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Amag: Hastanelerin palyatif bakim merkezlerine (PBM) hastalarin
yonlendirilmesinde hekimlerin disiince ve tutumlari 6nemlidir.
Calismamizda aile hekimi ile anestezi ve reanimasyon uzman he-
kimlerinin hasta yonlendirme konusundaki goruslerini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Yontem: Aile hekimleri ile anestezi ve reanimasyon uzman
hekimleri arasinda yliz ylze veya telefon gorisme yontemi ile
yapilan yazili formlarin doldurulmasi suretiyle yapilan anket
¢alismasina verilen yanitlar analiz edildi.

Bulgular: Arastirma 207 katilimci ile tamamlandi. Hekimlerin pal-
yatif bakim (PB) ile ilgili gorusleri; aile hekimleri “Biraz biliyorum”,
anestezi ve reanimasyon hekimleri ise “Ne oldugunu biliyorum
bunu bagkasina agiklayabilirim” yanitlari ile farkli bulunmustur
(p=0,002).

Hangi hastalarin PBM’ye yo6nlendirilmesi gerektigi sorusunun
yanitlari da anesteziyoloji hekimleri ve aile hekimleri arasinda (son
donem kanser hastalari [p=0,018], evde saglik hizmetleri tarafin-
dan yonlendirilen hastalar [p=0,003] ve semptom kontroli yetersiz
kronik hastalar [p=0,004], total parenteral nltrisyon ile beslenen
[p=0,001], ileri evre basi yarasi olan [p<0,001], taburculugun kabul
edilmedigi durumlar [p=0,037]) acisindan farkli bulundu.

Sonug: Aile hekimi ile anestezi ve reanimasyon hekimlerinin farkli
hastalik tanilari ve durumlarda hastalari PBM’ye yonlendirdikleri,
PB bilgilerinin farkli oldugu goéralda.

Anahtar sozciikler: Palyatif bakim, anestezi hekimi, aile hekimi,
anket

ABSTRACT

Objective: Physicians’ approaches are important in refering
patients to palliative care centers (PCC). We aimed to evaluate
the perceptions and attitudes of general practitioners and
anesthesiologist on patient referral.

Methods: Anesthesiologist and general practitioners were
included in a face to face or telephone interview method survey;
predefined written forms were used to collect data and results
were analyzed.

Results: The research was completed with 207 participants.
Groups were different regarding their knowledge about PC,
most of the general practitioners responded “I know a litle” and
anesthesiologists responded “I know what it is, | can explain it to
someone else” (p=0.002).

The answers to the question of which patients should be referred
to PCC (“End-stage cancer patients” [p=0.018], “Patients referred
home care services” [p=0.003] and “Patients having chronic ilness
without adequate symptom control” [p=0.004], “Patients having
total parenteral nutrition” [p=0.001], “Precence of pressure ulcer”
[p<0.001], “Patients refusing discharge” [p=0.037] ) were different
between anesthesiologists and general practitioners.

Conclusion: Anesthesiologists and general practitioners refer
patients with different diagnoses and conditions to PCC and
knowledge about patient referral to PC is different.

Keywords: Palliative care, anesthesiologist, general practitioner,
survey

GIRIiS
Palyatif Bakim (PB) yasami tehdit eden hastaliklarda hasta
ve yakinlarinin yasam kalitesini artiran bir yaklasim olarak
tanimlanmakta ve yasam kalitesini iyilestirme konusundaki

yeri ve 6nemi bilinmektedir (1). Palyatif bakim merkezlerine
(PBM) hastalarin yonlendiriimesinde hekimler arasinda bilgi

ve gorus farkhliklar bulunabilmektedir (2,3). Hekimlerin ¢ogu
kez PB hizmetlerini élimle iliskilendirdigi ve semptom yone-
timi disinda karmasik problemlerin ¢6ziimiinde yetersiz kala-
bilecegi fikrine sahip oldugu gorilmektedir (4,5). Tip fakiltesi
ogrencileri arasinda PB hizmetlerinin farkindaligini arastiran
bir calismada katilimcilarin yaridan fazlasi son dénem kanser
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hastalarinin yakinlari ile iletisim kurarken huzursuzluk his-
settiklerini, PB bilgilerinin yetersiz oldugunu ve PB egitimine
katilmak istediklerini belirtmektedir (6). Hastane, ev veya top-
lum temelli PB hizmeti veren birimler ve kurumlar arasinda
iletisim, dogru yapilanma, sevk modellerinin gelistirilmesi,
hekim ve saglik ¢alisanlari igin pratik ve teorik egitimleri ige-
ren temel ve sirekli egitim programlari ile PB hizmetlerinin
gelistirilebilecegini ve hastalarin PBM’ye yonlendirilmesinde
hekimlerin benzer tutum ve gorislere sahip olabilecegini
diisinmekteyiz.

