
PALYATİF BAKIM 

 

 

NEDİR? 

NE DEĞİLDİR? 

Dr Hilal Özkaya 



Dünyada yılda ölen sayısı: 57 milyon 

Bunların da 38 milyonu kronik hastalık 

sonucu ölüm. 

Ölüme yüklenen anlam yüzyıllar içinde 

değişmiş. 

Tarihin hiçbir devrinde istenmese de, 

son yüzyılda tıbbın modernleşmesi ile 

ölüm de medikalleşmiştir. 



Endüstri Toplumunda Ölüm Yeri ;Dev Hastaneler 



Halbuki Hastane: (Daruşşifa ) 

«müşahede teşhis, tedavi ve rehabilitasyon olmak 
üzere gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, 
hastaların uzun veya kısa süreli tedavi gördükleri, 
yataklı kuruluşlar» 

*Morglara arka yoldan girilir.  

*Ölüm yenilgi kabul edilir. 

*Hastalar da, umut bağladıkları tıbbın yenilgisi 
olarak gördükleri ölüm manzarasından uzak 
durmaya çalışırlar.... → SOSYAL ÖLÜM...  

 



ÖLMEKTE OLANIN GEREKSİNİMLERİ 

1-Ölürken yalnız bırakılmamak. 

Kişinin güvendiği bir yerde, 

güvendiği insanlar arasında 

ölebilmesi, 

2-Ölürken ağrı ya da başka 

bedensel ızdıraplar çekmek 

zorunda kalmamak, 

3- “Son işleri” yoluna koyabilmek 

için zaman ve destek bulabilmek, 

4-Yaşamın, ölümün anlamını, 

ölümden sonrası ile ilgili 

tasavvurlarının kendisi ile sabırla, 

ilgiyle konuşabilecek kişiler 

bulmak… 



Tanım: 

 «Yaşamı tehdit eden hastalıklardan 

kaynaklanan problemler ile karşılaşan 

hastaların ve hasta yakınlarının yaşam 

kalitesini, başta ağrı olmak üzere tüm fiziksel, 

psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit 

edilerek ve etkili değerlendirmeler yapılarak 

önlenmesi veya giderilmesi yolları ile arttıran 

bir yaklaşımdır.» WHO 2002 



Palliare (lat) örtmek 

 

          

          Palliare(Lat): Örtmek 

            

          Palyatif: Hafifletici,Geçici 

 

 

                              Palyatif Bakım, aslen 
 

 Hastaların yaşamına yıllar değil, yıllarına yaşam  

katmaktır. 

 

           



Palyatif bakım uygulamaları ilk olarak  11.yy’da  ortaya 
çıkmıştır. Bunlar yolculuk esnasında ölümcül hastalığa 
yakalananların tedavi edilmesi amacıyla kurulmuş, din kökenli 
gönüllüler hareketleridir. (HOSPİS) (Hospis:han) 

Fransa’da 1842 yılında Jeanne Garnier terminal dönemdeki 
hastalara yönelik hospis merkezini açmıştır. İngiliz hemşire 
ve sosyal çalışma uzmanı Cicely Saunders, çalıştığı klinikte 
ileri evredeki kanser hastalarının ağrı ve diğer 
semptomlarının giderilmesindeki yetersizliği görerek bu 
alanda çalışma yapılması gerekliliğine karar vermiş, ilk 
modern palyatif tıp tesisini St. Christopher’s Hospis adı 
altında 1967’de Londra’da kurmuştur. İlk palyatif servisi 
1975 yılında Kanada Montreal’de Royal Victoria 
Hastanesi’nde kurulmuştur.  



2010 yılı verilerine göre; İngiltere'de 882, Almanya'da 331 ve 
Fransa'da 471 palyatif bakım merkezi bulunmaktadır. 

 

Ülkemizde ise Türk Onkoloji Vakfı tarafından İstanbul 
Yeşilköy’de kurulan  “Kanser Bakımevi” 1993-1997 yılları arasında 
hizmet vermiştir. 2006 yılında Hacettepe Onkoloji Hastanesi 
tarafından 120 odalı eski bir Ankara evi alınarak restore edilip 
“umut evi” olarak açılmıştır.  Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş 
Dairesi Başkanlığı tarafından yayınlanan  “2009-2015, Ulusal 
Kanser Kontrol Programı” nda palyatif bakım programı da 
tanımlanmış, kurumsallaşma yolunda hedefler belirlenerek bir yol 
haritası çizilmiştir. Ancak bu merkezlerin kurulması asıl 2012-
2013 yıllarında ivme kazanmıştır. 
 

