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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 y1li verilerine gore tiim Diinyada palyatif bakim ihtiyaci olan
insan sayist 19 milyondur ve bunlarin %69’u 60 yas ve tizeri hastalardan olugsmaktadir. 2050
yil1 itibari ile 2 milyar yash insanin olacagi tahmin edilmekte ve tip alanindaki gelismeler géz
Ooniine alindiginda palyatif bakim ihtiyaci olan hasta sayisinin giderek artacagi
belirtilmektedir. Acil servis, giderek artan bu rakamlardan direk etkilenecek olan ilk kliniktir.
2008 yilinda Amerika’da acil tibbin bir yan dali olan palyatif bakim, heniiz {ilkemizde
yeterince bilinmemekte ve acil servisler bu konuya biraz uzak kalmaktadir. Palyatif bakim
ihtiyact duyan hasta sayisinin giderek artmasi ve lilkemizde palyatif bakim merkezlerinin ve
hastane palyatif bakim birimlerinin son yillarda bir artis gostermesi ile acil tip artik bu

konudan daha fazla uzak kalmamalidir.

Palyatif Bakimin Tanimi ve Genel Ozellikleri

Oncelikle yaziya, dilimize -belki de son birka¢ yilda- yerlesmis olan palyatif bakimin
tanimlamasini yapmak ve bu konuda dogru bilinen yanliglar1 diizeltmekle baslayalim. Palyatif
bakim; ilerleyici ve hayati tehdit eden bir hastaliga sahip hastalarin kalan zamanlarini kaliteli
bir sekilde yasamalarini hedefleyen ve bu perspektifte hastalarin siireg boyunca
karsilasabilecekleri fiziksel, sosyal ve psikolojik tiim problemlerini gidermeye yonelik olarak
uygulanan bakim hizmetleridir. Multi-disipliner bir yaklagim gerektiren palyatif bakim,
cekirdek ekip igerisinde hekim ve hemsireleri icermekte ve hastanin ihtiyacina gore farkli
brans hekimlerinden, beslenme uzmanlarina, din gorevlilerinden, sosyal hizmetler

uzmanlarma kadar pek ¢ok farkli birimin yer alabilecegi bir ¢alisma sistemi gerektirmektedir.

Palyatif bakim ihtiyaci olan hasta, sadece son donem kanser hastalari ile sinirli degildir.
Gecirilmis serebrovaskiiler hastalik, demans, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstruktif
akciger hastaligi, kalp yetmezligi gibi pek ¢ok hastalik grubu palyatif bakima dahil edilmistir.
Hastalar mevcut hastaliklarina tan1 konulduktan ve tedavileri baglandiktan sonra palyatif
bakim sistemine dahil edilmelidirler. Bu siirecte hastanin planlanmis tedavileri devam eder ve

tamamen iyilesebilir. Bu gercgeklestiginde ise hasta, sistemden ayrilir. Birgok kisinin yanlis



bildigi bir diger husus ise palyatif bakimin, 6lmek iizere olan hasta grubunun bakimi oldugu
yanilgisidir. Oysaki hastanin primer hekimi hasta i¢in 6 aydan daha az bir yasama siiresi
ongordigiinde artik ‘hospis’ bakim siireci baslamalidir. Hospis, palyatif bakimin alt birimi

olmakla beraber bunun i¢in ayr1 merkezler ve biraz daha farkli uygulamalar vardir.

Palyatif bakim, mevcut hastalifi yok etmek iizerine kurulu degildir. Uygulanan tedaviler,
hastanin o siire¢te yasadigi semptomlarin giderilmesine yoneliktir. Amag, bu semptomlari
gidererek ya da gelismesini en bastan Onleyerek hastanin kalan zamanini en az hasarla ve en

kaliteli sekilde gegirmesini saglamaktir.

Palyatif bakim sadece hastalarin degil hasta yakinlarinin da siirece dahil edildigi, onlarin
sikintilarin1 da gidermeyi amaclayan bir bakimdir. Hastanin Olmesi ile palyatif bakim
sirecinin sonlanmamast da bu sebepledir. Hasta 6liimiinden sonra bile, yas siirecinde hasta

yakinlar1 desteklenir.