Bu caligma; aile hekimi ile anestezi ve reanimasyon uzman
hekimlerinin PBM’ye hasta yonlendirme konusundaki tutum
ve goruslerini degerlendirmeyi ve karsilastirmayi amaglamak-
tadir.

GEREC ve YONTEMLER

“Doktorlarin palyatif bakim merkezlerine hasta yonlendirme
konusundaki gorusleri” bashkl anket galismasi igin Hastane
Etik Kurul onayi alindi (Tarih: 08.03.2021, Karar No: 106/31).
Aile hekimi ile anestezi ve reanimasyon uzman hekimlerinin
ylz ylze veya telefon goriisme yontemi ile yanitladigi anket
formlarinin doldurulmasi ile arastirma verileri toplandi.
Katilimcilar Tirkiye’de kamuda ve 6zel hastanelerde goérevli
hekimler olup, aktif gérev yapmayan hekimler calisma disi
birakildi.

Anket sorulari 6rnek bir ¢calisma temel alinarak tarafsizlik ve
katihmcilarin yanitlarinin yonlendirilmemesi ilkesine uygun
olarak hazirlandi (6). Anketin amaci ve niteligi ile ilgili bilgilen-
dirme yazisi ilk bélimde katilimcilara agiklandi. Anketin ikinci
boliminde katiimcilarin demografik verileri ile ilgili sorular
sorulurken, katihmcilarin kimlik bilgileri sorulmadi. Demog-
rafik veriler cinsiyet, yas, mesleki deneyim siresini (yil) icer-
mekteydi. Anket formu goktan segmeli ve evet-hayir olarak
yanitlanacak sorulardan olusmaktaydi (Sekil 1). Yanitlama igin
zaman sinirlamasi konulmadi.

istatistiksel Analiz

Nicel veriler ortanca (minimum-maksimum) ile, nitel veriler
frekans (n) ve ylzde (%) ile 6zetlendi. Nicel veriler i¢in normal
dagilim varsayimi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Gruplar ara-
sindaki karsilastirmalar Mann Whitney U testi, Fisher’in kesin
ki kare testi ya da Pearson ki-kare testi kullanilarak yapildi.
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda anlamhlik bulunmasi
durumunda coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
uygulandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Analizler R programlama dili v.3.6.3 (R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria) kullanilarak gercekles-
tirildi.
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Ornek Biiyiikliigii Hesabi

Citil ve ark./nin bir Gniversite hastanesinde 210 tip fakdltesi
ogrencisinin PB konusundaki farkindalklarini degerlendirdik-
leri kesitsel ¢alisma temel alinarak yapilandiriimis bir anket
kullanildi (6). Buna gore, Tip-I hata orani a=0.05 olarak belir-
lendiginde, kiiclik ile orta diizey arasinda bir etki blyUklGgunt
(Cohen’s w=0.2) %80 istatistiksel glic ile anlamli olarak tespit
edebilmek icin toplam 197 kisinin yeterli olacagi anlasildi.
Analizler icin G Power (versiyon 3.1.9.4, Universitat Dissel-
dorf, Almanya), paket programi kullaniimistir (7,8).

BULGULAR

Calismaya 207 aile hekimi ile anestezi ve reanimasyon hekimi
katildi. Dort anketin yanhs doldurulmasi nedeniyle toplam
203 anket formu degerlendirmeye alindi. Aile hekimi (Grup A,
n=102) ile anestezi ve reanimasyon hekimi (Grup AR, n=101)
olarak adlandirilan 2 grup arasinda anket yanitlari kiyaslandi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve mesleki deneyim sureleri
(p=0,639; p=0,099; ve p=0,910) bakimindan fark bulunmadi
(Tablo I).

Palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu disiiniiyor
musunuz sorusuna verilen yanitlara bakildiginda, Grup A
daha ¢ok “biraz biliyorum” ifadesini, Grup AR ise daha ¢ok “ne
oldugunu biliyorum bunu baskasina agiklayabilirim” ifadesini
sectikleri saptandi (p=0,002). Palyatif bakim ile ilgili bildikleri-
nizi nereden 6grendiniz sorusuna Grup AR’de Grup A’ya gore
daha yiksek oranda en ¢ok “kongre ve seminerler yoluyla”
yaniti secilmistir (p<0,001). Son dénem kanser hastasinin
vefat haberini verirken sikinti duyuyor musunuz sorusuna
“evet” yaniti segilmesinde Grup A ve Grup AR arasinda fark
bulunmamistir (70 [%68,6] ve 60 [%59,4]; p= 0,190) (Tablo I1).

Hastanelerdeki PBM’ye hangi hastalar yonlendirilmeli sorusu-
na “son donem kanser hastalari” ve “evde saglik hizmeti tara-
findan yonlendirilen hastalar” secenekleri Grup AR'de Grup
A’ya gore daha yiksek oranda secilmistir (p=0,018; p=0,003).
“Semptom kontrolii yetersiz tim kronik hastalar”, “total
parenteral nutrisyon (TPN) ile beslenen hastalar”, “ileri evre
basi yarasi olan hastalar” ve “taburculugun kabul edilmedigi
durumlar” segenekleri Grup A'da Grup AR’ye gore daha yiik-
sek oranda segilmistir (p=0,004; p=0,001; p<0,001; p=0,037).

Tablo I: Katihmcilara Ait Tanimlayici Veriler

Grup A Grup AR

(n=102) (n=101) P
Yas (yil) 44 (28-65) 45 (28-60)  0,639¢
Cinsiyet (E) n(%) 48 (47,1) 36 (35,6) 0,099*
Mesleki deneyim (yil) 20 (4-33) 21 (4-37) 0,910¢

Nicel veriler ortanca (minimum-maksimum) ile, nitel veriler n(%), €:Mann
Whitney U testi, ¥: Pearson ki-kare testi.
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4. Sizce hastanelerdeki PBM’ye hangi hastalar yonlendirilmeli? (Asagidaki ifadeleri evet/hayir olarak yanitlayiniz)

5. Hastanelerdeki PBM’ye hasta yonlendirdiginizde ne distinlirstiniz? (Asagidaki ifadeleri evet/hayir olarak yanitlayiniz)

Sayin Katihmci “Doktorlarin PBM’ye hasta yonlendirme konusundaki gérusleri” konulu g¢alismaya katildiginiz igin tegekkir
ederiz. Kimlik bilgileriniz ainmayacak, cevaplar gizli tutulacak ve arastirma sonuglari sadece bilimsel amagh kullanilacaktir
(PB: palyatif bakim, PBM: palyatif bakim merkezi).

Yas (yil) Cinsiyet Uzmanlik dali Calisma suresi (yil)

Asagidaki sorulara uygun buldugunuz yaniti isaretleyiniz

1. PB hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu disiiniiyor musunuz?

a) Hi¢ duymadim

b) Biraz biliyorum

c) Ne oldugunu biliyorum bunu baskasina agiklayabilirim
2. PBile ilgili bildiklerinizi nereden 6grendiniz?

a) Tip fakultesi

b) Asistanlk egitimi

c) Kongre ve seminerler

d) Hasta bas! vizitleri

e) Yakin cevremden

f) Medya

3. Son dénem kanser hastasinin vefat haberini verirken sikinti duyuyor musunuz? (Evet/Hayir)

a. Son donem kanser hastalari
b. Agrisi olan kanser hastalari
Yogun bakimdan taburculugu uzayan hastalar
. Semptom kontroll yetersiz tiim kronik hastalar
. Acil servise basvuran bakim hastalari
Total parenteral nitrisyon ile beklenen hastalar

. Malnutrisyonu olan bakim hastalari

> m o o o

. Evde saglik tarafindan yonlendirilen hastalar
i. ileri evre basi yarasi olan hastalar
j. Taburculugun kabul edilmedigi durumlar

k. Psikososyal ve manevi destek ihtiyaci olan hastalar

PBM’nin hastaneden taburculugu kolaylastirdigini distiniyorum.

. PBM ve bakim evi benzerdir.

