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Definition and Philosophy of Palliative Care

Özet
“Palyatif” sözcüğü, kısa bir tanım ile “rahatlatmak, dindirmek” anlamına gelmekte-

dir. Latince “Palliate”den köken alan “Palyatif” sözcüğü,aynı zamanda “pelerin ile
örtülü”olarak da tanımlanmaktadır.Yapılan tanımlamalara bakıldığında; palyatif bakım,
Hospis bakımı, terminal dönem hasta bakımı, yaşam sonu bakım gibi kavramlarınbir-
birinin yerine kullanıldığı görülür. Palyatif bakım gereksinimi, dünya nüfusunun gide-
rek yaşlanması, başta kanser olmak üzere, özellikle kardiyovasküler ve respiratuar sis-
temi etkileyen, diğer bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların da çoğalmasıyla, küresel ola-
rak artmıştır. Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Hospis Palyatif Bakım Birliği, ortaklaşa
oluşturduğu Küresel Palyatif Bakım Atlası’nda bu konuyu vurgulamıştır.Bu derleme, pal-
yatif bakımın çeşitli tanım ve özelliklerini gözden geçirmek, palyatif bakım kavramının
farklı boyutlarını ele almak ve palyatif bakım felsefesini, aile hekimliği disipliniyle ör-
tüşen yönlerini vurgulayarak açıklamak amacıyla hazırlanmıştır.

Abstract
“Palliative” as a brief definition, means “relieve, alleviate”. “Palliative” origin of “Pal-

liate” in Latin, also means “cloaked”. Looking up the definitions; it is seen that some
concepts such as palliative care, hospice care, terminal stage patient care, end-of life care
are used instead of each other.The need for palliative care increases globally by aging
of world population, increasing the other non-communicable diseases mainly cancer, which
affects especially cardiovascular and respiratory systems. World Health Organization and
Worldwide Hospice Palliative Care Alliance emphasizes this issue in the Global Atlas
of Palliative Care which prepared together. This review is prepared on the purpose of
revise different definitions and features of palliative care, discussing the different dimen-
sions of palliative care and explaining the philosophy of palliative care through empha-
sizing the aspects matched up with family medicine disciplinary.

Giriş
Palyatif sözcüğünün tanımına bakıldığında; “rahatlatmak, dindirmek, yatıştırmak, ko-

ruyucu, kapsayıcı, pelerin gibi örtmek” anlamlarını içerdiği görülür (1,2). Basılı ve çev-
rimiçi tıp sözlüklerini, sık kullanılan arama motorlarını, palyatif bakımla ilgili sıklıkla
okunan kitapları ve makaleleri inceleyen bir araştırma, “palyatif” sözcüğü yerine fark-
lı kalıp ve sözcüklerin kullanıldığını ortaya koymuştur (3).

Palyatif bakım gereksinimi, dünya nüfusunun giderek yaşlanması, başta kanser ol-
mak üzere, özellikle kardiyovasküler ve respiratuar sistemi etkileyen, diğer bulaşıcı ol-
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mayan kronik hastalıkların da çoğalmasıyla, küresel olarak
artmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO, DSÖ), Dünya Hos-
pis Palyatif Bakım Birliği (WPCA) ile ortaklaşa oluşturdu-
ğu Küresel Palyatif Bakım Atlası’nda bu konuyu vurgula-
mıştır (6).

DSÖ’nün güncellenmiş Ocak 2015 verilerine göre; bu-
laşıcı olmayan hastalıklar (BOH) her yıl 38 milyon kişinin
ölümüne yol açmaktadır (7). Yine aynı veriler BOH arasın-

da kardiyovasküler hastalıkların (17,5 milyon) en sık ölüm
nedeni olduğunu, ardından kanser (8,2 milyon), solunum yolu
hastalıkları (4 milyon) ve diyabetin (1,5 milyon) geldiğini
ortaya koymaktadır. Bu dört grup hastalık, tüm BOH’dan
ölümlerin %82’sinden sorumludur (7). 

