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Diinya Saglik Orgiitii ( DSO) 2002 yili bildirgesinde Palyatif Bakim (PB)
su sekilde tanimlanmistir: “Yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan
problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarmin yasam kalitesini,
basta agr1 olmak tizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerinin er-
ken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi ve gideril-
mesi ile yasam kalitesinin arttiran bir yaklasgimdir” (1).

PB tinitesi, mevcut hastaliklar1 nedeni ile tam olarak iyilesmeleri beklenme-
yen ve yasamlar1 boyunca tibbi destege ihtiya¢ duyan hastalarin bakim ve te-
davilerini karsilamak tizere organize olmus multidisipliner bir tibbi birimdir.
Hastalarin ac1 ve agrilarinin giderilmesine ve yasam kalitesinin arttirilmasina
yonelik destekleyici medikal ve paramedikal islemleri kapsamaktadir. Giinii-
miizde hayat kaybi, ¢coklukla, akut hastaliklardan ziyade tam olarak kiiratif
olmayan kronik hastaliklardan dolay1 olmaktadir(2). Bu nedenle PB'nin temel
amac1 hastaliga yonelik bir tedavi kiirti saglamaktan 6te, semptomlarin gide-
rilmesine, agr1 ve acilariin azaltilmasina ve mevcut yasam kalitelerinin iyiles-
tirilmesine yonelik olmaktadir.

PB gerektiren hastalarda siklikla kronik yaralar goriilmekte ve bu yaralar
icinde en sik olarak da basing yaralar1 veya basing iilserleri izlenmektedir. Bu
durum, PB hastalarinn biiytik ¢ogunlugunun yataga bagimli olmasi nedeni
ile olagan olarak algilansa bile, aslinda hasta bakiminin kalitesini gosteren iyi
bir isaret olarak algilanmalidir. PB her ne kadar zor olsa da bu hasta grubunda
ozellikle basing yaralar1 6nlem almabilen veya nlem alinamamus ise de teda-
vi, bakim ve komplikasyon yonetimi yapilabilir nitelikteki yaralardar.

Bu boltimde diger kronik yara tiirlerinden farkli olarak basing yaralar: tize-
rinde durulacaktir.
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