PBM’ye hastalarin erken yonlendirilmesi hasta ve yakininin memnuniyetini arttirir.
. PB denildiginde dogrudan 6limu dislintiyorum.

. PBM yogun bakimlar gibi seviyelendirilmelidir.

PBM ve evde saglik hizmetleri koordinasyonu énemlidir.

m - o a0 T o

PB hizmetlerine erisim zordur.

Sekil 1: Anket formu.
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Palyatif bakim denildiginde “dogrudan 6limu distiniyorum” TARTISMA
goristne evet yaniti Grup A'da Grup AR’ye gbre anlamli yiik- ) o . .
sek bulunmustur [53(%52) ve 36(%35,6); p=0,019] (Tablo IIl). Bu calismada; aile hekimi ile anestezi ve reanimasyon uzmani

hekimlerin hastane temelli PB hizmetlerine hasta yonlendir-

Tablo Il. Gruplarin Palyatif Bakim Bilgileri ile ilgili Sorulara Verdigi Yanitlar

Grup A Grup AR

(n=102) (n=101) P
PB hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Hi¢ duymadim 2(2) 0(0)
Biraz biliyorum 61 (59,8) 40 (39,6) 0,002¢
Ne oldugunu biliyorum bunu baskasina agiklayabilirim 39 (38,2) 61 (60,4)
PB ile ilgili bildiklerinizi nereden 6grendiniz?
Tip fakultesi 18 (17,6) 1(1)
Asistanlik egitimi 8(7,8) 19 (18,8)
Kongre ve seminerler 32(31,4) 52 (51,5)
Hasta basi vizitleri 22 (21,6) 23(22,8)
Yakin cevremden 19 (18,6) 6(5,9) <0,001¢
Medya 3(2,9) 0(0)
?Sssgaf?m(é(\?:ts)er hastasinin vefat haberini verirken sikinti duyuyor 70 (68,6) 60 (59,4) 0,171

PB: Palyatif bakim, £: Fisher’in kesin ki kare testi, ¥: Pearson ki-kare testi.
Tablo IlI: Gruplarin Hasta Yénlendirilmesi ile ilgili Sorulara Verdigi Yanitlar

Grup A Grup AR

(n=102) (n=101) 4
Sizce hastanelerdeki PBM’ye hangi hastalar yonlendirilmeli? n(%)
Son donem kanser hastalari (Evet) 92 (90,2) 99 (98) 0,018*
Agrisi olan kanser hastalari (Evet) 85 (83,3) 92 (91,1) 0,098*
YB’den taburculugu uzayan hastalar (Evet) 56 (54,9) 67 (66,3) 0,096*
Semptom kontrolli yetersiz tim kronik hastalar (Evet) 59 (57,8) 38 (37,6) 0,004*
Acil servise bagvuran bakim hastalari (Evet) 57 (55,9) 49 (48,5) 0,293*
TPN ile beslenen hastalar (Evet) 56 (54,9) 32(31,7) 0,001*
Malnutrisyonu olan bakim hastalari (Evet) 78 (76,5) 82 (80,2) 0,519
Evde saglik hizmeti tarafindan yénlendirilen hastalar (Evet) 80 (78,4) 94 (93,1) 0,003*
ileri evre basi yarasi olan hastalar (Evet) 66 (64,7) 36 (35,6) <0,001¥
Taburculugun kabul edilmedigi durumlar (Evet) 26 (25,5) 14 (13,9) 0,037*
Psikososyal ve manevi destek ihtiyaci olan hastalar (Evet) 76 (74,5) 84 (83,2) 0,131*
Yakin zamanda vefati beklenen hastalar (Evet) 66 (64,7) 62 (61,4) 0,624
Hastanelerdeki PBM’ye hasta yonlendirdiginizde ne diisiintirsiiniiz? n(%)
PBM’ nin hastaneden taburculugu kolaylastirdigini distiniyorum (Evet) 67 (65,7) 77 (76,2) 0,098*
PBM ve bakim evi benzerdir (Evet) 28 (27,5) 23 (22,8) 0,442¢
rF;]Bel\rﬁlq’xlejr:mic::etta;rl]a;ré:rrwtg1;:<re(r:z\\l/;'!5tr;Iend|r|Ime5| hasta ve yakininin 97 (95,1) 94 (93,1) 0,540"
PB denildiginde dogrudan 6limi diustntyorum (Evet) 53(52) 36 (35,6) 0,019
PBM yogun bakimlar gibi seviyelendirilmeli (Evet) 96 (94,1) 91(90,1) 0,288
PBM ve evde saglik hizmetleri koordinasyonu énemlidir (Evet) 101 (99) 101 (100) 1,000f
PB hizmetlerine erisim zordur (Evet) 76 (74,5) 68 (67,3) 0,260¥

