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DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE PALYATİF BAKIM 

EĞİTİMİ VE ÖRGÜTLENMESİ 

Palliative Care Education and Organization in the World and Turkey 

Fatma ŞAHAN USLU1, Füsun TERZİOĞLU2 

 
     ÖZET 

Palyatif bakım kanser ile mücadelenin en önemli yapıtaşlarından biridir. Bir bakım felsefesi olan 
palyatif bakım organize ve üst düzeyde yapılandırılmış bir bakım verme sistemidir. Bu sistemin 
gelişimi ülkeden ülkeye farklılık göstermekle birlikte, gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre 
daha çok yapılanma aşamasındadır. Türkiye’de ise palyatif bakım aktiviteleri desteklenmekte ve 
sağlık sistemimiz içerisine entegre edilemeye çalışılmaktadır. Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş 
Dairesi’nce palyatif bakım konusunda yaşanan sıkıntıları gidermek amacıyla hemşire temelli, toplum 
tabanlı bir proje gerçekleştirilmesini amaçlanarak “PALLİA-TURK” adında bir proje hazırlanmıştır. Bu 
proje kapsamında palyatif bakım eğitim ve örgütlenmesinde önemli gelişmeler yaşanmış ve bu 
gelişmelerde artışın hızlı bir şekilde devam edeceği öngörülmektedir. Bu derlemede dünyada ve 
Türkiye’de palyatif bakım eğitimi ve örgütlenmesinde mevcut durum özetlenmeye çalışılmıştır.  
Anahtar Sözcükler: Palyatif Bakım, palyatif bakım hemşireliği, onkoloji hizmetleri, palyatif bakım 
eğitimi, palyatif bakım örgütlenmesi 

 

ABSTRACT 

The palliative care is one of the most important milestones in the process of cancer struggle. Being 
a care philosophy, the palliative care is a top level organized care delivery system. While the 
development of this system varies from one country to another, it is rather at the evolution stage in 
the developing countries, compared to the developed countries. In Turkey, the palliative care activities 
are supported with a number of efforts for its integration with the national health system. To 

overcome the troubles experienced in the palliative care services, the Cancer Struggle Department 
under the Ministry of Health has designed a nurse based and community focused project called 
“PALLIA-TURK”. A considerable improvement has been scored in the palliative care training and 
organization within the framework of this project, and such improvements are expected to increase 
rapidly and steadily. In this review, the current status palliative care education and organization in 
the world and Turkey are summarized. 
KeyWords: Palliative Care, palliative care nursing, oncology services, palliative care education, 
palliative care organization 
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GİRİŞ 
 
Günümüzde kronik ve yaşamı tehdit edi-

ci ya da tedavisi mümkün olmayan hastalığa 
sahip bireylerin sayısında hızlı bir artış 
olması (Worldwide Palliative Care Alliance 
2014; National Consensus Project 2013; 
Aydoğan ve Uygun 2011) ve sağlık profesyo-
nellerinin bu hastaların nitelikli bakımlarına 
yönelik ilgilerinin artması (National 
Consensus Project 2013); palyatif bakımın 
yeni bir disiplin olmasına rağmen tıbbın 
diğer alanları içinde hızlı bir şekilde yer 
almasını sağlamıştır (Aydoğan ve Uygun 
2011). Dünya Sağlık Örgütü 1990 yılında 
palyatif bakımı “Hastalığı ortadan kaldıran 

tedavilere yanıt vermeyen hastalara verilen 
aktif ve bütüncül bakımdır” şeklinde tanım-
larken (WHO 1990), 2002 yılında “yaşamı 
tehdit edici hastalıklara eşlik eden sorunlar 
yaşayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi (spiritüel) problemlerini 
erken tanılama, değerlendirme, tedavi ede-
rek acı çekmelerini azaltma ya da önleme ve 
böylece yaşam kalitelerini artırma amacı 
olan bir yaklaşım’ olarak tanımlamıştır 
(WHO 2012). Palyatif bakımın amacı, hasta-
ların ağrı ve diğer semptomlarının gide-
rilmesi, beslenme desteği, psikolojik ve 
sosyal destek, hasta konforunun sağlanması 

ve bakımı, hasta ve ailesinin eğitimi ile 
hastanın fonksiyonel durumunun artırıl-
masına odaklı olup, disiplinlerarası bir 
ekiple bu hizmetin sunulmasıdır. Bu süreçte 
hastaların ve ailelerinin yaşam kalitelerinin 
artırılması temel hedeftir (Beresford ve Kerr 
2012; Meier, 2011; Institute for Clinical 
Systems Improvement 2013; National 
Consensus Project 2013; National Institute 
for Health and Care Excellence 2013; 
Radbruch ve ark.  2009; Worldwide 
Palliative Care Alliance 2014).  

 Palyatif bakım; hastaya tanı konulduğu 

andan itibaren başlamakta, ölüme kadar 
küratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 
ölüm sonrası yas sürecinde aile ve diğer 
bakım vericileri destekleyen bir bakımla 
sona ermektedir (Institute for Clinical 
Systems Improvement 2013; Meier, 2011; 
Radbruch ve ark.  2009; WHO 2012; 
Worldwide Palliative Care Alliance 2014; 
WHO 2007). Palyatif bakım ve küratif tedavi-
nin entegrasyonu Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Terminal döneme yaklaşan hastalarda pal-
yatif bakım ihtiyacı artmaktadır. Hastanın 
ölümünden sonra aile üyelerinin ve 
yakınlarının yas sürecinde desteklenmesi de 

önemlidir. 
 
 
 
 

 
Kaynak: Meier D E (2011) Increased access to 
palliative care and hospice services: opportunities 

to improve value in healthcare. Milbank 
Quarterly, 89(3); 343-380. 

