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Palyatif bakım (PB) fikri 1900’lü yılların başlangıcına uzansa da modern 
anlamda PB uygulamasının tarihçesi 20-30 yıl ile sınırlıdır. PB, hastalık veya 
tedavi aşamasından bağımsız olarak ciddi, yaşamı tehdit eden veya yaşamı 
sınırlandıran hastalığa veya yaralanmaya sahip hastalara bakım sağlayan bir 
sağlık hizmetidir. Günümüzde PB’nin amacı yaşam beklentisi çok az olan ya 
da hiç olmayan hastalara çeşitli destekleyici uygulamalar ve tedaviler ile has-
taların primer hastalığının dışındaki özellikle başta ağrı olmak üzere çeşitli 
sorunlarına yönelik destek sunmaktır.

Dünya Sağlık Örgütü ise PB’i hasta ve hasta yakınlarının yaşamı tehdit 
eden bir hastalıkla karşılaştıklarında yaşam kalitesinin artırılmasını, ağrı ve 
diğer fiziksel, psiko-sosyal, manevi problemlerinin saptanmasını, kusursuz 
bir şekilde değerlendirilmesini ve tedavisini sağlayan bir yaklaşım olarak 
tanımlamaktadır. PB bir insan hakkı olarak kabul edilmektedir ve genellikle 
geriatrik yaş grubunu ilgilendiriyor gibi algılansa da tüm yaş grupları için uy-
gulanmaktadır. Hasta popülasyonun çoğunluğunu kanser hastaları oluştursa 
da gün geçtikçe endikasyon listesi artmaktadır. 

PB ve travma bakımının tanımlarını düşündüğümüzde travma hastalarında 
PB ifadesi bir tezatlık içeriyor gibi görünmektedir. PB genellikle hayatın sonun-
da olan hastalar için iyi bir iletişim, ağrı ve semptom yönetimi, bakım hedefleri, 
yas ve manevi destek içerirken aksine, travma cerrahisi, kritik olarak yaralanan-
ların akut bakımına odaklanır; bedeli ne olursa olsun alınan kararlar ve bakım 
hastayı hızlı bir şekilde tedavi etmeyi ve yaşamı uzatmayı hedeflemektedir(1).

Günümüzde PB, sağlık hizmetlerinin her aşamasına yavaş yavaş girmeye 
başlamışken, travma cerrahisinde PB ve yaşam sonu bakım genellikle tüm se-
çenekler başarısız olduğunda akla gelen hizmet olarak düşünülmektedir. As-
lında PB’nin ölümle iç içe olan travma cerrahisi sisteminin içerisindeki yerini 
alması gerekmektedir;
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yapılmalıdır. PB ihtiyacı olduğu düşünülen ve ölmesi beklenilen hastalar için 
hastanın bulunduğu yerde yapılması uygun olacaktır. Bu yer bir sağlık tesisi 
olamayabilir. Böyle bir durumda PB hizmetlerinin etkin bir şekilde sağlanabil-
mesi için malzemeye, eğitimli personele ve yeterli alana ihtiyaç olacaktır. Kit-
lesel felaket durumlarında PB için aslında en çok ihtiyaç duyulan şey analjezik 
ilaçlar ve akut semptomların giderilmesine yönelik medikasyonlardır(14). 

Sonuç olarak kaynakların yetersiz olabileceği çok sayıda insanın etkilen-
diği afet durumlarında PB, insani, etik ve tıbbi anlamda uygun bir bakım ve 
tedavi seçeneği olup, hiçbir şey yapmamaya ya da kısıtlı kaynakların yanlış 
kullanılmasına alternatif olarak düşünülebilir(14).
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