
159

ÖZ

İnsanoğlu yaşamın değerini algılamaya başladığı andan itibaren, yaşamın devamı için çabalama-
ya da başlamıştır. Türk toplumlarını sosyolojik tarih olarak 3 kısma ayırmak yanlış olmaz. 
İslamiyet’ten önceki Türk toplum yaşamı, İslamiyet’le birlikte sosyal yapıda oluşan farklılıklar ve 
19. yüzyıl sonlarıyla birlikte batılılaşma akını ile Avrupa’dan etkilenen sosyal yapı olarak incelene-
bilir. Sağlık sistemi ve hasta bakımı da bu süreçlerde büyük ölçüde etkilenmiştir. Eski Türk devlet-
lerinde Şamanizm ve Otaçılıkla sürdürülen, bimarhaneler ve darüşşifalarla devam ettirilen sağlık 
hizmeti ve sağlıkçılar bugün modern tıbbın tüm olanakları ile birlikte topluma hizmet için seferber 
olmuştur. Yaşamın devamı ile birlikte ortaya çıkan akut ve kronik hastalıklar kaliteli bir yaşam 
sürmeyi zora sokmaktadır. Bu süreç bazen çok sancılı geçebilmektedir. Palyatif bakım son yıllarda 
uygulanan başarılı tedavi yöntemleriyle mortalitesi azalan, ancak hastalığa bağlı yaşam kalitesini 
bozan kronik hastalıklarda da yararlı olmaktadır. Böylece hasta için olduğu kadar hasta yakınla-
rını da psikolojik, sosyal ve maddi yönden zora sokan bu süreç daha kolay yönetilebilmektedir. Her 
ne kadar kanser hastalarının ağrılarını azaltma ve bakımı ile yola çıkılmışsa da artık palyatif 
bakım klinik uygulamaların her alanında gereksinim hâline gelmiştir. Bu derlememizde amacımız, 
Türk tıp tarihinde palyatif bakım kavramının gelişme sürecini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Türk tıp tarihi, palyatif bakım, darülaceze, bimarhane

ABSTRACT

From the moment that human beings begin perceiving the value of life, they have also started to 
strive for the continuation of life. It would not be wrong to divide Turkish societies into three parts 
as sociological history. Turkish social life before Islam, the differences in the social structure with 
Islam, and Europe’s social structure with the westernization influx with the end of the 19th cen-
tury can be examined. Health system and patient care was also greatly affected by these pro-
cesses. Health care, which was carried on with Shamanism and Herbalism in the old Turkish 
states and continued with bimarhanes and darüssifas, and health professionals have been mobi-
lized to serve the society with the opportunities of modern medicine today. Acute and chronic 
diseases that occur with the continuation of life make it difficult to lead a quality life. This process 
can sometimes be painful. Palliative care is also useful in chronic diseases whose mortality has 
decreased with successful treatment methods recently applied, but which impairs the quality of 
life due to the disease. Thus, this process, which puts the patient’s relatives psychologically, 
socially, and financially difficult, and the patient, can be managed more easily. Although it 
started with reducing and caring for cancer patients’ pain, palliative care has now become a 
necessity in all areas of clinical practice. Our aim in this review is to examine the development 
process of the concept of palliative care in Turkish medical history.
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İnsanoğlu yaşamın değerini algılamaya başladığı 
andan itibaren yaşamın devamı için çabalamaya da 
başlamıştır. Yaşamın devamı ile birlikte ortaya çıkan 
akut ve kronik hastalıklar kaliteli bir yaşam sürmeyi 
zora sokmaktadır. Bu süreç bazen çok sancılı geçebil-
mektedir. Gerek hasta gerekse de hasta yakınlarının 
bu süreçte bakım hizmetine gereksinimleri olacaktır. 
Palyatif bakım hizmeti bu gereksinimi karşılamak 

amacıyla tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü palya-
tif bakımı, “Palyatif Bakım, yaşamı tehdit eden bir 
hastalıkla ilişkili sorunla karşılaşan hastaların ve aile-
lerinin yaşam kalitesini, acılarının erken saptanması 
ve kusursuz bir değerlendirme ile önlenmesi ve din-
dirilmesi ve ağrının, fiziksel, psikososyal ve manevi 
diğer sorunlarının tedavisi yoluyla geliştiren bir yak-
laşımdır.” şeklinde tanımlamıştır (1,2). 

https://orcid.org/0000-0002-5965-9761
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Palyatif bakım son yıllarda uygulanan başarılı tedavi 
yöntemleriyle mortalitesi azalan, ancak hastalığa 
bağlı yaşam kalitesini bozan kronik hastalıklarda da 
yararlı olmaktadır. Böylece hasta için olduğu kadar 
hasta yakınlarını da psikolojik, sosyal ve maddi yön-
den zora sokan bu süreç daha kolay yönetilebilmek-
tedir.

