varyans olarak tanım-
lanmaktadır. Varyanslar negatif ya da pozitif olabilir. 
Bakım protokolünde hasta durumu ile ilgili bekle-
nenden daha hızlı bir olumlu sonuç elde edilmesi ve 
beklenenden erken bir sürede taburcu olması pozitif 

varyanstır. Eğer bakım protokolünden hastanın sağ-
lık durumunun beklenenden daha kötü bir duruma 
gelmesi ve beklenen sonuçlara ulaşmaya engel teşkil 
edenler durumlar ise negatif varyans olarak belirtil-
mektedir.

Bakım protokolünde meydana gelen varyansa dört 
temel faktör neden olmaktadır.[10,13,15-17]

Hasta ya da ailesi ile ilgili faktörler: Hasta istemediği 
için herhangi bir işlemin zamanında yapılamaması 
hastadan kaynaklanan varyansa bir örnektir.

Sağlık personeli ile ilgili faktörler: Sağlık personeli ile 
ilgili faktörler hasta bakımında görev alan kişilere 
ilişkin sorunlarla bağlantılıdır. Örneğin malzeme ol-
masına karşın hastanın pansumanının yapılmaması 
personelden kaynaklanan bir varyans nedenidir.

Sağlık kurumu ya da sistemle ilgili faktörler: Sağlık 
kurumu ya da sistemle ilgili faktörler ise çoğunlukla 
hastanenin işleyişindeki eksikliklerden kaynaklanır. 
Bunların çözümlenmesi için yönetsel kararlar gere-
kir. Örneğin hastanın alması gereken ilacın hastane-
nin eczanesinde olmadığı için verilememesi sistemle 
ilgili bir varyans nedenidir.

Toplumla ilgili faktörler: Toplumla ilgili faktörler 
arasında, ulaşım imkanlarının yetersizliği ve ev ba-
kımı gibi alternatif bakım yöntemlerinin olmaması 
sayılabilir.

Önerilen bakım protokolünden olan sapmalar var-
yans kayıtlarına kaydedilir. Varyanslar takip edil-
mezse bakım protokolleri basit bir kontrol listesi 
şeklinde kalır. Hasta bakımından elde edilen sonuç-
lar ekip üyeleri tarafından incelenir. Beklenmeyen 
hasta sonuçlarının varyansları tartışılır ve bir hareket 
planı geliştirilir ve uygulanır.

Kanser Hastasının Palyatif Bakımı İçin 
Protokol Geliştirme 
Bakım protokolü geliştirme süreci hasta bakımını 
sağlayan multidisipliner ekip üyelerinin ortak çalış-
ması gerçekleşmektedir. Bakım protokolü geliştirme 
ekibi bakım hizmeti sunulacak hasta popülasyonu-
na özgü uzmanlık alanlarından oluşmalıdır. Ayrıca 
ekip üyeleri hedef hasta grubuna özgü geliştirilecek 
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bir temel oluşturmakta olup, her hastaya göre değiş-
mektedir.

Palyatif bakım protokolü tanı, tedavi ve bakım uy-
gulamaları arasında;

• Tanı, tedavi, girişimler, testler/prosedürler, kon-
sültasyonlar, ağrı yönetimi, hasta bakımı, hasta ve 
aile eğitimi, beslenme/hidrasyon, aktivite/egzersiz, 
psikolojik gereksinimler, sosyal gereksinimler, aileye 
psikolojik destek yer almaktadır.[19]

Palyatif bakım protokolü varyans kodları;

• A (hasta kaynaklı kodlar; ağrı, diğer semptomlar, 
vs,..).

• B (bakım ekibi kaynaklı kodlar; personelin zama-
nının olmaması vs,..).

• C (kurum kaynaklı kodlar; tanı ve inceleme için 
eksik ya da çalışmayan malzeme vs.).

Palyatif bakım protokolü varyanslarının kaydı ol-
dukça önemlidir. Protokol uygulanmasında oluşan 
varyansların düzeltilmesi ve sürecin aktif olması ge-
rekmektedir.

Palyatif bakım protokolü zaman çizelgesine daya-
lı oluşturulmuştur. Zaman çizelgesinde ileri evre 
kanser hastasının semptom kontrolünün sağlandı-
ğı ortalama süre ve hastaların hastanede kaldıkları 
ortalama süreler dikkate alınmıştır. Ancak ileri evre 
kanser hastasının akut durumlarına göre zaman has-
taya özgü değişmeye açıktır.

