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Palyatif bakım (PB) yaşamı tehdit eden hastalıklardan kaynaklanan prob-
lemler ile karşılaşan hasta ve hasta yakınlarının, başta ağrı olmak üzere tüm 
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili de-
ğerlendirmeler yapılarak önlenmesi veya giderilmesi ile yaşam kalitelerini 
arttıran bir yaklaşımdır(1). PB’de enfeksiyonlar hastalardaki semptom yükü-
nü artırarak yaşam kalitesinin azalmasına yol açar(2). PB’nin birincil hedefi 
semptom kontrolünün sağlanarak hasta ve ailenin yaşam kalitesini artırmak 
olduğu için enfeksiyon kontrolü önemli hale gelmektedir. Ancak PB’de enfek-
siyon kontrolüne ilişkin yapılan çalışmalar oldukça sınırlı olup bu hastalarda 
enfeksiyona neden olan faktörler hakkında çok az şey bilinmektedir(3). Ayrıca 
PB enfeksiyonların yüksek prevalansına rağmen, antimikrobiyal tedavi endi-
kasyonları ve yararlarının iyi anlaşılmadığı ve belirsizliğini koruduğu bildi-
rilmiştir(4). PB hastaları, azalmış vücut direnci, çoklu komorbid hastalıklar ve 
girişimsel işlemler nedeniyle yüksek enfeksiyon riski altındadır(2). Ancak, bu 
hasta popülasyonundaki gerçek enfeksiyonların tanımlanmasının zorluğunun 
yanı sıra semptom yönetimine (hastalık tedavisinden ziyade) olan terapötik 
vurgudan dolayı PB’deki enfeksiyonun gerçek yükü iyi tanımlanmamıştır(5). 

Kanser hastalarındaki yüksek enfeksiyon insidansı, özellikle maligniteye, 
onkolojik tedavi ve konakçı faktörlerine bağlı olup PB ve terminal kanser te-
davisinde enfeksiyonların tedavisi için kanıta dayalı rehber ve protokoller bu-
lunmamaktadır(6). Ayrıca PB hastalarında sık gözlenen bilinçsel bozukluklar 
nedeniyle enfeksiyonlar da semptomatik değerlendirme yapılamamaktadır. 
D’Agata ve ark.(7) İleri demanslı hastalarda idrar yolu enfeksiyonları (İYE) 
tanısında enfeksiyona bağlı semptomların olmaması nedeniyle sıkıntı ya-
şandığını bu nedenle idrar tetkikine göre tedavi planının yapılmasını uygun 
olacağını bildirmişlerdir. Benzer şekilde, diğer bir çalışmalarda bu yaş grubu 
bilişsel yetersizliği olan, sözel iletişim kuramayan hastaların fazla olması ne-
deniyle özellikle semptomları değerlendirmenin zor olduğu gösterilmiştir(7, 
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Sonuç 

PB hizmetlerinin giderek artması ve antibiyotik kullanımına ilişkin net kı-
lavuzların bulunmaması, gereksiz enfeksiyon tedavisi gören hasta sayısının 
artmasına neden olabilir. PB’de antimikrobiyal kullanma kararı sağlık pro-
fesyonelleri kadar hasta ve aile içinde zor ve karmaşık olup semptomlarda 
düzelme olasılığı, antibiyotik tedavisinin hastalara getirdiği ek yükler ve an-
tibiyotik direncinin artması göz önüne alınarak kar zarar hesabı yapılmalıdır. 
Antimikrobiyal kullanımı, entübasyon, diyaliz gibi yaşamı uzatan müdaha-
lelere göre daha az külfetli olarak görünse de, özellikle prognozu kötü has-
talarda ilaç reaksiyonları ve direçli enfeksiyonların gelişmesi gibi riskler göz 
ardı edilmemelidir. Bununla birlikte antimikrobiyallerin, sağkalımı artırması 
ve semptomları azaltması nedeniyle doktor, hasta ve ailelerin antimikrobial 
tedaviye sıcak bakmalarına yol açmaktadır. 
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