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Bu brostir, Profesér Karina Dahl Steffensen (Danimarka) tarafindan Profesér
Annette Hasenburg (Almanya), Birthe Lemley (Danimarka),
Maria Papageorgiou (Yunanistan), Ico Toth (Macaristan),
Murat Gultekin (Tirkiye) ve Esra Urkmez (ABD) katkilariyla yazilmistir.
ENGAGe yazarlara ve katkida bulunanlara,
Kanserle Dans Dernegi’ne
Uzm. Psiko-Onkolog / Saglik Psikologu Ozan Bahcivan’a

ve ENGAGe Yonetim Grubundaki Gyelerine

calismalari ve strekli mevcudiyetleri icin tesekk(ir eder.

ENGAGe iletisim Bilgileri

web: engage.esgo.org

E-posta: engage@esgo.org

Facebook: www.facebook.com/groups/155472521534076/about

Kanserle Dans Dernegi iletisim Bilgileri

web: www.kanserledans.org

E-posta: kanserledans@gmail.com

Facebook: www.facebook.com/kanserledansdernegi
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Palyatif bakim nediv®

Palyatif bakim, ciddi hastaliklari olan hastalar icindir (sadece kanser hastalari icin degildir). Hastalar
ve aileleri icin aciyr hafifletmeye ve yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanir ancak hastaligin tedavisi
veya iyilesmesi icin tasarlanmamistir. Her hastanin onurunu koruma ve aci cekmeme hakki vardir.

Palyatif bakim, kanser gibi ciddi veya yasami tehdit eden bir hastalik tanisi alan hastalarin yasam
kalitelerini iyilestirmek icin verilen bakimdir. Palyatif bakim, kisiyi bir bttin olarak ele alir ve
yalnizca tek basina hastaligi ele alan bir yaklasim degildir. Amag, ilgili psikolojik, sosyal ve manevi
problemlerin yani sira, hastaligin ve tedavisinin semptomlari ve yan etkilerini olabildigince erken
dénemde 6nlenmesi veya tedavi edilmesidir.

Palyatif bakim ayrica konfor bakimi, destekleyici bakim veya semptom yénetimi olarak da adlandirilir.
Hastalar hastanede, poliklinikte, uzun sdreli bir bakim merkezinde veya evde bir doktorun
gozetiminde palyatif bakim hizmeti alabilir.

Palyatif bakim ne zaman yapilir?

Palyatif tedavi, semptomlari hafifletmek ve yasam kalitenizi arttirmak icin tasarlanmistir. Hastaligin
herhangi bir asamasinda, tani itibariyle baslayarak yasamlarinin sonuna kadar gecen surecte, mide
bulantisi, kusma, agri veya yorgunluk gibi rahatsizlik belirtileri varsa palyatif bakim saglanabilir. Bir
kisi palyatif bakim aldiginda, kanser tedavisi almaya da devam edebilir. Palyatif bakimin sadece
yasam sonunda verilen bir hizmet oldugu yanlistir. Bazi Ulkelerde, palyatif cabalarin, sadece kanser
seyrinde ve yasam sonu verilen bir bakim olarak degil, erken bir zamanda sunulmasi gereken bir
hizmet olma y6ninde artan bir egilim vardir.

Bazli arastirmalarda bu, artan yasam kalitesini, hastaligin daha iyi anlasildigini ve yasamin son
aylarinda daha az hirpalayici tedaviler uygulanmasinin éniinii actigi belirtilmistir'=3. Palyatif bakim
ayrica kanser tedavilerinin yan etkilerini azaltmak veya kontrol etmek icin de kullanilabilir. ileri
evre kanserde, palyatif tedavi hastanin dmrinin uzamasinda ve tedavi edilemese bile rahatca
yasayabilmesine yardimci olabilir.

Palyatif bakim, ayni zamanda, 6lim sUrecindeyken hospis bakimindaki hastalara da sunulabilir.
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© Pralyatif bakimin faydalari

e Aci ve diger rahatsiz edici semptomlardan kurtulma saglar.
e Hayati oldugu gibi kabul etmeye ve 6limi normal bir sirec olarak gérmeye yardimci olur.
e Olumu hizlandirmak ya da ertelemek niyetinde degildir.

e Hastalarin 6limdne kadar mdmkin oldugunca aktif bir sekilde yasamasina yardimci olacak bir
destek sistemi sunar.

e Hastanin hastalik strecinde ve kendi yas durumlarinda ailelerin bu durumlarla basa cikmasina
yardimci olacak bir destek sistemi sunar.

e Yasam kalitesini arttirmayr amaclar ve ayrica hastaligin seyrini olumlu yénde etkileyebilir.

e Hastaligin seyrinde, kemoterapi veya radyasyon tedavisi gibi yasami uzatmayl amaclayan diger
tedavilerle birlikte, erken seyreder ve rahatsiz edici klinik komplikasyonlari daha iyi anlamak ve
yonetmek icin gerekli olan arastirmalari icerir.

Palyatif bakim kim tarafindan verilir?

Onkoloji  uzmaniniz (kanser doktoru), onkoloji hemsireniz ve kanser bakim ekibinizin
diger Uyeleri genellikle semptomlarinizi hastaliginizi veya tedavinizi  ydnetmenize
yardmc  olur.  Ornegin, bulanti  ve kusmayl  kontrol etmeye veya Onlemeye
yardimc  olmak veya agriyt hafifletmeye vyardima  olacak ilaclar recete edebilirler.

Lenfédemi rahatlatmak icin fizyoterapi ile size yardimci olabilirler. BUtln bu tedaviler palyatif
bakimdir.

Tedavi bittikten sonra ya da tedavi mUmkin olmadiginda ge¢ yan etkilerinizi
tedavi etmek icin  yardima ihtiyaciniz  olabilir ~ Daha sonra  palyatif = bakim,
bu alanda uzmanlasmis bir palyatif bakim ekibi tarafindan verilmelidir.

Palyatif bakim, bazi Ulkelerde semptomlarinizi tedavi etmek icin onkologunuzla calisan doktorlar,
hemsireler ve diger uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan verilebilir. Bu secenek, yonetilmesi
glc olan semptomlari (siddetli agri gibi), aile sikintisini ya da karmasik tibbi sorunlari olan kisiler
icin dUsUnulebilir. Bu durumda, doktorunuz palyatif bakim ekibinin sizi gérmesini isteyebilir.

Bu “palyatif bakim ekibi” tipik olarak palyatif bakim doktoru, palyatif bakim hemsiresi, sosyal
hizmet uzmani veya fizyoterapist icerir. Bircok hastane ve onkoloji klinigi bunyelerinde verdikleri
palyatif bakim hizmetlerinde bu ekip mevcuttur. Bazi Ulkelerde mobil palyatif bakim ekibi (doktor,
hemsire, psikolog, psiko-onkolog, fizyoterapist vb. dahil olabilir) evdeki hastalar ziyaret edilerek
verilen palyatif bakim hasta ve aileleri tarafindan palyatif konularinda danisilabilen bir ekip olarak
hizmet verirler.
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Paha fazla bilgi icin

e https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet
e http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/palliative

e http://www.who.int/hiv/topics/palliative/PalliativeCare/en/

e https://engage.esgo.org/

Tam fotograflar orijinaldir.
Fotograflar Milan Jaros ve Hem. Dr. Ivana Dostalova tarafindan
Palyatif Bakim Merkezi, Prag Genel Ogretim Hastanesinde cekilmistir.
Gercek hastalar ve doktorlar gésterilmistir.
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