DSÖ, Palyatif Bakım ile ilgili çok kapsamlı bir infogra-
fik hazırlamıştır (8). Bu infografikte palyatif bakımın fark-
lı alanları, konuyla ilgili sorunlar ve çözümleri ele alınmış-
tır: Buna göre; her yıl dünyada 40 milyon kişi palyatif ba-
kıma gereksinim duymakta, bunların ise;
• %39’unda kardiyovasküler hastalık,
• %34’ünde kanser,
• %10’unda kronik akciğer hastalığı,
• %6’sında Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ Ac-

quired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) ve 
• %5’inde diyabet bulunmaktadır (8). 

Bu veriler, palyatif bakımın sadece kanser ağrısı ve ter-
minal dönemdeki hastalar için gerekli olmadığının birer ka-
nıtıdır.

DSÖ’nün hazırladığı infografikte vurgulanan bazı nok-
talar, palyatif bakım konusundaki eksikliklere dikkat çek-
mekte ve aşılması gereken engelleri ortaya koymaktadır:
• Palyatif bakıma gereksinim duyanların %86’sı bu bakı-

ma ulaşamamaktadır,
• Dünya nüfusunun %83’ü ağrıyı dindiren girişimlerden

yoksundur,
• Palyatif bakıma gereksinim duyan çocukların %98’i dü-

şük ve orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır (8).
Özellikle bu son madde, palyatif bakım gibi maliyet et-

kin bir yaklaşımın önemine ve yaygınlaşmasının gereklili-
ğine dikkat çekmektedir.

Palyatif Bakımın Tarihsel Gelişimi:19. yüzyılda ve
20.yüzyılın başlarında, palyatif bakım başlıca dini hizmet-
lerdeçalışanlar ile bazı idealist sağlık profesyonellerinin reh-
berliğindeki gönüllüler tarafından sağlanıyordu (9).Yaşamı
tehdit eden hastalığı olan kişi ve yakınlarının “acılarını pe-
lerin gibi örten” palyatif bakım modern anlamdaDame Ci-
cely Saunders ile anılmaya başlanır. 1941 yılında koğuş hem-
şiresi olarak St. Thomas Hastanesi’nde başladığı eğitimi-
ni1944 yılında tamamlayan Saunders, aynı hastaneye tıb-
bi sosyal çalışmacı olarak geri döner (10). 1948 yılındater-
minal dönem kanser hastalarına bakım veren evlerde haf-
tada birkaç kez gönüllü hemşire olarak çalışmaya başlayan
Saunders, 1957 yılında tıp eğitimini tamamlar. St. Mary Has-
tanesi Tıp Fakültesi Farmakoloji Bölümü’nde terminal
dönem hastalardaki ağrı ve bu ağrının iyileştirilmesi üze-
rine klinik araştırmacı olarak çalışma olanağı bulur.Kişisel
terapötik yolculuğunu kaleme aldığı makalesinde Dr. Saun-
ders, “öğrenimi sırasında, hastalarının ve ailelerinin konu-
ğu oldukları öğretisiyle yetiştiklerini” dile getirmiştir (10).
Bu bakış açısı, palyatif bakım felsefesine ışık tutar. Zorlu
savaş yıllarında, kısıtlı tedavi olanaklarıyla özellikle termi-
nal dönem hastalara adanmış bakım hizmeti sunan Dr. Sa-
unders,2004 yılında DSÖ’nün palyatif bakım ile ilgili bir ya-
yınının önsözünde şu açıklamaya yer vermiştir: “Palyatif ba-
kım, her bireyin kendine özgü öyküsü, ilişkileri ve kültürü
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Tablo 1. DSÖ’nün değişen “Palyatif Bakım” tanımları (4,5)

1986: “Palyatif Bakım hastalığı küratif tedaviye yanıt verme-
yen hastanın aktif total bakımıdır. Ağrının, diğer belirtilerin ve
psikolojik, sosyal ve tinsel (spiritüel) sorunların kontrolü baş-
lıca konulardır. Palyatif bakımın amacı hastalar ve aileleri için
olası en iyi yaşam kalitesinin sağlanmasıdır (4).