Vaka yönetimi kapsamında geliştirilen kanser has-
tasının palyatif bakım protokolü için özellikle Beth 
Israel Medical Center tarafından oluşturulan “Palli-
ative Care for Advanced Disease (PCAD) pathway” 
temel alınmış ve belirtilen diğer rehber, protokol ve 
kaynaklar kullanılmıştır.[19-23]

Palyatif Bakım Protokolü Ekip Üye
Rol ve Sorumlulukları 
Kanser hastasının palyatif bakımı için multidispli-
ner ekip tarafından oluşturulan her bir ekib üyesi-
nin palyatif bakımda rolü.

bakım protokolü için yeterli literatür bilgisi ve kli-
nik beceriye sahip olmalıdır.

• Vaka yönetimi kapsamında geliştirilecek palyatif 
bakım protokolü için hedeflenen kanser hasta po-
pülasyonun özellikleri; (National Comprehensive 
Cancer Network NCCN Clinical Practice Guidli-
nes in Oncology, Palliative Care, 2009).[18]

• İleri evre kanser hastası olmak (kanser alanı sınır-
lamaksızın Evre IV, metastazı olan, akut durumları 
sıklıkla yaşayan hastalar).

• Ağrı başta olmak üzere ve fiziksel ve psikolojik di-
ğer semptomları sıklıkla deneyimleyen hasta olmak.

• Fonksiyonel kapasitesi azalmış hasta olmak (Kar-
nofsky Performans Puanı 50 ve altı olan hastalar).

• Yaşam kalitesi azalmış olan hastalar (Fiziksel, sos-
yal, kognitif, rol, emosyonel iyilik durumlarının 
azalması).

Palyatif bakım hastalığın tanısı ile başlamaktadır. 
Ancak burada hastaların palyatif bakıma ihtiyacının 
en fazla olduğu dönem dikkate alınmıştır.

İleri evre kanser hastasının palyatif bakımına özgü 
geliştirilecek bakım protokolü için oluşturulan ekip 
üyeleri arasında; medikal onkolog, uzman klinik 
hemşire, algolog, psikiyatr, diyetisyen, fizik tedavi 
uzmanı, sosyal hizmet uzmanı, konsültasyon liye-
zon psikiyatri hemşiresi yer almaktadır.

Vaka yönetimi kapsamında geliştirilen palyatif ba-
kım protokolünün bileşenleri;

• Hasta ve ailesi için ulaşılacak hedefler.

• Hasta ve ailesi için tanı, tedavi ve bakım uygula-
maları.

• Vaka yönetim ekip üyelerinin rol ve sorumlulukları.

• Bakım protokolünde sapmaların varyans kodları.

Kanser hastasının palyatif bakımı için geliştirilen 
bakım protokolü ayrıntılı olarak Tablo 1’de veril-
miştir. Protokol bireyselleştirişmiş hasta bakımı için 
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Diyetisyen
Kanser hastaları tedavilerinin başlangıcından, hasta-
lığın terminal aşamasına kadar beslenme desteğine 
gereksinim duyarlar. Söz konusu destek; hastanın 
bireysel ihtiyaçlarına uygun yeterli ve dengeli oral 
beslenme eğitiminden başlar. Yeterli oral gıda alama-
yan hastalar oral beslenme ürünleri ile desteklenir. 
Çeşitli nedenlerle hiç oral gıda alamayan hastalar tü-
mörün yeri, tipi, tedavi şekli ve olası yan etkileri göz 
önünde bulundurularak nazogastrik veya nazoente-
ral beslenme tüpü ile, gastrostomi veya jejunosto-
mi yoluyla beslenme desteği alırlar. Gastrointestinal 
sistemin çeşitli sebeplerle kullanılmadığı ya da tercih 
edilmediği durumlarda parenteral beslenme uygula-
nır. Palyatif bakımdaki en büyük tartışma hastanın 
ne zamana kadar besleneceği konusudur. Bu içinden 
çıkılması güç ve karmaşık bir durumdur. Palyatif 
tedavi uygulanan hastanın beslenme şekli ve süre-
sine, hekim ve diyetisyen tarafından, hasta ve hasta 
yakınlarının da görüşleri göz önünde bulundurarak 
planlanır.

