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PALYATIF BAKIM VE TURKIYEDEKi SON DURUMU

Giilbaran ESIN!

GIRIS

Her birey yasaminin kaliteli, saglikli, mutlu ve uzun olmasim diler. Fiziksel,
ruhsal, sosyal ve duygusal agidan kisinin algiladig: iyi olma hali “yasam kalitesi”
olarak tanimlanir. Son yillardaki tibbi gelismeler, bir¢ok hastaligin 6nlenmesini
veya tedavisini miimkiin hale getirmis, yasami uzatip kolaylasmasini saglarken
olumii geciktirmis, 6liimiin gergeklesecegi son ana kadar bilinen tiim tibbi uygu-
lama ve tedavileri kullanmaya yonlendirmistir. Bu da 6liimii dogal bir siire¢ degil
miicadele edilmesi gereken tibbi bir olaya doniistiirmiistiir. Iyilesmesi ve tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklara bagh 6liimlerde dahi saglik ¢alisanlarini sugluluk
duymaya ve durumu bir tibbi basarisizlik olarak gormeye itmistir. Toplumun ge-
neli ve onun bir alt grubu olan saglik galiganlar1 bir anlamda 6liimii kabullenme-
yip yadsimakta, 6liimii her sekilde geriye cevirme cabasi gostermektedir. Bazen il-
gili hastaligin tibbi tedavisinin miimkiin olmadig1 durumlarda, insanlarin 6liimii
geciktirmek i¢in umut bagladiklar: tedaviler, hastalar i¢in ac1 veren bir iskenceye
doniisebilmektedir. Invaziv uygulamalar, ameliyatlar, kemoterapi/radyoterapiler,
yapay organ, organ nakli, yogun bakim gibi bir¢ok tedavi ve siire¢, hastalar i¢in
bazen ¢ekilmez hale gelebilmektedir. Hasta ve yakinlarinin rahatlik ve konforu-
nun saglanmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ilkesiyle palyatif bakim kavra-
m1 dogmustur.®

Palyatif Bakimin Tanimi

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitu (DSO) tarafindan ilk kez 1986 yilinda
tanimlanmaig, bu tanim 2002 yilinda daha biitiinciil bir tanimlamaya evrilmistir.
Buna gore palyatif bakimi “yasami tehdit eden hastaliklarla karsilagan hasta ve ya-
kinlarinin, fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi problemlerinin erken teshis edilerek-
ve etkili degerlendirmeler yapilarak énlenmesi, ¢oziimlenmesi ve bu sayede ya-
sam kalitesini arttiran bir yaklasim” olarak tarif etmistir.2014 yilinda bu tanima
“palyatif bakim biitiin hekimlerin vicdani sorumlulugudur” goriisti eklenmistir.
Hasta yakinlarinin hem hastalik hem de yas doneminde,basta psikososyal olmak
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