2002: “Palyatif Bakım, yaşamı tehdit eden bir hastalıkla ilişki-
li sorunla karşılaşan hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini,
acılarının erken saptanması ve kusursuz bir değerlendirme ile
önlenmesi ve dindirilmesi ve ağrının, fiziksel, psiko-sosyal ve
manevi diğer sorunlarının tedavisi yoluyla geliştiren bir yakla-
şımdır” (5).

Palyatif bakım:
• Ağrı ve diğer acı veren belirtilerden rahatlamayı sağlar;
• Yaşamı olumlar ve ölümü normal bir süreç olarak kabul eder;
• Ölümü ne hızlandırmayı, ne de geciktirmeyi amaçlar;
• Hasta bakımının psikolojik ve tinsel yönlerini bütünleştirir;
• Ölüme dek hastaların mümkün olduğunca aktif bir şekilde

yaşamalarına yardım edecek destek sistemi sağlar; 
• Hastanın hastalığı boyunca ve kendi yas dönemlerinde ailenin

durumla başetmesine yardım edecek destek sistemi sağlar; 
• Hastanın ve gerektiğinde yas danışmanlığını da içeren, aile-

nin gereksinimlerini belirleyecek ekip yaklaşımını kullanır;
• Yaşam kalitesini artıracaktır ve aynı zamanda hastalık sey-

rini olumlu yönde etkileyebilir;
• hastalığın erken döneminde yaşamı uzatmayı amaçlayan kemo-

terapi veya radyasyon tedavisi gibi diğer tedavilerle birlikte uy-
gulanabilir ve acı verici klinik komplikasyonların daha iyi an-
laşılması ve yönetilmesi için gereken araştırmaları içerir (5).

Tablo 2. DSÖ çocuklar için palyatif bakım tanımı (5)

Çocuklar için palyatif bakım, erişkin palyatif bakımı ile benzer,
ilişkili bir alan olmasına rağmen, özellik gösterir.DSÖ’nün ço-
cuklar ve aileleri için uygun palyatif bakım tanımı aşağıdadır;
ilkeler diğer pediatrik kronik rahatsızlıklara uygulanabilir
(DSÖ, 1998a):
• Çocuklar için palyatif bakım çocuğun vücut, zihin ve ruhu-

nun aktif bütünsel bakımıdır  ve aynı zamanda aileye des-
teği de içerir; 

• Hastalık tanısı konduğu anda başlar ve çocuğun doprudan
hastalığa yönelik tedavi alıp almamasına bakılmaksızın de-
vam eder;

• Sağlık hizmetini verenler çocuğun fiziksel, psikolojik ve sos-
yal sıkıntılarını değerlendirmeli ve azaltmalıdırlar;

• Etkin palyatif bakım aileyi içeren geniş bir multidisipliner
yaklaşım gerektirir ve mevcut toplum kaynaklarını kullanır;
kaynaklar sınırlı olduğunda bile başarılı bir şekilde uygu-
lanabilir;

• Toplum sağlığı merezlerinde ve hatta çocukların evlerinde
üçüncül bakım kolaylıkları sağlayabilir;



olduğu ve bireyin eşsiz bir varlık olarak saygı görmeye de-
ğer olduğu anlayışıyla başlar”. Dr. Saunders’ın bu sözleri,
palyatif bakım felsefesini yalın bir şekilde özetlemiştir (11).

