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Acil servislerin temel amacı akut hastalıkların tanı ve tedavisinin yanında 
hastaların ağrı ve diğer rahatsız edici semptomların hızlı bir şekilde gideril-
mesidir. Acil servisler akut travma yada hastalığa bağlı şok, kardiak arest ve 
solunum aresti gibi bir çok akut kritik hastanın tanı ve tedavisinin yapıldığı 
aynı zamanda ölüm sürecinin yönetildiği hastane bölümleridir. Ancak kro-
nik hastalıkları olan birçok hastanında rutin bakımı yapılmaktadır(1). Acil 
servise müracat eden bir çok hastada yaşamını sürdürmek ve stabilize etmek 
prosedürler ve tedaviler genellikle yeterli olurken kronik kritik hastalık veya 
hastada özellikle terminal dönem hastalıkları olanlarda yetersiz kalır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) hayati tehlike arz eden hastalıklarla karşı karşıya kalan 
hastaların ve ailelerin tanıdan itibaren acı ve semptom hafifletici, ruhsal ve 
sağlıkla sağlayarak yaşam kalitesini artıran bakım ise palyatif bakım, olarak 
tanımlamaktadır(2). Akut bakım ortamında, hastanın amaç ve hedefleri, ya-
şamı uzatan acil servis hedefleri ile ölümü doğal bir süreç olarak kabul eden 
ve yaşamı uzatmaktan çok yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen PB felsefe-
siyle çakışmaktadır. Bununla birlikte kanser ve kanser dışı hastalıkları dahil 
olmak üzere son dönem hastalıkları olan hastalar, ağrı, nefes darlığı, bulan-
tı, kusma, kabızlık, ateş ve prurit gibi semptomların giderilmesi için sıklıkla 
acil servise giderler. Bu nedenle acil servislerde PB ilke uygulamaların göz 
önünde bulundurulması gereklidir(3,4). PB ihtiyacı en fazla olan kronik kritik 
hastalığı olan hastalarında en çok başvurdukları hastane bölümleri acil ser-
vislerdir(1). Acil servisler yaşam sonu bakımı sağlayacak şekilde tasarlanma-
mış ve birçok yönden bunu yapmak için çok uygun değildir. Acil servisteki 
doktorlar Akut hastalıkların hastalığa yönelik tedavisine odaklanan bakımı 
sağlamak için eğitilmiştir(5). Bu nedenle kronik hastalığı olan bakım hastalık-
larının akut gelişen krizlerin nedenini ve müdahaleyi tüm kronik hastalıklarla 
ilgilenen hekimlerinin ve acil hekimlerinin bilmesi gerekir. 7/24 hizmet veren 
acil servislerde ideal bir PB hizmeti verilmese de hastaların, değerlendirme, 
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Sonuç: Acil serviste PB uygulaması evde bakım ve yoğun bakımda olduğu 
gibi yaşamı tehdit edici hastalıklar ile karşı karşıya kalan hastaların istekleri 
ile daha uyumlu olan yüksek kaliteli çok boyutlu bakım sunma açısından PB 
ile entegre edilmesi gerekli alanlardan birisidir. acil servislerde PB uygula-
masının, yüksek yaşam kalitesi, daha iyi ve onurlu ölüm, iyileştirilmiş semp-
tom yönetimi, aile üyelerinin hastalık süreci ve yas döneminde desteklenmesi 
de dahil olmak üzere çok sayıda yaraları vardır. Ayrıca erken dönemde PB 
sağlanmasının, düşük maliyet, hastanede kalış süresinin ve yoğun bakım ih-
tiyacının azalması gibi sağlık sistemlerine de önemli faydalar sağlar. Ancak 
PB programlarının uygulanmasında sosyokültürel yapı, eğitim ve sağlık sis-
temlerine bağlı engeller bulunmaktadır. Bu nedenle ülkelerin sosyokültürel 
yapısı ve sağlık sistemlerine uygun strateji ve sağlık politikaları geliştirilerek 
engeller aşılabilir.
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