 
Palyatif Bakımda Örgütlenme 
 Palyatif bakım hem bir bakım felsefesi 

hem de organize ve üst düzeyde 
yapılandırılmış bir bakım verme sistemidir 
(National Consensus Project 2013). Palyatif 
bakımın tanımında, bu bakımı verecek 
sağlık personeli, bakımın verilme zamanı ve 

bakımın verileceği kişiler belirlenmesine 
karşın bakımında halen tam bir entegrasyon 
sağlanamamıştır (Aydoğan ve Uygun 2011; 
Lagman ve Walsh 2005).  

Palyatif bakım ekibi, disiplinlerarası bir 
ekip yaklaşımı içinde hasta ve ailesine 
bakım hizmeti sunmakta, hastanın mevcut 
ve ileride gelişebilecek ihtiyaçlarına göre 
bakım planını çeşitli bileşenleri içerecek 
şekilde planlamaktadır (Institute for Clinical 
Systems Improvement 2013; Meier, 2011; 
National Consensus Project 2013; Worldwide 
Palliative Care Alliance 2014). Bu bileşenler 
aşağıdaki şekilde sıralanmaktadır (National 

Consensus Project 2013).  
Hasta popülasyonu: Palyatif bakım 

kronik hastalık ya da travma nedeniyle 
yaşam kalitesi olumsuz etkilenen ve bakıma 
muhtaç tüm yaş gruplarında yer alan 
hastalara hizmet verir.  

Hasta ve aile merkezli bakım: Palyatif 
bakımda hasta ve ailesine özgü bakım 
verilmeli, bakım planı hasta ve ailesinin 

tercihleri ve hedefleri dikkate alınarak 
uygulanmalı ve değerlendirilmelidir.  

Palyatif bakımın sürekliliği: Palyatif bakım 
ideal olarak yaşamı tehdit eden bir hastalık 
tanısı alınması ile başlamalı, tedavi 
sürecinde ve ölümüne kadar aileyi içine 
alacak şekilde yas periyodu boyunca devam 
etmelidir.   

Kapsamlı bakım: Palyatif bakımda bireyin 
ve ailesinin sosyal, spiritüel, psikolojik ve 

fiziksel problemlerinin ortadan kaldırılması 
ve önlenmesi ile acı çekmenin azaltılması 
için çok boyutlu tanılama yapılması 
gerekmektedir.  

Disiplinlerarası ekip: Palyatif bakım ekip 
üyeleri tıp, hemşirelik ve sosyal çalışma 
profesyonelleri temel ve öncelikli olmak 
koşuluyla psikolog, farmakolog, din 
görevlisi, yas danışmanları, diyetisyen, 
fizik/mesleki/sanat/oyun ve müzik tera-
pisti, vaka yöneticileri, eğitimli gönüllüler, 

evde bakım yardımcıları ve gönüllü ku-
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ruluşlar gibi kapsamlı bir ekibin birlikte 
çalışmasını gerektirebilir.   

Acı çekmeyi hafifletmek: Palyatif bakımın 

temel amacı, ağrı ve diğer semptomların 
yanında hastalık ve tedavinin neden olduğu 
birçok sıkıntının önlenmesi ve ortadan 
kaldırılmasıdır.  

İletişim yetenekleri: Palyatif bakımda 
etkili iletişim hasta ve ailesinin bakımında 
bütün bireylerle etkili iletişim sağlama ve 
tıbbi karar almaya yardım etme, hedef ve 
tercihlerin belirlenmesi, aktif dinleme ve 
bilgi paylaşımın etkili ve uygun olması için 
oldukça önemlidir.  

Yas ve ölüm süreci ile ilgili bakım becerisi: 
Palyatif bakım ekibi normal ve normal 
olmayan yas ve kayıp sürecinde, yaşa özgü 
fiziksel ve psikososyal semptomların yer 
aldığı, ölüm öncesi, süresi ve sonrasında 
hasta ve ailesinin bakım ve destek 
gereksinimlerini belirleme, ölümün erken 
işaretleri ve semptomları, ölüm prognozu 
hakkında bilgili olmak zorundadır.  

Kurumlar arasında bakımın sürekliliğini 
sağlama: Palyatif bakım, sağlık hizmeti ile 
ilgili olan tüm sistemler (hastane, acil servis, 

hospisler, evde bakım, toplum ve okul gibi) 
ile entegre olmalıdır. Palyatif bakım ekibi 
belirtilen bu sağlık bakım ortamlarındaki 
profesyonel ve sivil toplum örgütleri ile 
palyatif bakımın sürekliliği, koordinasyonu 
ve iletişimin sağlanması için iş birliği 
yapmalıdır.  

Palyatif bakıma erişimde eşitlik: Palyatif 
bakım ekibi ırk, etnik köken, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum, kırsal ve kentsel ile 
kültürel ayrım gözetmeksizin bakım ilkeleri 

doğrultusunda herkesin ulaşabileceği bir 
hizmet sunmakla sorum-ludur.  

Kaliteli hizmet sunumu: Palyatif bakım 
hizmetleri yüksek kalite ve üstün bir hizmet 
anlayışlı ile sunulmalıdır. Kaliteli hizmet 
gereksinimlerinin düzenli olarak tanım-
lanması ve bakım sürecinin uygun ölçme 
araçları kullanılarak değerlendirilmesi ve 
sürekliliğin sağlanması önemlidir.  

 
Palyatif Bakım Basamakları 
 Palyatif bakım hizmet sunumu seçe-

nekleri ülkenin sahip olduğu kaynaklar, pal-
yatif bakıma özgü eğitilmiş ekiplerin varlığı 
ve ileri düzey kanser hastası prevalansı ile 
belirlenmekte ve farklı basamaklarda 
sunulabilmektedir (WHO 2007; Worldwide 
Palliative Care Alliance 2014; Meier, 2011).  

 Birinci basamak palyatif bakım hizmet-
lerine yönelik ekip üyesi olarak hemşireler 
hastasının ağrı ve diğer semptomlarını yö-
netme ve psikososyal destek sağlama 
konularında temel eğitimini tamamlamış ol-
malıdır (WHO 2007; Worldwide Palliative 
Care Alliance 2014). Birinci basamak pal-

yatif bakım hizmet sunulan merkezlerde 

kompleks vakalar, uzman bir ekibin bulun-
duğu ikinci ya da üçüncü basamak palyatif 
bakım hizmeti sunulan merkezlere yön-
lendirilmelidir (WHO 2007; Meier, 2011).  