£: Fisher’in kesin ki kare testi, ¥: Pearson ki-kare testi, TPN: Total parenteral niitrisyon, PB: Palyatif bakim, YB: Yogun bakim, PBM: Palyatif bakim
merkezi.
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me konusundaki gorlsleri degerlendirilmistir. Arastirmamiz-
da aile hekimleri ve anestezistlerin hastalari farkli tanilarla
PBM’ye yonlendirdigi ve PB konusunda bilgi ve egitimleri
arasinda fark oldugu kanisina varilmistir.

Palyatif bakim yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak
ortaya cikan sorunlarla karsilasan hastalarda agri, halsizlik,
uykusuzluk, nefes darligi, konstipasyon, endise gibi semp-
tomlari erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere
ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilarini hafifletmek veya 6nlemek, yasam kalitesini
gelistirmek olarak tanimlanmistir (9). Palyatif bakim egitimi
uygun iletisim tarzlarinin gelistiriimesinde ve hastalarin
PBM’ye yonlendirilmesinde 6énemlidir (10). Palyatif bakimin
saghk sistemlerinin 6nemli bir parcasi oldugu bu yizden tip
fakltesi ve uzmanlik egitimlerinde egitim modelleri gelistiril-
mesi gerektigi belirtilmektedir (11). Turkiye’de PB servisleri-
nin yetersiz oldugu, egitim kurslari, seminer ve konferanslarla
kamuoyunda farkindalik yaratilmasi ve ulusal bir strateji gelis-
tirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (12). Ayrica hekimler ve
diger saglik calisanlarinda agri hastasi degerlendirme, uygun
tedavi algoritmasini uygulama ve gereginde hastayi ilgili agr
hekimine yonlendirme konusunda bilgi eksikliginin oldugu
bildirilmistir. Palyatif bakim egitiminde kanser hastasi bakimi
ve agri tedavisi konusunda mifredat degisikligi yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (13). Palyatif bakim hizmetlerinin
Turkiye genelinde birinci, ikinci ve Gglnct basamak arasinda
entegre bir sekilde ydritilmesi ve PB uzmanlginin olmasi
gerektigi onerilmektedir (14). Palyatif bakim pratik egitimi
veya calisma deneyimi de PB uygulamalarinda 6nemlidir
(10,15). Hizmet ici egitim programlari PB farkindaligini ve bilgi
diizeyini artirir (16).

Calismamizda; hem anestezi ve reanimasyon hekimleri hem
de aile hekimleri PB bilgilerini daha ¢ok kongre ve seminer-
lerden 6grenmis olduklarini belirtmislerdir. Tip fakiltelerinde
ve uzmanlk egitimlerinde konuya daha fazla yer verilmesi,
hem teorik hem de pratik egitimleri iceren temel ve strekli
sertifika programlarinin olusturulmasi ve yayginlastiriimasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Palyatif bakimin tim klinisyenlerin sunduklari hizmetin bir
pargasi olmasi gerektigi ve hastalarin PBM’ye yonlendirilme-
sinde PB uzmani gérusu onerilmektedir. PB hizmetleri birinci,
ikinci ve Uglncl basamak olarak siniflandirilmaktadir (17).
Palyatif bakim hizmetlerine erisimde maliyet ve saglik kurum-
larinin yapisi da etkilidir (2). Calismamizda hem aile hekimleri
hem de anestezi ve reanimasyon hekimleri PBM’nin yogun
bakimlar gibi seviyelendirilmesi gerektigi gorisini (%94,1 ve
% 90,1 ) belirtmislerdir.

Turkiye’de PBM'nin kapasitesi ve bu alandaki klinik dene-
yim sinirlidir (18). Evde bakim hizmetleri ve PB konseptinin
gelisimi umut verici olmakla birlikte Tlrkiye’de henuz yeterli

20

seviyede olmadigi belirtiimektedir (19). Calismamizda, evde
saglhk hizmetleri ile koordinasyonun hasta yonlendirmede
onemli oldugu her 2 hekim grubunda da (%99 ve %100) belir-
tilmektedir. Palyatif bakim hizmetlerine erisimin zor oldugu
diistincesi aile hekimlerinde daha fazla olmak Uzere anestezi
ve reanimasyon hekimlerinde de (sirasiyla, % 74,5 ve % 67,3)
mevcuttur.