Palyatif bakım merkezleri her ne kadar 20. yüzyılın 
ortalarında yaygınlaşmaya başlamışsa da insanlık 
tarihi kadar eski bir kavramdır. Bu derlememizde 
amacımız Türk tarihinde palyatif bakım kavramının 
gelişme sürecini incelemektir. 

Türk toplumlarını sosyolojik tarih olarak 3 kısma ayır-
mak yanlış olmaz. İslamiyet’ten önceki Türk toplum 
yaşamı, İslamiyet’le birlikte sosyal yapıda oluşan 
farklılıklar ve 19. yüzyıl sonlarıyla birlikte batılılaşma 
akını ile Avrupa’dan etkilenen sosyal yapı olarak ince-
lenebilir. Sağlık ve hasta bakımı da bu süreçlerde 
büyük ölçüde etkilenmiştir. 

İslamiyet öncesi, Göktürk inanışı ve Şamanizm öğre-
tilerini benimseyen Türk kavimleri kendine özgü 
tedavi yöntemleri uygulamışlardır. Şamanist tedavi 
yöntemlerinde Şamanların ölmek üzere olan hastala-
rın ruhlarını kötü ruhlardan koruyarak öteki dünyaya 
gitmesine eşlik ettiklerine inanılırdı (3). Hala günümüz 
Türk kültüründe devam ettirildiği gibi “Otaçılar’’ 
otlardan ilaç yaparak hastalıklara şifa ararlardı. 
Karantina uygulaması bazı hastalıklarda yapılır, has-
tanın yanına Şaman dışında kimse giremezdi (4). Gene 
Uygur Türklerinin akupunktur uygulamasının bir ben-
zeri olan dağlama yöntemiyle belli noktalara kızgın 
ateş sürerek tedavi ettikleri tarihi kaynaklarda vardır 
(5). Budist Türklerin kurduğu “Vihara’’ denen külliye-
ler rahiplere barınak sağlamanın yanında tıp ve diğer 
bilimlerin öğrenildiği okullardı. Ayrıca Uygur beyleri-
nin hayrat olarak kurdukları Buyan binaları yolculara, 
yaşlılara ve hastalara bakım ve tedavi için kullanılırdı 
(6). Uygur tıbbi metinleri yüzlerce hastalığın tedavisi-
nin reçetelerini ve tedavi yollarını içermektedir (7).

İslamiyet’in kabulü ile birlikte ilk Müslüman Türk 
devleti olan Karahanlılar hükümdarı Karahanlı Böri 
Tigin Tamgaç Buğra Karahan’ın Semerkant’taki evle-
rinden birini Darü’l-Merza (hastane) olarak tahsis 
etmesi ile ilk hastane kurulmuştur (8). IX. yüzyılda 872 
yılında Tolunoğulları devleti hükümdarı Ahmed Bin 

Tolun’un Mısır’da bimarhane denilen hasta ve yaşlı-
ların bakıldığı merkezler yaptırdığı bilinmektedir. Bu 
bimarhanelerde, hastalara günümüz şartlarına yakın 
hizmetler verilmekte idi. Hastalara özel hastane elbi-
selerinin verildiği, hekimlerin hastaları ziyaret ettiği, 
yemek ve ilaçlarının temin edildiği ve hasta bakım 
hizmetlerinin verildiği aktarılmaktadır (9).