 İkinci basamak palyatif bakım hizmet-

lerinde, ekip üyelerinden hemşire ve dok-
torlar hastanın ağrı ve diğer semptomlarını 
yönetme ve psikososyal destek sağlamada 
temel eğitimi tamamlamışlardır (WHO 2007; 
Worldwide Palliative Care Alliance 2014). Bu 
basamakta kompleks vakalar, palyatif bakım 
uzmanı bir doktor veya palyatif bakım uz-
manı bir hemşirenin, yarı zamanlı çalışan 
bir sosyal hizmet uzmanı ve farmakologun 
yer aldığı uzmanlık düzeyinde palyatif bakım 
hizmeti sunulan merkeze yönlendirilir. Bu 
ekip aynı zamanda yerel bir kaynak ve eği-
tim grubu şeklinde çalışır (WHO 2007).  

 Üçüncü basamak palyatif bakım hizmet-
lerinde, doktorlar ve hemşireler hastanın 
ağrı ve diğer semptomlarını yönetme ve 
psiko-sosyal destek sağlamada temel eğitim 
almıştır. Kompleks vakalar palyatif bakım 
uzmanı olan bir doktor, bir hemşire, yarı za-
manlı çalışan bir sosyal çalışmacı, 
psikiyatrist ve farmakoloğun yer aldığı pal-
yatif bakımda uzman bir ekip tarafından hiz-
met sunulan merkeze yönlendirilir (WHO 
2007). Bu ekip aynı zamanda ulusal bir kay-
nak ve eğitim grubu şeklinde çalışır (WHO 
2007; Worldwide Palliative Care Alliance 
2014). 

 
Palyatif Bakım Modelleri 
 Hasta ve ailelerine kaliteli bakım vere-

bilmek için disiplinlerarası işbirliğine 
dayanan farklı modeller bulunmakla birlikte; 
hepsinde ortak amaç, hasta ve kültürel de-
ğerleri temel alan hastaya ve yakınlarına 
uygun fiziksel, psikososyal ve manevi des-
teğin sağlanmasıdır (Aydoğan ve Uygun 
2011; Lagman ve Walsh 2005; National 
Consensus Project 2013; Worldwide 
Palliative Care Alliance 2014). 

Palyatif Bakım modelleri üç başlık altında 

incelenmektedir; 
Hastane Temelli Palyatif Bakım 
 Genel hasta servisleri, kendine özgü fizik-

sel ve psikososyal sorunları olan ve uzman-
laşmış bir yaklaşım gerektiren kanser has-
taları için uygun olmayabilir (Aydoğan ve 
Uygun 2011; Lagman ve Walsh 2005). Bu 
nedenle hastane temelli palyatif bakım prog-
ramları son yıllarda hızla artmıştır. Bu prog-
ramlar özellikle ağrı ve diğer semptom-
lardan yakınan ve acı çeken, temel gerek-
sinimlerinin karşılanmasında yetersiz olu-

nan yüksek riskli kompleks hastaların 
bakım kalitesinin artmasını ve bakım mali-
yetinin azalmasını sağlamıştır (Center to 
Advance Palliative Care 2012; Santa-Emma 
ve ark. 2002).  
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Ev Temelli Palyatif Bakım 
 Geleneksel tıbbi bakım ve destek kurum-

sal bir modele (hastane) temellenirken, 
palyatif bakımda ev ortamı bakım için 
primer ortamdır. Evde palyatif bakımda 

amaç, hastanede verilebilecek düzeyde 
palyatif bakımın hastanın kendi ev orta-
mında verilmesinin sağlanmasıdır. Hasta, 
palyatif bakım desteğine yedi gün 24 saat 
ulaşabilir (Aydoğan ve Uygun 2011). Palyatif 
bakım için oluşturulmuş evde bakım model-
lerinde kanser hastalarının temel ihtiyacı 
olan semptom kontrolü ve terminal bakım 
hizmetlerine hastane temelli palyatif bakım 
üniteleri ile koordinasyonlu çalışılarak ula-
şabilir (WHO 2007). 

Toplum Temelli Palyatif Bakım 
Ayaktan tedavi edilebilecek hastalar için 

oluşturulmuş kliniklerden oluşmaktadır. 
Düşük maliyetle bakım sunulmasından do-
layı son yıllarda ön plana çıkmıştır (Hui ve 
Bruera 2015). Bu kliniklerde semptom kont-
rolü, hastaların beslenmesinin destek-
lenmesi gibi uygulamaların yanında psiko-
sosyal ve manevi olarak hasta ve yakınları 
desteklenmektedir. Ayrıca hasta ailesine ba-
kımın nasıl sağlayacağı konusunda eğitim 
verilmektedir (Beresford ve Kerr 2012).  

 
PALYATİF BAKIM HİZMETLERİNİN 
ORGANİZASYONU 

Dünyada Palyatif Bakım Hizmetlerinin   

Organizasyonu 
 Palyatif bakım hizmetlerinin gelişimi ül-

keden ülkeye farklılık göstermekle birlikte, 
gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere 
göre daha çok yapılanma aşamasındadır. 
Wright ve arkadaşlarının (2008) çalışma-
sında; Dünya genelinde palyatif bakım hiz-
metleri dört gruba ayrılmıştır. “Grup 1” 
hospis ve/veya palyatif bakım aktiviteleri 
bulunmayan ülkeler; “Grup 2” Türkiye’nin 
de aralarında bulunduğu hospis ve/veya 
palyatif bakım aktiviteleri yapılanmamış ve 
henüz yeterli olmayan ülkeler; “Grup 3” 

hospis ve/veya palyatif bakım aktiviteleri 
yerel ve/veya bölgesel hizmetlerle sağlanan 
ülkeler; “Grup 4” hospis ve/veya palyatif 
bakım aktiviteleri sağlık sistemi içerisine 
yaygın olarak entegre olmuş ülkeler şeklinde 
belirtilmiştir. Lynch ve arkadaşlarının (2013) 
çalışmasında ise palyatif bakım hiz-
metlerinin gruplandırılması değişmiş, “Grup 
3” ve “Grup 4” alt kategorilerine ayrılmıştır. 
“Grup 3a” palyatif bakım aktivitesi olan 
ancak bu aktivitenin desteklenmediği 
ülkeler; “Grup 3b” Türkiye’nin de içinde 
bulunduğu palyatif bakım aktivitelerinin 
yerel/bölgesel olarak desteklendiği ülkeler; 