Palyatif bakım ve Hospis hareketi, önce İngiltere, ardın-
dan Kanada’da başlamış ve sonrasında diğer ülkelere yayıl-
mıştır (12). Modern Hospis hareketi, St. Christopher Hos-
pisi’ nin Dr. Cicely Saunders tarafından 1967 yılında Lon-
dra’da açılmasıyla başlamıştır (10,12,13). Dr.Saunders’ın
ardından “Palyatif Bakımın Babası” olarak kabul edilen Bal-
four Mount, 1974’de Saunders’ın ekibine katılmış ve pal-
yatif bakım ile ilişkisi başlamıştır. Montreal’deki yatan has-
ta birimi olarak kurulacak Hospis için araştırma yaparken,
Balfour, bu terimin palyatif bakım için de kullanıldığını ve
bir kavram karmaşasının olduğunu fark etmiştir (14). Ken-
disi, 1974’ün sonlarına doğru Kanada’ya döndükten sonra,
bir kuzey Amerika hastanesinde ilk palyatif bakım birimi-
ni kurmuştur. Balfour, yaşamı boyunca yaptığı palyatif ba-
kımla ilgili çalışmaları nedeniyle Kanada Hospis Palyatif
Bakım Derneği tarafından 2008 Liderlik ödülüne layık gö-
rülmüştür (15).

Palyatif Bakımın Özellikleri:Kanada Hospis Palyatif Ba-
kım Birliği, 2002 yılında ulusal bir Hospis palyatif bakım
modeli geliştirmiş ve hastalık ve yas ile ilişkili temel konu-
ları belirtmiştir. Bu modelde; hasta ve ailesinin özellikleri
merkezde yer alırken, çevresinde ise hastalığın yönetimi, fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve tinsel gereksinimler, kayıp ve
yas, yaşam sonu bakımı ve ölümle başa çıkma gibi konu-
lar yer almaktadır (16). 

Palyatif bakımın amaçları sıralandığında, en önemli bi-
leşenlerden birinin hastaların yaşam kalitesinin iyileştiril-
mesi olduğu görülür. İleri evre kanser hastalarıyla yapılan
bir çalışmada; tinsel destek alan ve tinselgereksinimleri kar-
şılanan hastaların yaşam kalitesi skorlarının, bu gereksinim-
leri karşılanmayan hastalara göre daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir (17). 

Kültür ve tinsellik insan deneyimini, değerlerini, davra-
nışlarını ve hastalık kalıplarını yapılandıran en önemli etken-

ler arasındadır. Kişi terminal bir hastalık tanısı aldığında, kim-
lik değişimi başlar. Kültürel ayinler, hastalık ve geçiş süresi
boyunca hastaları ve ailelerini destekleyen gizli öğeler sağ-
lar (18). Tinsellik, çöküntü zamanlarında hayati bir rol oynar
ve kişinin kendisiyle, diğerleriyle, doğave Tanrı ile bağlantı
kurduğunu hissetmesini sağlar. Bu, aynı zamanda kayıp, yas
ve ölüm ile başa çıkmak anlamına gelir (18).

Palyatif bakım, hastanın olduğu her yerde verilebilir. Has-
tanın evinde verilecek şekilde planlandığında, birinci basa-
mak ve özelleşmiş palyatif bakım ekipleri arasında çok iyi
bir işbirliği olmalıdır (19).Aileve/veya diğer bakım veren-
ler yeterli destek sağlayamadığı ya da hasta uzman ekiple-
rin tıbbi bakımına gereksinim duyduğunda, özellikle de has-
talığının terminal döneminde, evin yerini tutacak, aynı za-
manda gerekli duygusal ve spiritüel desteğin sağlanabile-
ceği bir mekân gereklidir. Burada hemşireler, sosyal destek
çalışanları ve gönüllüler yer alır. Hospis, tüm bu seçenek-
lerin karşılandığı, terminal dönemdeki hastalara bakım ve-
renözel bir merkezdir (19). Hospis, özel bir yer, bina veya
hizmet değil, başlıca bakım kavramı olarak tanımlanır. Hos-
pis felsefesi ve hareketi, palyatif bakımın tüm dünyada iler-
lemesine ve bakım standartlarının gelişmesine katkıda bu-
lunmuştur (9).Hospis’in başlangıcı Fabiola’ya kadar uzanır.
Fabiola, evini yoksullara, yolculara, aç, susamış ve hasta ki-
şilere açmıştır. O zamanlar Hospis, hem ev sahibi, hem de
konuk anlamına geliyordu ve hospitium, konukseverliğin
sunulduğu yer idi (9).

