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Palyatif bakim (PB), “ac1 cekmeyi ongorerek, onleyerek ve tedavi ederek
yasam kalitesini optimize eden hasta ve aile merkezli bakim” olarak tanim-
lanmistir. PB, hastalik boyunca fiziksel, entelektiiel, duygusal, sosyal ve ma-
nevi ihtiyaclarin ele alinmasini ve hasta bagimsizliginin, bilgiye erisiminin ve
se¢im yapabilmesinin kolaylastirilmasimi saglar. Kanitlar, PB'nin cok cesitli
semptomlarin klinik olarak anlamli bir sekilde rahatlamasini sagladigini, baki-
a1 yukiint azaltabildigini ve hasta ile bakicinin yasam kalitesini artirabildigini
gostermektedir(1).

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon (FTR) ana bilim dali ise fonksiyonu artirarak
hastanin yasam kalitesini artirmay1 amaclayan multisipliner ve interdisipliner
ekip calismasi yapan bir branstir. Fonksiyonun artirilmasi ise sadece fiziksel
olarak kas iskelet sisteminin islevinin artirilmasi anlaminda degil, bilissel,
psikolojik, solunum, yutma, kontinans gibi fonksiyonlarin artirilarak yasam
kalitesinin artirilmasi ve bakim ihtiyaci diizeyinin diistirtilmesini de kapsa-
maktadir(2).

PB ve rehabilitasyon hastalar1; azalmis fonksiyonel bagimsizlik, agri, yor-
gunluk, solunum giicligii ve duygudurum bozuklugu gibi benzer semptomla-
r1 paylasirlar. Bircok rehabilitasyon yontemi PB hastalarinin bu semptomlarin
iyilestirebilir. PB ve FTR yine benzer sekilde yasam Kkalitesini interdisipliner
sekilde iyilestirmeyi amaglar. Guinliik yasam aktiviteleri (GYA)nin parcalar:
olan fonksiyonellik, mobilite, kendine bakim, duygudurum ve bilissel duru-
mu optimize ederek bagimsizligi miimkiin olan en {iist diizeye ¢ikarmak FTR
uzmanlarmin temel amacidir. PB ekibi ise yine semptomlar1 azaltarak yasam
kalitesini artirmaya calisir. Her iki ekip te sonugta bakici/aile yiikiint azalt-
may1 amaclar. PB ekibi hastaligin hastaya ve aileye getirdigi ytikii azaltmak
icin psikososyal konular1 ve aile i¢i dinamikleri daha ¢ok ele alir. Bir baska



yorgunluk, dispne, duygudurum, bilissel fonksiyonlar ve yasam kalitesinde
iyilesmeler gosterilmistir. Kisiye 6zel, interdisipliner palyatif rehabilitasyon
programlarinin yasam kisitlayict hastaliklarda etkileri ve maliyet-etkinlik ana-
lizleri daha genis ve RK('lerle gosterilmelidir(8).

Tan1 ne olursa olsun PB hastalarinda amac¢ yasam kalitesini artirmak ve
hasta/aile 6nceliklerine gore fonksiyonelliklerini en tist diizeye ¢ikarmaktir.
Rehabilitasyonun PB'nin bir parcasi olmasi gerektigi yontinde simdiye kadar
bircok kanit gosterilmistir. Zamanla daha ¢ok FTR uzman PB alanina girdik-
¢e bu hastalara hakettikleri uygun bakimin verilmesi ve bakimin devamlilig:
saglanmis olacaktir. Hayatlarinin son anlarinda veya en agir diizeyde bulunan
bakim hastalarina bile verilebilecek rehabilitasyon seceneklerinin bulundugu
klinisyenler tarafindan akildan ¢ikarilmamalidir. PB ve rehabilitasyon arasin-
da isbirliginin artmasi gerektigi literatiirde artan sekilde vurgulanmaktadir.
Hasta ve ailesinin en ¢ok rehabilitasyona ve destege ihtiya¢ duydugu donem-
lerde, 6zellikle travmatik-norolojik hastaliklarin ve yaralanmalarin iyilesme-
sinin maksimum oldugu akut donemlerde, akut rehabilitasyon klinikleri 6n
plandadir. Agir hastalarin iyilesme egrilerinin yatay seyrettigi donemlerde
bir nevi rehabilitasyon stirecine ‘mola’ vererek bu hastalar1 PB stirecine yon-
lendirmek, buna karsin rehabilitasyon hizmetlerinin daha diistik seviyede ve-
rildigi PB merkezlerinde fonksiyonel ilerleme potansiyeli gosteren hastalarin
rehabilitasyon servislerinde tekrar izleme alimas: ve bu tiir entegre gecis ser-
vislerinin olusturulmasi klinik pratigimizde ve literattirde de bildirildigi gibi
akilcr gortinmektedir.
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