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Muasir sohiyya sisteminda palliativ tibbi xidmatin shomiyyati getdikco daha da artir. Xronik vo sagalmaz
xastoliklorin genis yayilmasi, ohali torkibinds yaslilarin payinin yiiksalmasi, onkoloji vo neyrodegenerativ
xastaliklorin goxalmasi pasiyentlorin yalmz bioloji mualicays deyil, ham da emosional, sosial vo manavi
dostoya ciddi tolobatin oldugunu ortaya qoyur. ©nohovi tibb modeli asasan xastaliyin fizioloji aspektlorini
hodafladiyi halda, palliativ yanagsma insanin biitiin varligini shato edon genis ¢argivays asaslanir. Bu xidmat
Xastanin vo onun ailasinin hayat keyfiyyatinin ylksaldilmasine ydnolmis kompleks vo ¢oxprofilli dastok
sistemi olmaqla yanasi, humanist doyarlori, etik prinsiplori vo multidissiplinar omokdaslhig1 6ziinds birlosdirir
[1].

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin torifino osason palliativ xidmet agri, fiziki narahatlig, psixososial
gorginlik vo emosional problemlarin erkon agskarlanmasi va ylingiillosdirilmasi yolu ils hoyati tohliiko yaradan
xastalikls lizloson insanlarin hoyat keyfiyyatini yaxsilagdirmagi hadafloyan yanagmadir. Bu baximdan palliativ
tibbi xidmat tokca terminal moarhaloye yonolmis “6liimgabagi yardim” deyil, xastaliyin istonilon morhoaloesinde
tatbiq oluna bilon vo kompleks miialiconi tamamlayan fundamental sohiyys istigamatidir. Xaostonin bir insan
kimi fiziki, psixoloji vo menavi biitovliiyliniin qorunmasi palliativ yardimin asas maqgsadlarindondir vo bu,
maasir tibbi-etiki konsepsiyalara tam uygun galir [2].

Azorbaycan reallig1 da bu ehtiyacin aktualligini tesdiglayir. Yerli tadqiqatlar gostorir ki, shali arasinda
palliativ xidmat barads moalumatliliq kifayat qodar yiiksok deyil, xidmat strukturlari ise holo tam institusional
saviyyads formalasmayib. Naticads bir cox pasiyentlor palliativ yardima yalniz xastoliyin son marhalasinde
miiraciot edir, ailolor iso psixoloji, sosial vo iqtisadi baximdan ciddi yiik altinda qalirlar. Palliativ xidmatin
kompleks miialicoyo erkon morholodon inteqrasiyasi xostonin emosional sabitliyini artirir, simptomlara
nazarati asanlasdirir, ailo miinasibatlorini qoruyur vo timumilikds sohiyye sisteminin somoraliliyini yiiksaldir
[3].

Bu mogqalonin magsadi palliativ tibbi xidmotin elmi-nazori asaslarini, onun sosial, psixoloji vo etik
Ol¢giilorini, homginin kompleks miialico prosesindo rolunu genis sokildo arasdirmaqdir. Bu istigamotdo
biopsixososial model, total agr1 konsepsiyasi, sistemlor yanagsmasi vo humanist psixologiya kimi nozori
cargivalor tohlil olunur. Eyni zamanda palliativ xidmstin beynoslxalq inkisaf merhalslori, multidissiplinar
komanda strukturu vo togkilati modellori elmi odsbiyyat vo movcud tocriibslor asasinda qiymstlondirilir.
Azorbaycan kontekstindo aparilan aragdirmalarin naticalori osasinda palliativ xidmestin mdvcud voziyyati,
problemlari vo inkisaf ehtiyaclar1 Oyranilir, milli soviyyads totbiq oluna bilocok optimal togkilati modellor
mioyyonlogdirilir.

Palliativ tibbi xidmatin anlayis1 vo elmi-nozari asaslari. Palliativ tibbi xidmet miiasir sshiyye
sisteminin  humanist yoniimlii sahslorindon biri kimi formalagmis vo insanlarn hayat keyfiyystinin
gorunmasini 9sas hoadof kimi qgobul edon kompleks yardim modelidir. Onun mahiyysti xastsliyin
sagaldilmasindan daha cox, xostoliklo yasamagi asanlasdirmaq, ozab-oziyysti azaltmaq vo insanin fiziki,
emosional, sosial vo menavi biitdvlilylinii tomin etmok iizorinds qurulur. Bu xidmat, xiisusilo sagalmaz,
progressiv vo agir xroniki xostoliklorlo yasayan insanlarda agrmin, narahathigin va psixososial gerginliyin
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azaldilmas iiciin nozords tutulmus coxsahali yanasmadir [4]. Umumdiinya Sohiyyoe Taskilati palliativ gaygunu
“agr1 va digar problemlorin erkon askarlanmasi, diizgiin qiymatlondirilmasi vo miialicasi yolu ilo hayati tohliiko
yaradan xastalikls lizlogon soxslorin va ailslorinin hayat keyfiyyotinin yaxsilagdirilmasina yonalmis kompleks
foaliyyot” kimi izah edir. Bu torifdon do goriindiiyii kimi, palliativ yardim yalniz tibbi prosedurlardan ibarat
deyil, hom do insanin biitiin hayatin1 nazors alindigi genis folsafi konsepsiyadir [5].

Palliativ tibbi xidmatin elmi-nazari bazasi ilk névbads biopsixososial model iizorinds qurulur. Bu modela
g0ra xastaliyin tasiri yalniz badenlo mohdudlagmir, insanin emosional hayatina, sosial miinasibatlorine va
monavi diinyasina da sirayst edir. Beloliklo, palliativ yanagmada agr1 yalniz fiziki fenomen kimi deyil, ¢coxqath
proses kimi giymotlondirilir. Bu baxisin asasini moshur ingilis haokimi Cicely Saunders torafindon irali
stiriilmiis “total agr1” konsepsiyasi tagkil edir. Saundersa gora, xastonin hiss etdiyi agr1 badan, ruh, diislinca va
sosial mokanda bag veran eyni vaxtli pozuntularin comini oks etdirir. Bu yanasma palliativ xidmotin niya
multidissiplinar olmasinin nazari asasim yaradir: fiziki simptomlar1 hakim, emosional problemlari psixoloq,
sosial ehtiyaclari sosial is¢i, monovi narahatligi moenovi  vir aradan qaldirir va biitiin bu proses koordinasiyali
sokilda hoyata kegirilir [6].