 





Palyatif Bakım Neleri Kapsar ??? 
 Ağrı vb diğer rahatsızlık veren semptomların azaltılması-giderilmesi 

 Yaşamı destekleme  ve ölümü de normal bir süreç olarak görme 

 Ölümü ne hızlandırma ne de erteleme niyetinde olmama 

 Hasta bakımında ruhsal ve psikolojik yönleri düzenleme 

 Ölüme kadar hastanın mümkün olduğunca aktif yaşamasına yardımcı olma 

 Hastalık süresince hasta ailesine destek olma ve onları yüreklendirme 

 Hasta ve ailesinin gereksinimlerini karşılamak için destek timi oluşturma 

 Hayat kalitesini, özellikle hastalık dönemini pozitif etkileyecek şekilde artırma. 

 Özellikle hastalığın erken evresinde, hastanın hayatını uzatacak diğer tedavileri, 

(radyoterapi ve kemoterapi ) gerekliliğini iyi tetkik etmek ve bu tedavilerin 

komplikasyonlarını tedavisini planlama.(WHO) 

 

 



Daha sonraki yıllarda da şu açıklamalar getirilmiştir: 

1. Palyatif bakımdan faydalanabilmek için tüm dünyada kronik 
hastalıklar iyi tanınmalıdır. 

2. Terminal döneme girmeden erken müdahale, uygun palyatif bakım 
sağlar. 

3. Çocuklarda kronik ve hayatı tehdit eden tüm hastalıklar , son 
döneme gelmeden palyatif bakım yaklaşımı gerektirir.Pediatrik 
grupta palyatif bakım, kronik hastalığın teşhisi ile başlar. 

4. Palyatif bakım ihtiyaç baz alarak verilir, teşhis veya prognoz bazlı 
değil. 

5. Tahmini olarak, palyatif bakım ölümden önceki son seneden daha 
da öncesini kapsayabilir. 

6. Palyatif bakım sadece ihtisaslaşmış merkezleri değil, 1. ve 2. 
basamağı da kapsar. 

 



7. Palyatif bakım basamakları : 

            -Eğitimli ve tecrübeli sağlık çalışanlarınca benimsenmiş «palyatif bakım yaklaşımı» 

            -Temel palyatif bakım bilgisine sahip sağlık çalışanları ve hastalarının oluşturduğu 

«temel palyatif bakım» 

             -Komplex problemleri olan hastalara bakım sağlayan,özelleşmiş sağlık çalışanlarınca 

sağlanan «özel palyatif bakım»(Gelişmiş ülkelerde palyatif bakımın %40’ı bu aşamada 

sağlanır.) 

8. En uygun palyatif bakım,hastanın en rahat olabildiği yerde sağlanır.  

-Ev 

-Poliklinik 

-Hospis 

-Bakım merkezi 

-Hastane 

-Gündüz bakım evi 

 





Standart Tedaviler & Palyatif Bakım ?? 

 Palyatif bakım, tedavi edici yaklaşımlarla karıştırılmamalı, yerine 

geçmemelidir. 

Modern tıbbi yaklaşım, tedavi etmeye yönelimlidir.Gelişmiş 

ülkelerde ölüm, medikalize edilip, tedavi edici yaklaşım palyatif 

bakımın önüne geçebilmekte.  

 Aksine, az gelişmiş ülkelerde tedavi hizmetlerinin yetersizliği, 

palyatif bakımı ön plana çıkarabilir. Önüne geçmemelidir. 

 Palyatif bakım, erken ve uygun olarak, aktif tedavilerle 

birleştirilmelidir. 

 Bazı kültürlerde ölüm ve ölüme verilen olumsuz anlamın önüne 

geçilmesi gereklidir. (WHO. Global Atlas of Palliative Care) 



 Neden Palyatif Bakım ? 

Semptom  % 

Ağrı  84 

Yorgunluk  69 

Anoreksi  66 

Ağızda kuruma 57 

Konstipasyon 52 

Çabuk doyma hissi 51 

Dispne  50 

>10% kilo kaybı 50 

Uyku problemleri 49 

Depresyon  41 

Öksürük  38 

Bulantı  36 

Ödem  28 

Tad değişikliği 28 

Anksiyete  24 

Semptom  % 

Kusma  23 

Konfüzyon  21 

Baş dönmesi 19 

Dispepsi  19 

Disfaji  18 

Geğirme  18 

Karın şişliği 18 

Hafıza problemleri 12 

Sedasyon  10 

Hıçkırık  9 

Kaşıntı  9 

Diyare  6 

Tremor  5 

Bayılma  3 

   

Kliniğe yatan hastaların %80’i 

 

Polikliniğe başvuran hastaların %50’si 

 

Palyatif bakıma ihtiyaç duymaktadır 

 

16 

Ruçan Uslu ve ark., Ege Üniv.  