Saglik calisanlari yasam sonu bakim ve 6lim hakkinda hasta
ve hasta yakini ile konusmaktan kaginabilir ve PB’nin fayda-
larini anlamakta isteksiz olabilirler (3). Ozellikle kanser tanili
hastalar ve yakinlari ile hastaligin tani, prognoz, PB ve 6lim
konulari konusulurken saglik galisanlarinin davranis ve duy-
gularini yénetmede zorlukla karsilastiklari belirtiimektedir
(20). iletisim ve duygu yénetim becerilerinin gelistirilmesinin
PB hizmetlerinin kullanimi ve hastalarin yonlendirilmesinde
onemli oldugu gosterilmistir (1). Calismamizda son dénem
kanser hastalarinin vefat haberini verirken hem aile kekimi
hem de anestezi ve reanimasyon hekimlerinin sikinti duydugu
gozlenmistir.

Bir calismada hekimlerin PBM’ye hastalari sevk etmeden
once tedavi segeneklerinin tamamen tiikendigi fikrine kendi-
lerini mecbur hissettiklerini gosterilmistir (21). Calismamizda
PB denildiginde dogrudan 6limun dusinilme duygusu aile
hekimlerinde daha fazla olmak Uzere anestezi ve reanimas-
yon hekimleri tarafindan da belirtilmistir.

Palyatif bakim hizmetleri icin standartlastirilmis sevk kriter-
lerinin olmamasi 6zellikle aile hekimlerinin hastanin sevki ile
ilgili karar vermesini etkilemektedir (22). Palyatif bakim des-
tegi semptom kontroliini amacglamaktadir (23). Calismamiz-
da son dénem kanser hastalari, agrisi olan kanser hastalari,
malnitrisyonu olan bakim hastalari, psikososyal ve manevi
destek ihtiyaci olan ve evde saglik hizmetleri tarafindan yon-
lendirilen hastalarin PBM’ye yonlendirilmesi her iki hekim
grubunda da sevk nedeni olarak goriilmektedir. Semptom
kontroli yetersiz tim kronik hastalar, total parenteral nitris-
yon ile beslenen, ileri evre basi yarasi olan ve taburculugun
hasta veya yakini tarafindan kabul edilmedigi durumlar ise
aile hekimleri tarafindan PBM’ye hasta yonlendirme nedeni
olarak daha fazla 6ne g¢ikmaktadir. Calismamizda hastalarin
ayrintil semptomlarini iceren sorularin olmamasi sonuglari
degerlendirmemizi zorlastirmaktadir.

Turkiye’de PB hizmetleri; yatakli saglik tesislerinde PB mer-
kezleri, yatakli saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri, evde
saglik hizmet birimleri tarafindan verilmekte ve PBM sorum-
lusu olarak tercihen anestezi ve reanimasyon uzmanlari
gorevlendirilmektedir.

Palyatif bakim farkindaliginin olusturulmasi, PBM’nin kurul-
masl, hastalarin tedavisi, hastalarin PBM’ye yonlendirilmesi
ve bilimsel yayinlarda 6zellikle onkoloji, hematoloji, algoloji,
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geriatri, pediatri hekimlerinin biyuk yeri ve 6nemi vardir. Bu
calisma ile PBM’ye hasta yonlendirme konusunda farkindali-
gin artacagini distinmekle birlikte diger branslardan hekimle-
rin calismaya dahil edilmesi ile farkli sonuglara ulasilabilirdi.
Ayrica hastalari PBM’ye yonlendirme kararinda ayrintili klinik
ozellikler ve semptomlari iceren verilerin olmamasi tartisma-
mizi kisitlamistir.

Sonug olarak; aile hekimleri ile anestezi ve reanimasyon
hekimleri farkli hastalik tanilari ve durumlarinda hastalari
PBM’ye yonlendirmektedir. Her iki hekim grubunda da PB
konusunda bilgi ve egitim farklligi oldugu sonucuna variimig-
tr.
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