“Grup 4a” hospis ve/veya palyatif bakım 
aktiviteleri sağlık sistemi içerisine yaygın 
olarak entegre olma aşamasında olan 
ülkeler; “Grup 4b” hospis ve/veya palyatif 

bakım aktiviteleri sağlık sistemi içerisine 
yaygın olarak entegre olmuş ülkeler olarak 
belirtilmiştir. Bu çalışmalarda Birleşmiş Mil-
letlere bağlı 234 ülkede palyatif bakım 
hizmetlerinin gelişim düzeyleri belirlenmiştir 

(Lynch ve ark. 2013; Wright ve ark. 2008). 
Wright ve arkadaşlarının çalışmasında 
(2008) 234 ülkenin %33’ünde (78 ülkede) 
palyatif bakım aktivitelerinin bulunmadığı, 
%18’inde (41 ülke) palyatif bakım hiz-
metlerinin yapılanma kapasitesinde olduğu, 
% 34’ünde (80 ülke) palyatif bakımın yerel 
servislerle sağlandığı ve %15’inde (35 ülke) 
palyatif bakım hizmetlerinin sağlık hiz-
metlerine entegre bir şekilde sunulmadığı 
belirtilmiştir. Bununla birlikte 2013 yılında 
palyatif bakım hizmetlerinde olumlu geliş-
meler yaşandığı belirtilmiştir. Lynch ve arka-

daşları (2013) çalışmalarında ülkelerin 
%32’sinde (75 ülkede) palyatif bakım ak-
tiviteleri bulunmadığını; %10’inde (23 ülke) 
palyatif bakım hizmetleri yapılanma kapa-
sitesinde olduğunu, % 39’unda (91 ülke) 
palyatif bakım yerel servislerle sağlandığını 
(Grup 3a ve Grup 3b ülkeleri birlikte düşü-
nüldüğünde) ve %19’unda (45 ülke) palyatif 
bakım hizmetlerinin sağlık hizmetlerine en-
tegre bir şekilde sunulduğunu (Grup 4a ve 
Grup 4b ülkeleri birlikte düşünüldüğünde) 
bildirmişlerdir. Bu çalışmaların sonuç-
larında da gösterildiği üzere, dünyanın bir-
çok ülkesinde palyatif bakım hizmetlerinde 

gelişmeler devam etmektedir. 
 
Türkiye’de Palyatif Bakım 
Hizmetlerinin Organizasyonu 
 Türkiye’de palyatif bakım bu konuda 

eğitimli sağlık profesyonellerinin az, palyatif 
bakım hizmetinde önemli bir yere sahip olan 
morfine ulaşımın zor ve morfin çeşitliliğinin 
az olması gibi nedenlerden dolayı uzun yıllar 
göz ardı edilmiştir (Gültekin ve ark. 2010; 
Sağlık Bakanlığı 2014; TBMM 2010). Bu 
çerçevede Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş 
Dairesi Başkanlığı Ulusal Kanser Kontrol 

Programının önemli bir bileşeni ve önceliği 
olarak belirtilen “Palyatif Bakım Programı 
Eylem Planı” çeşitli kurum ve kuruluşlardan 
uzmanların katılımı ile 2008 yılında düzen-
lenen üç çalıştay sonunda gerçek-
leştirilmiştir. Bu eylem planında ülkemiz 
koşulları ve öncelikleri doğrultusunda; 
mevcut kanser datası ve insan kaynakları 
analiz edilerek palyatif bakım modelinin 
oluşturulması, en az üç pilot palyatif bakım 
merkezi kurulması; palyatif bakım alanında 
(uygulama ve yönetim) eğitimli ve deneyimli 
profesyonel ekiplerin oluşturulması; opioid 
bulunabilirliğinin ve kullanılabilirliğinin ko-

laylaştırılması amaçlanmıştır (Tuncer 2009). 
Bu amaçları gerçekleştirebilmek üzere 
PALLİA-TÜRK adında bir proje hazır-
lanmıştır. Palyatif bakım 2010-2015 ulusal 
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kanser kontrol programının en önemli yapı 
taşlarından biri olarak kabul edilmiştir 
(Gültekin ve ark. 2010; Özgül ve ark. 2012; 
TBMM 2010; Tuncer 2009). Esas olarak 
PALLİA-TÜRK aile hekimliği üzerine kurulu 

ve Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim 
Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum örgütleri 
ile desteklenen; hemşirelik bakımı üzerine 
temellenen bir sistem olup, ülkemizin mev-
cut sosyo-kültürel yapısına en uygun sistem 
olduğu belirtilmektedir (Gültekin ve ark. 
2010; Özgül ve ark. 2012; TBMM 2010). 
Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi 
Başkanlığı tarafından hazırlanan bu proje 
2011 yılı itibari ile başlatılmıştır (TBMM 
2010).  

 

 
Şekil 2. PALLİA-TÜRK Projesi Organizasyon 
Şeması 

Kaynak: Türkiye Büyük Millet Meclisi (TBMM) 
(2010) Kanser Hastalığı Konusunun Araştırılarak 

Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla 

Kurulan Meclis Araştırması Komisyonu Raporu. 
(Rapor No: TBMM: 648). Ankara. Türkiye Büyük 

Millet Meclisi. 
 