Palyatif bakımda diyetisyen, beslenme konusun-
daki eğitimi, deneyimi ve becerisi ile hastanın ihti-
yaçlarına göre klinik nutrisyon uygulamaları yapar. 
Malnutrisyon derecesine göre nutrisyonel gereksi-
nimlerini hesaplar, destek sürecini izler, sonuçla-
rını gözler ve geçiş beslenmelerini planlar. Genel 
sağlıklı beslenme ilkeleri konusunda ve gerekiyorsa 
oral beslenme destek ürünlerinin kullanımı ve in-
toleransının tanınması konularında hastayı ve ya-
kınlarını bilgilendirir. Evde parenteral veya enteral 
beslenme desteği alacak hastaların beslenme süreç-
lerini planlar.[31]

Algolog
Palyatif bakım hastalarında belki de en önem-
li semptom “ölümün kendisinden daha korkunç” 
olarak tanımlanan şiddetli ağrıdır. Ayrıca hastalar 
şiddetli ağrıları olmasa da daha sonraki izlemlerinde 
şiddetli ağrı olabileceği korkusu yaşamaktadırlar. Bu 
noktada algoloji hekiminin en önemli rolü hastanın 
ağrısını kesmekle birlikte, ileriye dönük oluşabilecek 
ağrılarının da kontrol altına alınabileceğine yönelik 
güven vermesidir. Palyatif bakım hastalarında anal-
jezik protokoller diğer hastalara benzer olmakla bir-
likte bazı farklılıklara sahiptir. Algoloji hekimi olarak 
ağrı tedavisi yönetiminde Dünya Sağlık Örgütü’nün 

Medikal onkolog
Kanser hastaları için palyatif bakım hastalığın tanısı 
ile başlamaktadır. Onkoloji uzmanları bu hastaların 
tedavi süreçlerinin büyük kısmında, hastalar ile bir-
liktedirler. Medikal onkoloji uzmanlarının bu süreç-
te iki önemli noktada palyatif bakım sorumluluğu 
vardır. Birincisi, hastalara uygulanan sistemik teda-
viler ile tümör kontrolü sağlayarak tümör ile ilişkili 
semptomların giderilmesi ve bu tedaviler ile ilişkili 
ortaya çıkan yan etkilerin yönetimidir. Onkoloji uz-
manlarını hem tedavi ve hem de yan etki yönetimi 
açısından kendilerini sürekli geliştirmeleri palyatif 
bakımın başarısı açısından gereklidir. İkincisi ise or-
ganizasyon yapma sorumluluğudur. Onkoloji hasta-
larının tanı aşamasından tedavileri sonuna kadar en 
çok birlikte olduğu doktor grubu onkologlardır. Bu 
hastalara palyatif bakım desteği pek çok farklı alanda 
gerekebilmektedir. Her biri ayrı uzmanlık gerekti-
ren bu sorunları tek başına yönetmesi de mümkün 
değildir. Bu yüzden, palyatif bakım, konularında 
uzman kişilerin oluşturduğu bir ekip çalışmasını ge-
rektirmektedir. Burada onkologlara düşen en önemli 
görev, hasta ve ailesinin yaşadığı sorunlar için farkın-
dalık oluşturmak ve gerekli konsültasyonlar ile ekip 
işbirliğinde sorunların çözümünü sağlamaktır.[24]

