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Palyatif bakim (PB) fikri 1900°1ii yillarin baslangicina uzansa da modern
anlamda PB uygulamasinin tarihgesi 20-30 yil ile simirlidir. PB, hastalik veya
tedavi asamasindan bagimsiz olarak ciddi, yasami tehdit eden veya yasami
sinirlandiran hastaliga veya yaralanmaya sahip hastalara bakim saglayan bir
saglik hizmetidir. Glinimtizde PB'nin amac1 yasam beklentisi ¢cok az olan ya
da hi¢ olmayan hastalara cesitli destekleyici uygulamalar ve tedaviler ile has-
talarin primer hastaliginin disindaki 6zellikle basta agr1 olmak {izere cesitli
sorunlarina yonelik destek sunmaktir.

Diinya Saglik Orgiitii ise PB’i hasta ve hasta yakinlarinin yasam tehdit
eden bir hastalikla karsilastiklarinda yasam kalitesinin artirilmasini, agr1 ve
diger fiziksel, psiko-sosyal, manevi problemlerinin saptanmasini, kusursuz
bir sekilde degerlendirilmesini ve tedavisini saglayan bir yaklasim olarak
tanimlamaktadir. PB bir insan hakki olarak kabul edilmektedir ve genellikle
geriatrik yas grubunu ilgilendiriyor gibi algilansa da tiim yas gruplari icin uy-
gulanmaktadir. Hasta popitilasyonun ¢ogunlugunu kanser hastalar1 olustursa
da giin gectikge endikasyon listesi artmaktadir.

PB ve travma bakiminin tanimlarin diistindtigtimiizde travma hastalarmnda
PB ifadesi bir tezatlik iceriyor gibi goriinmektedir. PB genellikle hayatin sonun-
da olan hastalar i¢in iyi bir iletisim, agr1 ve semptom ydnetimi, bakim hedefleri,
yas ve manevi destek icerirken aksine, travma cerrahisi, kritik olarak yaralanan-
larin akut bakimina odaklanir; bedeli ne olursa olsun alinan kararlar ve bakim
hastay1 hizli bir sekilde tedavi etmeyi ve yasami uzatmay1 hedeflemektedir(1).

Gtintimtizde PB, saglik hizmetlerinin her asamasina yavas yavas girmeye
baslamisken, travma cerrahisinde PB ve yasam sonu bakim genellikle tim se-
cenekler basarisiz oldugunda akla gelen hizmet olarak diistintilmektedir. As-
linda PB'nin 6ltimle i¢ ice olan travma cerrahisi sisteminin igerisindeki yerini
almasi gerekmektedir;
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yapilmalidir. PB ihtiyaci oldugu diistintilen ve 6lmesi beklenilen hastalar i¢in
hastanin bulundugu yerde yapilmas1 uygun olacaktir. Bu yer bir saglk tesisi
olamayabilir. Boyle bir durumda PB hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanabil-
mesi icin malzemeye, egitimli personele ve yeterli alana ihtiyag olacaktir. Kit-
lesel felaket durumlarinda PB i¢in aslinda en ¢ok ihtiya¢ duyulan sey analjezik
ilaclar ve akut semptomlarin giderilmesine yonelik medikasyonlardir(14).

Sonug olarak kaynaklarin yetersiz olabilecegi ¢ok sayida insanin etkilen-
digi afet durumlarinda PB, insani, etik ve tibbi anlamda uygun bir bakim ve
tedavi secenegi olup, hicbir sey yapmamaya ya da kisitli kaynaklarin yanlis
kullanilmasina alternatif olarak diistintilebilir(14).
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