 Palya-Türk Projesi hemşire, aile hekimleri 
ve KETEM personelleri ile yaygınlaşmış dün-
yadaki ilk toplum tabanlı palyatif bakım 
projesidir (Sağlık Bakanlığı 2014). Bu 
projede palyatif bakım hizmetleri aşağıda 
belirtildiği şekilde basamaklandırılmaktadır; 

Birinci Basamak Palyatif Bakım 
Hizmetleri: Bu hizmetlerin aile hekimleri, 
evde bakım hizmetleri, KETEM, belediyeler 
ve sivil toplum kuruluşları ile işbirliği ha-
linde yürütülmesi planlanmaktadır (Özgül ve 

ark. 2012; Sağlık Bakanlığı 2014). Birinci 
basamak palyatif bakım hizmetleri içerisinde 
ağrı, konstipasyon gibi akut semptomların 
yönetimi, yara bakımı ve parentaral ilaç uy-
gulamaları yapılabilecektir (Kebudi ve ark 
2014). Hastalar için birinci basamak palyatif 
bakım hizmetleri yeterli gelmiyorsa ikinci ve 
üçüncü basamak palyatif bakım hiz-
metlerine yönlendirilebilecektir (Kebudi ve 
ark. 2014; Özgül ve ark. 2012; Sağlık 
Bakanlığı 2014). 
İkinci Basamak Palyatif Bakım Hizmetleri: 
Bu hizmetler için İkinci Basamak 
Hastanelerde yer alan Onkoloji Tanı Tedavi 

Merkezlerinde verilen palyatif bakım 
hizmetlerini kapsaması planlanmaktadır 

(Sağlık Bakanlığı 2014). Akut semptomları 
kontrol altına alınamayan hastalar bu 
merkezlerde disiplinlerarası ekip (palyatif 
bakım konusunda eğitimli ve deneyimli bir 
doktorun ekip liderliğinde, doktorlar, 

hemşireler, psikolog, diyetisyen, psikiyatrist, 
ve sosyal hizmet uzmanı) tarafından 
değerlendirilecektir (Kebudi ve ark. 2014).  
Üçüncü Basamak Palyatif Bakım Hizmetleri: 
Bu hizmetler için Üçüncü Basamak Hastane 
Merkezleri’nde Kapsamlı Palyatif Bakım 
Merkezlerinin kurulması planlanmaktadır 
(Sağlık Bakanlığı 2014). Birinci ve ikinci 
basamak palyatif bakım hizmetleri ile 
kontrol altına alınamayan kompleks 
hastalar bu merkezlere sevk edilebilecektir 
(Kebudi ve ark. 2014; Özgül ve ark. 2012; 
Sağlık Bakanlığı 2014). Disiplinlerarası ekip 

yaklaşımı ile çalışacak bu merkezlerde farklı 
uzmanlık alanlarına sahip doktorlar (iç 
hastalıkları, cerrahi medikal onkoloji 
(genellikle ekip lideri), radyasyon onkolojisi, 
kardiyoloji, göğüs hastalıkları, psikiyatri, 
fizik tedavi ve rehabilitasyon, anestezi veya 
algoloji ve pratisyen), onkoloji alanında 
deneyimli hemşireler (iki hastaya bir 
hemşire), sosyal hizmet uzmanı, psi-
kiyatrist, diyetisyen, psikolog ve din uzmanı 
görev alacaktır. Ayrıca bu merkezlerin eği-
tim, araştırma ve palyatif bakım hizmetinde 
görev alacak profesyonellerin eğitiminden 
sorumlu olması beklenmektedir (Kebudi ve 

ark. 2014).  
 
PALYATİF BAKIM EĞİTİMİ 
Dünyada Palyatif Bakım Eğitimi 

 Palyatif bakım Amerika, İngiltere, Kanada 
ve Avustralya gibi ülkelerde ayrı bir uz-
manlık alanı olarak kabul edilmiştir. Farklı 
semptomların (kemik ağrısı, nöropatik ağrı, 
kusma, depresyon, dispne, kas spazmı ter-
minal deliryum gibi) tedavileri için rehberler 
vardır. Amerika Tıp Birliği (American 
Medical Association) doktor ve hemşirelere 
yaşam sonu bakımı konusunda eğitim prog-

ramı uygulamaktadır. Bu programlarda ter-
minal dönemde görülen semptomların (ağrı, 
deliryum, dispne anksiyete vb.) kontrolü ile 
ilgili standartlar verilmektedir (TBMM 2010). 
Avrupa da Avrupa Palyatif Bakım Birliği pal-
yatif bakımda eğitim konusunda çalışmalar 
yapmakta bu konu ile ilgili rehberler 
yayınlamaktadır. Palyatif Bakım Hemşireliği 
Eğitim Rehberi (The European Association 
for Palliative Care 2004) ve Tıp Eğitiminde 
Palyatif Bakım Eğitimi Geliştirme Rehberleri 
(The European Association for Palliative 
Care 2013) oluşturarak üniversitelerin pal-
yatif bakım eğitimi konusunda üzerinde 

durulması gereken konuları (palyatif bakım 
ve önemi, ağrı ve diğer semptomların yöne-
timi psikososyal ve manevi (spiritüel) bakım 
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palyatif bakımda etik ve yasal konular 
iletişim, ekip çalışması) belirlemiştir.   

