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Palyatif Servisinde Yatan Hastalarmn

Hastalik Prevelansi
Disease Prevalence Of Inpatients In Palliative-Care
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Palyatif bakim merkezleri terminal donem hastalarinin yasam kalitesinin artirilma-
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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.
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. Giris
prevelance of diseases Olmek iizere olan Kisiler icin evler olarak adlandirilan hospisler ilk olarak 19. Yiiz-
yilda Fransa ve Irlanda da kuruldu. Ik gercek modern hospis olan Saint Christopher Hos-
pisi ise 1967 yilinda Londra da kuruldu. Onceleri hemsire ve sosyal hizmet uzmaniy-
ken sonradan tip doktoru olan Dr. Cicely Saunders, Saint Christopher Hospisinde, hos-
pis ve palyatif tibbin temel felsefesinin olusturulmasina biiyiik katki sagladi. Agr1 ve semp-
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nin tiim ihtiyaglarinin doktor, hemsire, sosyal hizmet uzma-
n1 veya din adamu tarafindan tek bagina karsilanamayaca-
&1 icin multidisipliner yaklagimla kurulan bir ekip tarafin-
dan bakimin gerceklestirilmesi gerektigi kabul edildi. Odak
nokta hasta olmasina karsin, hasta yakinlarinin da ihtiyac-
lar1 gozetilmeye baslandi.

Palyatif bakim 6 aydan fazla iyi prognoza sahip, terminal
veya hayat kisitlayict hastalig1 olan ve yasam uzatici agre-
sif tedavi goren hastalara hospis benzeri bir yaklagim sun-
ma amact ile 20 yildan fazla siiredir Birlesik Devletler’de yan
dal uzmanlig1 olarak gelistirilmektedir. Palyatif bakim prog-
ramlarinin hedefleri hospislerin ki ile hemen hemen aynidir.

Hospis bakiminin amaci hastanin ac1 ¢ekmesini azaltip,
hastanin ve ailesinin yasam kalitesini artirmaktir. Bu amac-
la hospis bakimi1 hasta merkezli degil, biitiinciil, birey ve aile
merkezli olarak tantmlanmugtir. Hospis olusabilecek sorun-
lara biitlinliyle yaklagabilecek, egitimli liyelerden meyda-
na gelen bir ekip saglamalidir. Bu ekipte; doktor, hemgire,
sosyal hizmet uzmani, din adami, yas danigmani, hasta ba-
kict ve goniillii bulunmaktadir (1).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) palyatif bakimin tanimlan-
masini ilk kez 2002 yilinda yapmis ve 2004 yilinda palya-
tif bakim uzlasma rehberini yaymlamugtir (2,3). Ulkemiz-
de palyatif bakim ilk defa “Evde Saglik Hizmetleri” kap-
saminda baglatilmistir. Erigkin hastalara yonelik palyatif ba-
kim ise hastane bazinda ilk defa S.B. Ulus Devlet Hasta-
nesi’nde agilmigtir. Hastanede iilke gereksinimlerine gore
farkli bir bakis acistyla Ankara genelinde yogun bakimlar-
dan taburcu edilemeyen yogun bakim ihtiyaci uzun siirecek
ve artik tamamiyla palyatif bakim gereksinimi olan hasta-
larin kabul ve takibini saglayacak bir merkez olusturulmus-
tur (4). Hastanemiz palyatif servisi 2 y1l 6nce kuruldu. Has-
tanemiz palyatif servisinde; doktor, hemsire, saglik memu-
ru, psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, diyetis-
yen, manevi destek uzmani gorev yapmaktadir. Servisimiz
12 yatak kapasitesindedir. Hasta yakinlarinin zaman gegi-
rebilmesi icin mesguliyet odas1 bulunmaktadir.

Tablo 1. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar*

* Motor néron hastaliklari ve ilerleyici norolojik hastaliklar
(Alzheimer, ALS)

e lleri donem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, bobrek,
karaciger, beyin)

* Tedaviye yanitsiz kanserler

* HIV/AIDS

* Cocuklarda genetik/konjenital, ilerleyici hastaliklar

Palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalar cogunluk-
la yataga bagimh ve yasli hastalardan olusmaktadir. Tleri yas
ve yataga bagimlilik dekiibitus iilseri olugmasina biiyiik 61-
clide zemin hazirlamaktadir. Basi yarasi olusumu hastalarin
hastaneye yatig sikligini ve siiresini artirmakla birlikte ya-
sam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Yatig siiresindeki
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bu uzama maliyet artigini da beraberinde getirmektedir. Basi
yaralarinin olusumunu engellemek tedaviden daha az mali-
yet gerektirmektedir (6). Dekubitus iilserlerinin goriilme sik-
lig1 yasla birlikte artmaktadir. Ozellikle 70 yas iizeri hasta-
larda hastaneye yatislarindan sonraki 2 hafta icerisinde de-
kiibitus iilseri %70 oraninda goriilmektedir (7). Basi iilseri
goriilme sikliginin 65 yas lizerinde daha fazla oldugu, 51 yas
tizerinde ise risk faktorlerinin arttig1 gozlemlenmistir (8).

