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Sayn editor,

Palyatif bakim, progresif seyirli ve hayati
tehdit eden bir hastaliga sahip hastalarin
kalan zamanlarim1 kaliteli bir sekilde
yasamalarini hedefleyen ve bu perspektifte
hastalarin siire¢ boyunca karsilagabilecekleri
fiziksel, sosyal ve psikolojik  tiim
problemlerini gidermeye yonelik olarak
uygulanan bakim hizmetlerine verilen
isimdir (1). Hastalar bu siiregte acil saglik
hizmetlerini siklikla kullanmakta, ozellikle
palyatif bakim birimlerinin bulunmadigi
yerlerde bu kullanim artmaktadir.  Acil
servis  hekimlerinin  palyatif =~ bakim
konusunda yetkin olmasi bu hastalarin acil
servisteki bakim kalitesini sliphesiz ki
arttiracaktir. 2013 yilinda Tiirkiye’de acil tip
uzmanlarina yonelik olarak palyatif bakim
konusunda farkindaligi arttirmak amaciyla
bir anket calismast yapilmistir (2). Bu
ankete benzer sekilde diizenlenmis bir bagka
anket, New York State Universitesi SUNY
Downstate Medical Center acil servisinde
tarafimizca uygulanmistir. Bu mektup ile
uygulanan anketin sonuglarini sizlerle kisaca
paylagmak amaglanmistir.

Calisma i¢in hazirlanan anket formu
tiniversite acil servisi biinyesindeki anket
programina yliklendi ve calisan tiim acil tip
hekimlerine iletildi. Toplamda 28 acil tip
hekimi ankete katildi. Katilimcilarim 19°u
(%67,9) erkek, 9’u (%32,1) ise kadindu.
Gorev yillarima bakildiginda 0-5 yil arasi
gorev yapmis olan 7 (%25), 5-10 yil aras1 7
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(%25), 10-15 yil aras1 7(%25) , 15-20 y1l 6
(%21,4) ve 20 yil ve ilizeri gérev yapmis
olan da 1 (%3,6) acil tip hekimi vardi.
Katilimcilarin gorev dagilimi
degerlendirildiginde 5 (%20,8) profesor, 2
(%8.,3) dogent doktor, 15 (% 62,5) yard.
dog. doktor ve 2 (%8,3) uzman mevcuttu.

Palyatif bakim konusunda
katilimcilarin  herhangi  bir egitim alip,
almadiklar1 soruldu. Buna gore, 23 Kkisi
(%82) egitim aldigin1 ve 5 kisi de (%18)
egitim almadigini belirtti.

Palyatif bakim konusu hakkinda
hekimlerin  mevcut bilgilerini  nereden
edindikleri degerlendirildiginde, 2 kisi
(%7,1) tip fakiiltesi egitimi sirasinda, 9 kisi

(%32,1) acil tip asistanligt sirasinda, 4 kisi
(%14,3) klinikte yatak bast uygulamalar
sirasinda, 8 kisi (%28,6) ise sempozyum,
kongrelerde bilgi edindigini belirtirken; 5
kisi (%17,9) ise bilgisi olmadiginm1 belirtti.
Palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyleri
soruldugunda ise 3 kisi (%10,7) ¢ok iyi, 3
kisi (%10,7) iyi, 17 kisi (%60,7) orta, 4 kisi
(%14,3) kotii ve 1 (%3,6) kisi de cok kot
olarak bildirdi.
Acil servis
hastalarinin

hekimlerine palyatif
bakim stkca  karsilastig
semptomlar ile alakali yetkinlik diizeyi
soruldu  ve  bunu  derecelendirerek
belirtmeleri istendi. Buna goére elde edilen

veriler asagidaki tabloda sunuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servis hekimlerinin belirttikleri yetkinlik diizeyleri.

Yetkinlik Cok iyi Tyi Orta Kotii Cok Kétii
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Agr1 Yonetimi 5 (%17,9) |16 (%57,1) | 7 (%25) 0 0

Bulanti-Kusma | 8 (%28,6) | 16 (%57,1) | 4 (%14,3) 0 0

Yonetimi

Beslenme 0 4 (%14,3) |12 (%42,9) |10 (%35,7) |2 (%7,1)

Yetersizlikleri

Yonetimi

Kotii Haber | 5 (%17,9) | 17 (%60,7) |5 (%17,9) 1 (%3,6) 0

Verme

Acil serviste palyatif bakim hastalar ile

ilgili karsilagilabilecek olasi problemler

katilimcilara sunuldu ve belirtilen

problemler Tablo 2’de say1 ve yiizdeler ile
sunuldu (Tablo 2).