Palliativ xidmotin elmi osaslarini tagkil edon diger miihiim istigamot sistemlor nozariyyessidir. Bu
nazariyyaya gora insan tokca ford olaraq deyil, ailo, icma va sahiyya sistemi kimi genis sosial strukturlarin
ayrilmaz hissasi kimi movcuddur. Xastalik bu sistemlarin birinds pozuntu yaratdiqda digarlorine do tosir edir
va palliativ xidmatin magsadi yalniz xastonin deyil, onun ailasinin emosional va sosial sabitliyini do barpa
etmokdir. Bu sababdon palliativ yardim “yalniz xastoys qulluq” deyil, “ailovi vo icma yoniimli qaygi” kimi
doyarlandirilir. Xastonin fiziki voziyyati ailonin psixoloji voziyyating, ailonin psixoloji sabitliyi iso xastonin
emosional giiciina tosir edir. Bu qarsiliglt tosirlor sistemi palliativ yanagsmanin ekoloji va sosial xarakterini
daha da giiclondirir [7].

Palliativ xidmatin nozari osaslarimin formalasmasinda humanist psixologiya, xiisusilo Maslow vo
Rogersin ideyalari da miihiim yer tutur. Maslowun ehtiyaclar iyerarxiyasina gora insan yalniz fizioloji vo
tohliikasizlik ehtiyaclar1 garsilandiqdan sonra emosional vo monavi sabitliya ke¢a bilar. Palliativ xidmat mahz
bu ardicillig1 tomin edarak avvalca agri, nofas darligi, narahatliq kimi fiziki problemlari aradan galdirir, daha
sonra emosional gorginliyi, sosial tocridi vo monavi boslugu doldurmaga calisir. Humanist yanasmanin
mahiyyati ondan ibaratdir ki, palliativ xastalora yalniz pasiyent kimi deyil, 6z hayatinin manasini axtaran, qarar
vermak hiiququ olan soxs kimi yanasilir. Xostonin miialico planinda istirak etmasi, 6z doyarlarine uygun
se¢imlar edo bilmasi palliativ tobabatin etik prinsiplarinin tomalini togkil edir.

Palliativ tibbi xidmatin elmi-nozari asaslar1 homg¢inin etik kateqoriyalarla six baghdir. Xeyirxahliq, zorar
vermomak, adalat vo xastonin avtonomiyasina hérmat palliativ tibbin har addiminda rohbar prinsip kimi ¢ixis
edir. Burada maqgsad 6liimiin garsisini almaq deyil, insanin galan dmriinii manal1 va loyaqgotli yasamasini tomin
etmakdir. Bu etika corgivasi palliativ xidmetin mahiyyetini “sagaltmaq miimkiin olmadiqda bels, qayg
gostormok miimkiindiir” prinsipi ils ifads edir [8].

Natica etibarils, palliativ tibbi xidmotin elmi-nozari asaslar1 biomedicina ils psixologiya, sosial is, falsofo
va etik dayarlorin kasismasinde formalasmis genis vo kompleks yanagmadir. Bu xidmstin mahiyyati insani
xostolik dastyicist kimi deyil, fiziki, emosional, sosial vo menovi varliq kimi gérmoys asaslanir. Mahz bu
inteqrativ yanagma palliativ tibbi xidmotin miiasir sohiyyade niys unikal vo avezolunmaz sahs oldugunu
mioyyonloagdirir.

“Total agr1” konsepsiyasi va biopsixososial modelin palliativ xidmoatdo rolu. Palliativ tibbi xidmotin
nazari va praktik asaslarini formalagdiran oan miihiim anlayislardan biri “total agr1” (total pain) konsepsiyasidir.
Bu anlays ilk dofo XX osrin ortalarinda hospis harakatinin banisi Cicely Saunders torafinden iroli siiriilmiis
va palliativ tobabatin mahiyyatini koklii sokilds doyisdirmigdir. Saundersin fikrinco, xastonin hiss etdiyi agr1
yalniz fiziki narahatligla mohdudlagmir; agr1 insanin emosional vaziyystinden, sosial miinasibatlorindon vo
manavi diinyasindan qidalanan ¢oxolgiilii bir fenomendir. Ona gére ds xastenin azabiin aradan galdirilmasi
yalniz analgetik miidaxilslorlo miimkiin deyil — fiziki, psixoloji, sosial vo manavi komponentlor eyni anda
nazare alimmalidir. Bu kompleks folsofi yanasma palliativ xidmatin niys ¢oxpessali, multidissiplinar komanda
torafindon hayata kegirilmali oldugunu elmi baximdan asaslandirir [9].

Total agrmin fiziki komponenti xostaliyin yaratdigi simptomlarla —agr1, nafas darligi, zsiflik, yuxusuzlug,
iirokbulanma, istahsizliq va s. ilo alagadardir. Bu komponent ananavi tibbin asas hadoaflorinden biri olsa da,
palliativ xidmot onu tokbasina yetorli hesab etmir. Fiziki narahathgin yiingitillasdirilmasi xastenin digor agr1
qatlarmin miialicasi iiglin baglangic noqtadir.

Psixoloji agr1 xastonin xostoliklo bagli yasadig1 qorxu, narahathq, depressiya, timidsizlik, qozab va itki
hisslori ilo baghdir. Xaste sagalmaz xastalikls lizlogdiyi zaman agir emosional yiikls garsilasir ki, bu da fiziki
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agrmi gliclondiro, narahathigi artiraraq agriya qarsi doziimsiizlityli yiiksaldo bilor. Psixoloji agrinin taninmasi
palliativ xidmatin empatik vo emosional yoniinii giiclondirir [10].