Selçuklu Devleti’nde darüşşifa, şifahane, maristan, 
bimaristan, darüssıhha, darülafiye, darüttıp, darül-
merza, şifaiye, bimarhane ve tımarhane gibi isimler 
sağlık kuruluşları için kullanılmıştır. Bu merkezler sos-
yal yardım kuruluşları olarak barınma, beslenme ve 
eğitim hizmetleri veriyorlardı (10). Sultan Alparslan’ın 
veziri Nizam-ül Mülk’ün kurduğu nizamiye medrese-
lerinde bütün müspet bilimlerle birlikte tıp bilmine 
de özel önem verilmiştir. Hekimler yetiştirmiş ve has-
talara şifa olmuştur. Sivas darüssıhhası, Mardin 
Eminüddin Maristanı, Kayseri Gevher Nesibe şifaha-
nesi gibi darüşşifalar külliye adı verilen yerleşkelerdi. 
İçlerinde medreseler, hamamlar ve barınma merkez-
leri bulunmakta idi (11). Erbil Atabey’i Muzafferüddin 
Ebû Sâid Gökbörü’nün (1156-1232) Musul’da hasta 
ve körler için yaptırdığı darüşşifa merkezleri hastala-
ra ücretsiz hizmet vermekteydi. Saruhanlıların 
Manisa’da yaptırdığı körhane, gözleri görmeyen 
insanları korumaya almıştı (12). Gevher Nesibe şifaha-
nesi ise Anadolu Selçuklularının ilk sağlık kuruluşu-
dur. Gıyaseddin Keyhüsrev tarafından, tüberkülozdan 
vefat eden kız kardeşi Gevher Nesibe Sultan’ın vasi-
yeti üzerine, darüşşifa ve tıp medresesini içerecek 
şekilde 1206’da inşa edilmiştir. Anadolu sınırları içeri-
sinde Türkiye Selçukluları tarafından bir kadının arzu-
su ile inşa edilen Gevher Nesibe darüşşifası, aynı 
zamanda Türkiye’deki ilk tıp fakültesi olmasından 
dolayı da Türk tıp tarihinin en önemli müesseseler-
den birisidir (13).

Osmanlı İmparatorluğu döneminde korunmaya düş-
kün kimseler imaret, darüzziyafe, darü-lit’âm, aşevi, 
tabhane, misafirhane, kervansaray, tekke, zaviye, 
yetimhane gibi kurumlarda barındırılırlardı. Bunların 
her türlü gereksinimleri buralarda karşılanırdı. 
Darüşşifalar bu nitelikteki kurumlardır (12,14). Osmanlı 
İmparatorluğu döneminde kurulan hayır ve hak kuru-
luşları olarak bilinen darüşşifalardan en önemlileri; 
1399’da Bursa’da kurulan Yıldırım, 1470’te İstanbul’da 
kurulan Fatih, 1488’de Edirne’de kurulan II. Beyazıt, 
1550’de İstanbul’da kurulan Haseki Hürrem Sultan, 
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1556’da İstanbul’da kurulan Süleymaniye, 1583’te 
Üsküdar’da kurulan Nurbanu Valide Sultan, 1591’de 
Manisa’da kurulan Sultan III. Murat ve 1617’de 
İstanbul’da kurulan Sultan I. Ahmet darüşşifalarıdır 
(15). Bu kuruluşların vakıfnamelerinde gelirlerinin 
neler olduğu ve nasıl kullanılacağı ayrıntılı olarak 
belirtilmiştir. Padişahlar, bu kuruluşların oluşturulma 
amaçları doğrultusunda faaliyet göstermeleri için 
hususi vezirlerden birini yalnızca bu iş için görevlen-
direrek azami özen gösterirlerdi. Osmanlılar döne-
minde tekkeler de hastaların bakımını üstlenmektey-
di. Haseki (1550) ve Atik Valide (1582) darüşşifaları-
nın vakfiyelerinde hastalarla ilişkide tabibin nazik, 
güler yüzlü, şefkatli, merhametli, bir baba gibi koru-
yucu olması ön koşul olarak belirtilmiştir. Yalnızca 
Edirne’de kurulan II. Bayezid (1484-88) ve Süleymaniye 
darüşşifasının (1553-59) vakfiyelerinde akıl hastala-
rından ve onlarla ilgili koşullardan da ayrıca söz edi-
lerek hastaları gözetmek, sebat etmek ve en yaraşır 
şekilde hizmet vermek gibi koşullar dikkat çekmekte-
dir (16). Rus Harbi sonrası İstanbul’a göç dalgası başla-
mış ve sokaklarda evsiz, barksız, hasta, kimsesiz 
çocuk ve dilenciler artmıştı. Bunun üzerine 1895 
yılında Sultan II. Abdülhamid tarafından açılan darü-
laceze kurumu savaşlar sırasında zayıflamış vakıf 
kurumlarının yetersiz kaldığı sağlık ve yaşlı bakımı 
için yeni bir can damarı olmuştur. Darülaceze kuru-
munda kimsesiz, yaşlı ve hastaların bakım ve tedavi-
leri en titiz şekilde yapılmaya çalışılmış ve hala aynı 
güç ve şefkatle işlevini devam ettirmektedir (17).

