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Dısease Prevalence Of Inpatıents In Pallıatıve-Care

Öz
Palyatif bakım merkezleri terminal dönem hastalarının  yaşam kalitesinin artırılma-

sı, ağrı tedavisi, hasta ve hasta yakınlarına  psikososyal destek verilmesi, hastaların son
dönemlerini daha az ağrı duyarak geçirmelerini sağlamayı amaçlar. Palyatif bakım mer-
kezleri hizmetlerini ekip olarak yürütür. Bu ekipte; doktor, hemşire, psikolog, fizyote-
rapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı ve hasta bakıcılar yer alır. Palyatif bakım mer-
kezlerinde genellikle Alzheimer tipi demans hastalığı olanlar, serebrovasküler hastalık-
lar, kanser hastaları ve dekübitus ülserli hastalar yatmaktadır. Ülkemizde palyatif bakım
merkezlerinin sayısı ve niteliği giderek artsa da henüz yeterli düzeye ulaşmamıştır. Bu
çalışmanın amacı Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Hastanesi palyatif servisinde ya-
tan hastaların hastalık prevelansının belirlenmesi ve palyatif servisinde yatan hastalar-
da dekubitus ülseri görülme sıklığının ve hastalık ilişkisinin ortaya konulmasıdır.

Abstract
Palliative care centers aim to improve the quality of life of the patients in the termi-

nal period, to treat the pain, to provide psychosocial support to the patients and their re-
latives, and to ensure that the patients spend their last periods with less pain. Palliative
care centers as a team executes its services. In this team; there are doctors, nurses, psycho-
logists, physiotherapists, dieticians, social workers and nurses. There are  usually pati-
ents with alzheimer type dementia, cerebrovascular patients, cancer patients, and decu-
bitus ulcer patients in palliative care centers. Although the number and quality of pal-
liative care centers in our country has increased gradually, it has not reached an adequa-
te level yet. The aim of this study is to determine the prevalence of disease in patients
who are hospitalized in the palliative care unit of the Ministry of Health Ordu Univer-
sity Hospital and to reveal the incidence of decubitus ulcer and the relationship betwe-
en them.

Giriş
Ölmek üzere  olan kişiler için evler olarak adlandırılan hospisler ilk olarak 19. Yüz-

yılda Fransa ve İrlanda da kuruldu. İlk gerçek modern hospis olan Saint Christopher Hos-
pisi ise 1967 yılında Londra da kuruldu. Önceleri hemşire ve sosyal hizmet uzmanıy-
ken  sonradan tıp doktoru olan Dr. Cicely Saunders, Saint Christopher Hospisinde, hos-
pis ve palyatif tıbbın temel felsefesinin oluşturulmasına büyük katkı sağladı. Ağrı ve semp-
tom yönetimini tanımlayarak, kişinin sosyal, fiziksel spiritüel, ve duygusal gereksinimi-
ni içine alan bütünsel yaklaşım konusunda araştırmalar yaptı. Ölmek üzere olan hasta-
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nın tüm ihtiyaçlarının doktor, hemşire, sosyal hizmet uzma-
nı veya din adamı tarafından tek başına karşılanamayaca-
ğı için multidisipliner yaklaşımla kurulan bir ekip tarafın-
dan bakımın gerçekleştirilmesi gerektiği kabul edildi. Odak
nokta hasta olmasına karşın, hasta yakınlarının da ihtiyaç-
ları gözetilmeye başlandı.

Palyatif bakım 6 aydan fazla iyi prognoza sahip, terminal
veya hayat kısıtlayıcı hastalığı olan ve yaşam uzatıcı  agre-
sif  tedavi gören hastalara hospis benzeri  bir yaklaşım sun-
ma amacı ile 20 yıldan fazla süredir Birleşik Devletler’de yan
dal uzmanlığı olarak geliştirilmektedir. Palyatif bakım prog-
ramlarının hedefleri hospislerin ki ile hemen hemen aynıdır. 

Hospis bakımının amacı hastanın acı çekmesini azaltıp,
hastanın ve ailesinin yaşam kalitesini artırmaktır. Bu amaç-
la hospis bakımı hasta merkezli değil, bütüncül, birey ve aile
merkezli olarak tanımlanmıştır. Hospis oluşabilecek sorun-
lara bütünüyle yaklaşabilecek, eğitimli üyelerden meyda-
na gelen bir ekip sağlamalıdır.  Bu ekipte; doktor, hemşire,
sosyal hizmet uzmanı, din adamı, yas danışmanı, hasta ba-
kıcı ve gönüllü bulunmaktadır (1).

