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Palyatif bakım (PB)’deki etik sorunlar, sınırlı bir yaşam beklentisi olan bir 
hastada ne kadar süre ile ve ne tür bir bakımın yapılması gerektiğine ve bunun 
ne kadar anlamlı olduğuna dair endişeler nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Yaş-
lanan nüfus, teknolojideki gelişmeler ve toplumdaki farkındalığın artması ile 
birlikte artık ölümler evlerde değil, hastanelerde ve çoğunlukla yoğun bakım 
üniteleri (YBÜ)’de gerçekleşmektedir. Bu süreçte, ölüme yaklaşan hastalarda 
bazı durumlarda klinisyenler, hemşireler, diğer sağlık hizmetleri ekibi üyeleri, 
hastalar ve aile üyeleri arasında ölüm süreçleri ile ilgili karar verilmesi gere-
ken durumlar yaşanabilmektedir. Gelinen en son noktada uygun bakımın ne 
olduğu ve tedaviye nereye kadar devam edilmesi konusunda çelişkili durum-
lar ve etik ikilemler gelişebilmektedir. 

Dünya Saglık Örgütünün (DSÖ) tanımına göre PB, “yaşamı tehdit edici 
hastalıklara eşlik eden sorunlar yaşayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikosos-
yal ve manevi (spiritüel) problemlerini erken tanımlama, değerlendirme, te-
davi ederek acı çekmelerini azaltma ya da önleme ve böylece yaşam kalite-
lerini artırma amacı olan bir yaklaşım’ olarak tanımlamıştır (1). DSÖ, PB’nin 
yaşamı onaylamakta, ölüme normal bir süreç olarak saygı duyduğunu dile 
getirmekte ve PB’nin ne ölümü hızlandırmak ne de ertelemek gibi bir ama-
cının olmadığını vurgulamaktadır. PB eğitimlerinin bileşenleri arasında ile-
tişim, etik, psikosoyal bakım ve kültür, dil, din ve maneviyat gibi konular 
yer almaktadır. Çok yönlü bu konu ve PB etiği mutlaka üzerinde durulması 
gereken konulardır (2, 3).
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ve sağlık kurumlarında oluşturulan etik protokoller sayesinde kliniklerde etik 
sorunlar çözülerek hastalık süreçleri daha verimli bir şekilde ele alınmaktadır. 
Türkiye’de tıp hizmetlerinde etik alanında büyük adımlar atılmış ve epey yol 
alınmış olmasına rağmen vaka danışmanlıklarının rutin hizmet alanına gir-
mesi ve Hastane Etik Kurullarının sayılarının artması konusunda yapılması 
gerekenler vardır.

Sağlık profesyonellerinin eğitimi bu konunun en önemli bileşenlerinden 
birisidir. Tıp, uzmanlık eğitimi ve diğer sağlık profesyonellerinin lisans eği-
timlerinde PB ve PB etiği ile ilgili dersler vermek uygun olacaktır. Yapılan 
çalışmalarda eğitimin önemi vurgulanmıştır (41). DSÖ Avrupa bölgesinde 53 
ülkede yapılan arastırmaya katılan 43 ülkeden sadece 13’ünde palyatif tıp egi-
timi tüm tıp fakültelerinde verilmektedir (42). Bu eğitimlerde PB ve yaşamın 
son döneminde verilecek hizmete ait bilgiler kadar, bu süreçte sağlık personeli 
olarak bireysel düşünmenin yanı sıra hasta ve hasta yakını ile ortak karar ver-
me konusunda egitim alması ve iletişim becerilerini geliştirmesi de önemlidir. 
Bu eğitim, klinik pratikte PB hizmeti verecek takımın tüm ekibine (örneğin 
psikologlar, sosyal çalışmacılar ve din adamları gibi) verilebilir (43). PB birim-
leri etik, tıbbi, kanuni, sosyokültürel ve ekonomik sıkıntıların sık karsılasıldıgı 
yerlerdir. Personel bir etik ikilemle karşılastığında, hastane etik kurullarına 
danışılması ve etik danışmanlık talep edilmesi uygun olacaktır (44, 45). 

PB; sağlık çalışanları, hasta ve hasta yakınlarını içeren bir ekip ve bu eki-
bin iletişimi demektir. PB birim ekibi sağlıklı iletişim ile kaliteli ve doyurucu 
bir hizmet üretebilecektir. Ortaya çıkan sorunların çözümünde tüm tarafla-
rın yeterince bilgilendirilmesi ve etik farkındalık büyük önem taşımaktadır. 
Gelişmiş teknoloji yaşamı destekleyebilir, ancak bu aşamada yaşam kalitesi 
kavramı yeniden tanımlanmalıdır (46).
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