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PALYATİF BAKIM VE TÜRKİYEDEKİ SON DURUMU

Gülbaran ESİN1

GİRİŞ

Her birey yaşamının kaliteli, sağlıklı, mutlu ve uzun olmasını diler. Fiziksel, 
ruhsal, sosyal ve duygusal açıdan kişinin algıladığı iyi olma hali “yaşam kalitesi” 
olarak tanımlanır. Son yıllardaki tıbbi gelişmeler, birçok hastalığın önlenmesini 
veya tedavisini mümkün hale getirmiş, yaşamı uzatıp kolaylaşmasını sağlarken 
ölümü geciktirmiş, ölümün gerçekleşeceği son ana kadar bilinen tüm tıbbi uygu-
lama ve tedavileri kullanmaya yönlendirmiştir. Bu da ölümü doğal bir süreç değil 
mücadele edilmesi gereken tıbbi bir olaya dönüştürmüştür. İyileşmesi ve tedavisi 
mümkün olmayan hastalıklara bağlı ölümlerde dahi sağlık çalışanlarını suçluluk 
duymaya ve durumu bir tıbbi başarısızlık olarak görmeye itmiştir. Toplumun ge-
neli ve onun bir alt grubu olan sağlık çalışanları bir anlamda ölümü kabullenme-
yip yadsımakta, ölümü her şekilde geriye çevirme çabası göstermektedir. Bazen il-
gili hastalığın tıbbi tedavisinin mümkün olmadığı durumlarda, insanların ölümü 
geciktirmek için umut bağladıkları tedaviler, hastalar için acı veren bir işkenceye 
dönüşebilmektedir. İnvaziv uygulamalar, ameliyatlar, kemoterapi/radyoterapiler, 
yapay organ, organ nakli, yoğun bakım gibi birçok tedavi ve süreç, hastalar için 
bazen çekilmez hale gelebilmektedir. Hasta ve yakınlarının rahatlık ve konforu-
nun sağlanması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ilkesiyle palyatif bakım kavra-
mı doğmuştur.(1)

Palyatif Bakımın Tanımı
Palyatif bakım, Dünya Sağlık Örgütu (DSÖ) tarafından ilk kez 1986 yılında 

tanımlanmış, bu tanım 2002 yılında daha bütüncül bir tanımlamaya evrilmiştir. 
Buna göre palyatif bakımı “yaşamı tehdit eden hastalıklarla karşılaşan hasta ve ya-
kınlarının, fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi problemlerinin erken teşhis edilerek-
ve etkili değerlendirmeler yapılarak önlenmesi, çözümlenmesi ve bu sayede ya-
şam kalitesini arttıran bir yaklaşım” olarak tarif etmiştir.(2)2014 yılında bu tanıma 
“palyatif bakım bütün hekimlerin vicdani sorumluluğudur” görüşü eklenmiştir. 
Hasta yakınlarının hem hastalık hem de yas döneminde,başta psikososyal olmak 
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