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) palyatif bakımın tanımlan-
masını ilk kez 2002 yılında yapmış ve 2004 yılında palya-
tif bakım uzlaşma rehberini yayınlamıştır (2,3).  Ülkemiz-
de palyatif bakım ilk defa “Evde Sağlık Hizmetleri” kap-
samında başlatılmıştır. Erişkin hastalara yönelik palyatif ba-
kım ise  hastane bazında ilk defa S.B. Ulus Devlet Hasta-
nesi’nde açılmıştır. Hastanede ülke gereksinimlerine göre
farklı bir bakış açısıyla Ankara genelinde yoğun bakımlar-
dan taburcu edilemeyen yoğun bakım ihtiyacı uzun sürecek
ve artık tamamıyla palyatif bakım gereksinimi olan hasta-
ların kabul ve takibini sağlayacak bir merkez oluşturulmuş-
tur (4). Hastanemiz palyatif servisi 2 yıl önce kuruldu. Has-
tanemiz palyatif servisinde; doktor, hemşire, sağlık memu-
ru, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, fizyoterapist, diyetis-
yen, manevi destek uzmanı görev yapmaktadır. Servisimiz
12 yatak kapasitesindedir. Hasta yakınlarının zaman geçi-
rebilmesi için meşguliyet odası bulunmaktadır.

Palyatif bakım merkezlerinde yatan hastalar çoğunluk-
la yatağa bağımlı ve yaşlı hastalardan oluşmaktadır. İleri yaş
ve yatağa bağımlılık dekübitus ülseri oluşmasına büyük öl-
çüde zemin hazırlamaktadır. Bası yarası oluşumu hastaların
hastaneye yatış sıklığını ve süresini artırmakla birlikte ya-
şam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Yatış süresindeki

bu uzama maliyet artışını da beraberinde getirmektedir. Bası
yaralarının oluşumunu engellemek tedaviden daha az mali-
yet gerektirmektedir (6). Dekubitus ülserlerinin görülme sık-
lığı yaşla birlikte artmaktadır. Özellikle 70 yaş üzeri hasta-
larda hastaneye yatışlarından sonraki 2 hafta içerisinde de-
kübitus ülseri %70 oranında görülmektedir (7). Bası ülseri
görülme sıklığının 65 yaş üzerinde daha fazla olduğu, 51 yaş
üzerinde ise risk faktörlerinin arttığı gözlemlenmiştir (8).

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma Ocak 2016 ve Mayıs 2018 tarihleri arasın-

da Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Hastanesi  palyatif
servisinde gerçekleşmiştir. Retrospektif, kesitsel, tanımla-
yıcı nitelikte bir çalışmadır. Çalışmaya palyatif servisinde
yatan 316 hasta dahil edilmiştir. Çalışmada elde edilen ve-
rilere ait tanımlayıcı istatistikler frekans (n) ve yüzde ola-
rak sunulmuştur.  Ayrıca, Hastaların cinsiyetine göre Deku-
bitus ülseri görülme sıklığı ki-kare analizi ile değerlendiril-
miştir. Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V istatis-
tik paket programda yapılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya 2016 Ocak-2018 Mayıs tarihleri arasında pal-

yatif servisinde yatan  316 hasta dahil edilmiştir. Bu hasta-
ların %16,8’ inin Alzheimer tipi demans  hastaları, %19,3’ünü
serebrovasküler hastalığı olanlar, %3,5’ ini Parkinson has-
taları, %2,8‘ini akut ve kronik böbrek yetmezliği olan-
lar,%5,1’ini diyabet hastaları, %3,5 ini kalp yetmezliği olan-
lar, %16,1’ ini malignitesi olanlar,  %3,5’ ini KOAH has-
taları, %0,6’ sını motor nöron hastaları, %2,5’ ini epilepsi
hastaları ve %26,3’ünü diğer olarak adlandırılan hastalar oluş-
turmaktadır. Palyatif servise yatan hastalardan; diğer diye
tanımlanan hastaların içerisinde dekubitus ülseri görülme
sıklığı (prevelansı) % 30,12, serebrovaskuler diye tanımla-
nan hastaların içerisinde dekubitus ülseri görülme sıklığı %
9,84, alzheimer tipi demans diye tanımlanan hastaların içe-
risinde dekubitus ülseri görülme sıklığı % 24,53, parkinson
diye tanımlanan hastaların içerisinde dekubitus ülseri görül-
me sıklığı %45,45, diyabet diye tanımlanan hastaların içe-
risinde dekubitus ülseri görülme sıklığı %12,50, ABY- KBY
diye tanımlanan hastaların içerisinde dekubitus ülseri görül-
me sıklığı %33,33, tüm hastalar içerisinde dekubitus ülse-
ri görülme sıklığı %17,09 olarak hesaplanmıştır.