Ne zaman palyatif bakım konsültasyonu istenmeli? 

Tarama Testi 

 Altta yatan hastalık (2 puan) 

 Metastatik veya relaps kanser 

 İleri KOAH, kalp yetmezliği 

 SVO (>%50 fonksiyon kaybı) 

 Son dönem KBY 

 Diğer yaşamı kısıtlayan 
hastalık 

 Eşlik eden hastalık (1 puan) 

 Orta derece karaciğer,  kalp,  
böbtek yetmezliği, KOAH 

 Bakımı zorlaştıran diğer 
komplike durumlar 

 Fonksiyonel durum değerlendirmesi 

 ECOG 0-1 (tam aktivite-ağır 
egzersizde kısıtlama)   0 puan 

 ECOG 2 (çalışamıyor)   1 puan 

 ECOG 3 (kişisel bakım sınırlı)   2 puan 

 ECOG 4 (yatağa bağımlı)   3 puan 

 Diğer (1 puan) 

 Küratif tedavi adayı olmama 

 Tedaviyi red 

 >24 saat kontrol edilemeyen ağrı 

 Kontrol edilemeyen semptomlar 

 Sık acil başvuruları 

 30 gün içinde aynı tanı ile >1 yatış 

 Progres olmaksızın uzun yatış süresi 

 Yoğun bakımda kötü prognoz   

 

3 puan: Gözlem 

≥4 puan: Konsültasyon 



Multidisipliner Ekip  

MANEVİ DESTEK UZMANLARI 

TAMAMLAYICI TIP 

UYGULAMALARI 



Palyatif Bakım Ekibinde Kim Kimdir? 

 
• Hasta ve hasta yakını, 

 a) güncel durum, hastalık ve olası ya da mevcut semptomlar hakkında 
ekip üyelerinden bilgi edinir; 

 b) kendi yaşam deneyimlerini ve hastalıkla ilgili tepkilerini dile getirir ve 

 c) bir danışmanlık/bakım planın hazırlanması kararlarında ve 
geliştirilmesinde aktif rol alır. 

• Doktor,  

a) palyatif tedavinin temeli olarak fiziksel ağrıları azaltır;  

b) semptomların hakkında ayrıntılı bilgiye ve ilaçla tedavi de dahil 
semptom kontrolü ve ağrı yönetiminde yeterli deneyime sahiptir;  

c)  hastalık durum ve prognozla ilgili olarak hastayı, hasta yakınını ve ekibin 
diğer üyelerini bilgilendirir; 

d)  onlar arasındaki iletişimi destekler;  

e) hastaların bakımıyla ilgili kararlarda uzlaşmanın gerçekleşmesini sağlar 
ve 

f)  çoğunlukla da ekibin yönetimini üstlenir. 

 

 



• Hemşire, 

 a)hasta ve hasta yakınıyla çok yakın bir iletişimdedir;  

b) hastaya ilerleyen hastalığın getirmiş olduğu zorlukların üstesinden gelmesinde yardımcı 
olur; 

 c) hastaya günlük becerilerini (vücut bakımı, beslenme, hareket etme vb.) 
gerçekleştirmesinde destek olur ve  

d) hemşirelik girişimleriyle semptom kontrolü (pozisyon değişikliği, profilaksi) yapar.  

Psikolog, 

 a) hastalığın üstesinden gelmesinde; 

 b) depresyon ve korku durumlarının tedavisinde hastaya yardımcı olur ve 

 c) hasta yakınlarını ve ekip üyelerini destekler. 

 

Din görevlisi,  

a) hastanın dini ve inancından bağımsız olarak dini ve manevi sorunlarda danışacağı/ 
konuşacağı kişidir; 

b)  hastalığın anlamlandırma arayışında yardımcı olur;  

c)  hastayı dinler ve suç ve affetme konularında hastaya destek sağlar ve 

d) halledilmemiş işlerin halledilmesinde yardımcı olur. 

 



 

• Sosyal çalışma uzmanı,  

a)hastalık nedeniyle oluşan kişisel ve sosyal değişikliklerin ve beklenen ölümün 
üstesinden gelmelerinde hasta ve hasta yakınına yardımcı olur; 

 b) onlara kurumlarla olan iletişimlerinde, bakımın planlanmasında, olası 
parasal sorunlarda ve aile içi çatışmalarda;  

c) taburcu edilmelerinde ve bu yöndeki hazırlıklarda destek olur;  

d) sosyal servisi ve evde bakım hizmetlerini harekete geçirir ve 

 e) danışmanlık yapar ve yas sürecinde hasta yakını için destektir. 

