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Acil servislerin temel amaci akut hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yaninda
hastalarin agr1 ve diger rahatsiz edici semptomlarin hizli bir sekilde gideril-
mesidir. Acil servisler akut travma yada hastaliga bagli sok, kardiak arest ve
solunum aresti gibi bir ¢ok akut kritik hastanin tani ve tedavisinin yapildig:
ayn1 zamanda 6liim siirecinin yonetildigi hastane boltimleridir. Ancak kro-
nik hastaliklar1 olan bircok hastaninda rutin bakimi yapilmaktadir(1l). Acil
servise miiracat eden bir ¢ok hastada yasamin stirdiirmek ve stabilize etmek
prosediirler ve tedaviler genellikle yeterli olurken kronik kritik hastalik veya
hastada 6zellikle terminal dénem hastaliklar1 olanlarda yetersiz kalir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) hayati tehlike arz eden hastaliklarla kars1 karsiya kalan
hastalarin ve ailelerin tanidan itibaren ac1 ve semptom hafifletici, ruhsal ve
saglikla saglayarak yasam kalitesini artiran bakim ise palyatif bakim, olarak
tanimlamaktadir(2). Akut bakim ortaminda, hastanin amag ve hedefleri, ya-
sami1 uzatan acil servis hedefleri ile 6liimii dogal bir stire¢ olarak kabul eden
ve yasami uzatmaktan ¢ok yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen PB felsefe-
siyle cakismaktadir. Bununla birlikte kanser ve kanser dis1 hastaliklar1 dahil
olmak tizere son donem hastaliklar1 olan hastalar, agri, nefes darligi, bulan-
t1, kusma, kabizlik, ates ve prurit gibi semptomlarin giderilmesi igin siklikla
acil servise giderler. Bu nedenle acil servislerde PB ilke uygulamalarin goz
ontinde bulundurulmasi gereklidir(3,4). PB ihtiyac1 en fazla olan kronik kritik
hastalig1 olan hastalarinda en ¢ok basvurduklar: hastane boltimleri acil ser-
vislerdir(1). Acil servisler yasam sonu bakimi saglayacak sekilde tasarlanma-
mis ve bircok yonden bunu yapmak icin ¢cok uygun degildir. Acil servisteki
doktorlar Akut hastaliklarin hastaliga yonelik tedavisine odaklanan bakimi
saglamak icin egitilmistir(5). Bu nedenle kronik hastalig1 olan bakim hastalik-
larmin akut gelisen krizlerin nedenini ve miidahaleyi tiim kronik hastaliklarla
ilgilenen hekimlerinin ve acil hekimlerinin bilmesi gerekir. 7/24 hizmet veren
acil servislerde ideal bir PB hizmeti verilmese de hastalarin, degerlendirme,



Sonug: Acil serviste PB uygulamasi evde bakim ve yogun bakimda oldugu
gibi yasamu tehdit edici hastaliklar ile kars: karsiya kalan hastalarin istekleri
ile daha uyumlu olan ytiksek kaliteli cok boyutlu bakim sunma agisindan PB
ile entegre edilmesi gerekli alanlardan birisidir. acil servislerde PB uygula-
masinin, yiiksek yasam kalitesi, daha iyi ve onurlu 8liim, iyilestirilmis semp-
tom yonetimi, aile tiyelerinin hastalik stireci ve yas doneminde desteklenmesi
de dahil olmak {tizere ¢ok sayida yaralar: vardir. Ayrica erken déonemde PB
saglanmasinin, disiik maliyet, hastanede kalis stiresinin ve yogun bakim ih-
tiyacinin azalmasi gibi saglik sistemlerine de 6nemli faydalar saglar. Ancak
PB programlarinin uygulanmasinda sosyokiiltiirel yapi, egitim ve saglik sis-
temlerine baglh engeller bulunmaktadir. Bu nedenle tilkelerin sosyokiiltiirel
yapist ve saglik sistemlerine uygun strateji ve saglik politikalar1 gelistirilerek
engeller asilabilir.
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