Hemşire
Hemşireler, genel olarak hasta ile büyük oranda ile-
tişimde olan palyatif bakım ekip üyesidir. Bu uzun 
iletişim süreci hemşireye, hastalığının ileri etkileri 
ile baş etmede hastaya yardımcı olmak ve hasta için 
neyin önemli olduğu ve ne yapılarak hedefe ulaşıla-
bileceği gibi hasta ve ailesi ile ilgili benzersiz bir bilgi 
birikimini elde etmeyi sağlar. Hemşirenin uzmanlığı 
palyatif bakımda, hastanın fiziksel bakım ve emos-
yonel destek sağlama, semptom yönetimi, hasta ve 
aile eğitimi ve hastanın içinde bulunduğu ortamın 
kontrol kaybını azaltmak için organizasyon yapama 
da çok kritiktir. Hemşirelerin palyatif bakımda has-
ta ve ailesini sağlık bakım hizmetleri ve diğer disip-
linlere yönlendirebilme gibi koordinasyon görevi de 
bulunmaktadır. Ayrıca hemşireler bir çok ortamda, 
palyatif bakım hakkında toplum ve gönüllü eğitimi-
ni sağlamada önemli bir rol oynarlar. Özetle palyatif 
bakım ekibi içerisinde hemşireler direkt bakım veri-
ci, bakımı koordine edici, eğitici ve danışman rolleri 
yanı sıra, palyatif bakım ile ilgili araştırmaları yürü-
tücü rollerini yerine getirmektedirler.[25-30]
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analjezik basamak sistemini esas alarak mümkün 
olduğunca non-invaziv (oral, transdermal) yolları 
tercih etmekteyiz. Analjezik kullanımına bağlı olu-
şabilecek yan etkileri önlemek ve oluşanları ortadan 
kaldırmak amacıyla adjuvan ajanları (antikonvul-
zan, antidepresan, antiemetik) beraber kullanmak-
tayız. Hastaları yatak başı vizitleriyle yakından takip 
etmekte ve gereğinde hasta ve hasta yakınlarının 
beklentilerini de göz önünde tutarak tedavi proto-
kollerimizi revize etmekteyiz. Non-invaziv yollara 
rağmen yeterli ağrı palyasyonu sağlanamayan ve 
yaşam kalitesi yükseltilemeyen hastalarda ise inva-
ziv tedavi metodlarından yararlanmaktayız. Sonuçta 
palyatif bakımda algoloğun rolü her hastaya hastalı-
ğın tedavi sürecinde ya da son dönemde özel tedavi 
planını hazırlamak, gerektiğinde eğitim vermek ve 
tüm izlem boyunca yakın takiple, ağrı palyasyonu 
yanında yaşam kalitesini de en yüksek düzeyde tut-
maktır.[32,33]

Psikiyatr
Çözümlenmemiş bir çok fiziksel ve ruhsal belirti 
palyatif bakım alan kanser hastalarının baş etmesi 
gereken sorunlardır ve yaşam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir. Bu nedenle palyatif bakım alan kanser 
hastalarının fiziksel ve ruhsal sıkıntılarının belirle-
nip tedavi edilmesi çok önemlidir. Palyatif bakım 
uzmanları daha çok fiziksel belirtileri tanıma ve 
tedavi etme eğilimi içerisindedirler ve birincil ola-
rak bu konuda uzmanlaşmışlardır. Terminal dönem 
kanser hastası ve ailesiyle ilgili psikiyatrik belirtiler, 
distres ve psikososyal gereksinimler çoğu zaman 
gözden kaçmakta ve tedavisiz kalmaktadır.

Palyatif bakımda psikiyatri uzmanının görev ve 
sorumlulukları şu şekilde tanımlanabilir: Ölmekte 
olan hastanın varoluşsal kaygılarını dile getirmesi-
ne izin verme, hastaları dinleyebilme ve destek ola-
bilme, hastaya uygun psikoterapi yaklaşımlarında 
bulunma, krize müdahale, hayatta kalan kanser 
hastalarının yakınlarının yas tutmalarını destekle-
me, kanser hastasında görülen psikiyatrik hastalık-
ların tedavisi, palyatif bakım ekibininin ölmekte 
olan hastanın yaşadığı psikolojik sıkıntılar ve psi-
kiyatrik hastalıklar konusunda bilgilendirilmesi ve 
hayatın sonlandırılması kararıyla ilgili etik konu-
larda görev alma gibi psikiyatri sorumlulukları bu-
lunmaktadır.[34]

Fizik tedavi uzmanı
Palyatif rehabilitasyonda hedef hastanın konforunu 
sağlayarak hastanın fonksiyonel kapasitesini optimi-
ze etmek, hasta ve ailenin gereksinimlerine karşı ye-
terince esnek olma ve rehabilitasyonla hastalığa uyu-
mu sağlamaktır. Palyatif rehabilitasyon programları 
arasında, hastanın değerlendirilmesi, hasta ve aile 
eğitimi, hasta tolerasyonuna göre egzersiz programı, 
ağrı ve diğer semptomların yönetimi, beslenme seçe-
nekleri, meskleki terapi, fiziksel eğitim, destekleyici 
araç kullanımı, ev ve çevre organizasyonu, günlük 
yaşama adaptasyon, pskikososyal destek tedavileri 
yer almaktadır.[35,36]