• Terapist (müzik, sanat, jimnastik ve solunum terapistleri), 

 a) hastanın sözsüz iletişimini ve geleneksel olmayan yollarla hastalığı 
kabullenmesine, duygularını açığa vurmasına ve 

 b) rahatlamasına, korkusunu azaltmasına ve dikkatini başka yere yöneltmesine 
yardımcı olur. 

• Hasta jimnastikçisi, 

 hastanın gittikçe zayıflayan fiziksel gücünü optimal düzeyde kullanması 
amacıyla egzersizler planlar ve bu egzersizleri yapmasında yardımcı olur. 

 

 



 

• Diyetisyen,  

a) küçük porsiyonlarda ve iştah açıcı bir sunumda uygun ve hastanın istediği yemeklerin 

hazırlanmasını sağlar. 

• Gönüllü hospis çalışanı,  

a) disiplinlerarası ekipte normal yaşamın temsilcisidir; 

b)  bakım ekibini destekler ve kurum ile günlük yaşam arasında köprüdür; 

c)  ekibe farklı beceri ve deneyim getirir ve  

d)  hastayla doğrudan (hastayla/hasta yakınıyla sohbet, kitap okuma, gezme, geceleri 

hastaya refakat etme gibi) ve dolaylı (bürokratik isler vb) etkinliklerde bulunur. 

Bausewein C, Roller S, Voltz R. Leitfaden; Palliativemedizine. 



 

 

 

2011 yılında dünyada toplam palyatif bakım ihtiyacı olan 

hasta sayısı: 

     yetişkin:     19.200.000 

     15 yaş altı:   1.200.000 

     Toplam:      20.400.000 
 



      Ülkemizde: 

Yıllarca üzerinde durulmamış 

Kültürel/ İnsan Kaynakları/ Hekimlerin 

farkındalığı (Geleneksel Türk Aile Yapısı) 

Palyatif Bakım merkezimiz çok sınırlı 

Bir kaç adet (7-8) destek tedavisi merkezi 

Ağrı merkezi sayısı yüksek, ancak çoğu 

büyükşehirlerde yerleşik 
 



Sıra İL ADI Hastane
Faal Yatak 

Sayısı

Planlanan 

Yatak Sayısı
Açılış Yılı Açıklama

1 ANKARA 1. BÖLGE Ulus Devlet H 11 16 2012-2014 2014 yılında 16 yatak

2 Sanatoryum 24 2014

3 Onkoloji EAH 22 2013

4 DİYARBAKIR Diyarbakır EAH 9 10.09.2013

5 Ersin Arslan DH 6 2014 müracaat aşamasında

6 Nizip DH 4 2014 müracaat aşamasında

7 ISPARTA Isparta DH 5 01.07.2013

8 İSTANBUL BEYOĞLU Okmeydanı DH 6 26.06.2010

9 İSTANBUL ÇEKMECE Başakşehir DH 30 2014 fiziki düzenlemeler

10 İSTANBUL FATİH Arnavutköy DH 5 2014 tefrişat aşamasında

11 Katip Çelebi Atatürk EAH 10 29.07.2013

12 Seferihisar DH 10 30.01.2014

13 Bayındır DH 8 08.11.2013

14 Çeşme DH 8 2014 fiziki düzenlemeler

15 Selçuk Devlet Hastanesi 8 2014 fiziki düzenlemeler

16 Tepecik EAH 28 2013

17 Buca DH 10 2014 tefrişat aşamasında

18 Alsancak DH 15 2014 tefrişat aşamasında

19 KAHRAMANMARAŞ Necip Fazıl Şehir H. 6 2014 tefrişat aşamasında

20 KONYA Konya Numune 6 2014 tefrişat aşamasında

21 MANİSA Akhisar DH 5 28.05.2014

22 RİZE Recep Tayyip Erdoğan Ü. EAH 13 2014 Personel temini

23 TRABZON Kanuni EAH 30 2013-2014
2013 yılında 20 yatak 

2014 yılında ek 10 yatak 

24 YOZGAT Yozgat DH 12 2014 tefrişat aşamasında

168 139TOPLAM 307

Palyatif Bakım Merkezleri 

ANKARA 2. BÖLGE

GAZİANTEP

İZMİR GÜNEY

İZMİR KUZEY



                   Palya-Türk Projesi 



PAYDAŞLAR 

 Sağlık Bakanlığı 

 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

 Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 

 Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

 Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 

 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 

 Diyanet İşleri Başkanlığı 

 STK’lar 

 Gönüllüler 

 