Sosial agr1 xostonin ailo miinasibatlorinin doyismasi, sosial tocrid, is qabiliyystinin itmosi, iqtisadi
cotinliklor vo sosial rolunun zsiflomasi ilo baghdir. Sagalmaz xastalik zamamn ails iizvlerinin iizerine diison
moasuliyyatin artmasi, baxicilarin titkonms riski vo sosial dayaq sistemlorinin dagilmasi xostonin narahatligina
ciddi tosir gostorir. Palliativ xidmat sosial isin metodlarini totbiq edorak bu yiikii azaltmagi hadofloyir [11].

Monavi vo eksistensial agri iso xastonin hayatin sonu, 6liim, hayatin monasi, glinahkarliq, deysrlorin
itirilmasi va ruhani bosluq kimi suallarla garsilagsmasindan yaranir. Bu morhoalods xasto yalniz badoninin
zaiflomasi ila deyil, hom dos kimliyinin sarsilmasi ils tizlogir. Palliativ xidmatdo menavi miisavir, psixoloq va
bazon din xadiminin istiraki mahz bu narahatliglari ylingiillagsdirmoys xidmat edir.

Saundersin total agr1 konsepsiyasi palliativ xidmatin nazori bazasini miiayyan etso da, bu konsepsiyanin
elmi izahin1 biopsixososial model daha da méhkemlandirir. George Engel tarafindan toklif olunan bu modelos
gora, insan saglamligi bioloji, psixoloji va sosial amillarin qarsiliqh tasiri ilo formalasir. Bu model palliativ
tobabatds total agr1 nazoriyyasinin elmi tomslini togkil edir vo palliativ xidmatin niys tokca bioloji deyil,
emosional va sosial sahalori do shato etmali oldugunu izah edir [12].

Biopsixososial model ¢argivasinda palliativ xidmat xastoni “ford olaraq xasto” deyil, “coxqatli sistemlarin
bir hissasi olan insan” kimi qiymatlondirir. Belaliklo, xastonin vaziyyati tokca tibbi gostaricilors asason deyil,
ailo miinasibatlori, sosial dayaqlar, madoni kontekst vo emosional vaziyyatls birlikds tahlil edilir. Bu yanagma
xastoni yalniz klinik gostaricilor asasinda doyarlondiran ananovi modeldon prinsipial sokilds forqlonir. Burada
maqgsad xastaliyin gedisatini doyismok deyil, xastonin homin gedisatla yasamasini daha rahat vo monali
etmokdir.

Biopsixososial model hom ds palliativ xidmatin struktur togkilini formalagdirir. Bu yanagma gostorir ki,
xoasto fiziki agr1 kegirdikds, ailodo emosional gorginlik artir, bu gorginlik iso xastonin psixoloji voziyyatini
agirlagdiraraq fiziki simptomlar1 daha da giiclondirir. Sosial tacrid xastonin timidini azaldir, monavi bosluq isa
fiziki agrinin doziilmazliyini artirir. Yoni total agri komponentlori arasinda giiclii qgarsiligh tosir vardir.
Palliativ xidmotin multidissiplinar komanda modeli mahz bu qarsiligli tasirin idars edilmosine yonolmisdir
[13].

Natica etibarilo, total agr1 konsepsiyasi va biopsixososial model palliativ tibbi xidmatin elmi-noazari
tomoalini taskil edir. Bu iki konsepsiya palliativ yanagsmanin niys tokca tibbi prosedurlardan ibarat olmadigini,
niya xostonin biitliin varligina yonaldiyini vo niys multidissiplinar omokdasliq tolob etdiyini aydin sokildo
gostarir. Belolikls, palliativ xidmetin asas mogsadi yalniz agrin1 azaltmaq deyil, agrinin biitiin qatlarina
toxunan kompleks bir hayat dostoyi yaratmaqdan ibaratdir.

Palliativ xidmatin beynoslxalq standartlar1 vo konseptual car¢ivasi. Palliativ tibbi xidmetin miiasir
inkisaf morhalosine catmasinda beynolxalq toskilatlarin — xiisuson Umumdiinya Sohiyys Taskilatinin (UST),
Avropa Palliativ Qulluq Assosiasiyasinin (EAPC) va Amerika Palliativ Tibb Akademiyasinin (AAHPM) —
miihiim rolu olmusdur. Bu qurumlarin gabul etdiyi standartlar palliativ xidmatin yalniz tibbi foaliyyst sahosi
deyil, ham do etik, sosial vo strateji sohiyya siyasati kimi inkisaf etmasine sorait yaratrmsdir. Biitiin bu sanadlor
palliativ xidmotin mahiyystini, funksional ¢or¢ivasini, multidissiplinar strukturunu vo keyfiyyat prinsiplorini
miioyyon etmoklo diinya dlkslorinde vahid yanagmanin formalagmasina imkan verir.

UST-nin palliativ qaygiya dair 2002 vo 2014-cii iller iigiin yenilonmis konseptual gorcivesi palliativ
xidmatin universal sohiyys shataliliyinin asas komponenti oldugunu vurgulayir. Bu sanadlords palliativ xidmot
xoastoliyin yalniz terminal marhalssinds deyil, diagnoz qoyuldugu andan totbiq olunmali olan uzunmiiddatli vo
dinamik proses kimi tosvir edilir. UST standartlarina gora palliativ xidmotin osas moqsedi xostonin hoyatini
uzatmaqg deyil, onun galan hoyatin1 keyfiyyatli, loyaqoatli vo monali etmokdir. Bu konsepsiya palliativ
yanagmani aktiv miialiconin alternativi kimi deyil, onun tamamlayici va inteqrativ hissasi kimi miisyyon edir
[14].

