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Onsoz

Palyatif bakim, ciddi ve kronik hastaliklar: olan bireylerde kendisinin ve ailesinin has-
taliklar1 ile bag edebilmelerini kolaylastirmak amacinda olan ve mulitidispiliner yakla-
sim gerektiren bir tibbi bakim tiirtidiir. Bu kitab: hazirlamaktaki amacimiz, farkli bircok
branstaki hekimlerimizin yararlanabilecegi, giincel bilgiler 15131nda sik karsilagilan klinik
ve etik sorunlarin ¢éziimiine yol gostermesi ve faydali olmasidir.

Kitabimizda emegi gecen tiim degerli meslektaglarimiza, kitabin basiminda onciilitk
eden sayin Dr. Aydin CIFCI'ye, koordinasyon ve diziminde yardimci olan Elif OZDIL'e
tesekkiirlerimizi sunariz.

Dog. Dr. Berna AKINCI OZYUREK
Dog. Dr. Nalan OGAN
2023, Ankara
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Palyatif Bakim Nedir?

Leyla KUTLUCAN
TANIM

Palyatif kelimesi, Turk Dil Kurumu tarafindan "gegici, gegistirici, etkisi kokli ol-
mayan, duruma gegici ¢oziim getiren" seklinde tanimlamigtir. Latinceden koken alan
"Pallative (Palliare)" koruyucu ya da kapsayici anlamlarina gelmektedir. Ingilizce termi-
nolojide ise "Palliative" terimi hafifletici, yatistirici, gegici ¢are anlamlarinda kullanilmak-
tadir (1,2)

Palyatif Bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk kez 1986 yilinda "Tedavi
edici yaklagimlarin titkendigi, son donem hastalara sunulan bir saglik hizmeti" seklin-
de tanimlanmigtir. 2002 yilinda, ‘hastalarin tani almalarindan yas dénemine kadar gegen
siireyi ve ailenin desteklenmesi'ni de kapsayacak sekilde tanim genisletilmistir (3,4). DSO,
2014 yilinda tim tlkeleri palyatif bakim hizmetlerini saglik sistemlerine dahil etmeye ¢a-
girmustir (5).

Palyatif bakimin giincel tanimlamasi "yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele
eden hasta ve yakinlarinin yagam kalitesinin artirilmasina yonelik fiziksel, psikososyal ve
manevi problemlerin erken tespit ve tedavisini amaglayan multidisipliner bir yaklagim"
olarak yapilmaktadir. Palyatif bakim daha 6nceki donemlerde, cogunlukla kanser hasta-
larinin veya yapilacak bir tedavisi olmayan son dénem hastalarin bakimini iistlenmektey-
di. Fakat zamanla yagamui tehdit eden tiim saglik problemlerinin takip ve tedavinin sag-
lanmas: seklinde degisim gostermistir (5-8).

Avrupa Palyatif Bakim Birligi'ne gore, palyatif bakim "kiiratif (tam iyilesmeyi hedef-
leyen tedavi) tedaviye yanit vermeyen hastalarin biitiinctil bakimi" seklinde, Amerikan
Hospis ve Palyatif Bakim Organizasyonuna gore ise "palyatif bakim genellikle tedavi edici
bakima ek olarak, ciddi hastaliklarin agrisina, semptomlarina ve stresine odaklanir" gek-
linde tanimlanmaktadir (8,9).

PALYATIF BAKIMIN AMACLARI VE KAPSAMLARI

o Saglikla ilgili ciddi sikintilar1 olan her yag grubundan bireylerin aktif ve biitiinsel ba-
kimlaridir. Mevcut saglik problemi; kanser, kardiyovaskiiler hastalik, son dénem
kronik hastalik (diyabet, romatizmal hastaliklar), akut travma, hareket kisitlilig1 veya
kaybi, organ yetmezligi (bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi), tiiberkiiloz, ciddi
yaniklar, asir1 prematiire dogum, konjenital anomaliler, demans veya yasliliga bagl
asir1 diskiinliik gibi ¢ok farkli nedenlere bagli olabilir.

o Yagamui onaylar, 6limi de olagan bir siireg olarak degerlendirir. Amag 6liimi ertele-
mek ya da hizlandirmak degildir. Beklenen yasam stiresini uzatmak tabi ki 6nemlidir
ama bunu yagam kalitesini yiikselterek yapmak daha da 6nemlidir. Yagam kalitesi; ki-
sinin fiziksel, duygusal, sosyal acidan iyi olma halidir. Palyatif bakim, mevcut yasamin
kalitesini artirmayi hedefleyen bir bakim felsefesidir. Diinii ya da yarini degil, bugiinii
en iyi sekilde yagayabilmeyi benimser.




