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	 Palyatif	 bakım	 hizmetleri,	 1990	 yılı	 başla-
rından	 itibaren	 İskandinav	 ülkeleri,	 İngiltere	 ve	
Kanada	 gibi	 gelişmiş	 ülkelerde	 hızlı	 bir	 gelişme	
sürecine	 girmiştir.[1]	 Ülkemizde	 sağlıkta	 dönüşüm	
programı	kapsamında	evde	sağlık	hizmetleri	Sağlık	
Bakanlığı	 tarafından	 2010	 yılında	 başlatılmıştır.	
Devamında	ise	palyatif	bakım	birimlerinin	hastane-
lerde	kurulması	için,	yasal	düzenlemeler	yapılmış	ve	
ilk	kapsamlı	palyatif	bakım	merkezi	Ankara’da	Ulus	
Devlet	 Hastanesi	 bünyesinde	 açılmıştır.[2] Palyatif 
bakım	 kavramının	 ortaya	 çıkmasında	 onkologların	
katkısı	 belirgindir.	 Medikal	 terminolojide	 küratif	
(tedavi	 edilebilen)	 tedavinin	karşılığı	 şeklinde	pal-
yatif	terimi	kullanılmaktadır.	Tedavideki	çaresizlik,	
hasta	 doktor	 ilişkisinde	 hasta	 bakımını	 temel	 alan	
bir	bakışı	ortaya	çıkarmıştır.	Palyatif	bakım,	hayatı	
tehdit	eden	veya	ciddi	hastalığı	olan	hastaların	ha-
yat	kalitesini	iyileştirmek	için	verilen	bakım	olarak	
tanımlanmıştır.[3-5]	 Palyatif	 bakımda	 hastaya	 biyo-
psikososyal	yönden	yaklaşım	öncelenir.	Bu	neden-
le	 multidisipliner	 ekipte	 hekimin	 yanı	 sıra	 bakım	
hemşiresi,	 sosyal	 iletişim	 uzmanı,	 psikolog,	 fizyo-
terapist,	uzman	din	adamının	da	bulunması	istenir.[6] 

Palyatif	 bakım,	 destek	 tedavisi	 (supportive	 care),	

semptom	yönetimi	(symptom	management)	ve	has-
tanın	konforunu	artırma	(comfort	care)	şeklinde	de	
tarif	edilmiştir.[7] 

Aile	 hekimleri	 yaş,	 cinsiyet	 ve	 rahatsızlık	 ayrı- 
mı	 yapmaksızın,	 tıbbi	 bakım	 arayan	 her	 bireye	
kapsamlı	 ve	 sürekli	 bakım	 sağlamadan	 sorumlu	
doktorlardır.	 Aile	 hekimi	 hastasının	 akut	 ve	 kro-
nik	 sağlık	 sorunlarını	 aynı	 anda	 yönetir.	Aile	 He-
kimliğinin	temel	özelliklerinden	birisi	de;	sağlık	so- 
runlarını	fiziksel,	ruhsal,	toplumsal,	kültürel	ve	va- 
roluşsal	boyutuyla	ele	almaktır.	Ayrıca	aile	hekim-
liği	 yeterlilik	 açıklamasında;	 kişi	 merkezli,	 kap-
samlı,	 toplum	 yönelimli,	 bütüncül	 yaklaşım	 belir- 
tilmektedir.[8]	 Bundan	 dolayı	 aile	 hekimliği	 disip-
lininin	 yaklaşımları	 palyatif	 bakım	 için	 belirtilen	
kriterleri	 kapsamaktadır.	 Palyatif	 bakım	merkezle-
ri	 hastalara	 bütüncül	 yaklaşımın	 sergilendiği,	 has- 
ta	 ve	 yakınlarına	 yönelik	 biyopsikososyal	 yaklaşı-
mın	 uygulandığı	 yerler	 olmalıdır.	 Bu	 merkezlerin	 
etkili	 kullanılabilmesi	 için	 aile	 hekimliği	 uzman-
larının	 katkılarına	 ihtiyaç	 vardır.	 Ayrıca	 palyatif	
bakım	yönetmeliğinde;	4.	maddenin	(f)	fıkrasında	ge- 
çen,	palyatif	bakım	servislerinden	sorumlu	doktorlar	
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belirlenirken	 ‘tercihen	 anestezi	 uzmanı’	 ibaresi-
nin	kullanılması,	kanun	yapıcılar	tarafından	palya-
tif	 bakımın	 anlaşılamamış	 olduğunu	 göstermek- 
tedir.[9]

Palyatif	 bakım	 servislerinin	 evde	 bakım	 hiz-
metleri	 ile	birlikte	 çalışması	hizmetin	verimliliğini	
artıracaktır.	Evde	bakım	hizmeti	verilirken	hastanın	
günlük	 doktor	 takibinin	 gerekliliği	 kanısına	 va-
rıldığında	palyatif	bakım	servisi	ile	görüşülerek	has-

tanın	 bir	 süreliğine	 hastanede	 takip	 edilmesi	 daha	
uygun	olacaktır.

Sonuç	 olarak;	 palyatif	 bakım,	 multidisipliner	
yaklaşımın	 sergilenmesi	 gereken	 birçok	 branşı	 il-
gilendirmektedir.	 Aile	 hekimliğinde	 hastaya	 biyo-
psikososyal,	 bütüncül,	 kapsamlı	 yaklaşım	 vardır.	
Bu	 nedenle,	 palyatif	 bakım	merkezlerinde	 aile	 he-
kimliği	uzmanlarının	olmasının	verilen	hizmetin	ka-
litesini	artıracağı	kanaatindeyiz.
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