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Giriş 
Palyatif kelimesi Latince de ‘pallium’ olan pelerin kelimesinden türemiş 

koruyucu ya da kapsayıcı anlamındadır. Palyatif Bakım (PB) ise tedavi müm-
kün olmadığında hastanın semptomlarını gidermeyi hastanın yaşamını rahat 
geçirmesini sağlayan bakım hizmetleridir(1). 

Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 50000 çocuk ölmekte 500.000 çocuk-
ta ölümcül hastalıklar ile baş etmek zorunda kalmaktadır(2-4). Ortalama bir 
çocuk hastanesinde yılda 150-200 ölüm beklenmektedir (5). Tıbbi gelişmelerle 
çocuklarda ki ölümcül kanserlerin %85’inde kür sağlanmakla birlikte %15’i 
kaybedilmektedir(6). Erişkinlerin hastalıklarının aksine çocuk hasta grupla-
rında ölüm nedenleri daha geniş bir yelpazede yer almaktadır. Yaşa göre ço-
cuk ölüm nedenlerine bakacak olursak:

•	 0-1 yaş: Konjenital anomaliler, prematürite ve ani bebek ölüm sendromu
•	 1-14 yaş: Kaza travma, kanser, konjenital anormallikler 
•	 15-19 yaş (adolesanlar): Travma (intihar dahil), kanser ve kalp hastalığı 

gibi konjenital anomaliler(6).

Çocuk hastalar genellikle altta yatan kronik hastalıklarla stabil bir şekilde 
yaşamını sürdürürken genellikle araya giren ikincil, üçüncül hastalıklara bağlı 
gelişen akut bozukluklar ile ölüm gerçekleşir(5, 7). Bu nedenle kronik hastalığı 
olan çocukların tanıdan itibaren PB’ye ihtiyaçları olmaktadır(2). Tüm dünya-
da PB ihtiyacı olan çocuk sayısı 7 milyon civarında olduğu tahmin edilmekte-
dir(8). Pediatrik PB, kronik yaşamı sınırlayan hastalıklarla karşı karşıya kalan 
çocukların ve ailelerin bakımıyla ilgili karmaşık sorunların ele alınmasına yö-
nelik bütüncül bir yaklaşımdır(9). Tıptaki yeni gelişmeler sayesinde yaşamı 
sınırlayıcı hastalığı olan çocukların sağ kalım oranları artmıştır. Bu da PB ge-
reksinimlerinin artmasına neden olmuştur (7, 10). Yetişkin hastalarda PB tüm 
dünyada bir uzmanlık alanı olarak kabul edilirken aynı durum çocuklar için 
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Kritik hastalığı olan çocukların yaşam sonu dönemlerinde ağrı, nefes darlığı 
ve bulantı kusma gibi rahatsız edici semptomlarının göz ardı edildiği ya da 
yetersiz tedavi edildiği gözlenmiştir. Ne yazık ki, birçok ülkede multidisip-
liner pediatrik PB ekiplerinin yetersizliği, geri ödeme sorunları ve PB eğitim 
eksikliği nedeniyle ihtiyacı olan çocuklara ve ailelere PB hizmetleri sunulama-
maktadır. Bu nedenle hastalığa yönelik tedavilerle eş zamanlı olarak konfor 
bakımı, ağrı ve semptom yönetimi ile çocuğun yaşam kalitesini en üst düzeye 
çıkarmayı amaçlayan pediatrik PB hizmetlerinin ülke genelinde yaygınlaşma-
sı için sağlık sistemimizle entegre gerekli eğitimlerin ve sağlık politikalarının 
oluşturulması gerekmektedir. 
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