Kanser hastalarının palyatif bakımında fizik tedavi 
ve rehabilitasyon uygulamaları ile, hastanın yaşa-
dığı semptomlar azaltılabilir, fonksiyonel kapasite 
artırılabilir ve dolayısıyla bireyin yaşam kalitesi ge-
liştirilebilir. Ancak klinik onkoloji uygulamlarında 
bazen hastaların fiziksel performansı ve fonksiyonel 
kapasiteleri göz ardı edilebilmektedir. Bu nedenle 
kanser hastasının palyatif bakımında multidispliner 
ekip yaklaşımı içinde fizik tedavi ve rehabilitasyon 
programları planlanmalı ve hastaların yaşam kalite-
lerinin artırılması sağlanmalıdır.[35,36]

Sosyal hizmet uzmanı
Sosyal hizmet; tedavi sürecinin sonuna gelmiş ve 
yaşamın sonuna yaklaşan hastalara ve ailelerine yö-
nelik sunulan palyatif hizmetlerde disiplinler arası 
çalışmada yeri olan geniş kapsamlı bir disiplindir. 
Sosyal hizmet uzmanı hastalar ve aileleri için mev-
cut hizmetlerin koordine edilmesinde görev alır 
ve onlara yararlanabilecekleri toplumsal kaynaklar 
hakkında rehberlik eder. Hastaneye yatış ve çıkış 
aşamasındaki ücret, aile sorunları, hastalığın yarat-
tığı travmalar, uyum güçlüğü, tıbbi bakıma direnç, 
hastane sonrası yaşama ilişkin kaygılar, ulaşım, ba-
rınma, aile içinde bakım gibi sorunlar mesleğin ilgi 
alanlarını oluşturur.[37,38]

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanları Bir-
liği tarafından geliştirilen “Palyatif ve Yaşam 
Sonu Bakımda Sosyal Hizmet Uygulamaları İçin 
Standartlar”ı sosyal hizmet uzmanları için bir araç 
niteliğindedir.[2] Buna göre; bireysel rehberlik, aile 
rehberliği, kriz danışmanlığı, bilgilendirme ve eği-
tim, destek grupları ve ölüm sonrası yas grupları, 
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Danışman Hemşire
Kanserin tüm aşamalarında yoğun olarak hissedilen 
destek gereksinimi palyatif bakım sürecinde daha da 
öne çıkmaktadır. Bu süreçte hasta ve ailesi yaklaşan 
sonun bilinmezliği ile çaresizlik içindedir. Bu süreçte 
danışmanlık hizmeti hasta ve ailesin zaman ayırma, 
dinlemek, konuşulamayanların konuşulabilmesi için 
cesaret verme, duygu paylaşımını destekleme, hasta 
ve ailenin daha çok bir arada olabilmelerini sağlama, 
veda ve ölüm sürecinde yanlarında olmaktır.

Sonuç
Günümüzde ileri evre, prognozu belli olmayan kan-
ser hastalarının ve ailelerinin sağlık bakım ihtiyaçla-
rının karşılanması için çok yönlü yaklaşımlara gerek 
olduğu bir gerçektir. Hastaların ağrı ve diğer semp-
tomlarının kontrol altına alınması, psikososyal ve 
spiritüel gereksinimlerinin karşılanması ve yaşam ka-
litelerinin yükseltilmesi temel hedeflerdendir. Bunun 
yanında ülkemiz kültürel yapısı gereği hastanın ba-
kımında temel sorunlulukları olan bakım verici aile 
üyelerin fiziksel, psikososyal ve spiritüel gereksinim-
lerinin karşılanması gerçeği karşımızda durmaktadır.

Kanser hastasının palyatif bakımında vaka yönetimi 
dayalı multidispliner bakım protokollerinin kulla-
nılması ile, hasta semptom kontrolünün daha etkili 
sağlanması ve yaşam kalitesinin artırılması, hasta ve 
aile memnuniyetinin artırılması ve direkt sağlık har-
camalarının azaltılmasının mümkün olacağı düşü-
nülmektedir.

Bu anlamda multidisipliner çalışmayı sağlayabilen, 
bakımın koordinasyonu ve sağlık hizmeti kaynakla-
rının etkin kullanımına olanak verebilen vaka yöne-
timi yaklaşımı ile hazırlanan bu multidispliner pal-
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olacağı düşünülmektedir.
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