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ACIL SERViSIMIZE BASVURAN KANSER HASTALARININ
SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLERININ VE ACIL
BASVURULARI ARASINDAKI iLiSKININ BELIRLENMESi

Determining the Relationship Between Sociodemographic
Features of Cancer Patients and Their Emergency Visits
in our Department

Nebahat Can', Sadiye Yolcu?, Nesrin Gékben Cetin Beceren'!, Onder Tomruk!

OZET

Amag: Acil servisler, kanser olgularinin tani ve tedavisinde yadsinamaz bir rol Ustlenirler.
Biz bu calismada acile basvuran hastalarin sosyo-kiltlrel diizeyleri ile acile basvurmalari
arasinda iliski olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Ocak-Haziran 2011 tarihleri arasinda 6 aylik donemde
acil servisimize basvuran, 18 yas Ustli kanser tanisi olan kisilerden ve birinci derece ya-
kinlarindan hazirlanan anket formunu doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 120 hastanin 76°si (%63,3) erkek, 44U (%36,7) kadin idi. Ca-
lismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.47 + 13,13 (18 - 90) yil olarak saptandi. Has-
talarin gelis sikayeti incelendiginde en fazla gastrointestinal sistem (GiS), agri ve solunum
sistemi (%59,2) sikayeti ile acil servise basvurdugu gorilmistir. Acil servise malign ne-
oplastik hastalik tanisi olan hastalarin en fazla %50,8 ile 1-7 giin arasi, %32,5‘un ilk 24
saatte basvurdugu gorildi. Calismamizda en sik akciger, kolorektal, genital, hematolojik
sistem malignitelerin oldugu saptanmistir. Arastirma grubumuzdaki kanser hastalarinin
acile basvurma sikayeti sosyoekonomik statdi ile iliskisine bakildi.

Sonug: Hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmanin ve gelir diizeyinin hastalarin acil servise
basvurmasini arttrdigini saptadik. Onkolojik acil ve sosyo-demografik dzellikler ile yapi-
lan calismalarin azligl dolayisiyla yeni calismalara katki saglayacagl gérislindeyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Neoplaziler, Demografik
ABSTRACT

Objective: Emergency services have an important undeniable role on diagnosis and
treatment of cancer cases. In this study we aimed to find out if there is a relationship
between socio-cultural levels and emergency service admission of cancer patients.

Material and Method: We wanted cancer patients and their first degree relatives to
answer a questionnaire form who were over the age of 18 during a 6-month period
between January 2011 and June 2011.
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Results : 76 (63.3%) of 120 patients were male and 44 (36.7) were female. The mean age of patients was 59, 47

(5D:13,13) (min 18—max: 90 years)). When initial complaint of the patients for admitting to emergency service

was examined gastrointestinal tract (Gl), pain, and respiratory system (59.2%) was consequtively found. %50.8 of

patients who were diagnosed with malign cancer admitted to the emergency service in 1-7 days after diagnosis,
and %32.5 admitted in first 24 hours. In our study we determined that the most commonly neoplasms were

lung, colorectal, reproductive and hematological malignancies. When we evaluated the relationship between the

socioeconomic status of emergency cancer patients and the complaints of these people.

Conclusion: We found that the knowledge and income level of the patients increased the admissions to the

emergency service. We suggest that our study will conlcude new insights because of lack of studies about socio-

demographic characteristics and oncologic emergencies.

