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Palyatif bakım tam olarak kür şansı olmayan, ya-
şamı tehdit eden hastalıklarla karşı karşıya kalan 
hastaların yaşam kalitesini arttırmayı, başta ağrı 
olmak üzere fiziksel ve psikososyal sorunları çöz-
meye çalışan, hasta ve hasta yakınlarının yaşam 
kalitesini yükseltmeyi amaçlayan bir yaklaşımdır. 
Hasta ve hasta yakınlarına semptomatik destek 
tedaviler, diğer tedavi seçenekleri tükendikten 
sonra değil tanı anından itibaren uygulanmalıdır. 
Palyatif bakımda hem fiziksel hem de psikososyal 
problemlerin hafifletilerek hastanın rahatlatılması 
amaçlanmalıdır.

Yapılan çalışmalarda palyatif bakımın kanser 
tedavisine daha erken ve daha fazla dahil olarak 
ağrı gibi sorunların sekonder etkilerini önlemede 
daha etkili olacağı gösterilmiştir. Tam olarak me-
kanizması bilinmese de ciddi hastalıklarla ilişkili 
uzun süreli stresin bağışıklık sistemini zayıflattığı 
ve palyatif bakım tarafından sağlanan psikososyal, 
semptomatik ve diğer yaşam kalitesi arttırıcı müda-
halelerin etkilerini pasifise ettiği gösterilmiştir(1).

Hastaların semptom yönetimini sağlama-
nın yanı sıra, palyatif bakımın önemli bir hedefi 
hastalara ileri bakım planlaması konusunda da 
yardımcı olmaktır ve iletişim palyatif bakımın 
temelidir (2). Etkin bir iletişim hastanın mevcut 
hastalığını kabullenmeyi, uyumunu, psikososyal 
gereksinimlerinin karşılanmasını, yaşam kalitesi-
nin artırılmasını ve iyi ölüm şansını artırır. Kanser 

gibi tedavisi güç olan hastalıklarla mücadele eden 
klinisyenler için en zorlayıcı rollerden biri, ileri 
ve ölümcül kanser hastalarına ve ailelerine, ölüm 
sürecinin fiziksel, psikolojik ve manevi yönleri ko-
nusunda rehberlik etmektir. Aslında, yapılan araş-
tırmalarda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk 
gibi psikolojik semptomların, ağrı ve diğer fizik-
sel semptomlardan daha sık olmadığını ancak bu 
semptomların görülme sıklığının da azımsanma-
yacak boyutta olduğu bildirmektedir (3, 4).

Bazı hastalar ve aile üyeleri aldıkları tedaviden 
sonra palyatif bakıma geçtiklerinde (ör. Anti-tü-
mör odaklı tedavilerin kesilmesi, semptom kont-
rolü için tedavilerin başlatılması) daha kısa yaşam 
süresi ile sonuçlanacağına inanmaktadır. Bu endişe 
genellikle palyatif bakımın başlatılmasında bir ge-
cikmeye ve belki de yararlı anti-tümör tedavilerin-
den daha azının gereksiz yere sürekli kullanılması-
na neden olmaktadır (5). Dünya Sağlık Örgütünün 
palyatif bakım tanımlamasında yer alan madde-
lerden en önemlilerinden biri de hastalara ve ya-
kınlarına hayatı ve ölümü normal bir süreç olarak 
göstermek gerektiğidir, bu süreçte ölüm ne ertele-
nir ne de hızlandırılır (5). Palyatif bakımda görevli 
olan ekibin özellikle eğitilmiş olması gerekir. Sağlık 
personelinin iletişim ve baş etme becerileri konu-
sunda eğitimlerinin yetersiz olması; kendilerinde 
bir dizi psikolojik sorunlara, duygusal tükenmeye 
yol açabilir. Alınan eğitimler doğrultusunda palya-
tif bakımda ölümün hızlandırılmadığı, bu hastalık 
sürecinin olması gerektiği gibi yaşanacağının bil-
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