PALYATIF BAKIM VE AKCiGER HASTALIKLARI
B. Palyatif Bakim ve Intertisyel Akciger
Hastaliklari

Aycan YUKSEL, Ceren ILGAR
INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIKLARI

Interstisyel akciger Hastalig1 (IAH) diger adi ile diffiiz parankimal akciger hastalig
(DPAH) genellikle kronik seyirli, akcigerleri diffiiz olarak etkileyen, parankimde fibrozis,
inflamasyon ve yapisal deformiteye neden olan bir grup hastaliktir. Terimsel olarak bah-
sedilen interstisyum; alveoller ve kapillerler arasindaki bolgeye ek olarak ayrica alveolar
duvar, perivaskiiler, perilenfatik ve peribronkovaskiiler bag doku ve septay1 da kapsadi-
gindan bu hastaliklarda alveol bosluklari, kii¢iik hava yollari, damarlar ve plevra da etki-
lenebilmektedir. Bu hastalik grubunda alveolokapiller membran yoluyla gaz degisim ka-
pasitesinin bozulmasi sonucunda solunum yetmezligi gelisir. Diffiiz parankimal akciger
hastaliklar1 dort ana baglik altinda incelenir (1).

o Nedeni bilinenler: (Bag doku hastaliklari, hipersensitivite pndmonisi, ilag iligkili akci-
ger hastaligi, vb.)

o Granulomatoz hastaliklar (sarkoidoz)

« Idiyopatik interstisyel pnémoniler

o Diger (Eozinofilik pndmoni, pulmoner alveoler proteinozis, Langerhans hiicreli histi-
yositozis, lenfanjiyoleimiyomatozis, vb.)

Interstisyel akciger hastaliklar1 iginde en sik gériilen idiyopatik interstisyel pnémoni-
lerdir. Idiyopatik interstisyel pnémonilerin kendi i¢inde siniflandiriimasi Tablo 1'de ve-
rilmistir (1).

Tablo 1. Idiyopatik interstisyel pnomoniler siniflamasi

Major {iP'ler Nadir goriilen IIP'ler Siniflandirilamayan 1P

Idiyopatik pulmoner fibrozis Lenfositik interstisyel pndmoni
Idiyopatik nonspesifik interstisyel pnémoni  Pléroparankimal fibroelastozis
Idiyopatik deskuamatif interstisyel pndmoni

Kriptojenik organize pnomoni

Akut interstisyel pnomoni

I1P: Idiyopatik interstisyel pnémoni; JAH: Interstisyel akciger hastaligt

Epidemiyoloji

Interstisyel akciger hastaliklar1 tan1 giigliigii ve gorece diisiik insidansa sahip olmast
nedeniyle epidemiyolojik ¢aligma yapilmasi gii¢ bir hastalik grubudur. Yapilan ¢aligma-
larda 3.6 ile 32/100000 arasinda degisen insidansa sahip oldugu saptanmistir. Yapilan
ilk epidemiyolojik caligmada en sik goriilen interstisyel akciger hastalig: idiyopatik pul-
moner fibrozis (IPF) iken (2), Avrupa'da olgularin %26'sinin sarkoidoz, %19'unun IPF,
%12'sinin kronik hipersensitivite pnémonisi (HP) ve %7,2'sinin bag doku hastalig ilis-
kili (BDH-IAH) oldugu bulunmustur (3). Ulkemizde ise IAH insidansinin 25,8/100000
oldugu ve sirasiyla sarkoidoz ve IPF'nin en sik goriilendiffiiz parankimal akciger hasta-
liklar1 oldugu bildirilmistir (4). Ozetle, en sik rastlanilan interstisyel akciger hastaliklari;
sarkoidoz, IPF, bag dokusu hastalig1 akciger tutulumu, kronik HP ve pnédmokonyozlardr.
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Palyatif Bakim ve Kalp Hastaliklar:

Pinar OZMEN YILDIZ
GIRIS

Kalp hastaliklar1 6zellikle de kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen 6liim nedenlerin-
den biri olmaya devam etmektedir. Tibbi, cerrahi ve cihaz tedavileri ile kalp fonksiyon-
lar1, kapak fonksiyonlari, aritmiler ve fonksiyonel kapasitede iyilesmeler saglanmaktaysa
da kimi zaman istenmeyen olumsuz sonuglar ile kargilasilabilmektedir. Kalp hastaliklar:
akut miyokard infarktiisti gegiren saglikl bir kisiden inflamatuvar kardiyomiyopatili orta
yaslt bir bireye ve tek ventrikiil hastalig1 icin Fontan ameliyati olan bir gence kadar degi-
sen ¢esitli klinik profillerde kendini gosterirken palyatif bakim hepsi i¢cin 6nemli bir yere
sahiptir.

Palyatif bakim yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmaya ve semptomlar1 azaltmaya
odaklanan 6zel bir tibbi bakim tiiriidiir. Her yasta ve ciddi bir hastaligin her agamasin-
da uygun olan, hasta ve aile merkezli bir bakimdir. Palyatif bakim, akut ve kronik hasta-
likta olagan bakimin yani sira uygulanmalidir (1). Kardiyak bakimin 6nemli bir bilegeni
olarak giderek daha fazla kabul goriirken, buna yo6nelik aragtirmalar hiz kazanmustir (2).
Palyatif bakim, ‘birincil' veya ‘ikincil' olarak tanimlanabilir (3). Birincil palyatif bakim
herhangi bir klinisyen tarafindan saglanabilir. Genellikle standart 6nceden yapilandiril-
mig bakim planini, bakim hedeflerin belirlenmesini, fiziksel semptomlarin ve duygusal
sorunlarin temel yonetimini igerir. Onceden yapilandirilmis bakim plani, hastalarin ciddi
bir sekilde hastalanmalar1 durumunda almak isteyecekleri veya istemeyecekleri bakimla
ilgili isteklerini tanimlamalarina yardimci olan bir siirectir. Hastalarin beklentileri, umut-
lar1 ve palyatif bakim ihtiyaclari hastalik siirecinin erken donemlerinde ortaya ¢ikarilmali
ve karar vermeye rehberlik etmek i¢in kullanilmalidir. Yonetim ve karar verme daha kar-
masik hale geldiginde, ikincil palyatif bakim saglamak i¢in resmi palyatif bakim egitimi
almis uzmanlara gereksinim vardir. Direncli fiziksel semptomlar, karmagik psikososyal
sorunlar, tedavi segenekleri ile ilgili catisma ¢ozimd, aile ve klinisyen destegi ikincil pal-
yatif bakimin temel yonlerini olusturur.

Semptom yonetimi, palyatif bakimin bir diger 6nemli alanidir. Semptom yiikii, kar-
diyovaskiiler hastaliklarin siireci boyunca dalgali bir seyir gosterse de genellikle yasamin
sonuna dogru iyice artar. Gogiis agrisi, nefes darligi ve aktiviteyi sinirlayan yorgunluk,
¢ogu kardiyovaskiiler uzmanin karsilastig1 yaygin semptomlardir. Bununla birlikte, iler-
lemis koroner arter hastalig1 olan hastalarda direngli gégiis agrisi ve aritmiler ve ilerlemis
kalp yetmezligi olan hastalarda siddetli dispne, anoreksi ve uykusuzluk gibi yakinmalara
karg1 daha aresiz kaliabilmektedir. {lerlemis hastalik ve yiiksek semptom yiikiine genel-
likle depresyon, anksiyete de eslik etmekte ve bu durumlar uzman palyatif bakim konstil-
tasyonunu gerektirebilmektedir.