Key words: Emergency service, Neoplasms, Sociodemographic properties

GiRiS

Diinyada 6lim nedenleri igerisinde kanser (st siralarda
yerini korumaktadir. Ulkemizde de kansere bagl élimler
kalp damar sistemine bagh 6limlerden sonra ikinci sira-
yi almaktadir (1). Toplumun kanser bilincinin artmasi ve
teknolojik gelismeler erken tani olanaklari saglamakta,
ayni zamanda yeni tedavi yaklasimlariyla hem kanser
olgularinin sayisi artmakta, hem de daha uzun sureli bir
takip slirecine ve dolayisiyla daha ¢ok acil servis basvu-
rusuna neden olmaktadir. Yasam beklentilerinin artma-
sI nedeniyle takip sirelerinin uzamasi sonucu kanserin
yol actigi lokal ve sistemik komplikasyonlarla, tedaviye
bagh gelisen komplikasyonlar daha sik gorilmektedir.
Sonucta, kanser hastalari acil servisin is yukini énemli
oranda arttiran, psikososyal yonden de 6zellik arz eden
onemli bir hasta grubunu olusturmaktadir. Acil servis-
ler, kanser olgularinin tani ve tedavisinde yadsinamaz
bir rol Ustlenirler. Olgular hastaligin seyri boyunca ge-
lisen notropenik ates, spinal kord basisi gibi onkolojik
aciller, beslenme sorunlari, agri, radyoterapi, kemote-
rapi ve tanisal cerrahi girisimden kaynaklanan sorunlar,
travma, kalp damar hastaliklari, akciger hastaliklari ve
kanserden kaynaklanmayan diger nedenlerle acil ser-
vise basvurabilirler (2,3). Bir ¢alismaya gore Acil Servis
basvurularinda ileri evre kanserler ¢ogunlugu olustur-
maktadir ve bu grup, lokalize kanserli hastalara gore
12,69 kez, bolgesel kanserli olgular ise lokalize kanserli-
lere gore 7,12 kez daha fazla onkoloji ile ilgili olarak acil
servislere basvuruda bulunmustur (4).

Biz de bu calismayla Sileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi (SDUTF) Hastanesi Acil Servisi’ne 6 aylik
dénemde yapilan basvurular icinde malign neoplastik
hastalik tanisi olan hastalarin demografik, sosyokiiltiirel
ozellikleri ile acil basvurulari arasindaki iliskinin deger-
lendirmesi ve nedenlerinin ortaya konulmasini amagla-
dik.

GEREG VE YONTEM

Calisma Acil Servisi’'mize Ocak-Haziran 2011 tarihleri
arasinda basvuran, ankete katilmak vermek isteyen 18
yas Ustl tim kanser hastalari dahil edilerek yapilmistir.
Malignite tanisi almis hastalarin demografik ozellikle-
ri, sosyoekonomik statileri ve acile basvuru sikayetle-
ri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in 15 sorudan olusan,
daha 6nce bir calismada kullanilmayan anket formu
dizenlendi (Figlir 1). Anket, hastalarin kendisine ya da
birinci derece akrabasi olan yakinina sorularak asistan
doktorlar tarafindan dolduruldu. Calisma grubunun
sosyoekeonomik diizeyini belirlemek igin sosyoekono-
mik statt (SES) profili kullanildi. Turkiye‘nin gelisen eko-
nomisiyle birlikte degisen yeni sosyoekonomik statiisi
(SES) olcegi de belirlendi.



CAN ve ark.
Acil Servis Onkoloji Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

GCagh ve arkadaslari (literattir) 26 ilin kent merkezi ve
kirsalinda 8500 hane ile ylz ylze goruserek Tirkiye’
nin sosyoekonomik statll profilini gdsteren sonuclara
ulasmislardir. Tirkiye‘de simdiye kadar yapilan arastir-
malarda farkh 6lceklerin kullanilmasi nedeniyle aras-
tirmalarin birbiriyle karsilastirlamama sorunu zerine
bu 6lcek belirlenmistir. Degisen ekonomiye bagh olarak
tiketicinin de sosyoekonomik konumlari degisti.

Calismaya gore Tirkiye‘nin sosyoekonomik stati (SES)

profili:

A GRUBU 1 %1,1
B GRUBU 1 %9,1
C1 GRUBU 1 %18,9
C2 GRUBU 1 %31,6
D GRUBU 1 %28,5
E GRUBU 1% 10,8

Hastalardan ve yakinlarindan onay ve imza alindi. Ayrica
calisma icin Helsinki Deklerasyonu cercevesinde Siley-
man Demirel Universitesi Etik Kurulundan onay alind.
Anketi doldurmak istemeyen 16 hastanin formlari bos
birakilarak ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamizin veri-
leri Statistical Package for Social Scienses (SPSS) 17,0 ve
Open Stat 11,9 yazilimlari kullanildi. Gruplar arasi yliz-
delik degerlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kulla-
nildi ve p < 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Aragtirma grubunun cinsiyetine gore kanser tiri
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BULGULAR

