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2 DUNYADA PALYATIF BAKIM

GIRIS

Palyatif bakim hizmeti, gegmis donemlerde, yapi-
lacak hig bir tedavinin bulunmadig: terminal d6-
nemdeki hastalar i¢in, 6zellikle kanser hastalarina
yonelik giindeme gelen bir yaklasim bi¢imiyken;
son zamanlarda hayati risk olusturan hastaliklarin
tan1 almasiyla birlikte , tedaviye yonelik hertiirli
yaklasima destek olarak planlanmasi gereken bir
hizmet olarak kabul edilmektedir ( 1 ). Bu degisik-
lik DSO (Diinya Saghk Orgiitii)’niin revize ettigi
palyatif bakim taniminda da yer almaktadir. DSO
palyatif bakimla ilgili ilk tanimlamay1 1986 yilin-
da; tedavi edici yontemlerin titkendigi son donem
hastalarda kullanilan bir uygulama olarak tanim-
larken; 2002 yilinda; hayati risk olusturan hasta-
liklarla birliktelik gosteren problemlerle karsila-
san hasta ve aile bireylerinin, fiziksel, psikososyal
ve manevi rahatsizliklarini erken tespit etme, ir-
deleme, tedavi ederek ac1 gekmelerini en aza in-
dirme veya 6nleme ve boylelikle yasam kalitelerini
yiikseltme amaci giiden bir tibbi yaklasim olarak
tanimlamistir ( 2,3 ). “Palliate ( Palliare )” kokeni
latinceye dayanan bir s6zciik olup, kapsayici ya da
koruyucu anlamindadir. Ingilizce terminolojide
“Palliative” hafifletici, yatistirici, gegici ¢are mana-
sinda kullanilmaktadir (4 ).

Mevcut sosyal diizenin zamanla degisme-
si, bireye bagiml olan yaglanmis niifus oraninin
artmasi, tiptaki ilerlelemin hizli bir ivme yakala-
masi neticesinde hastaliklarin kronik bir siire¢
kazanmasy, ailelerin niifus sayisindaki azalma, ev
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disinda galisan kadin oraninda artis gibi ¢esitli ne-
denlerle, kronik siirecteki hastalara yakinlar1 ge-
rekli destegi, bakimi verememekte ve profesyonel
bakim gerekliligi dogmaktadir. Bu sebepledir ki,
Palyatif bakim, hayat1 yehdit edici bir hastalikla
bas basa kalan hasta ve ailelerinin, ihtiyaglarinin
karsilanmasi amaciyla olugsmus bir yaklasim bigi-
midir (5).

Oliim palyatif bakim hizmetinde olagan bir
siire¢ olarak goriiliir. Oliimiin geciktirilmesi veya
hizlandirilmas: sézkonusu olmamakla birlikte
amag yasamdan Oliime gecis siirecini kolaylagtir-
maktir. Yagam siiresinden ¢ok yasanan hayatin ka-
litesiyle ilgilenir ( 6,7 ).

Giiniimiizde palyatif bakimin kapsami daha
da genisletilerek yeni tani, kiir saglanabilir hasta-
lik, metastaz yapmis hastalik, yasam sonu bakim,
olim ve 6liimden sonraki donemde yas bakimini
da kapsayacak sekilde; hasta ve hastanin ailesinin
tiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaglarinin sag-
lanmasina yonelik multidisipliner bir yaklasim
olarak degistirilmistir ( 8-10 ). Palyatif bakim, kii-
ratif tedavi ve yas donemi entegrasyonu sekil 1de
gosterilmistir.

Palyatif bakimin 6nemi ve gerekliligi ilerleyen
stiregte daha fazla anlagilmigtir

DSO'niin belirlemis oldugu kriterlere uygun
bir sekilde her tilke, mevcut olan kendi saglik sis-
temine, kiltiirlerine, 6rf, adetlerine, inaniglarina
ve gereksinimlerine gore bir plan ve strateji belir-
lemistir ( 11).
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