Millî mücadele sonrası Türkiye Büyük Millet 
Meclisi’nin kurulmasından sonra 3 sayılı kanunla 
Sağlık Bakanlığının kurulmasıyla birlikte ülkemizde 
sağlık sistemi yeni bir görünüme kavuşmuştur. 
Cumhuriyet’in ilânından itibaren hastaneler inşa 
edilmiş, hasta yatak sayıları artırılmış, doktor, hemşi-
re, ebe, eczacı gibi sağlık personeli yetiştirilmeye 
çalışılmıştır. Sıtma, verem, frengi, trahom ve diğer 
hastalıklarla mücadele edilerek halkın sağlığı korun-
maya çalışılmıştır (18). Numune hastanelerinin 1924 
yılından itibaren kurulmaya başlamasıyla hızla sağlık 
hamleleri başlamış ve sağlığa verilen önem Gazi 
Mustafa Kemal Atatürk’ün sağlık politikalarını özetle-
yen şu sözüyle daha da anlam kazanmıştır: 
“Milletimizin sıhhatini korumak ve takviye etmek, 
ölümü azaltmak, nüfusu çoğaltmak, bulaşıcı ve salgın 
hastalıkların tahribine karşı koymak ve bu suretle 
millet fertlerinin dinç ve çalışmaya kabiliyetli, sıhhat-

li vücutlar hâlinde yetişmesini temin etmektir.” (19). 

Modern tıbbın tüm olanakları insanların sağlığını 
korumak için harcansa da hastalıklar ve ölüm yaşa-
mın yadsınamaz bir gerçeğidir. Son yüzyılda modern 
tıpla birlikte insan yaşamı uzamış ve bu uzamayla 
birlikte geriatrik sorunlar, onkolojik hastalıklar ve 
kronik hastalıklara bağlı yaşam kalitesi düşmeye baş-
lamıştır. Palyatif bakım her ne kadar onkolojik hasta-
lıklarda ağrı kontrolü ile başlamış olsa da son dekat-
larda yaşam kalitesi düşmüş hastalara da destekleyici 
bakım hizmeti verilmektedir. 

Palyatif bakım tanımı 17. yüzyılda belirmeye başla-
mış, bugünkü şekline de 1950’lerde İngiliz Cicely 
Saunders’ın çalışmalarıyla gelmiştir. İlk palyatif bakım 
servisi ise 1975 yılında Kanada Montreal’de Royal 
Victoria Hastanesinde Dr. Baulfor Mount tarafından 
kurulmuştur palyatif bakımlarda tedaviden çok bakım 
sunulmaktadır. Hastalar ve ailelerdeki anksiyeteyi 
azalttığı, memnuniyeti arttırdığı ve bakım maliyetini 
düşürdüğü araştırmalarla saptanmıştır (20).

Cumhuriyet dönemi Türkiye’sinde palyatif bakım hiz-
meti verebilecek ve hospis kavramına yakın ilk kuru-
luş 1993-1997 yıllarında Türk Onkoloji Vakfı tarafın-
dan “Kanser Bakımevi” adı ile hizmete sunulmuştur. 
Sosyal güvenlik sistemlerince ödeme yapılmaması, 
yeterli bağış toplanmaması, palyatif bakım kavramı-
nın yeterince anlaşılmaması gibi nedenlerle kapan-
mıştır. Hacettepe Onkoloji Enstitüsü Vakfı 2006 yılın-
da tarihi bir Ankara evini 12 odalı bir palyatif bakım 
merkezine dönüştürmüş ve “Hacettepe Umut Evi” 
adı ile kanserli hastaların hizmetine sunmuştur (21).

Ankara Onkoloji Hastanesinde 2007 yılında açılan 
Ağrı ve Palyatif Bakım Kliniği multidisipliner yakla-
şımla kanser hastalarında ağrı palyasyonu ve bakım 
hizmeti sunmakta olup, günümüzde 13 yatakla hiz-
met vermeye devam etmektedir (22). T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından erişkin hastalara yönelik ilk kap-
samlı palyatif bakım merkezi Ankara Ulus Devlet 
Hastanesinde 11 özel oda ile açılmıştır. Multidisipliner 
bir ekiple kesintisiz hizmet sunumu sağlayan bu mer-
kez, aynı zamanda hastane bünyesindeki uzun dönem 
yoğun bakım hastalarını da takip ederek palyatif 
bakım yataklarına geçişlerini kolaylaştırmaktaydı. 
Ankara Ulus Devlet Hastanesi kapandıktan sonra bu 
hizmete Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde 
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devam edilmektedir (23). 