Beynolxalq standartlarda palliativ xidmeatin asas prinsip va taloblori aydin sokilde miioyyonlasdirilmisdir.
Bu prinsiplor arasinda agrinin vo diger narahatliq yaradan simptomlarin effektiv idars olunmasi, pasiyent vo
ailo morkazli yanagsma, psixososial vo monavi ehtiyaclarin nozors alinmasi, hayati gorarlarm gsabulu zamani
pasiyentin avtonomiyasina hormst edilmosi, davamli kommunikasiya ve multidissiplinar amokdagliq xiisusi
yer tutur. Biitiin bu ¢ar¢ive palliativ xidmatin yalniz tibbi protokol deyil, hom do sistemli etik davranis
gaydalar1 oldugunu gostorir.

Avropa Palliativ Qulluq Assosiasiyasi (EAPC) palliativ xidmatin Avropa mokaninda vahid klinik va etik
standartlarla hoyata kecirilmosi {iglin ohatoli tovsiyoslor hazirlamigdir. EAPC-nin sonadlorinds palliativ
xidmatin struktur tegkiling, kadr hazirligina, tadris proqramlarinin minimum taloblarins, hospis ve evds qaygi
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modellorinin qurulmasina dair genis toloblor oks olunmusdur. Bu standartlar palliativ xidmatin keyfiyyatinin
Olclilmasi tiglin istifado olunan indikatorlar1 — simptom nozaroti, xostonin momnunlugu, ailo yiikiiniin
azaldilmasi, sosial dostok soviyyasi — miloyyon edir. EAPC-nin asas tovsiyalorindon biri palliativ xidmatin
0lko sohiyys sistemino ardicil sokilds inteqrasiya edilmesidir; bu inteqrasiya stasionar miiassisalordon icma
osasl xidmatlors vo evdo gaygi mexanizmlorine gadar uzanmr [15].

AAHPM iso palliativ tibb iizro hokimlorin, tibb bacilarinin vo diger pesokarlarin todris standartlarmi
miioyyon edon niifuzlu qurumlardan biridir. Onun hazirladig1 “Palliativ Tibb iizro Todris Kompetensiyalar1”
sonadi multidissiplinar komandanin professional faaliyyat ¢or¢ivasini miioyyonlogdirir vo palliativ tohsilin elmi
osasmi formalagdirir. Bu sonadlor palliativ xidmat gosteron miitoxassislorin yalniz klinik biliklora sahib
olmasmi deyil, hom do etik qorarvermo, kommunikasiyamin idars olunmasi, ailo ilo koordinasiya,
moadoniyyatlorarasi yanagma vo monavi dostok bacariglarmi yiikksok soviyyado monimsomasini tolob edir [16].

Beynolxalq tacriibalar géstarir ki, palliativ xidmatin somarali faaliyyati {igiin icma asasl dostak sistemlari,
hospis xidmatlori, evds qaygi briqadalar1 vo xastoxanadaxili palliativ gobslor vahid gaygi zencirinin
elementlori kimi garsiliqli alageds olmalidir. Bu yanagma “davamli palliativ gayg1” konsepsiyasi kimi taninir
va pasiyentin miixtolif morhalalords forqli xidmst formalarma ehtiyacini garsilayir. Biitiin bu elementlor
palliativ xidmatin fragmentar yox, sistemli va ardicil sokilds toskil olunmasinin vacibliyini gosterir.

Beynolxalq konseptual ¢argiva hom do palliativ xidmatin etik Olgiilorini genis sokilde miiayyanlagdirir.
Xostonin avtonomiyasi, onun istok va dayarlaorinin qorunmasi, hayati gorarlarin gobulunda pasiyentin asas s6z
sahibi olmasi, 6liim prosesinin tibbilogdirilmamasi va insan loyaqatinin tam sokildo tomin olunmasi palliativ
xidmaotin asas etik prinsiploridir. Bu prinsiplor palliativ tobabatin insan markazli yanagsmasinin formalagmasina
va onun digar tibbi ixtisaslardan asas forqins isars edir [17].

Natico olaraq, beynalxalq standartlar palliativ tibbi xidmotin konseptual asaslarini doqiq sokilde miioyyon
edir vo miixtalif 6lkalar ti¢lin vahid struktur model taqdim edir. Bu model palliativ xidmatin tibb, psixologiya,
sosial i3 va manavi dastayin sintezindon ibarat kompleks sistem oldugunu tasdigloyir. Homginin gostarir ki,
palliativ xidmat yalniz tibbi bir saho deyil, sshiyys siyasatinin, sosial rifahin va ictimai dayarlorin vacib
elementidir. Bu konseptual ¢ar¢ivonin Azorbaycan sohiyya sistemino uygunlasdirilmas: palliativ xidmatin
davamli inkisafi vo genislondirilmasi {i¢lin miithiim elmi-praktik baza yaradir.

Palliativ xidmoatin etik, psixoloji vo sosial olciilori. Palliativ tibbi xidmat tokca tibbi miidaxilalarden
ibarat olan bir yardim névii deyil, ham ds insanin fiziki, emosional, sosial va manavi biitdvlilyiinii qorumagi
hadaflayan ¢oxdlgiilii yanagsmadir. Bu sababdan onun etik, psixoloji va sosial aspektlori strukturun ayrilmaz
hissasi kimi formalagmisdir. Har bir aspekt palliativ xidmaotin toqdimatinda hslledici rol oynayir vo xidmotin
kompleks miialica sisteminda niya avazsiz oldugunu tosdiq edir [18].

Palliativ xidmatin osasini insan loyagatinin qorunmasi togkil edir. Sagalmaz xostolikls {izlogon soxslor
yalniz zsiflik vo agr1 hiss etmir, ham do 6z kimliklarinin sarsilmasi, hoyat tizorinds nozarat hissinin itmasi kimi
dorin emosional bohranlar yasayirlar. Bu morholodo etik prinsiplorin — avtonomiya, benefisensiya
(xeyirxahliq), non-malefisensiya (zorar vermomok) va adalat — qorunmasi xasts ilo miinasibatlorin markezina
cevrilir.