Tartışma ve Sonuç
Palyatif servisinde yatan hastalar içerisinde en fazla gö-

rülen hastalıklar sırasıyla; serebrovasküler hastalıklar, Alz-
heimer tipi demans hastalığı, malignitelerdir. Tüm hasta grup-
ları değerlendirildiğinde palyatif serviste yatan hastalar içe-
risinde dekubitus ülseri görülme oranı (% 45,45 = 5/11) en
yüksek olan hastalık Parkinson hastalığı, dekübitus ülseri
görülme sayısı en yüksek olan hastalık Alzheimer hastalı-
ğı (n=13) olarak belirlenmiştir.
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Araştırmada Dekubitus ülseri görülme sıklığının cinsi-
yete göre anlamlı bir şekilde değişmediği (P=0,148), ancak
diğer hastalık tanısı konan hastalarda Dekubitus ülseri gö-
rülme sıklığının kadınlarda erkeklere göre yaklaşık 5 kat daha
fazla olduğu tespit edilmiştir.

Ülkemizde yapılan iki farklı çalışmada yoğun bakımda ya-
tan hastalarda dekubitus ülseri insidansı sırasıyla %18.3 ve %28.6
olarak hesaplanmış (9,10), bir diğer araştırmada ise; cerrahi yo-
ğun bakım ünitesinde hastaların %20.56 'sında dekübitus ülse-
ri meydana gelirken, 75 yaş ve üstü yaş grubunda %31.4 has-
tada dekubitus ülseri görüldüğü bildirilmiştir (11). Türkiye'de
bir üniversite hastanesinin yetişkin, tıbbi, cerrahi ve yoğun ba-
kım ünitelerinde yatan hastalarda yapılan bir çalışmada preva-
lans %11,6 olarak hesaplanmış ve %32.3 oranında da dekubi-

tus ülseri gelişme riski olduğu görülmüştür ve bu çalışmada bi-
linç bozukluğu, VKİ  ve albumin düşüklüğüne  ek hastalıkla-
rın eşlik ettiği beslenme bozukluğu olan geriyatrik erkek has-
talarda bası yarası oluşumuna neden olduğu söylenmektedir (12).
Dekübitus ülseri oluşmasında en önemli faktörlerden biri de mal-
nütrisyondur. Hastalar hastalıkları ya da aldıkları tedavilerin yan
etkisi olarak malnutrisyona maruz kalmaktadır. Bu da öncelik-
le kas kütlesini azaltarak dekubitus ülseri oluşumuna zemin ha-
zırlamaktadır. Yaşlı ve yaşam kalitelerini arttırmayı amaçladı-
ğımız palyatif bakım hastalarında morbidite, mortalite ve has-
tanede yatış süresini arttıran dekubitus  ülserlerinin, önleyici te-
davilerle oluşmasına engel olmak en iyi tedavi protokolüdür(13).
Sonuç olarak palyatif bakım servisleri terminal dönem hasta ba-
kımına ev sahipliği yapmakta ve hastaların çoğunlukla birden
fazla morbidite nedeni bulunmaktadır. Hastalıklarına eşlik eden
malnutrisyon ve dekubitus ülserleri de klinik durumun kötüye
gidişini hızlandırmaktadır.
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Tablo 1. Palyetif servise yatan hastaların hastalık tanılarına
göre dağılımı
Hastalık Tanısı Frequency (n) Percentage (%)
Diğer 83 26,3
Serebrovaskuler 61 19,3
Alzheimer Tipi Demans 53 16,8
Kalp Yetmezligi 11 3,5
Malignite 51 16,1
KOAH 11 3,5
Parkinson 11 3,5
Motor Nöron 2 ,6
Epilepsi 8 2,5
Diyabet 16 5,1
ABY-KBY 9 2,8
Total 316 100,0
Tablo 2.Dekubitus ülseri tanısı konan hastaların hastalık tanı-
larına göre dağılımı
Hastalık Tanısı Frequency (n) Percentage (%)
Diger 25 46,3
Serebrovaskuler 6 11,1
Alzheimer 13 24,1
Parkinson 5 9,3
Diyabet 2 3,7
ABY KBY 3 5,6
Total 54 100,0

Görülen Hastalıklar Cinsiyet Toplam
E K

Diger n (%) 4 (16,0) 21 (84,0) 25 (100,0)
Serebrovaskuler n (%) 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (100,0)
Alzheimer n (%) 7 (53,9) 6 (46,1) 13 (100,0)
Parkinson n (%) 1 (20,0) 4 (80,0) 5 (100,0)
Diyabet n (%) 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
ABY KBY n (%) 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (100,0)
Toplam n (%) 16 (29,6) 38 (70,4) 54 (100,0)