Türkiye’de palyatif bakım morfin ve morfin türevleri-
ne ulaşımın zor ayrıca eğitimli sağlık profesyonelleri-
nin az olması gibi nedenlerden dolayı uzun yıllar göz 
ardı edilmiştir (24). Türkiye’de hastalar ve ailelerinin 
destek ve bakımı ile birlikte psikosoyal gereksinimle-
rinin da karşılandığı ulusal palyatif programına gerek-
sinim vardı (25). Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi 
Başkanlığı “Palyatif Bakım Programı Eylem Planı” 
çeşitli kurum ve kuruluşlardan uzmanların katılımı ile 
2008 yılında düzenlenen 3 çalıştay sonunda gerçek-
leştirilmiştir. Bu eylem planında ülkemiz şartlarına 
uygun bir palyatif bakım modelinin oluşturulması, 
pilot palyatif bakım merkezlerinin kurulması ve pal-
yatif bakım alanında eğitimli ekiplerin oluşturulması; 
ayrıca opioide ulaşımın kolaylaştırılması amaçlanmış-
tır (22,26). PALLİA-TÜRK (Palya Türk) ismi verilen bu 
proje palyatif bakım 2010-2015 ulusal kanser kontrol 
programının en önemli yapı taşlarından biri olarak 
kabul edilmiştir. Palya-Türk projesi sivil toplum örgüt-
leri ile desteklenen ve hemşirelik bakımının ön plan-
da tutulduğu ülkemizin sosyokültürel yapısına en 
uygun sistem olarak tanımlanmıştır (27). 

Palya-Türk projesi ile palyatif bakım medikal alan 
olarak tanımlanmış, 2014 yılında palyatif bakım hiz-
metleri için yönerge oluşturulmuş, merkezlerin per-
sonel özellikleri tanımlanmış, sosyal güvenlik kapsa-
mına alınmış ve merkez sayıları artırılmıştır. Palyatif 
bakımın 10 yıllık hedeflerinin çoğu gerçekleştirilmiş-
tir. Eğitim ve bakım standardize edilmiş, palyatif 
bakımın multidisipliner ve interdisipliner ekibinin 
organizasyonu, opioidlere ulaşımın kolaylaştırılması, 
hasta ve çalışan haklarının düzenlenmesi, hospis gibi 
yataklı sağlık tesisleri dışındaki bakım yerlerinin oluş-
turulması, hasta ve hasta yakını eğitimi konuları için 
çalışmalar sürdürülmüştür (28). 

Pediatrik palyatif bakım konusunda dünyanın çeşitli 
ülkelerinde palyatif bakım merkezleri bulunmaktadır. 
Ülkemizde ilk 2015 yılında Bursa Dörtçelik Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastanesinde, Pediyatrik Palyatif 
Bakım Merkezi çocuk hastalar için oluşturulmuş ve 
hastaların aileleri ile birlikte kalabileceği şekilde 
tasarlanmıştır. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Behçet 
Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 2018 yılında yönetmeliğe uygun olarak, 
Avrupa standartlarında hizmet verilen ilk Pediyatrik 

Palyatif Bakım Merkezi açılmıştır (29). 

2020 yılı ekim ayında palyatif bakım merkezi sayısı 
397, yatak sayısı ise 5.717’ye yükseldi. Bu sayının 
2021 yılında 5.900’e çıkarılması planlanmaktadır (30). 
Palyatif bakım merkezlerinde en sık hastaneye yatış 
tanısı %35 oranla onkolojik hastalıklar, %22 oranla 
nörolojik hastalıklar ve %11 oranla kronik akciğer 
hastalıkları olmuştur. Ağrı %25’lik oranla en sık görü-
len semptomdur. Malnütrisyon, dispne, dekübit 
ülserleri, bulantı-kusma ve ateş diğer semptomlardır 
(31).

