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Latince kökenli olan “Palyatif ” kelimesi koruyucu veya kapsayıcı an-
lamındaki “Palliate (Palliare)” dan köken almaktadır. İngilizce terminolo-
jide ise hafifletici, yatıştırıcı, geçici çare anlamında kullanılan “Palliative” 
den gelmektedir. Palyatif bakım; ileri dönem kronik hastalığı olan ve/veya 
hayatı tehdit eden bir hastalıkla karşı karşıya olan hastalar ve yakınları 
için yaşam ve ölüm kalitesini artırmaya yönelik multidisipliner bir tıp uz-
manlığıdır (1).

1970’li yılların sonlarında kurulmuş olan palyatif bakım üniteleri 
hastalığın tüm evrelerinde iyileştirici ve destekleyici tedavilere ek olarak 
hastanın duyduğu acıyı azaltmayı amaçlamaktadır. Ayrıca hastanın ahla-
ki, etik değerlerine ve beklentilerine uygun bakım planı oluşturmak, hasta 
ve yakınları arasında etkin iletişim sağlayıp koordinasyon kurmak, hem 
hastalara hem de bakmakla yükümlülere psikososyal, manevi ve fiziksel 
destek verebilmektir. Palyatif değerlendirme detaylı özgeçmiş ve fizik mu-
ayene içermekle beraber etik açıdan geleneksel yapıya da hakim olmalıdır. 
Modern darülaceze ve palyatif bakımın kurucusu Dame Cicely Saunders 
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nozun yaygın olarak kullanımını destekleyecek, etkinliğinin izlendiği ve 
faydasının gözlenmesi için hem bireysel hem de ekip yaklaşımını dikkate 
alan yeni bir bakış açısı gerekmektedir. Böylelikle palyatif bakım hastaları 
gibi tedavisi en zor hasta grubu ve yakınlarının hissettikleri acının azaltı-
labilmesi için alternatif seçenekler ümit verici olabilir.
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