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GIRIŞ

“Excess and deficiency are equally at fault”

(Eksiklik de fazlalık da eşit kusurdur) Konfüçyüs 
(M.Ö. 551 ila 479)

Palyatif bakım üniteleri (PBÜ), yaşamı tehdit eden 
hastalıklara bağlı gelişebilecek fiziksel, psikolojik, 
sosyal veya ruhsal zorluklarla, hasta ve ailelerinin 
mücadele etmesinde ve daha iyi bir yaşam kalite-
sinin sağlanmasında rol üstlenir. Hekim, hemşire, 
paramedik, destek elemanı, diyetisyen, fizyotera-
pist, birinci basamak hekiminin de koordinasyo-
nuyla verilen, gün geçtikçe önemi artan, multidi-
sipliner profesyonel olarak yaklaşılması gereken 
bir alandır.

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) son rapor-
larına göre, palyatif bakıma (PB) her yıl en az 40 
milyon kişinin ihtiyacı olmaktadır ve bu kişilerin 
çoğunluğu düşük ve orta gelirli ülkelerde yer 
almaktadır.

PB ihtiyacı olan hastaların maalesef ancak 
%14’ü PB hizmetini alabilmektedir. PBÜ’ye nüfu-
sun yaşlanması, kronik ve dejeneratif hastalıkların 

artması, bazı bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hasta-
lıkların görülme sıklığının artması gibi sebepler-
le gitgide öneminin artacağı, ihtiyacın da buna 
paralel olarak artacağı öngörüsü yaygın olarak 
bugün kabul görmektedir. PBÜ’den hastaların 
zamanı geldiğinde, geç kalmadan yararlanması, 
rehabilite edici ve rahatlatıcı hizmetlerin sağlan-
ması hem hastaneye gereksiz başvuruların önlen-
mesinde hem de etkin bir sağlık sistemi sunucu-
larının kullanılmasında faydalıdır. Ayrıca hasta ile 
ailesinin de psikolojik olarak desteklenmesinde 
rolü büyüktür (1).

PALYATIF BAKIM HASTALARININ 
ÖZELLIKLERI

DSÖ raporlarına göre PB’ye ihtiyaç duyan yetiş-
kinlerin etyolojisi incelendiğinde, kardiyovaskü-
ler hastalıkların (%38,5) başı çektiği daha sonra 
kanser hastalıkları (%34), kronik solunum yolu 
hastalıkları (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6) 
gibi kronik hastalıkların yer aldığı bilinmektedir. 
Böbrek yetmezliği, kronik karaciğer hastalığı, mul-
tipl skleroz, Parkinson hastalığı, romatoid artrit, 
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eksikliklerinin yerine konulması tedavisi uygulan-
maktadır. Bu tür hastalarda gereksiz yere verilen 
vitamin ve mineraller; primer hastalığın seyrinde 
değişikliklere, polifarmasi sebebiyle ilaç etkileşim-
lerine, gereksiz maliyetlere ve fonksiyonları sınırda 
olan organlara ekstra bir yüke sebep olmaktadır.
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