Ölüm ve Hospis kavramları, literatürde farklı dinlerin ba-
kış açılarıyla ele alınmıştır. Örneğin Budizm’de ölümün ka-
çınılmazlığı vurgulanırken, ruhsal açıdan ölüm sükûnet ve
onurla kabullenilir (20).

Yaşam sonuna doğru,  varoluşsal ve tinsel acı deneyimi
keşfedilir. Bu özellikle, umutsuzluk, başkalarına yük olma,
onurunu kaybetmiş olma hissi ve ölüm isteği ya da yaşama-
ya karşı isteksizlik şeklinde kendini gösterir (21) .

Hastalara ve ailelerine palyatif bakım verilirken, şu il-
keleri hatırlamak önemlidir:
• Herkesin tinsel bir yanı vardır.
• Hastalık ve ölüm, tinsel gelişim için fırsatlar olabilir.
• Tinsel bakım, dini veya kültürel geçmişine bağlı olarak

her birey için farkı olabilir.
• Tinsellik, formal ve dini ve din dışı uygulamalar, sim-

geler, ayinler, sanat formları, dua ve meditasyon gibi, in-
formal yollarla desteklenir.

• Bakım, dini ve tinsel uygulama gereksinimiyle uyum-
lu olacak şekilde verilmelidir (18) .
Palyatif Bakım Modelleri:Palyatif bakım ilk gündeme

geldiğinde sadece ölüme yaklaşan hastalara verilenbakım
olarak düşünülürken, daha sonraları hastanın tanı alma dö-
neminde başlayan ve ölümünden sonra hastanın ailesi ve ya-
kınlarına yas desteği olarak devam eden bakım olarak şe-
killenmiştir. 

Multidisipliner yaklaşımın vurgulandığı güncellenmiş pal-
yatif bakımda 3 ayrı faz tanımlanmıştır: 1-Hastalık odaklı pal-
yasyon: Hastalığın iyileşmesi artık sözkonusu değilse, has-
talığın ilerlemesinden kaynaklanan belirtilere veya tedavinin
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Resim 1. St Joseph's Hospice, 1960 (Kaynak:A personal thera-
peutic journey, Saunders C., BMJ, Vol.313, 1996, pp:1599-1601)



istenmeyen etkilerine yönelik palyasyon 2-Semptom odak-
lı palyasyon: Hastalık odaklı tedavinin yarardan çok zarar ge-
tireceği durumlarda uygulanır. Bu aşamada palyatif bakım,
yaşam kalitesini korumak amacıyla semptom kontrolüne odak-
lanır. 3-Terminal (veya yaşam-sonu) bakımı: Bu faz boyun-
ca hasta, temel yaşam işlevleri için bakıma bağımlıdır. Pal-
yatif bakım yaşam kalitesini sağlamanın yanında, iyi kalite-
li bir ölüme yardımcı olmayı amaçlar. İyi bir palyatif bakım,
hastanın ölümüyle son bulmaz, hastaya ve yakınlarına yas dö-
neminde yardımcı olur (19). 

Literatüre bakıldığında, yas reaksiyonu olarak adlandı-
rılan durumda hasta yakınlarına gerektiğinde bir yıla kadar
destek verilmesi önerilmektedir (23). 

Yukarıda belirtilen fazların dışında Avrupa Onkoloji Oku-
lu 2 ayrı düzeyde palyatif bakım ileri sürmüştür: 1-Temel
palyatif bakım; tüm sağlık profesyonelleri tarafından birin-
ci veya ikinci basamakta sağlanabilecek bakımı kapsar. 2-
Özelleşmiş palyatif bakım ise; çok sayıda uzman sağlık pro-
fesyoneli ekibinin sağladığı bakımdır (19). 