101



Tablo 2. Palyatif Bakim Hastalarinin Acil Serviste Karsilasabilecegi Problemlere Yonelik Savlar

ve Katilim oranlari.

Acil Serviste palyatif bakim hastalan ile

ilgili karsilasilan problemler

Say1 (Yiizde)

Acil serviste uzun siire kalmalar

10 (%35,7)

Acil servise sik¢a gelmeleri

10 (%35,7)

Hasta yakinlarimin gercekci olmayan

umutlari ve istekleri

22 (%78,6)

Diger boliimlerin  hastayr  yatirmak

11 (%39,3)

istememesi

Psikolojik destek saglamakta acil servisin | 24 (%85,7)
yetersizligi

Gereksiz test ve prosediirler 24 (%85,7)
Agr1 yonetiminin pek ¢ok sorun tasimasi 9 (%32,1)

Son olarak, katilimecilara tim acil tip
asistanlarina palyatif bakim i¢in diizenli ve
belirlenmis  bir  egitim  programinin
uygulanmas1 gerektigi savi sunuldu. Bu
sava; 6 (%21,4) kisi kesinlikle katiliyorum,
18 (%64,3) kisi katiliyorum, 3 (%10,7) kisi
kararsizim ve 1 (%3,6) kisi de katilmiyorum
seklinde yanit verdi.

Ankette katilimcilarin %75°1 palyatif bakim
konusunda  c¢esitli  sekillerde  egitim
aldiklarim1  belirtmislerdir. Tirkiye’de
yapilan caligmada ise bu oran %23 olarak
bildirilmistir. Egitimin zamant
sorgulandiginda;  katilimcilarin  sadece
%32’s1 bu egitimi asistanlik yillar1 sirasinda
aldiklarim1 ifade etmis, bu da heniz
Amerika’da da acil tip uzmanlik egitimi
icerisinde zorunlu ve diizenli bir egitim
programinin olusmadigini diistindiirmiistiir.
Lamba ve ark.’nin Amerika’da acil tip
asistanlarma yonelik olarak yaptiklart bir

anket ¢aligmasinda da bu egitimin eksikligi

vurgulanmstir (3).
Ulkemizde palyatif bakim hastalarinin acil
serviste yasadiklar1 problemler

degerlendirildiginde; ilk siray1 bu hastalarin
acil serviste uzun siire kalmalar1 ve sik¢a
acil servise gelmeleri alirken, bu ¢aligmada
psikolojik destek saglamakta acil servisin
yetersizligi ve bu hastalara uygulanan
gereksiz test ve prosediirlerin ilk siralari
aldiklar1 gozlenmistir (2). Yine de genele
bakildiginda yasanan problemlerin her iki
iilkede de benzer oldugu goriilmektedir.

Palyatif bakima acil servisin entegre
edilmesi bu hastalarin kaliteli bakimini
saglamak i¢in bir gerekliliktir. Bunun da ilk
adimi, oncelikle asistan egitim
programlarina palyatif bakim i¢in 6zel bir
egitim programinin eklenmesi ile miimkiin
olacaktir. Burada da vurgulanmak istenildigi
gibi iilke fark etmeksizin palyatif bakim, acil
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tip hekimlerinin goz ardi etmemesi gereken
ve bir an oOnce gereken farkindaligin
yerlesmesi ve uygun bakimin saglanmasi
icin adimlar atilmas1 gereken bir konudur.

Kaynaklar

1. Kandarian B, Morrison RS, Richardson
LD, Ortiz J, Grudzen CR. Emergency
department-initiated palliative care for
advanced cancer patients: protocol for a
pilot randomized controlled trial. Trials.
2014,25;15:251.

. Basol N, Celenk Y, Okan I. The

Thoughts of Emergency Physicians
about Palliative Care: Evaluation of
Awareness. Akademik Acil Tip Dergisi
(Journal of Academic Emergency
Medicine), JAEM 2015. DOl:
10.5152/jaem.2015.32767

Lamba S, Pound A, Rella JG, Compton
S.  Emergency medicine  resident
education in palliative care: a needs
assessment. J Palliat Med.
2012;15(5):516-20.

103



104