Palyatif bakimin bir diger 6nemli bileseni, hastalara ek olarak bakim verenlere ve aile
tiyelerine ve hatta tibbi ekip iiyelerine psikososyal destek saglanmasidir. Klinisyenler,
prognoz, hastalik gidisat1 ve tedavi segeneklerini hassas bir sekilde tartigarak bu alanda
birincil palyatif bakim saglarlar. Destekleyici dinleme ve endiselere empati ile yanit
verme temel bilesenlerdir. Bazen bu, hastay1 bir sosyal hizmet gorevlisi ve manevi bakim
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Palyatif Bakim ve Psikiyatrik Yaklasim

Alper BULBUL, Ertugrul SARAL
GIRIS

Palyatif bakimla ilgili modernlesme stirecinin 6ncesine bakildiginda ekiplerde na-
diren psikiyatristlere ya da diger ruh sagli1 profesyonellerine rastlanmaktadir. Bunun
nedenleri ampirik olarak incelendiginde palyatif bakima psikiyatrik yaklagimin kati-
liminin 6ntinde ¢esitli engeller oldugu 6ne stiriilmiistiir. Bu engeller palyatif bakimi
saglayanlarin psikolojik zorlanmalara da kendilerinin miidahale edebilecegine olan
inanglari, psikiyatrlarin yasaminin sonlarinda olan hastalara yonelik olasi ilgisizlikle-
ri, beden odakli tibbin hékim olmasi, finansal zorluklar gibi bazi nedenler olarak sira-
lanmugtir (1).

Palyatif bakim ve terminal donem hastaliklar ile ilgili son yillarda olan gelismeler,
bu alanda birgok yeni aragtirmanin yapilmasinin saglanmasinin yani sira ideal palyatif
bakiminda psikososyal destek ve psikiyatrik konularinin ne denli 6nemli oldugunun
anlasilmasina da yardimei olmustur. Terminal ddnemde bir¢ok farkli sorun ortaya ¢ik-
maktadir. Hastanin dalgali seyreden genel durumunun takibi, hastanin beden temiz-
ligi, sekresyonlarin aspirasyonu, yatak ve basi yaralarinin énlenmesi, deliryumun 6n-
lenmesi ve miidahalesi, ek psikiyatrik durumlarin tespiti ve tedavisi gibi bir¢ok farkli
alana miidahale gerektiren saglik hizmetleri ancak bu konuda egitimli ve multidisipli-
ner bir ekibin par¢asi olan saglik profesyonelleri yiiriitiillebilmektedir. Cesitli sorunla-
rin ve multidisipliner ¢calismalarin gerekliligi kimi zaman palyatif bakimi diger tedavi
ve bakimlara gore karigik bir hale de getirebilmektedir.

Terminal donemde giderilmesi ya da hafifletilmesi gereken belirtiler listesine, psi-
kiyatrik hastalik belirtileri ve bu hastalarin maruz kaldiklar1 psikososyal ve ruhsal so-
runlari da eklemek gerekmektedir. Kronik ve ciddi hastaliklarda, bu hastaliklarin yan:
sira ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete, deliryum, uyku bozukluklar: gibi psikiyatrik
komorbiditeler de sik goriilmektedir. Ortaya ¢ikan psikiyatrik komorbidite ve ruhsal
zorlanmalarin varlig1 hastanin yagam siiresi ve kalitesi tizerinde olumsuz etkiler gos-
termekte, hasta yakinlar1 ve bakim verenler i¢in de 6nemli sorunlara yol agabilmekte-
dir (2, 3).

Ornegin; palyatif bakim hastalarinda yaklagik %50 oraninda depresyon semptom-
larinin goriildiigi, %70 oraninda klinik olarak belirgin bir anksiyete semptomu ortaya
¢iktig1 ve neredeyse tamaminda dlime yaklasirken deliryumun goézlemlendigi ileri sti-
rillmektedir. Bahsedilen psikiyatrik semptomlarin ciddi hastaligin oldugu terminal
donemlerde ayirt etmek genellikle zor olmaktadir. Bu bilgiler 15181nda, psikofarmako-
lojik ve psikoterapotik miidaheleler gerektiren ve hastanin yasam kalitesi ile stiresini
etkileyen psikiyatrik komorbiditeler psikiyatri uzmanlarinda degerlendirilmeli, psiki-
yatrlar palyatif bakim ekipleri ile yakin temasta olmalidir (4).

Bu boliimde 3 ana baslik olan ve palyatif bakimda en sik goriilen komorbiditeler
olarak kabul edilen depresyon, anksiyete ve deliryum ele alinacaktur.
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