Xastonin avtonomiyasi palliativ xidmatin biinvrs prinsipidir. Pasiyentin miialice prosesinds gorar verma
hiiququna hérmat, onun istoklorinin nozors alinmasi, hoyati prosedurlarla bagh se¢im azadliginin taninmasi
etik baximdan zoruridir. Palliativ xidmet hokimin “hansi prosedur uygundur” sualini xostonin “noyi
istayirom?” suali il birlogdirerok humanist orta noqte yaradir. Belalikls, xostonin qalan émriinii neco yasamaq
istadiyi palliativ yanagsmanin merkozi qorar meyarina gevrilir.

Palliativ xastslorin yasadigi psixoloji tacriiba goxqatlidir va fiziki agridan daha miirokkab sarsintilar1 shato
edir. Xosto olim qorxusu, iimidsizlik, kimlik bohrani, golacok haqqinda geyri-miioyyanlik vo emosional
yorgunluq kimi problemlarlo garsilagir. Bu merhslads xastads depressiya, narahatliq pozuntular vo psixoloji
titkonmo hallar1 genis yayilmisdir. Psixoloji dostok palliativ xidmatin ayrilmaz komponenti kimi mohz bu
¢otinliklarin yumsaldilmasina yonalmisdir [19].

Psixoloji yardimin osas mogsadi xostonin emosional stabilliyini borpa etmok, hoyat keyfiyyatini
yiiksoltmak, galan 6mriin monali oldugunu hiss etdirmok vo psixoloji yiikii azaltmaqdir. Bu istigamotds
psixoterapiya, kognitiv-davranisg1 texnikalar, eksistensial dostok, relaksasiya vo nofos terapiyasit kimi
metodlardan istifads olunur. Xasta 6z vaziyyatini gebul etmoys basladiqda fiziki simptomlar {izorinds nazarati
do giiclonir. Ciinki fiziki agr1 psixoloji gorginlikls paralel sokilde daha da agirlasir.

Psixoloji 6l¢linlin miihiim hissasi aile {izvlorinin emosional vaziyystidir. Xastonin yaxinlar: titkonma
sindromu, daimi stres, narahatliq vo giinahkarliq hissi yasayirlar. Bu sababdon palliativ xidmet ailo
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psixoterapiyasini vo baxict destoyini do 6ziindo birlosdirir. Ailonin psixoloji sabitliyi xostonin emosional
roftarina birbasa tosir gostordiyi liglin bu dostok palliativ qaygimnin effektivliyini artiran miihiim faktordur.

Palliativ xidmatin sosial dl¢iisii xastonin aila, sosial miihit vo comiyyatlo garsiliqli alagasini shata edir.
Sagalmaz xastolik insanin sosial rolunu doyisdirir: o, avvalki hayat ritmini itirir, amok foaliyystindon uzaqlasir,
sosial tocrid derinlagir, ailodoki masuliyyatlor bolgiisii doyisir. Bu doyisikliklor sosial stres va iqtisadi yiik
yaradir. Sosial is¢i mohz bu problemlorin yiingiillogdirilmosinds asas fiqurlardan biridir [20].

Sosial dostok xastonin vo ailonin giindalik ehtiyaclarinin tomin edilmosi, sosial resurslara g¢ixigin
artirtlmasi, maddi ¢otinliklorin halli, hiiquqi meslohat, sosial tocridin azaldilmasi vo icma ilo slagenin yenidon
qurulmasi vasitesilo hoyata kegirilir. Sosial dastok homginin baxicilarin tilkonma riskini azaldir, ¢ilinki
uzunmiiddatli baxim ails tizvlari liglin agir sosial va psixoloji yiik yaradir.

Sosial dl¢ii hom do xastonin icma ilo miinasibatini shats edir. Palliativ xidmat yalniz tibb miiossisalori ilo
mohdudlasmir; hospis morkazlori, koniillii toskilatlar, icma dastok qruplari va sosial xidmat agentliklori vahid
qayg1 zancirinin elementlaridir. Bu inteqrasiya palliativ xidmatin davamliligini tomin edir vo xastonin sosial
hoyatla slagoasini qoruyur [21].

Palliativ xidmatin an miihiim xiisusiyyatlorindon biri onun etik, psixoloji va sosial 6l¢iilorinin bir-birinden
ayrilmaz olmasidir. Xastoya etik miinasibat ona psixoloji giivan verir, psixoloji stabillik sosial miinasibatlari
mohkomlandirir, sosial dostok iso emosional gorginliyi azaldir. Bu qarsiligh tasir total agr1 konsepsiyasinin
sosial va psixoloji qatlarmnin idars olunmasi tiglin vacibdir.

Beloliklo, palliativ xidmatin etik, psixoloji vo sosial Olgiilori bir-birini tamamlayaraq xastonin hoyat
keyfiyyatinin yiiksaldilmasina xidmat edir. Bu 6lgiilor palliativ tibbi xidmatin yalniz tibbi prosedurlar toplusu
deyil, insanin biitiin varligini shats edon humanist yanasma oldugunu bir daha tasdiq edir.

Palliativ xidmatin kompleks miialico sistemi ilo inteqrasiyasi. Palliativ tibbi xidmot uzun illor arzinds
sohiyya sisteminda asason terminal marhalads tatbiq olunan yardim kimi qabul edilss do, miiasir qabul palliativ
yanasmani kompleks miialiconin ayrilmaz, paralel vo davamli komponenti kimi miioyyan edir. UST, EAPC vo
digor beynolxalq qurumlarin tovsiyalorino osasen palliativ xidmot diaqnoz qoyuldugu ilk andan miirakkob
xastaliklorin miialica planina daxil edilmali, xastonin vaziyyatindon asili olaraq miixtalif intensivlikds tatbiq
olunmalidir. Bu model “erkean inteqrasiya” adlanir vo siibutlar gostarir ki, belo yanasma hoyat keyfiyyatinin
ohomiyyatli sokilds yiiksalmasina sabab olur [22].