Calismanin yapildigl 6 aylik donemde Acil servise bas-
vuran 8444 hastadan 120 tane malignite tanisi almig
hastanin 76‘s1 (%63,3) erkek, 44‘G (36,7) kadin idi. Has-
talarimizin yas ortalamasi 59,47 +13,13 olup; basvuran-
larin 37’si (%30,8) 61-70 yas, 31'i (%25,8) 51-60 yas,
23’0 (%19,2) 71 yas ve Uzeri, 21'i (%17,5) 41-50 vyas,
4er kisi (%3,3’er) 18 =30 yas ve 31-40 yas gruplarinda
olmak tzere ¢ogunlugu 61-70 yas grubu olusturuyor-
du. Hastalarin 103‘niin (%85,8) medeni durumu evli
olarak saptandi. 13 kisinin esinin vefat ettigi, 2 kisinin
bekar ve 2 kisinin bosanmis oldugu gorildi. Acile bas-
vuran maligniteli hastalarin ¢gogunun yasli, erkek, evli
ve ilkokul mezunu oldugu bulundu.

Anket formunu yanitlamayi kabul eden 120 hastanin
82'si (%68,3) sigara kullanmayan, 18 (%15,0) siga-
ra kullanan, 20’si (%16,7) sigarayl birakmis kisilerden
olusuyordu. Ayrica bu hasta popilasyonunda 103 kisi
(%95,8) alkol kullanmayan, 3 kisi (%2,5) alkol kullanan,
2 kisi (1,7) alkolG birakmis oldugu bulundu. Cinsiyete
gore kanser cesitlerinin dagihmi Tablo 1’de, yasa gore
dagilim Tablo 2'de verilmistir.

= € -
E 0 5' — 2 —
. 2 @ g 2 g g = | 2E| §
Cinsiyet E 5] S ® @ = o 2 o o o
3 © £ Z = 8 ©
I ]
Sayl 37 10 7 9 4 8 1 0 76
Erkek Yizde %48,7 %13,2 | %9,2 %11,8 %5,3 %10,5 %1,3 %,0 %100,0
Sayi 3 16 16 3 4 1 0 1 44
Kadin "y 0,000
Yizde %6,8 %36,4 | %36,4 | %6,8 %9,1 %2,3 %,0 %2,3 %100,0
Tool Sayi 40 26 23 12 8 9 1 1 120
oplam
P Yizde %33,3 %21,7 | %19,2 10,0% %6,7 %7,5 %0,8 %0,8 %100,0
Pearson | . 38 457
ki-kare
Calisma grubundaki hastalarin kanser hastaliklarinin sistemlere gére dagilimi cinsiyete gére anlamli diizeyde
Sonug
farkliydi. (P<0,05)
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Ankete yanit veren maligniteli 120 hastadan 78 kisinin
(%65,0) kanser hastaligi hakkinda bilgi sahibi oldugu,
42 kisinin (% 35,0) ise bilgi sahibi olmadigi bulundu.

Egitim durumuna gore ilkogretim mezunu olan 82 kisi-
den 32 kisinin solunum sistemi (%39,0) (solunum sis-
temi malignitesi olan toplam 40 kisiden 12 kisinin %30
sigara ictigi, 13 kisinin (%32,5) ise sigaray! biraktigi bu-
lundu. Hasta grubumuzda egitimine sahip 78 hastadan
50 (%61), lise mezunu olan 11 hastanin 9'u (%81,8),
Universite mezunu 10 hastanin 8’i %80), okuryazar ol-
mayan 17 hastanin 11’i (%64,7) hastaligi hakkinda bilgi
sahibiydi. Hastalarin es egitim durumu gore hastalig
hakkinda bilgi sahibi olmasi hasta egitim diizeyine gore
bilgi sahibi olmanin es deger yakinliktaki yizdelerde ol-
dugu gorildi. Acile basvuran malignite tanisi olan 81
hastanin diizenli gelirinin oldugu, bunlarinda 21 kisinin
GiS, 14 kisinin solunum sistemi, 11 kisinin USYE, 10 kisi-
nin agri, 5’er kisinin norolojik ve genitolriner sistem, 4
kisinin solunum —gastrointestinal sistem, 1 kisinin agri-
st solunum yolu enfeksiyonu, 10 kisinin diger; diizenli
geliri olmayan 39 hastadan 13 kisinin agri, 7 kisinin GIS,
6 kisinin solunum sistemi, 8 kisinin diger, 4 kisin norolo-

