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Palyatif bakim (PB) yasamu tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan prob-
lemler ile karsilasan hasta ve hasta yakinlarimin, basta agr1 olmak tizere tim
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili de-
gerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi ile yasam kalitelerini
arttiran bir yaklasimdir(1). PB’de enfeksiyonlar hastalardaki semptom ytikii-
nii artirarak yasam kalitesinin azalmasina yol agar(2). PB'nin birincil hedefi
semptom kontroliiniin saglanarak hasta ve ailenin yasam kalitesini artirmak
oldugu icin enfeksiyon kontrolti énemli hale gelmektedir. Ancak PB’de enfek-
siyon kontroliine iliskin yapilan calismalar oldukca sinirli olup bu hastalarda
enfeksiyona neden olan faktorler hakkinda gok az sey bilinmektedir(3). Ayrica
PB enfeksiyonlarin yiiksek prevalansina ragmen, antimikrobiyal tedavi endi-
kasyonlar1 ve yararlarinin iyi anlasilmadig ve belirsizligini korudugu bildi-
rilmistir(4). PB hastalari, azalmis viicut direnci, coklu komorbid hastaliklar ve
girisimsel islemler nedeniyle yiiksek enfeksiyon riski altindadir(2). Ancak, bu
hasta popiilasyonundaki gercek enfeksiyonlarin tanimlanmasinin zorlugunun
yani sira semptom yonetimine (hastalik tedavisinden ziyade) olan terapotik
vurgudan dolay1 PB’deki enfeksiyonun gercek ytiikii iyi tanmmlanmamustir(5).

Kanser hastalarindaki yiiksek enfeksiyon insidansi, 6zellikle maligniteye,
onkolojik tedavi ve konakgi faktorlerine bagl olup PB ve terminal kanser te-
davisinde enfeksiyonlarin tedavisi i¢in kanita dayali rehber ve protokoller bu-
lunmamaktadir(6). Ayrica PB hastalarinda sik gozlenen bilingsel bozukluklar
nedeniyle enfeksiyonlar da semptomatik degerlendirme yapilamamaktadir.
D’Agata ve ark.(7) fleri demansli hastalarda idrar yolu enfeksiyonlar1 (TYE)
tanisinda enfeksiyona bagli semptomlarin olmamasi nedeniyle sikinti ya-
sandigini bu nedenle idrar tetkikine gore tedavi planinin yapilmasini uygun
olacagin bildirmislerdir. Benzer sekilde, diger bir calismalarda bu yas grubu
bilissel yetersizligi olan, sozel iletisim kuramayan hastalarin fazla olmasi ne-
deniyle 6zellikle semptomlar1 degerlendirmenin zor oldugu gosterilmistir(7,



Sonug

PB hizmetlerinin giderek artmasi ve antibiyotik kullanimina iliskin net ki-
lavuzlarin bulunmamasi, gereksiz enfeksiyon tedavisi goren hasta sayisinin
artmasina neden olabilir. PB’de antimikrobiyal kullanma karar1 saglik pro-
fesyonelleri kadar hasta ve aile iginde zor ve karmasik olup semptomlarda
diizelme olasilig, antibiyotik tedavisinin hastalara getirdigi ek ytiikler ve an-
tibiyotik direncinin artmasi goz ontine aliarak kar zarar hesab1 yapilmalidir.
Antimikrobiyal kullanimi, enttibasyon, diyaliz gibi yasami uzatan miidaha-
lelere gore daha az kiilfetli olarak goriinse de, 6zellikle prognozu kotii has-
talarda ilac reaksiyonlar: ve direcli enfeksiyonlarin gelismesi gibi riskler goz
ard1 edilmemelidir. Bununla birlikte antimikrobiyallerin, sagkalimi artirmasi
ve semptomlar1 azaltmasi nedeniyle doktor, hasta ve ailelerin antimikrobial
tedaviye sicak bakmalarina yol agmaktadir.
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