Kompleks mialica gorgivesinds palliativ xidmot Xastonin agri vo simptomlarinin idarasi, emosional
sabitliyi, sosial adaptasiyasi vo manavi dastayi ila aktiv mialica todbirlori arasinda koordinasiyali vo qarsiligh
tamamlayici sokildos foaliyyat gostarir. Masalon, onkoloji xastaliklords kimyaterapiya, radioterapiya vo carrahi
mudaxilalor xastonin hayatini uzatmagi hadoflayir, palliativ xidmat iso bu mualiconin yaratdigi yan tasirlorin
idarasini, psixoloji yiikiin azaldilmasini vo ailo munasibatlorinin stabillogdirilmasini tomin edir. Belaliklo,
palliativ xidmat mualica prosesinin “disiindiiriici”, “tohlikasiz” vo “davamli” torafini yaradir.

Palliativ xidmotin kompleks mualicays inteqrasiyasinin praktik modeli {i¢ asas morhalods 6zlinu gostorir.
Birinci moarhoalo diagnostika prosesidir. Xostods agir vo ya sagalmaz xostolik askarlandigi anda palliativ
xidmatin elementlori iso diismolidir: psixoloji dostok, emosional yonlondirmo, agri nazaratinin ilkin plant vo
ailo lizvlorina molumatlandirict moslohatlor bu morhalods baslanir. fkinci morhalo aktiv miialice dovriidiir. Bu
moarholada palliativ vo mualicoedici xidmatlor paralel sokilds foaliyyat gostararak xastonin fiziki vo emosional
ylklonmosinin garsisini alir. Nohayat, ¢linct marhalo Xastaliyin progressivlesdiyi vo mialiconin effektinin
mohdudlasdig1 dovrii shats edir. Bu moarhalods palliativ xidmot lider mévgeyos kegir vo magsad xastonin galan
omrind loyagatli sokilds yasamasini tamin etmok olur.

Kompleks sistemds inteqrasiyanin asas Usttnllyu xastonin “biitiinciil qaygr”” modelino daxil edilmosidir.
Yani xastonin vaziyyati yalniz tibbi gostaricilor asasinda deyil, psixoloji reaksiyalar, ailo minasibatlori, sosial
ehtiyaclar vo monovi narahatliglar nozars alinmagqla giymatlondirilir. Bu model hom xastoxana miihitinds, ham
ambulator xidmatlorda, hom ds evds qaygi strukturlarinda tatbig oluna bilar. Xususilo evds gostarilon palliativ
xidmoat xastonin 6z muhitinds rahatliq hissini giiclandirir va hospitalizasiyamn azalmasina sabab olur [23].

Azaorbaycan realliginda kompleks miialico ilo palliativ xidmot arasindaki inteqrasiya halo tam
formalagmasa da, son illords bu istiqamotdo mithiim addimlar atilir. Bir sira onkoloji markazlords, regional
xastoxanalarda va hospis bdlmalorinds palliativ kabinetlor foaliyyst gostorir. Bununla bels, inteqrasiyanin
institusional soviyyads tam tatbigi tUgtin aktiv mialico aparan hokimlo palliativ komanda arasinda davamli
informasiya mibadilosi, koordinasiya mexanizmi vo vahid mualica protokollarmin hazirlanmasi vacibdir.
Xususila ailo hokimlari va poliklinika strukturlarmin bu prosess calb edilmasi inteqrasiyanin daha dayaniql
olmasina sobob ola bilar.
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Beynoalxalqg todgiqgatlar gostorir ki, erkon integrasiya modeli xastonin hoyat keyfiyyatini 25-40% artirir,
depressiya gostoricilorini azaldir, agriya doziimliliyd yiksaldir, ailo yikinid yungillagdirir vo sohiyys
sisteminin iqtisadi resurslarina qonast edir. Azarbaycan Ggln do bu model an optimal istigamat hesab edilir.
Bu baximdan kompleks miialica vo palliativ xidmatin vahid struktura gevrilmasi, xtsusilo onkoloji, kardioloji,
nevroloji vo geriatrik xostaliklordo protokollarla sistemlosdirilmasi 6lka sahiyyasinin  keyfiyystinin
yuksaldilmasinds miihiim rol oynaya bilar.

Beloliklo, palliativ xidmotin kompleks mualico sistemi ilo inteqrasiyast miiasir sohiyya modelinin
humanist mahiyyatini daha da dorinlogdirir, xoStonin yalniz bioloji deyil, sosial, psixoloji vo monavi
ehtiyaclarini da nozors alir va tibbi xidmotin daha effektiv vo davamli olmasina sorait yaradir.

Notica. Palliativ tibbi xidmot muasir sohiyys sisteminin humanist, etik vo multidissiplinar osaslara
sOykanon on miihiim istigamatlorindon biridir. Aparilan nazori vo praktiki tohlillor tosdiq edir ki, palliativ
yardim xastaliyin son marhoalasine yonalmis dar ¢argivali model deyil, xastonin hayat keyfiyyatini yiiksaltmayi
hodaflayan ¢coxdlculi, biitdvlesdirilmis vo kompleks yanasmadir. Sagalmaz vo progressiv xastaliklorls yasayan
saxslarin fiziki agrilarla yanasi emosional sarsintilar, sosial ¢atinliklor vo manavi narahathglar yasadigi nozara
alinarsa, palliativ Xidmatin yalniz tibbi miidaxils ilo mohdudlasdirilmasinin miimkiin olmadig1 aydin goriiniir.
Bu xidmot 0z mahiyyatino gora xastonin fiziki, psixoloji, sosial vo monavi ehtiyaclarinin paralel sokildo
garsilanmasini tomin edon muasir sshiyys falsafasinin markazinds dayanir [24].

Todgigat gostordi ki, palliativ xidmatin kompleks mualico ilo erkon morholodon inteqrasiyast hom
Xastonin emosional rahathigini artirir, hom mialico prosesinin somoraliyini yikssldir, hom do ails tizvlori Giglin
yaranan psixososial yuku azaldir. Xiisusilo onkoloji, kardioloji, geriatrik vo nevroloji xastaliklordo palliativ
xidmoatin mualicaedici todbirlorlo paralel tatbigi xastonin mumi vaziyyatini stabillosdirir, hospitalizasiyanin
sayini azaldir vo hayat keyfiyystinds nozaracarpacaq yiiksslis yaradir. Bu, palliativ xidmatin kompleks
mualiconin alternativi deyil, tamamlayici vo dastokloyici komponenti oldugunu bir daha tosdiq edir.

