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Palyatif ve Hospis Bakım

GIRIŞ

Günümüz toplumlarında sadece oluşabilecek hastalıkları önlemek için değil, 
aynı zamanda bakım hastalarının geriye kalan yaşam sürecini en kaliteli şekilde 
geçirebilmesi ve vakti geldiğinde huzurlu bir ölümü karşılayabilmesi temel istek-
lerdendir (1). Palyatif bakım ilk olarak 19. Yüzyılın ortalarında ortaya çıkmıştır. 
1990 yıllarının başında Amerika’da kanser sebebiyle yaşamının son zamanlarını 
geçiren bireylerin bakımı için kullanılmıştır (2,3). Toplumun sosyal yaşamında 
görülen değişiklikler ve bağımlı yaşlı nüfus oranında artış ile birlikte dünya gene-
linde palyatif bakıma olan ihtiyaç giderek artmaktadır. Palyatif bakım ilk olarak 
kanser hastaları için başlamış olsa da günümüzde HIV/AIDS, konjestif kalp yet-
mezliği, kronik solunum hastalıkları, ilaca dirençli tüberküloz, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH), bunama, serebrovasküler hastalıklar (SVD), diyabet 
ve benzeri hastalıklarda büyük öneme sahiptir (4).

1.PALYATIF BAKIM KAVRAMI

Palyatif bakım; bakıma ihtiyacı olan bireylerde tedavi edici yaklaşımın yeterli 
olmadığı ölümcül hastalıklarda, sadece hastaya değil aynı zamanda yakınlarına 
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•	 Terminal dönemdeki hastalara gereksiz tedavi yaklaşımlarını engeller ve ya-
şamlarının son sürecini aileleriyle beraber geçirme imkanı sağlar.

•	 Acil servise başvuru durumunu azaltır.
•	 Tedaviye yönelik girişimlerin durdurulması ve hastaneye yatış oranındaki 

azalmadan dolayı maliyeti azaltır.
•	 Hastane enfeksiyonlarının azalmasını sağlar.
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