Palyatif Bakım Felsefesi: Dr. Saunders çalışma dönemi
boyunca hastalarını, onların hastalık ve acı çekme öyküle-
rini dikkatle dinleyerek “total ağrı” kavramını geliştirdi (9).
Ağrı oldukça öznel bir deneyimdir ve bireyin gelişimsel ev-
resi, duygusal durumu, kültürel geçmişi, aile işlevselliği ve
var olan organik hastalık süreci gibi çok sayıda faktöre bağ-
lıdır (24).

Palyatif bakımın uygulandığıAvrupaülkelerinde palyatif
bakım uzmanları bir dizi ortak değer kabul edilir. Bu değer-
ler; hastanın özerkliği ve onuru, bireysel planlama ve karar
alma gereksinimi ve bütüncül yaklaşımdır (14). Palyatif ba-
kım uygulamasında etik tartışmalar yaşanabilmesine rağmen,
yukarıda sayılan özerklik, insan onuru gibi temel değerler etik
ilkelerle birebir örtüşmektedir. Palyatif bakımda her birey özerk
ve eşsiz kabul edilir ve ona saygı duyulur. Bakım, sadece has-
ta ve/veya ailesi onu kabul etmeye hazır olduğunda verilir (14).
Bu noktada etik tartışmalar gündeme gelmektedir. Özerklik
ve koruyucu bakım arasındaki denge kültürden etkilenmek-
tedir ve bu durumbazı ülkelerde, karar alma mekanizmala-
rının hastadan bakım veren yönüne değişmesine neden olmak-
tadır.Palyatif bakımın, insan onuruna saygılı, açık, kişisel, kül-

türel ve dini değerlere, inançlara ve her ülkenin kendi yasa-
ları doğrultusunda uygulamalara duyarlı bir şekilde verilme-
si gerektiği kabul edilir (14).

Palyatif bakım ve tıbbi tedavinin kavramsal olarak ay-
rıldığı noktalar, palyatif bakımın etik boyutunda ele alınmak-
tadır. Konuyla ilgili literatüre bakıldığında; tıbbi tedavile-
rin kişiye ve duruma göre değişebileceği, seçeneğe bağlı ol-
duğu belirtilirken, bakımın ise her zaman bir gereksinim ol-
duğu vurgulanmaktadır (25). Palyatif bakıma bu açıdan yak-
laşmak, uygulama ve karar alma aşamasında etik kaygılar-
dan korunmaya yardımcı olabilecektir.

Palyatif Bakım ve Aile Hekimliği:Palyatif bakım, sade-
ce bir felsefe ya da birkaç ayrıcalıklı hasta ve sağlık profes-
yonelinin uygulaması değildir. Palyatif bakım, etkin bir sağ-
lık bakımının bütüncül parçasıdır (25). Özellikle yaşam sonu
bakımda bütüncül yaklaşım, hasta deneyiminin psiko-sos-
yal, varoluşsal ve tinsel yönlerini kapsar (21). Bundan do-
layı, palyatif bakımın etkin bir sağlık bakımının içinde yer
almalıdır ve parasal kaynağı kamu veya özel sektör olsun,
sağlık hizmetinin ödeme kapsamında olmalıdır (25). 

Hasta ile sağlık profesyonellerinin ilişkisi, iletişim be-
cerileri, halkın eğitimi ve disiplinler arası yaklaşım da pal-
yatif bakımın ve aile hekimliğinin ortak özelliklerini oluş-
turur. Kanser hastalarının bakımı üzerine yapılan bir çalış-
mada; aile hekimlerinin ilgili uzmanlar ile iletişimin sürdü-
rülmesindeki önemi belirtilerek, özellikle hastaneden çık-
tıktan sonraki süreçte aile hekimlerinin rolü vurgulanmış-
tır (26). 