 Birinci Seviye: Toplum Temelli 

– Aile hekimleri 

– Evde Bakım 
 Hastane Merkezleri 

– Akut Bakım Merkezleri: 

Birinci, İkinci Seviye, Üçüncü Seviye 

– Kronik Bakım Merkezleri  

Hospis(Destek Evi): 
 Gönüllüler ve STK’lar Her Seviyede 

 



 

 

 

Ekim 2014 de yasalaştı. 

 

 

 

Aralık 2014 de SUT belirlendi. 
 

 

 

   

 

 





        

 

          PACE 
 

 

   Comparing the effectiveness of palliative care for elderly people in long term care facilities 
in Europe 

 Contract/Grant agreement number.603111-2 

 EC contribution: € 5,566,140.00 

 Duration: 60 months 

 Starting date: 01/01/2014 

 Keywords: Comparative Effectiveness Research, Palliative care, Long-term care, Quality 
end of life care, Needs of older people. 





Dünya Hospis ve Palyatif Bakım günü: Her Ekim ayının 

2.Cumartesi. 

                                          10 Ekim 2015 





Kurs İçeriği 

 Ciddi hastalıkların tedavisinde yoğun stres ile başetme 

 Hospitalize hastalarda ağrı tedavisi 

 Hospitalize hastalarda Delirium değerlendirme ve  yönetme 

 Hospis; hastayı başarılı olarak hospise yönlendirme 

 Kritik hastalıklarda prognoz belirleme 

 Son dönem kalp yetmezliğinde palyatif bakım 

 Palyatif bakımda en son haberler 

 Son dönem bakımda etik sorunlar 

 Yoğun bakım hastalarında ağrı ve diğer semptonları yönetme 

 Ölüm anı , belirtileri ve ailenin akut acısı esnasında görüşme yapmaAğır ilerlemiş 

hastalıklarda iletişim sorunları 

 Yasal vasiler ile değerler, prognoz ve tedavi seçenekleri hakkında görüşme yapma 

 

 



 Ağrı dışı semptomların(dispne, bulantı, kusma vs) yönetimi 

 Son dönem demansda seçenekler 

 Yoğun bakım hastasında performans geliştirme organizasyonu 

 Palyatif Care de spiritüalizm 

 Rehospitalizasyon ve palyatif care rolü 

 Taburcu durumunda uygun geçişler( rehabilitasyon merkezi, homecare & hospis ?) 

 Dializ kararı verme 

 Vasilerin isteklerine uygun yanıtlar verme( futility & potentially inapropriate treatment) 

 Karar verme kapasitesinin değerlendirilmesi 

 Yaşam sonu bakımda kalite ve Hasta güvenliği 

 

 



 Ciddi hastaların tedavisinde cerrahlar ile etkili işbirliği 

 Hayatı tehdit eden hastalıkların tedavisini etkileyen spiritual ve kültürel faktörler 

 CPR kodlama (DNR &DNAR( do not attemp resuscitation)&AND(allow natural 

death)) 

 Zor hastayla başa çıkma, Psikiatrik tanı ve yönetme 

 İlerleyen hastalıklarda psikiyatrik sorunlar 

 Sonuç: Kronik kritik hastalarda bakımı iyileştirme stratejileri 

 

 

 

 

 

 



Spot Bilgiler 

-Hastayı ve yakınını sıcak bölgeden(duygusal) soğuk bölgeye 
çekmek 

-Sosyal hizmet uzmanlarının önemi 

-Hastayı hasta olarak değil, birey olarak ele almak(kimdir,neden 
hoşlanır,hassasiyetleri ve aile bağları hakkında bilgi vs) 

-Sistem farkı 

-Her kararda hasta veya yakınını ortak almak ve bu durumda 
karşılaşılan zorluklar 

-Medikal yararsız tedavilerden kaçınmada hasta ve yakınıyla işbirliği 
ve bunun zor olduğu durumlar. (Futility  ? Potentially Inapropriate 
Treatment ?) 

-Ekip ve işbirliğinin önemi 

-Palyatif bakım merkezi  ve hospis tercihi  

 

 













 

«Telaşlanma; Hastalandığın için 
değil, Doğduğun için öleceksin.» 

Hz. Mevlana 

 

 

 

 

 

Teşekkürler... 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 