 Amerikan Tıp Derneği, Robert Wood 
Johnson Vakfı, Amerika Ulusal Kanser 
Enstitüsü ve bazı ulusal kuruluşların des-

teği ile 1997 yılında sağlık profesyonellerini 
eğitmek ve palyatif bakım konusunda klinik 
yetkinliklerini arttırmak amacıyla “Palyatif 
ve Yaşam Sonu Bakım Eğitimi Projesi” oluş-
turmuştur. Bugün proje kapsamında eğitim 
alan 120.000 kişi olduğu ve 16 ülkede 2000’ 
den fazla eğiticinin yetiştirildiği belir-
tilmektedir. Palyatif ve Yaşam Sonu Bakım 
Eğitimi Projesi sertifika programları ve 16 
modülden oluşan bir uzaktan eğitim prog-
ramı ile yaklaşık 17 yıldır sağlık profess-
yonellerinin eğitimine devam edilmektedir 
(Education in Palliative and End-of-life Care 

2014). Harvard Üniversitesi Palyatif Bakım 
Merkezi palyatif bakım eğitimi konusunda 
hemşireler ve doktorlara yönelik düzenli 
programlar düzenlemektedir. Bu program-
ların amacı disiplinlerarası palyatif bakım 
bilinci oluşturmak, klinikte ve öğretimde 
palyatif bakım konusunda uzman eğiticiler 
yetiştirmektir (The Harvard Medical School 
program in Palliative Care Education 2014). 
Avustralya’da palyatif bakım niteliklerine 
sahip ve kanıta dayalı uygulamalar ile en iyi 
palyatif bakım hizmetini verebilecek uzman 
hemşireler yetiştirebilmek amacıyla “Hemşi-
relik Eğitimi İçin Palyatif Bakım Müfredatı” 

oluşturmuş ve palyatif bakım konusunu li-
sans eğitimi müfredatına entegre etmiştir 
(Ramjan ve ark. 2010). 

 Kıbrıs, İsrail, Ürdün gibi Orta Doğu Kan-
ser Konsorsiyumu’una üye ülkelerin sağlık 
profesyonelleri için lisansüstü eğitim ve öğ-
retim programları vardır. İsrail ve Ürdün’de 
hemşirelik lisans eğitiminde palyatif bakım 
klinik eğitimin bir parçasıdır. Güney Kıbrıs 
Lefkoşa’da bulunan Arodaphnousa Hospisi’ 
nde ikinci ve üçüncü sınıf hemşirelik öğren-
cileri 2 haftalık bir uygulama yapmaktadır. 
İsrail’de beşinci sınıf tıp öğrencileri için kısa 

bir palyatif bakım uygulaması sağlamakta ve 
palyatif bakımın yan dal olabilmesi için 
görüşmelere devam edilmektedir (Bercovitch 
2007; Bingley ve Clark 2009). Bununla 
birlikte Orta Doğu Kanser Konsorsiyumu’ 
una üye ülkelerin sağlık profesyonelleri 
(Amerika Birleşik Devletleri, Kıbrıs, Mısır, 
İsrail, Ürdün, Filistin ve Türkiye) özellikle 
Amerika Birleşik Devletleri ve İngiltere’de 
lisansüstü programlar ve seminerlere katıl-
mak için yurt dışı eğitim imkanlarından 
yararlanabilmektedir. 2004 yılından bu yana 
Orta Doğu Kanser Konsorsiyumu kendi 
sağlık sistemlerinde palyatif bakım eğitimine 

erişimi az olan ülkelerde Palyatif Bakım 
Eğitimi Seminer Programları düzenlemekte-
dir (Bingley ve Clark 2009).  

 

Türkiye’de Palyatif Bakım Eğitimi 
 Ülkemizde palyatif bakım alanı 1990’lı 

yıllarda ilgi görmeye başlamış olup, özellikle 
son yıllarda gerek medikal onkoloji ve 
algoloji hekimleri, gerekse akademik ve 

klinik hemşireler palyatif bakım alanında 
eğitim alarak, bu alanda çalışmak iste-
mektedirler (Özçelik ve ark. 2010). Ancak 
Türkiye’de palyatif bakım hizmeti uzman 
ekipler tarafından verilememektedir (Bingley 
ve Clark 2008; Özçelik ve ve ark. 2010). 
Hastane temelli ünitelerde palyatif bakım 
hizmeti sunan ekipler, palyatif bakım uz-
manlığı düzeyinde bir eğitim ve öğretim 
programı alan profesyonellerden oluş-
mamaktadır. Tıp fakülteleri bünyesinde 
mezuniyet sonrası palyatif bakım yan dal 
uzmanlığı ve hemşirelik okullarında palyatif 

bakım hemşireliği yüksek lisans eğitim prog-
ramları bulunmamaktadır (Özçelik ve ark. 
2010). Temel tıp ve hemşirelik eğitimlerinde 
de oldukça kısıtlı bilgiler verilmektedir 
(Kebudi et al 2014; TBMM 2010).  Bununla 
birlikte ülkemizde palyatif bakım yapılanma 
kapasitesinde olup, sağlık profesyonelleri 
(medikal onkologlar, hemşireler ve diğer 
sağlık profesyonelleri) palyatif bakım ile ilgili 
mezuniyet sonrası eğitim programlarına ka-
tılmak istemektedirler (Özçelik ve ark. 2010).  

 Ülkemizde üniversiteler ve hastanelerin 
işbirliği ile hemşirelere yönelik palyatif ba-
kım konusunda eğitimler düzenlenmektedir. 

Ancak bu eğitimler klinik uygulama ol-
madan sadece teorik eğitimle kısıtlı kal-
maktadır. Bu nedenle Sağlık Bakanlığı’na 
Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Hizmetleri 
Koordinatörlüğü tarafından palyatif bakım 
hastasına bakım veren hemşirelere görevleri-
nin gerektirdiği yeterlilikleri kazandırabile-
cek bilgi, beceri ve tutumlarının kazandırıl-
ması amacıyla, hem teorik hem de klinik 
eğitimi kapsayan “Palyatif Bakim Hemşireliği 
Sertifika Programı” teklif edilmiş (2014) ve 
Sağlık Bakanlığı tarafından kabul edilmiştir 
(Sağlık Bakanlığı 2015a). Bu kap-samda 

sertifika programı eğitimleri ile Türkiye’de 81 
ilde palyatif bakım hizmeti veren tüm 
hemşirelere ulaşılması hedeflenmektedir. 

 
TÜRKİYE’DE PALYATİF BAKIM İLE   
İLGİLİ ÇALIŞMALAR 
 Ülkemizde “palyatif bakım” kavram ola-

rak henüz yerleşmemiş olup sıklıkla “destek 
bakım” ve “son dönem bakım” olarak dü-
şünülmekte ve ağrı kontrolü ile eşdeğer 
tutulmaktadır (Bingley ve Clark 2008). 