Mevcut durumda ülkemizde palyatif bakım üniteleri 
oluşturulmuştur. Gereksinimi olan hastalar multidi-
sipliner yaklaşımla belirlenmekte, yatan hastalara 
diğer klinik uzmanlarından konsültasyon desteği alın-
makta, hasta ve yakınlarına psikiyatrist, psikolog, 
manevi destek birimi, fizyoterapist, sosyal hizmet 
uzmanı ile destek hizmeti sunulmaktadır. Ayrıca has-
taların aile ya da bakıcılarına teorik ve pratik olarak 
bakım eğitimi verilmekte, taburcu edildikten sonra 
evde bakım ekibi tarafından hastanın takip ve tedavi-
sine evde devam edilmektedir (32). Bakım hizmetleri-
nin bir kısmı ve özellikle sosyal hizmet desteği “Aile 
ve Sosyal Politikalar Bakanlığı” tarafından yürütül-
mektedir (33). Yükseköğretim Kurulu Başkanlığının 
‘’Palyatif Bakım Eğitimi’’ konulu 11.12.2013 tarih ve 
65470 sayılı yazısında, doktorlar için tıp fakültesi eği-
timi sırasında, hemşireler için ise hizmet içi eğitimler 
şeklinde planlamaların yapılması ve bu eğitimlere yer 
verilmesinin uygun olacağı görüşünü belirtmiştir. 
Palyatif bakım eğitim ve hasta bazında tıp alanında 
yerini almaya başlamıştır (34).

Hasta ve ailelerine kaliteli bakım verebilmek için pal-
yatif bakım hizmetleri hastane temelli palyatif bakım, 
evde bakım, hospis, gündüz bakım üniteleri ve palya-
tif bakım poliklinik hizmetleri gibi farklı başlıklar 
altında modellenmektedir (35).

Palyatif bakım merkezlerinin sayıları tüm dünyada ve 
ülkemizde artış göstermektedir. Yaşam süresinin uza-
ması ve onkolojik hastalıkların çoğalması ile bakım 
gereksinimi olan hasta sayısı artmakta ve aileler bu 
konuda çaresiz kalmaktadırlar. Palyatif bakım mer-
kezleri ailelerin sırtındaki bu yükü azaltmakla kalma-
yıp hastaların yaşam kalitelerini de iyileştirmektedir. 
Bununla beraber, palyatif bakım merkezlerinin duru-
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mu ve etkinliği konusunda da tartışmalar bulunmak-
tadır. Her ne kadar kanser hastalarının ağrılarını 
azaltma ve bakımı ile yola çıkılmışsa da artık palyatif 
bakım klinik uygulamaların her alanında gereksinim 
durumuna gelmiştir. Yoğun bakım sonrası takip, trav-
ma sonrası rehabilitasyon, terminal dönem Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) hastalarının bakı-
mı ve son 2 yıldır dünyayı etkisinde bırakan Covid-19 
pandemisi ile yepyeni bir boyut kazanmıştır. Ciddi 
solunum yetmezliği ile yoğun bakımda takip edilen 
Covid-19 hastaları ev tipi ventilatör desteğinde pal-
yatif bakım ünitelerine verilmekte ve burada tedavi 
ve bakımlarına devam edilmektedir. Son yıllarda, 
palyatif bakım yerine daha geniş kapsamlı olan des-
tekleyici bakım ismi kabul görmeye başlamıştır (36).

Palyatif bakım, tıbbi durum dışında, kültürel, ekono-
mik, dini pek çok süreçle de ilişkilidir. Palyatif bakı-
mın bilinirliğini artırmak hasta ve hasta yakınlarının 
bu hizmeti istemelerini kolaylaştıracaktır. Palyatif 
bakım topluma anlatılmalı, hizmet kalitesinin değer-
lendirilebilmesi için parametreler geliştirilmeli ve 
hizmet kalitesi takip edilmelidir (37).

Sonuç olarak, Türk tıp tarihindeki palyatif bakım hiz-
metleri, darüşşifalar, bimarhaneler ve darülacezeler-
le birlikte başlayan ve uzun yıllar boyunca milletimi-
zin hizmetinde olacak ata mirası olarak kabul edilebi-
lir. Bu nedenle palyatif bakım hizmetleri sanatının ve 
bu sanatın uygulandığı merkezlerin geliştirilmesi için 
tüm paydaşların el ele vererek bu hizmetin yaygınlaş-
tırılmasını sağlamaları gerektiği düşüncesindeyiz. 
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