Tablo 2. Arastirma grubunun yasa gore kanser tiirii
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jik, 1 kisinin agri-GIS sikayetlerle acile bagvurdugu,

P< 0,05 olup acile basvuru sikayeti diizenli gelir duru-
muna gore farkhhk gosterdigi bulundu. Diizenli tedavi
gorilen kanser hastalig hakkinda bilgi sahibi olan 78
hastadan 20 kisi gastrointestinal (GIS), 14 kisi agri, 13
kisi solunum, 10 kisi st solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), 10 kisi diger, 4 kisi genitouriner, 4 kisi solunum
—gastrointestinal sistem, 2 kisi norolojik, 1 kisi agri-Ust
solunum yolu enfeksiyonu; bilgi sahibi olmayan 42 has-
tadan 8 kisi GiS, 8 kisi diger, 7 kisi solunum, 7 kisi néro-
lojik, 1’er kisi USYE, genitoliriner —agri-gastrointestinal
sistem sikayetleri ile acile basvurdugu; bu sonuglarla P
< 0,05 olup acile basvuru sikayeti kanser hastasinin has-
talig1 hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére farkhlik
gosterdigi bulundu. Diizenli tedavi sekline gore KT alan
63 hastadan 15 kisi GiS ile en fazla; tedavi sekli belli ol-
mayan 39 hastadan 10 kisi GIS; KT-RT alan 13 hastadan
3’er kisinin solunum, GIS, agri; RT alan 5 hastadan 2’ser
kisinin genitoliriner, 2 kisinin diger sikayetlerle acile
basvurdugu; bu sonuglarla p < 0,05 olup acile basvuru
sikayeti kanser hastasinin hastalik tiirline gére farklilik
gosterdigi bulundu.

= ‘g -
— = D ._
S| o | E| S| £ 8| . |2E| B
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18-30 Sayi 0 2 0 1 0 0 0 4

Yuzde %0,0 %50,0 %0,0 %25,0 | %25,0 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
31-40 Sayi 0 0 0 2 1 0 0 1 4

Yizde %,0 %,0 %,0 %50,0 | %25,0 %,0 %,0 %25,0 | 100,0%
41-50 Sayi 9 3 7 0 0 2 0 0 21

Yizde | %429 | %14,3 | %33,3 %,0 %,0 %9,5 %,0 %,0 %100,0
51-60 Sayi 10 5 7 2 5 2 0 0 31 0.000

Yizde | %32,3 | %16,1 | %22,6 | %6,5 | %16,1 | %6,5 %,0 %,0 %100,0 '
61-70 Sayi 13 10 6 2 0 5 1 0 37

Yizde | %35,1 | %27,0 | %16,2 | %5,4 %,0 %13,5 | %2,7 %,0 %100,0
71 ve Sayi 8 6 3 5 1 0 0 0 23
Uzeri Yizde | %34,8 | %26,1 | %13,0 | %21,7 | %4,3 %,0 %,0 %,0 %100,0

Sayi 40 26 23 12 8 9 1 1 120
Toplam ~

Yizde | %33,3 | %21,7 | %19,2 | %10,0 | %6,7 %7,5 | %0,8 | %0,8 %100,
Pearson | y2. 73,354
ki-kare
Sonu Calisma grubundaki hastalarin kanser hastaliklarinin sistemlere gére dagilimi yasa gére anlamli