“Sen, sen oldugun i¢in 6nemlisin. Sen hayatinin son anina kadar anlamlisin. Sadece huzurla
Olmene yardim etmek i¢in degil, son anina kadar yagaman i¢in elimizden geleni yapacagiz.”
Palyatif bakimin kurucusu olarak nitelendirilebilecek olan Cicely Saunders’in bu sdzleri,

kanimca palyatif bakimin amacini en iyi agiklayan sézlerdir.
Acil Serviste Palyatif Bakim

Gorece yeni bir alan olmasi ve palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar1 belirleyecek kabul
gormiis tek bir skala olmamas1 sebebiyle acil servisteki palyatif bakim ihtiyaci olan hasta
insidans1 kesin olarak bildirilemese de kendi klinik tecriibelerimizden bu hastalarin siklikla
acil servislere basvurdugunu bilmekteyiz.  Palyatif bakim hizmetlerinin etkili sekilde
saglandig tilkelerde bu hizmet; palyatif bakim merkezleri, hospis merkezleri, hastanelerin
palyatif bakim uzmanlar1 ve yatakli palyatif bakim {initelerince saglanmaktadir. Bu etkili
sisteme ragmen acil servislerin bu konudaki sorumlulugu azalmamakla birlikte hasta
yogunlugu da devam etmektedir. Sistem; acil servislerde bu hasta grubuna saglanan bakimin
daha farkli olmasini ve bu konuda yetkin acil servis hekim ve yardimci saglik hizmetlilerinin
mevcut olmasi gerektigini onermektedir. Acil servislerin bu konuda donanimi artarken aslinda
ilk ilkenin; (yapilan ¢esitli ¢calismalar 1s1¢1nda, bu hastalarin bazi problemlerinin acil servise
gelmeden halledilebildigi 6ngoriildiiglinden) birinci basamak saglik ekiplerince ya da evde
saglik hizmetlerinin etkili ¢alismasi ile acil servise basit problemlerle gerceklesen hasta

bagvurularinin azaltilmasi oldugu belirtilmistir.



Genel anlamda bakildiginda acil servis yaklasiminin palyatif bakim yaklagimi ile uyusmadigi
belli konular vardir. Bunlarin basinda acil servisteki semptom odakli, ivedi yaklasimlar gelir
ki bu; hasta odakli palyatif bakim yaklasimiyla her zaman uyum gostermez. Acil servisin
yogun, giirlltiili, karmagik yapisi da palyatif bakim hastasi i¢in problem yaratabilir. Bu
siirecte hasta yakinlarmin mevcut psikolojik durumlar1 da diisiiniildiiglinde acil serviste
uzayan bekleme saatleri, artan tetkik sayilart gibi birgok sikintt hem hastada hem de hasta
yakininda daha biiyilik bir stres kaynagi olusturabilir. Burada bir konuya agiklik getirmekte
fayda vardir. Palyatif bakim oncelikle iilkenin saglik sisteminin planlayacagi belirlenmis
birimlerce gerceklestirilir. Hasta bu sisteme kaydolur. Oncelik bu hastalarm basit islemlerini
hastaneye gelmeden halledebilmektir. Acil servisin tek basina palyatif bakim hastalarinin tiim
ihtiyaglarin1 gidermesi, tiim sorunlarin1 ¢dzmesi veya yatakli takibini yapmasi beklenmez.
Palyatif bakim hastalar1 diger hastalar gibi acil sikintilarinda bizlere bagvurur. Bu hasta
grubunu tanimak, olast problemleri 6ngérmek, uygun yonlendirmeleri yapmak, uygun
yaklagimi sunmak gerekmekte ve bunun ic¢in de acil servis hekimleri palyatif bakimin ana
konularmma hakim olmak durumundadir. Acil serviste heniiz optimum bakimimn nasil
saglanabilecegine dair belirlenmis kesin yontemler olmasa da 6zellikle iilkemiz sartlarinda ilk
yapilmast gereken, acil tip camiasinda bu konuda bir farkindalik yaratmak ve konu
hakkindaki egitim eksikliklerini diizeltmeye calismaktir. Acil servise palyatif bakim
uygulamalarini entegre etmenin maddi oldugu kadar hasta memnuniyetinin daha iyi olmasi,
kaynak kullaniminin azaltilmasi gibi pek ¢ok faydasi oldugunu bildiren ¢aligsmalar mevcuttur.
Giderek artan hasta sayillar1 da dislintildigiinde her acil servisin palyatif bakim
uygulamalarina dair bir plan1 olmasi Onerilmektedir. Bu hastalar; hastaliginin izin verdigi
kosullarda en kaliteli hayati yasamak hakki olan ve psikolojik olarak da en fazla
desteklenmesi gereken hasta grubudur. Acil serviste onlara en iyi hizmeti sunmak da bizim

icin bir gerekliliktir.
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