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Dünya nüfusunun yaşlanmasıyla birlikte kronik sistemik hastalıklar ve 
sağlık harcamaları her geçen gün artmaktadır(1,2). Yapılan çalışmalarda çok 
sayıda kognitif ve fonksiyonel bozukluğu olan kritik hastaların Yoğun Bakım 
Üniteleri (YBÜ)’de yattığı ve YBÜ’de iken ya da YBÜ’den taburcu olduktan 
sonra bu hastaların büyük çoğunluğunun öldüğü bildirilmiştir(3). YBÜ’deki 
terminal dönem hastalarda süreç geri döndürülemez ise de teknolojik geliş-
melerle birlikte YBÜ’deki tedavilerin gelişmesi ölüm sürecini uzatarak ağır 
sekelli hastaların artışına yol açmaktadır(4). Ülkelerin demografik ve sosyo-
kültürel yapısına bağlı olarak ölümlerin şekli, yeri ve YBÜ’deki ölüm oranla-
rı farklılıklar gösterse de günümüzde hastaların %20-33’ü YBÜ’de ölmekte-
dir(5,6). Yaşamın son 1 ayı çoğunlukla YBÜ’de geçtiği için YBÜ yaşam sonu 
bakım ve Palyatif Bakım (PB)’nin etkin ve yüksek kalitede verilmesini gerek-
tiren alanlar haline gelmektedir(7). PB ileri teknolojinin kullanıldığı ve yaşam 
süresinin artırılmasına odaklanan YB felsefesiyle, paradoksal görünse de DSÖ 
verilerine göre PB ihtiyacı olan hastaların sadece %14’ü PB hizmeti almakta ve 
bu hastaların çoğu da YBÜ’de tedavi edilmektedir(8).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) PB’yi yaşamı tehdit eden hastalığa bağlı so-
runla karşılaşan hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini artıran; erken ta-
nımlama, kusursuz değerlendirmeyle, ağrı ve diğer semptomların tedavisini 
yaparak, fiziksel, psikososyal ve manevi olarak ıstırabı rahatlatan ve ortadan 
kaldıran bir yaklaşım olarak tanımlamıştır(9).

YBÜ, hayatı tehdit eden ciddi akut ya da kronik hastalıkları olan hastaların 
vücut fonksiyonları normale dönünceye kadar sürekli yakın gözlem, monitori-
zasyon, ileri tedavi ve özel cihazlarla desteklendiği hastane bölümleridir(5,10). 

YBÜ’de PB yaklaşımını anlamak için öncelikle her ikisinin de tarihsel geli-
şiminin tam olarak anlaşılması gerekmektedir. İlk tanımının yapıldığı 80’li yıl-
lardan günümüze kadar PB alanında çok büyük gelişmeler gözlenmiştir(8,11). 
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nundaki engelleri de yaşam sonu dönemde agresif bakım kültürü, yeterli PB 
algısının olmaması olarak tanımlamışlardır(56).

Sonuç: Yaşlanan nüfusla birlikte YBÜ ölüm veya sonrasında fonksiyonel 
veya kognitif bozuklukların en çok gözlendiği hastane bölümleri haline gel-
miştir. YBÜ’de PB uygulamasıyla daha kaliteli, düşük maliyetli ve daha iyi 
hasta ve aile memnuniyeti sağlandığı gözlenmiştir.(37,40) Günümüzde yay-
gın olarak uygulanan tüm tedavi seçenekleri tükendiğinde ya da tedaviler 
başarısız oluncaya kadar PB’yi erteleyen bir modelden ziyade, YB tedavile-
riyle eş zamanlı PB uygulamasının daha başarılı olacağı düşünülmektedir. 
Birçok gelişmiş ülkede YBÜ’deki prognozu kötü hastaların yakınları destek-
lerin kesilmesini isterken, ülkemizde ise hasta ve aileleri yaşam sonu bakı-
mın yapıldığı yer olarak çoğunlukla ev, PB merkezleri ve bakımevi yerine 
YBÜ’de ileri yaşam desteği istemektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de YBÜ’de PB uygulamasında aşılması gereken engeller oldukça fazladır. 
Bu engeller yaşam sonu bakımla ilgili yasal düzenlemelerin (Do Not Resus-
citate, withdrawal, withholding) olmaması ve sosyokültürel yapımız nede-
niyle son dönem hastaların YBÜ’de tam desteklenmesi olarak görülse de en 
önemlisi toplumda özellikle de sağlık çalışanlarında PB farkındalığının ol-
mamasıdır. Yaşam sonu bakımı için etik standartlar ve yasal düzenlemeler 
yapılarak, YBÜ’de PB uygulamasıyla YBÜ’nün daha etkin kullanımı sağla-
nabilir. 
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