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3 TÜRKİYE’DE PALYATİF BAKIM 
UYGULAMALARI

GİRİŞ
Hayatı tehdit eden veya kronik olup tedavi edile-
meyen ciddi hastalığı olan hastaların hayat kalite-
sini iyileştirmek için verilen bakım palyatif bakım-
dır. Tedavi edilebilen (küratif) teriminin karşıtı 
olarak tedavisi mümkün olmayan hastalıklara ve-
rilen tedavidir. Semptom yönetimi, Psikolojik ve 
duygusal/manevi destek tedavisi ve kanserli has-
taların aileleri ve yakınlarının desteklenmesini he-
defleridir. Palyatif bakım multidisipliner bir yak-
laşım olup sadece hekim kontrolü ile değil bakım 
hemşiresi, psikolog, fizyoterapist, sosyal iletişim 
uzmanı ve uzman din adamı tarafından yapıla-
cak bir bakım hizmetidir. İlk olarak 2000’li yıllara 
yakın zamanda İngiltere ve Kanada gibi gelişmiş 
ülkelerde gelişme sürecine giren palyatif bakım 
hizmetleri, ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından 
yapılan çalışmalar ile 2010 yılında hız kazanmaya 
başlatılmıştır. Gerekli yasal düzenlemeler ile ilk 
kapsamlı palyatif bakım merkezi Ankara’da Ulus 
Devlet Hastanesi bünyesinde açılmıştır (1). Sağlık 
Bakanlığı sağlıkta dönüşüm projesi kapsamında 
Kanserle Savaş dairesince palyatif bakımda stan-
dardizasyonu geliştirmek ve örgütlenmeyi sağla-
mak amaçlı PALLİA-TURK projesi hazırlamıştır. 
Gün geçtikçe tıbbi dernekler, sempozyum, kongre 
ve eğitim toplantıları ile Palyatif bakım üzerine 
farkındalığı artırmak ve yasal düzenlemeler sağla-
yarak palyatif bakımda etkin bir ülke haline gelme 
amaçlanmıştır.

TANIM
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ilk olarak 1990 yı-
lında palyatif bakımı; ‘Küratif tedavilere yanıt 
vermeyen hastalara verilen aktif ve bütüncül ba-
kımdır’ olarak tanımlamıştır. Daha sonra tanımı 
genişletmiş ve Palyatif bakım; yaşamı tehdit eden 
hastalıklardan kaynaklanan problemler ile karşıla-
şan hastaların ve hasta yakınlarının yaşam kalite-
sini, başta ağrı olmak üzere tüm fiziksel, psikosos-
yal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve 
etkili değerlendirmeler yapılarak önlenmesi veya 
giderilmesi yolları ile yaşam kalitesini arttıran bir 
yaklaşımdır olarak tanımlamıştır (2).

Palyatif bakım amaçları arasında ağrı ve diğer 
üzücü semptomlardan kurtulma sağlamak, hayatı 
teyit etmek ve ölmeyi normal bir süreç olarak gös-
termek bulunur. Ölümü hızlandırmak veya ertele-
mek istemez, hasta bakımının psikolojik ve mane-
vi yönlerini bütünleştirir. Hastaların ölüme kadar 
mümkün olduğunca aktif yaşamasına yardımcı 
olacak bir destek sistemi sunar. Aile bireylerinin 
de mevcut durumun üstesinden gelmesine yar-
dımcı olur. Palyatif bakım hastaya tanı konulduğu 
andan itibaren başlar ve ölümüne kadar küratif te-
davi ile beraber etkinliği artarak devam eder.

Amerikan Klinik Onkoloji Derneği (ASCO) 
kanserde palyatif bakım tanımını, kanser hastaları 
ve aileleri için acı ve sıkıntı veren ve onların hayat 
kalitesini etkileyen çeşitli hususlara yönelik iyileş-
tirmelerdir olarak tanımlamıştır (3).
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