 Palyatif bakım ulusal organizasyonlardan 
biri olan Türk Onkoloji Grubu (TOG), 1989 
yılında kurulmuştur. Bu organizasyonda 

“Palyatif Tedaviler Alt Çalışma Grubu”nun 
da yer aldığı toplam 14 adet çalışma grubu 
vardır (Türk Onkoloji Grubu 2014).  
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 Palyatif Bakım Derneği 2006 yılında ter-
minal dönem kanser hastalarına disip-
linlerarası bakım sağlamak amacı ile ku-
rulmuştur. Dernek üniversiteler ve has-
taneler ile işbirliği içerisinde olup kurs ve 

toplantılar düzenlemektedir (Palyatif Bakım 
Derneği 2014).  

 Onkoloji Hemşireliği Derneği 1989 tari-
hinde “Onkoloji Hemşireliği anlayışını ve 
bilgisini geliştirmek, bu bilgi ve anlayışı yay-
mak” amacı ile kurulmuştur. Derneğin 
Avrupa Onkoloji Hemşireliği Derneği 
[European Oncology Nursing Society (EONS)] 
ve Uluslararası Kanser Bakım Hemşireliği 
Birliği [International Society of Nurses in 
Cancer Care (ISNCC)] üyeliği bulunmaktadır. 
Onkoloji Hemşireliği Derneği içerisinde bulu-
nan Palyatif Bakım Hemşireliği Alt Çalışma 

Grubu, Palyatif Bakım Hemşireliği konu-
sunda kurslar düzenlemektedir (Onkoloji 
Hemşireliği Derneği 2015). 

Uluslararası kuruluşlardan Orta Doğu 
Kanser Konsorsiyumu [Middle East Cancer 
Consortium (MECC)] ile ülkemiz işbirliği ha-
linde çalışmaktadır. MECC’in amacı kanser 
insidansının, mortalitesinin ve epide-
miyolojisinin izlenmesi; kanser kayıtlarının, 
koruyucu sağlık politikalarının geliştirilmesi; 
kanser araştırmalarının ve eğitiminin des-
teklenmesidir (Bingley ve Clark 2008;MECC 
2009). Türkiye 2004 yılında MECC’e katılmış 
ve MECC işbirliği ile 2004-2014 yılları ara-

sında palyatif bakım konusunda sağlık pro-
fesyonellerinin farkındalığını arttırabilmek 
amacıyla katılımcıların çoğunluğunu onko-
loji alanında görev yapan doktor ve 
hemşirelerin oluşturduğu 34 kurs veya sem-
pozyum düzenlemiştir (Hacıkamiloğlu 2015). 
Ayrıca MECC’e bağlı faaliyet göstermekte 
olan Onkoloji Hemşireliği Birliği [Oncology 
Nursing Society (ONS)] oluşumu ile farklı ül-
kelerde birçok seminer ve kurs düzen-
lenmektedir. Hacettepe Üniversitesi Onkoloji 
Hastanesi de bu işbirliğine katkıda bulun-
makta ve pek çok hemşirenin bu eğitim 

programından yararlanmasına liderlik et-
mektedir. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri 
organizasyon yapısında yer alan Hemşirelik 
Hizmetleri Koordinatörlüğü liderliğinde Tür-
kiye’ de bu alanda hizmet veren onkoloji 
hemşirelerinin bilgi ve becerilerini geliş-
tirmeye yönelik çalışmalar yapılmaktadır 
(http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/129_
en.html).  ONS, MECC ve Hacettepe Üni-
versitesi Hastaneleri Hemşirelik Hizmetleri 
Kordinatörlüğü işbirliği ile 2014 yılında 
“Hemşireler İçin Temel Palyatif Pakım 
Kursu” düzenlenmiştir. Iran, Irak ve 
Türkiye’den hemşirelerin yer aldığı kursta 

katılımcıların palyatif bakım konusunda bil-
gi ve farkındalıkların arttırılması amaç-
lanarak, uluslararası işbirlikleri ile hem-
şirelerin farklı kültürlerde farklı uygulama-

ları öğrenme ve deneyimlerini pay-laşma 
fırsatı oluşturulmuştur. 

 MECC dışında Türkiye aralarında Çok 
Uluslu Kanserde Destek Bakım Birliği 
[MultinationalAssociation of SupportiveCare 

in Cancer (MASCC)], Avrupa Tıbbi Onkoloji 
Derneği European Society for Medica 
lOncology (ESMO)] ve ONS gibi uluslararası 
organizasyonlarla iş biriliği halinde çalış-
makta ve bilimsel platformlarda bilgi, dene-
yim ve uygulamaların paylaşılması sağlan-
maktadır (MECC 2009). Uluslararası bu 
organizasyonlar Türkiye’deki palyatif bakım 
bilincinin gelişmesine önemli katkılar sağla-
maktadır  

Ülkemizde ulusal ve uluslararası kurum 
ve kuruluşların katkıları ile palyatif bakım 
konusunda eğitim programları devam et-

mekte üniversite hastaneleri, Türkiye Kamu 
Hastaneleri Kurumu’na bağlı hastaneler ve 
özel merkezlerde palyatif bakım ünitelerinin 
sayısı giderek artmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 
2014). Bu merkezlerin ilk örneklerinden biri 
Kasım 2006’da kurulan Anadolu Sağlık 
Merkezi Palyatif Bakım Ünitesi’dir.  Avrupa 
Medikal Onkoloji Birliği Palyatif Bakım 
Grubu akreditasyonu almış bir ünitedir 
(Anadolu Sağlık Merkezi 2010). Ege Üniver-
sitesi Tülay Aktaş Palyatif Bakım Ünitesi 
2006 yılında kurulmuş olup; kanser 
hastaları ve ailelerine bütüncül bir yakla-
şımla hizmet sunmayı amaçlamaktadır. 