¢ | duzeyde farkliydi. (P<0,05)
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Dizenli tedavi goren kanser hastaligi olan acile en fazla
basvurunun yapildigi 1-7 giin arasi 61 hastanin sirayla
en fazla sikayetleri 14 kisi ile solunum,10 kisi ile GIS ,9
kisi ile agri ve diger; ilk 24 saat ile ikinci siradaki 39 has-
tanin 12 kisinin GIS, 7 kisinin diger, 6 kisinin agri; 1 ay
lizeri 8 hastadan 3’er kisi GIS ve agri; 8—14 giin arasi
7 hastadan 3 kisinin GIS; 15-30 giin arasi 5 hastadan 3
kisinin agri ile basvurdugu bulundu. Bu sonuglarla P >
0,05 olup acile basvuru sikayeti, sikayet siiresine gore
anlamli diizeyde farklihk gostermedigi bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Kansere bagli 6limler lGlkemizde en sik 6lim nedenleri
icinde kalp hastaliklarinin ardindan ikinci sirada yer al-
maktadir (1). Kanser sistemik bir hastalik oldugu igin,
onkolojik aciller tim sistemlerle ilgili olarak ortaya ¢I-
kabilmektir. Onkolojik acil bulunan hastada asil hede-
fin onkolojik acil oldugunu unutmayip hedefi gézden
kaybetmemek gerekir (5). Kanser olgularinin acil servis
basvurulari onkolojik acillerle iliskili olabilir, bunlar ya-
sami tehdit ederler ve yiiksek mortaliteye sahiptirler.
Erken tani ve uygun tedavi yasam konforunun yeniden
saglanmasinda etkilidir (6,7). Genellikle acil servislerde
kanser hastalarina yararl olma olanagi disliniilenden
daha fazladir. Bu nedenle 6ncelikle hastayi acil servisi-
ne getiren semptoma (nefes darligi, kanama, epilepsi
vb.) yonelik midahalede bulunmak oncelikli amag ol-
malidir.

Kanser hastalarinda onkolojik acil olmayan kanser di-
sinda bagka bir hastaligin da bulunabilecegi unutulma-
malidir. Kanserli hastalarda acil durumlar, malign bir
hastaligin ilk teshisinde, tedavisi esnasinda veya rekdir-
renslerde gelisen ve siiratle etkili miidahale yapildigin-
da hayat kurtarici olunmasi miimkin sorunlardir. Kan-
ser hastalarinin acil servis basvurularinda, kendilerinin
ve yakinlarinin farkinda olmadigi ya da énemsemedigi
sikayet ve semptomlarinin altindan oldukga ciddi has-
taliklarin gikabilecegi acil tip hekimi tarafindan iyi bilin-
meli ve erken taninmali, tedavileri ise dogru ve hizli ya-
piimalidir. Ancak bu sekilde hastalarin hastanede uzun
slire kalmalari engellenir ve hastane ortaminin olasi
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olumsuz etkilerinden korunabilirler. Boylece acil servis-
ler hizmet kalitesini diisirmeden bu artan basvurulara
yanit verebilir. Calismamizda malign neoplastik hastalik
tanisi olan hastalarin demografik, sosyokiiltiirel 6zel-
likleri, acile basvuru sikayetleri, varsa ek hastaliklari ve
malign neoplastik hastalik tanisini bilip bilmeme orani
ve bunun sosyokdltiirel sinifla iliskisini saptamaya ¢a-
hstik. ABD‘de 2000 yili kayitlarina gore kanser insidan-
si sirasiyla Meme, Prostat, Akciger, Kolorektal; Tirkiye
icin 2004—-2005-2006 yili kayitlarina gore ilk ti¢c kanser
insidansi sirasiyla Meme, Kolorektal, Tiroid kanserler-
den olustugu gorilmektedir.