Aile Hekimliği Disiplininin temel özelliklerinden biri,
bütüncül yaklaşımdır.Biyopsikososyal sistem yaklaşımını
temel alan aile odaklı sağlık bakımında öncelik, aile orta-
mındaki hastanındır (27). Yaşamı tehdit eden hastalık tanı-
sı konulmuş bir kişi, modern tıbbi süreçlerin gereği olarak
çok sayıda uzman hekimle karşı karşıya gelebilir. Aile he-
kimleri, bu sistem içinde hastaya uygun sağlık bakımının dü-
zenlenmesinde merkezi bir role sahiptir (28). Literatürde bu
görüşleri destekleyen ve aile hekimlerinin palyatif bakım-
da yetkin ve yeterli olacağı kanısıyla, palyatif bakımın ayrı
bir uzmanlık dalı olmasının gerekli olmadığı görüşü dahi sa-
vunulmuştur (29).

Palyatif Bakımda Sorunlar ve Çözümleri:Kalp yetmez-
liği olan hastaların palyatif bakıma yönlendirilmesine iliş-
kin yapılan bir araştırma, çarpıcı veriler sunmuştur. Sağlık
profesyonellerinin bilgi yetersizliği ve palyatif bakımın sa-
dece ölümü yaklaşan hastalar için olduğu inancı, kalp yet-
mezliği hastalarının gerekli palyatif bakıma ulaşamamala-
rındaki önemli engeller olarak saptanmıştır (30).

DSÖ, palyatif bakıma erişimdeki engelleri;
• Palyatif bakımın ne şekilde yararlı olacağına dair halkın

yetersiz farkındalığı;
• Ağrı ve ölümle ilişkili inançlar gibi kültürel-sosyal en-

geller;
• Sağlık çalışanlarının yetersiz beceri ve kapasiteleri ve
• Ağrı tedavisinde opioidlerle ilgili düzenlemeler, şeklin-

de sıralamıştır (8). 
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Şekil 1. Yaşam sonuna doğru uygun bakım. 
(Murray S., Kendall M., Boyd K., Sheikh A., Illness trajectories and palliati-
ve care, BMJ, Vol.330, 2015, No.30, s.1010, Fig.2 (22).Dr. Scott Murray’in
izniyle, Şekil 2’den Türkçe’ye çevrilmiştir).



Bu engellerin aşılmasında ülkelere düşen görevler de yine
DSÖ tarafından ortaya konulmuştur. DSÖ, ülkelere Dünya Sağ-
lık Kurulu’nun2014 yılında palyatif bakımla ilgili aldığı ka-
rarları uygulaması çağrısında bulunmuş ve bunun için palya-
tif bakımın ulusal sağlık politikalarıyla bütünleştirilmesi ge-
rektiğini vurgulamıştır. Bu amaçla, yapılması gerekenleri:
• Ağrı kesici opioidlere erişimin iyileştirilmesi için kanun-

ların ve süreçlerin gözden geçirilmesi;
• Sağlık çalışanlarının eğitimine palyatif bakımın dahil edil-

mesi;
• Birinci basamak sağlık merkezleri ve evleri aracılığıy-

la palyatif bakım hizmetlerinin sağlanması, şeklinde sı-
ralamıştır (8).
Kanser hastalarının yaşamlarının son döneminde acil ser-

vislere başvurma nedenlerinin araştırıldığı bir çalışmada; has-
taların %85’inin yaşamlarının son iki haftasında bir kez acil
servise başvurduğu saptanmıştır. Acile başvurunun en sık
nedeni olarak hastalar veya aileleri “artık evde durumla başa
çıkamadıklarını” dile getirmişlerdir (31).

Her birey yaşamının son dönemini sevdikleriyle huzur-
lu bir şekilde geçirme, onuruyla ölme hakkına sahiptir. Ge-
reksiz hastane başvurularının en aza indirilmesi, yaşamla-
rının son dönemlerinde hastaların ikinci ve üçüncü basamak
sağlık kuruluşlarında hırpalanmadan hak ettikleri sona ka-
vuşabilmeleri için palyatif bakım felsefesinin küresel ola-
rak hayata geçirilmesi uygun olacaktır.
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