Nozori hissods arasdirilan “total agri” konsepsiyasi vo biopsixososial model palliativ xidmatin niys
coxsahali yanasma talob etdiyini agiglayir. Fiziki agr1 insanin psixoloji garginliyi, sosial tacridi va manavi
boslugu ils birgs dorinlasir vo yalniz multidissiplinar komanda tarafindon idars olunduqda yingullasdirils bilir.
Praktiki naticoalor da gosterir ki, hokim, psixoloq, sosial is¢i, tibb bacisi, reabilitoloq va menavi miisavirden
ibarat komanda palliativ xidmotin effektivliyini artiran asas mexanizmdir. Bu komanda modeli Xastonin yalniz
tibbi gostaricilorine deyil, onun bitln hayat dlcilorine ydnalon integrativ Xasto markoazli sistem yaradir [25].

Beynolxalq standartlar — UST, EAPC vo AAHPM — palliativ xidmatin struktur, etik vo toskilati
carcivalarini dagiq mioayyan edir. Bu sanadlarin tohlili gostarir ki, palliativ xidmat bitiin 6lkslar Ggun vahid
prinsiplora asaslansa da, milli sohiyys sistemino uygunlasdirilmali vo yerli ehtiyaclara cavab vermolidir.
Azarbaycan tacriibasinin analizi gostarir ki, 6lkads palliativ Xidmotin inkisafi ti¢iin ilkin institusional baza
movcuddur, lakin kadr hazirhigi, evdo qaygi xidmatlorinin geniglondirilmasi, palliativ kabinetlorin saymin
artirilmast vo ictimai molumatliliq kimi sahalords holo do ciddi ehtiyaclar gqalmaqdadir. Xiisusilo hospis va
icma asasli xidmoat modellarinin genislondirilmosi davamli gaygi zoncirinin qurulmasinda mithiim rol oynaya
bilar.

Kompleks mialica todbirlori miasir tibbin asas prinsiplorindan biri olub, xastoliyin yalniz bir aspektini
deyil, onun etiologiyasini, patogenezini, klinik tozahirlorini vo pasiyentin Gmumi vaziyyatini nozars alan
coxsaxali yanagsmani ifads edir. Bu yanagma xiisusilo xroniki, agir vo ¢oxfaktorlu xastaliklorin mualicasinds
ylksok effektivlik gostarir vo mlalica naticalorinin dayamqhgini artirir.

Kompleks mialiconin asas mahiyysti mixtslif tibbi vo geyri-tibbi midaxilslorin elmi asaslandirilmig
sokilds birgs totbigidir. Bu todbirlora farmakoloji mialica, carrahi vo ya invaziv midaxilslor, fizioterapiya,
reabilitasiya, psixoloji dastok, palliativ yardim va hayat torzinin korreksiyasi daxildir. Miialica plani pasiyentin
yasl, cinsi, yanagi xastoliklori, funksional vaziyyati va sosial soraiti nazors alinmaqla fordi gaydada tortib edilir.

Farmakoloji mualico kompleks todbirlorin osas siitunlarmndan biridir vo Xastaliyin patogenetik
mexanizmlorino  tosir gostormoyi hodofloyir. Darman vasitalorinin - diizgiin  se¢ilmasi, dozasinin
fardilogdirilmasi vo mimkiin yan tasirlorin monitoringi mualiconin tohlikasizliyi vo effektivliyi baximindan
mihim ohomiyyat dasiyir. Zoruri hallarda dorman miualicasi corrahi vo ya minimal invaziv dsullarla
tamamlanir ki, bu da xastaliyin sobobinin aradan galdirilmasina vo agirlagsmalarin garsisinin alinmasina imkan
yaradir.

Kompleks miualicads reabilitasiya todbirlori xtsusi yer tutur. Fiziki aktivliyin barpasi, funksional
imkanlarin artirilmast vo pasiyentin glndslik hoyata adaptasiyas: reabilitasiyanin asas mogsadlaridir. Bu
prosesds fizioterapiya, terapevtik masqlor, masaj va digar barpaedici metodlardan istifads olunur. Reabilitasiya
todbirlari mualicanin erkan marhalasindon baslayaraq uzunmiiddatli dovrds do davam etdirilo bilor.
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Psixoloji dastok vo psixosomatik yanasma da kompleks miialiconin ayrilmaz hissasidir. Xususilo
uzunmuddatli xastaliklor zaman1 pasiyentlords narahatliq, depressiya vo motivasiya itkisi miigahido oluna
bilor. Psixoloji yardim pasiyentin miialicoys uygunlugunu artirir, stress faktorlarinin tasirini azaldir vo imumi
mualica naticalorino mishat tosir gosterir. Bununla yanasi, ailo Uzvlorinin do maariflondirilmasi vo psixoloji
cohotdon dastoklonmasi vacib hesab olunur.

Kompleks miialica todbirlorinin effektivliyi multidissiplinar yanagma ilo daha da artir. Hokimlarin, tibb
bacilarinin, psixologlarin, reabilitologlarin va sosial iggilorin birgs foaliyysti pasiyentin saglamligina holistik
baxis1 tomin edir. Belo amokdasliq miialice taktikasinin vaxtinda korreksiyasina, agirlasmalarin erkon agkar
olunmasina va pasiyentin hayat keyfiyyatinin yiiksaldilmasine sorait yaradir.

Notico olarag, kompleks mualico todbirlori miasir tibbdo pasiyentyontimlii vo effektiv yanagma kimi
giymatlondirilir. Bu model xostaliyin gedisatinin yiingtillogdirilmasine, funksional itkilorin azalmasina vo
uzunmiiddatli misbat noticalorin alds olunmasina imkan verir. Kompleks yanagmanin totbigi tokca xastaliyin
mualicasina deyil, ham do pasiyentin fiziki, psixoloji vo sosial rifahinin qorunmasina xidmat edir.