Akciger kanseri, 2006 yilinda en sik goérilen bes kanser
arasinda yer almazken, 2005 yilinda doérdiincl, 2004
yilinda ise besinci sirada yer almaktadir. Her iki cinste
de mortalite de birinci sirada Akciger kanseri yer al-
maktadir (8). Bulent Erdur ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada Akciger kanserindeki onkolojik acillerin sik
ve ciddi oldugu saptanmistir. Akciger kanserli hastala-
rin acil servise basvuru nedenleri arasinda en sik KOAH
alevlenmesi bulunmustur. Bunun nedeninin sigara
icmede ki ylksek orandir. Calismadaki diger ilging bir
bulgu da klasik kitaplarda onkolojik aciller altinda pek
bahsedilmeyen, ancak tanisinin konulmasi ve tedavinin
baslanmasi ile hayat kurtarici olan pulmoner embolinin
stk olarak rastlanmasi olmustur (9). Sileyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise Ocak-Haziran
2011 tarihleri arasinda basvuran, ankete yanit vermeyi
kabul eden malign neoplastik hastalik tanisi olan 120
hastada sirasiyla %33,3 solunum sistemi , %21,7 gast-
rointestinal sistem ( GiS) ,%19,2 genital sistem, %10 he-
matolojik sistem malignitesi oldugu bulundu. Calisma-
mizda sistemlere gore kanser insidansinin Tirkiye‘de
Saglk Bakanligr 2006 yili 6ncesi kayitlarina uygun
oldugu gorulmektedir. Ayrica bizim calismamizda 82
hastamizin sigara kullanmadigi, bunlarda da 1. sirada
gastrointestinal sistem (GIS), genital ve solunum siste-
mi kanserlerinin takip ettigi; sigara kullanan ve birakmis
toplam 38 hastada 1.sirada solunum sistemi, 2. sirada
gastrointestinal sistem (GiS) veya genital kanserlerin ta-
kip ettigi bulundu. Kanser hastaligi ile sigara ile iligkili
oldugu saptanmistir.
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Yaylaci ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif ¢alisma-
da onkoloji hastalarinin tim basvurular iginde en sik
sirasiyla %22,2‘ser agri ve solunumsal, %20,6 genel
(bizim diger kabul ettigimiz sikayet grubu), %19,7 gast-
rointestinal sistem (GIS) sikayetleriyle acile basvurdugu
gorulmdstir (4). Bizim galismamizda sirasiyla %23,3U
gastrointestinal sistem (GIS), %19,2'si agri, %16,7'si so-
lunumsal, %15 genel sikayetlerle acile basvurdugu bu-
lundu. Swenson ve ark.'nin yaptiklari calismada bayan-
larin %59 oraninda basvurdugu gozlenmistir (3). Ancak
cinsiyetlerine bakildiginda yaptigimiz ¢alismada erkek
cinsiyetin daha fazla oranda (%66,7) basvurdugu gorl-
mstUr. Acil Servisimize basvuran 8444 hastanin malign
neoplastik tanisi olan, anketimize yanit vermeyi kabul
eden 120 hastanin gogunlugunu erkek cinsiyet (%66,7),
60-70 yas arasi, evli, ilkogretim mezunu oldugu bulun-
du. Tirkiye'de cinsiyetlere gore kanser goriilme orani
yillara gore bakildiginda E:K orani 1:1,5,1:1,8 arasinda
degismektedir (8). Calismamizdaki hasta grubumuza
baktigimizda oranin K:E=1:1,7 seklinde oldugu bulun-
du.

Calismamizdaki hastalarimizin dizenli gelir, dizenli
tedavi gordigli hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma, te-
davi sekline gore acile bagvurma sikayetlerinde farkhlik
oldugu bulundu. Bu da hastalarin sosyal glivencenin
hastane basvurusunu, masraflari karsilamasi agisindan
basvuru oranlarini degistirdigi; hastaligi hakkinda bilgi
sahibi olmanin hassasiyeti dogurdugu, tedavi sekline
gore farkliligin ise tedavi komplikasyonlarina bagli acile
basvuruyu arttirdigl bulunmustur.

Diizenli tedavi goren kanser hastalarinin hastaligi hak-
kinda bilgi sahibi olma durumunun yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, es egitim, meslek, aylik hane gelir, ge-
lir dlizeyi algisi, sigara kullanma, hastalik siresi ile ilgili
olmadigi; hastaligi ile ilgili bilgi sahibi olmanin dizenli
gelir, sosyoekonomik sinif, daha 6nce acile basvurma
ile ilgili oldugu bulunmustur. Sonug olarak, acil servis
hekimleri kanserli hastalarda olusan enfeksiyon ve di-
ger onkolojik acilleri iyi bilmeli ve iyi yonetebilmelidir.
Hastanelerde terminal dénem kanserli hastalara bakim
verecek palyatif tedavi birimlerinin olusturulmasi bu
hastalarin acil serviste uzun siire kalmalari engellenebi-
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lir. Hasta ve yakinlari hastalik ve tedaviye bagl olusabi-
lecek sikayetler, acile basvurulmasi gereken durumlar,
basvurma siresinin énemi hakkinda bilgilendirilmeli-
dirler. Acil servisimize bagvuran tiim onkolojik hastala-
rin ankete katilmak istememesi ¢alismamiz igin kisitla-
yici bir faktor olmustur.
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