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Giriş 

Palyatif bakım (PB), “acı çekmeyi öngörerek, önleyerek ve tedavi ederek 
yaşam kalitesini optimize eden hasta ve aile merkezli bakım” olarak tanım-
lanmıştır. PB, hastalık boyunca fiziksel, entelektüel, duygusal, sosyal ve ma-
nevi ihtiyaçların ele alınmasını ve hasta bağımsızlığının, bilgiye erişiminin ve 
seçim yapabilmesinin kolaylaştırılmasını sağlar. Kanıtlar, PB’nin çok çeşitli 
semptomların klinik olarak anlamlı bir şekilde rahatlamasını sağladığını, bakı-
cı yükünü azaltabildiğini ve hasta ile bakıcının yaşam kalitesini artırabildiğini 
göstermektedir(1).

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) ana bilim dalı ise fonksiyonu artırarak 
hastanın yaşam kalitesini artırmayı amaçlayan multisipliner ve interdisipliner 
ekip çalışması yapan bir branştır. Fonksiyonun artırılması ise sadece fiziksel 
olarak kas iskelet sisteminin işlevinin artırılması anlamında değil, bilişsel, 
psikolojik, solunum, yutma, kontinans gibi fonksiyonların artırılarak yaşam 
kalitesinin artırılması ve bakım ihtiyacı düzeyinin düşürülmesini de kapsa-
maktadır(2).

PB ve rehabilitasyon hastaları; azalmış fonksiyonel bağımsızlık, ağrı, yor-
gunluk, solunum güçlüğü ve duygudurum bozukluğu gibi benzer semptomla-
rı paylaşırlar. Birçok rehabilitasyon yöntemi PB hastalarının bu semptomlarını 
iyileştirebilir. PB ve FTR yine benzer şekilde yaşam kalitesini interdisipliner 
şekilde iyileştirmeyi amaçlar. Günlük yaşam aktiviteleri (GYA)’nın parçaları 
olan fonksiyonellik, mobilite, kendine bakım, duygudurum ve bilişsel duru-
mu optimize ederek bağımsızlığı mümkün olan en üst düzeye çıkarmak FTR 
uzmanlarının temel amacıdır. PB ekibi ise yine semptomları azaltarak yaşam 
kalitesini artırmaya çalışır. Her iki ekip te sonuçta bakıcı/aile yükünü azalt-
mayı amaçlar. PB ekibi hastalığın hastaya ve aileye getirdiği yükü azaltmak 
için psikososyal konuları ve aile içi dinamikleri daha çok ele alır. Bir başka 
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yorgunluk, dispne, duygudurum, bilişsel fonksiyonlar ve yaşam kalitesinde 
iyileşmeler gösterilmiştir. Kişiye özel, interdisipliner palyatif rehabilitasyon 
programlarının yaşam kısıtlayıcı hastalıklarda etkileri ve maliyet-etkinlik ana-
lizleri daha geniş ve RKÇ’lerle gösterilmelidir(8).

Tanı ne olursa olsun PB hastalarında amaç yaşam kalitesini artırmak ve 
hasta/aile önceliklerine göre fonksiyonelliklerini en üst düzeye çıkarmaktır. 
Rehabilitasyonun PB’nin bir parçası olması gerektiği yönünde şimdiye kadar 
birçok kanıt gösterilmiştir. Zamanla daha çok FTR uzmanı PB alanına girdik-
çe bu hastalara hakettikleri uygun bakımın verilmesi ve bakımın devamlılığı 
sağlanmış olacaktır. Hayatlarının son anlarında veya en ağır düzeyde bulunan 
bakım hastalarına bile verilebilecek rehabilitasyon seçeneklerinin bulunduğu 
klinisyenler tarafından akıldan çıkarılmamalıdır. PB ve rehabilitasyon arasın-
da işbirliğinin artması gerektiği literatürde artan şekilde vurgulanmaktadır. 
Hasta ve ailesinin en çok rehabilitasyona ve desteğe ihtiyaç duyduğu dönem-
lerde, özellikle travmatik-nörolojik hastalıkların ve yaralanmaların iyileşme-
sinin maksimum olduğu akut dönemlerde, akut rehabilitasyon klinikleri ön 
plandadır. Ağır hastaların iyileşme eğrilerinin yatay seyrettiği dönemlerde 
bir nevi rehabilitasyon sürecine ‘mola’ vererek bu hastaları PB sürecine yön-
lendirmek, buna karşın rehabilitasyon hizmetlerinin daha düşük seviyede ve-
rildiği PB merkezlerinde fonksiyonel ilerleme potansiyeli gösteren hastaların 
rehabilitasyon servislerinde tekrar izleme alınması ve bu tür entegre geçiş ser-
vislerinin oluşturulması klinik pratiğimizde ve literatürde de bildirildiği gibi 
akılcı görünmektedir. 
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