Natico olaraq, bu mogalo palliativ tibbi xidmatin yalniz tibbi bir faaliyyat sahasi olmadigini, ham da
insanin layagotini, manavi rahath@ini vo sosial funksionalligini qorumaga y6nalmis kompleks va goxsaxali
sistem oldugunu gostarir. Palliativ Xidmet miasir sehiyyanin humanist tomal daslarindan birina ¢evrilmisdir
va onun kompleks mualica ilo inteqrasiyasi xasto vo ailo Uiglin on optimal yanagmani tomin edir. Azarbaycanin
sohiyya sistemi Ugtin prioritet istiqamatlor kimi erkan integrasiya modelinin tatbigi, multidissiplinar komanda
potensialinin  giiclandirilmasi, evds palliativ xidmat sobokoasinin genislondirilmasi vo ohali arasinda
maariflondirmoe programlarinin artirilmasi xiisusi shamiyyast kasb edir.

Beloliklo, palliativ tibbi xidmotin elmi, etik va sosial ¢argivads inkisafi milli sahiyys sisteminds humanist
yanagmanin giiclondirilmasi vo hayat keyfiyysti morkozli xidmot modelinin formalasdirilmasi ti¢iin zaruri
addimdr.
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Pe3iome
ManauaTuBHASI MOMOIIb KAK KOMIOHEHT KOMIIJIEKCHOTO JIedYeHHsI 1 0COOEHHOCTH €€ opraHu3aiuu
10.I. I'an:xueBa, K.A. baoaes, I'.b. BaocaeBa

[NanmmuaTBHAS TIOMOIIH — ATO MEXKIWUCIUIUIMHAPHBIA TTOAXOJ, HAIPABIEHHBIN Ha 3allUTy KadecTBa
JKU3HU W BCECTOPOHHEE YIOBJIETBOpEHHE (H3MUECKHUX, TCHXOJOTHYECKHX, COIUATBHBIX M JAYXOBHBIX
MMOTpeOHOCTEH IMalMeHTa B COBPEMEHHON CHCTeMe 3IpaBooxpaHeHus. llammmaTiBHAS TTOMOING B JICUCHUH
JMOJIEH, CTPaNalONINX HEW3JICYNMBIMH W TPOTPECCHPYIONIMME 3a00JE€BaHUSAMH, SBISETCS HE TOJBKO
MEIWIIMHCKAM BMEIIATEIhCTBOM, HO U MOJIENBIO COITUATBHO-TICHXOJIOTHIECKON TOAIeP>KKH, OCHOBAHHOW Ha
TYMaHUCTHYECKUX M ITHYECKUX IEHHOCTSAX. B craThe mompoOHO aHANM3UPYIOTCS HAyYIHO-TEOPETHUECKHE
OCHOBBI ITAJUIMATUBHOM ITOMOIIM, KOHIIEIIMS «TOTaJbHOM 00JIH», OMOIICHXOCOLMAIbHBIN ITOAX0, CUCTEMHA
Teopusl U TyMaHHCTHYecKas mcuxonorus. OCHOBHOE BHHUMAaHHE B WCCICNOBAHWH YACTSIETCS HHTETPAIHH
MaJUTMATHBHON MOMOIIM B CUCTEMY KOMIUIEKCHOTO JIedeHHs. Pe3ynbTaThl MOKa3hIBAIOT, YTO MAJUTHATHBHAS
MIOMOIIIF HE 3aMEHAET aKTHBHOE JIeYeHHe, a, HA000pOT, OCYIIECTBISETCS MapalielbHO C HUM, YIIydIlias
AMOLMOHAIFHYIO CTA0MIIBHOCTD IMaIllUeHTa, KOHTPOIh CHMIITOMOB, HEITPEPHIBHOCTH CEMEWHBIX OTHOIICHUN U
o0111ee KauecTBO KU3HU. AHAIIN3 a3ep0aiiPKaHCKOT 0 OIThITa TIOKA3bIBAET, UTO MOTPEOHOCTH B yCIyraX BHICOKA,
HO COXPAHSIOTCA TaKue MPOOJIEeMBI, KaK HEXBaTKa IepcoHaia, mpobenbl B 00pa30BaHUH M OTpaHHYCHHBIE
YCIYTH TIO YXOAYy Ha JoMy. Pe3ymbTaTel CTaThW MOATBEPXkAAIOT, YTO IMAUTHATHBHASI MTOMOIIb SBISIETCS
HEOTHEMIIEMON YacThI0 KOMILJIEKCHOT'O yX0JIa W MOTYEPKUBAIOT BAXKHOCTh BHEIPEHUS THOPHUIHBIX MOJEIen
Ha HaIlMOHAJIEHOM yYpPOBHE.
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Summary
Palliative care as a component of complex treatment and the special features of its organization
Y.G. Hajiyeva, K.A. Babayev, G.B. Babayeva

Palliative care is an interdisciplinary approach aimed at protecting the quality of life and comprehensive
satisfaction of the patient's physical, psychological, social and spiritual needs in the modern health care system.
Palliative care in the treatment of people suffering from incurable and progressive diseases is not only a
medical intervention, but also a model of social and psychological support based on humanistic and ethical
values. Scientific and theoretical foundations of palliative care, the concept of "total pain”, the biopsychosocial
approach, systemic theory and humanistic psychology are analyzed in detail in the article. The main attention
in the study is devoted to the integration of palliative care into the system of complex treatment. The results
show that palliative care does not replace active treatment, but, on the contrary, is carried out in parallel with
it, improving the patient's emotional stability, symptom control, continuity of family relationships and overall
quality of life. The analysis of the Azerbaijani experience shows that the need for services is high, but such
problems as a shortage of personnel, gaps in education and limited home care services remain. The results of
the article confirm that palliative care is an integral part of comprehensive care and emphasize the importance
of implementing hybrid models at the national level.
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