Hemşire vaka yöneticisi olarak ekibi koor-
dine etmektedir (Uyar ve ark. 2007). Dr. 
Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Ağrı ve Palyatif Bakım 
Kliniği Temmuz 2007 de açılmıştır (Tan ve 
ark. 2009). Hacettepe Üniversitesi Hasta-
neleri Onkoloji Hastanesi’nde Palyatif Bakım 
Ünitesi 2011 yılında açılmıştır. Bu ünite 
hastanın ve yakınlarının şikayetlerini yönet-
mek, hasta, hasta yakınları, hekim ve diğer 
sağlık çalışanları arasında anlamlı 
etkileşimler geliştirmek, yaşam kalitesini 
korumak, barışçıl ve saygın bir ortamda 

ölümü karşılamayı kolaylaştırmak amacı ile 
hizmet vermektedir (Hacettepe Üniversitesi 
Hastaneleri 2011). Palya-Türk Projesi kap-
samında pilot hastane olarak belirlenen 
Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde “Kapsamlı 
Palyatif Bakım Merkezi” açılmış ve bir pro-
tokol dahilinde eğitimlere, pilot hasta 
kabulüne başlanmıştır (Ceylan ve ark. 
2012).   

Sağlık Bakanlığı’nın 2015 yılı verilerine 
göre Sağlık Bakanlığı tarafından tescil edilen 
palyatif bakım ünitesi sayısı 87 olarak 
belirtilmektedir (Sağlık Bakanlığı 2015b). 
Öncelikli olarak palyatif bakım konusunda 

eğitim alan hemşire, doktor ve diğer sağlık 
profesyonellerinin bu ünitelerde görev yap-
maları sağlanmaktadır. Ancak palyatif ba-
kım konusunda yeterli bilgiye sahip 
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olmadıklarından dolayı, diğer disiplinlere 
danışılarak palyatif bakım hizmetleri 
yürütülmektedir (Kebudi et al. 2014).  

 
HEMŞİRELERİN PALYATİF BAKIMDA 

ROLÜ VE ÖNEMİ 
 Palyatif bakıma ihtiyacı olan hasta ve 

ailelerinin gereksinimlerinin karşılanması, 
ortak bir felsefe geliştiren ve grup olarak ba-
kımın sorumluluğunu paylaşan disip-
linlerarası bir yaklaşım gerektirmektedir 
(Institute for Clinical Systems Improvement 
2013; Meier 2011; National Consensus 
Project 2013; National Institute for Health 
and Care Excellence 2013; WHO 2012; 
Worldwide Palliative Care Alliance 2014;). 
Bu yaklaşımın en önemli üyelerinden biri o-
lan hemşireler hasta ve yakınları ile en fazla 

iletişimde olan sağlık personelidir. Hem-
şireler hasta ve ailesine bakım sağladığı 
süreçte, hastalığının ileri etkileri ile baş 
etmede hastaya yardımcı olabileceği ve hasta 
için neyin önemli olduğu ve ne yapılarak 
hedefe ulaşılabileceği gibi konularda bilgi 
birikimi elde etmeyi sağlar. Elde etmiş 
oldukları bilgiler ile hastalık ve ölüm 
sürecinde hasta ve ailesinin, ölüm sonrası 
ise ailenin yaşam kalitesini arttırabilirler 
(Elçigil 2012). Ayrıca hemşirelerin hastaya 
fiziksel bakım ve emosyonel destek sağlama, 
semptom yönetimi, hasta ve aile eğitimi ve 
hastanın içinde bulunduğu ortamın kontrol 

kaybını azaltma, hasta ve ailesini sağlık 
bakım hizmetleri ve diğer disiplinlere yön-
lendirebilme gibi önemli rol vesorumlulukları 
bulunmaktadır (Elçigil 2012; CHPCA 
Nursing Standards Committee 2009;  
Özçelik ve ark. 2014).  

 Palyatif bakım hemşireliğinde amaç has-
taların yaşam kalitelerini artırmak ve ter-
minal döneme giren olguları ayırarak ölüme 
daha rahat ve huzurlu bir şekilde ulaş-
malarını sağlamaktır. Bu kapsamda has-
taların ağrılarının doğru kontrolü, bulantı, 
kusma veya asit gibi bazı semptomların 

tedavisi ve bu konuda tüm aile fertlerinin 
bilgilendirilmesi gereksiz kaygı ve endişeleri 
ortadan kaldıracaktır (CHPCA Nursing 
Standards Committee 2009). 

  

SONUÇ 

    Sonuç olarak palyatif bakım bir in-
sanlık hakkıdır ve tüm hastaların bu hiz-
mete erişimi sağlanmalıdır. Hastalarda ya-
şam kalitesinin arttırılması, semptomların 
giderilmesi, hasta ve yakınlarının insanlık 
onuruna yakışır şekilde desteklenmesi ol-

dukça önemlidir.  Ülkemizde ki palyatif ba-
kım gereksinimi artışına paralel olarak mev-
cut palyatif bakım hizmetleri yetersiz kal-
maktadır. Palyatif bakım konusunda eğitime 

sahip disiplinlerarası bir ekip tarafından pal-
yatif bakım hizmetlerinin sunulamaması bu 
duruma neden olabilmektedir. Bu nedenle 
2009 yılında kanser hastalarının ve 
yakınlarının sadece terminal dönemde değil 

tedavinin devam ettiği süre boyunca da 
yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla 
ülkemizde Sağlık Bakanlığı öncülüğünde 
Ulusal Palyatif Bakım Programı 
oluşturulmuş ve 2011 yılı itibarı ile hemşire 
temelli toplum tabanlı bir proje olan Palya-
Türk projesi başlatılmıştır. Proje kap-
samında sağlık personelinin eğitimi des-
teklenmiş, üniversite ve hastanelerin bu 
konuya farkındalığı artmış, palyatif bakım 
ünitelerinin sayısında artış meydana gel-
miştir. Önümüzdeki yıllarda palyatif bakım 
hizmetlerinde ki bu artışın hızlı bir şekilde 

devam edeceği öngörülmektedir. 
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