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Ocak 2016 ve Mayis 2018 tarihleri arasin-
da Saglik Bakanlig1 Ordu Universitesi Hastanesi palyatif
servisinde gerceklesmistir. Retrospektif, kesitsel, tanimla-
yici nitelikte bir ¢calismadir. Calismaya palyatif servisinde
yatan 316 hasta dahil edilmistir. Caligmada elde edilen ve-
rilere ait tanimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde ola-
rak sunulmugtur. Ayrica, Hastalarin cinsiyetine gore Deku-
bitus tilseri goriilme siklig ki-kare analizi ile degerlendiril-
migtir. Tlim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V istatis-
tik paket programda yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 2016 Ocak-2018 Mayzs tarihleri arasinda pal-
yatif servisinde yatan 316 hasta dahil edilmistir. Bu hasta-
larin %16.8’ inin Alzheimer tipi demans hastalar1, %19,3 tinii
serebrovaskiiler hastaligi olanlar, %3,5’ ini Parkinson has-
talari, %?2,8‘ini akut ve kronik bobrek yetmezligi olan-
lar,%5,1’1ni diyabet hastalari, %3.5 ini kalp yetmezligi olan-
lar, %16,1” ini malignitesi olanlar, %3.5” ini KOAH has-
talar1, %0,6” sin1 motor noron hastalart, %2,5’ ini epilepsi
hastalar1 ve %26,3’iinii diger olarak adlandirilan hastalar olug-
turmaktadir. Palyatif servise yatan hastalardan; diger diye
tanimlanan hastalarin icerisinde dekubitus iilseri goriilme
siklig1 (prevelanst) % 30,12, serebrovaskuler diye tanimla-
nan hastalarin icerisinde dekubitus tilseri goriilme siklig1 %
9,84, alzheimer tipi demans diye tanimlanan hastalarin ige-
risinde dekubitus iilseri goriilme siklig1 % 24,53, parkinson
diye tanimlanan hastalarin icerisinde dekubitus tilseri goriil-
me siklig1 %45 45, diyabet diye tanimlanan hastalarin ice-
risinde dekubitus {ilseri goriilme siklig1 %12,50, ABY- KBY
diye tanimlanan hastalarin icerisinde dekubitus iilseri goriil-
me siklig1 %33,33, tiim hastalar igerisinde dekubitus iilse-
ri goriilme siklig1 %17,09 olarak hesaplanmigtir.

Tartisma ve Sonug

Palyatif servisinde yatan hastalar icerisinde en fazla go-
riilen hastaliklar sirasiyla; serebrovaskiiler hastaliklar, Alz-
heimer tipi demans hastaligi, malignitelerdir. Tiim hasta grup-
lar1 degerlendirildiginde palyatif serviste yatan hastalar ice-
risinde dekubitus tilseri goriilme orani (% 45,45 =5/11) en
yiiksek olan hastalik Parkinson hastaligi, dekiibitus iilseri
goriilme sayisi en yiiksek olan hastalik Alzheimer hastali-
&1 (n=13) olarak belirlenmistir.



Tablo 1. Palyetif servise yatan hastalarin hastalik tanilarina

gore dagilimi

Hastalik Tanisi Frequency (n) |Percentage (%)
Diger 83 26,3
Serebrovaskuler 61 193
Alzheimer Tipi Demans 53 16,8
Kalp Yetmezligi 11 35
Malignite 51 16,1
KOAH 11 3.5
Parkinson 11 35
Motor Noron 2 0
Epilepsi 8 2.5
Diyabet 16 5,1
ABY-KBY 9 2.8
Total 316 100,0

Tablo 2.Dekubitus iilseri tanis1 konan hastalarin hastalik tani-

larina gore dagilimi

Hastalik Tanisi Frequency (n) | Percentage (%)
Diger 25 463
Serebrovaskuler 6 11,1

Alzheimer 13 24.1

Parkinson 93

Diyabet 2 3,7

ABY KBY 5.6

Total 54 100,0

Arastirmada Dekubitus iilseri goriilme sikliginin cinsi-
yete gore anlamli bir sekilde degismedigi (P=0,148), ancak
diger hastalik tanisi konan hastalarda Dekubitus iilseri go-
riilme sikliginin kadinlarda erkeklere gore yaklagik 5 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

Goriilen Hastaliklar 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(539) [6(46,1) |13 (100,0)
Parkinson n(%) | 1(200) [4(80,0) |5(100,0)
Diyabet n (%) |0(0,0) [2(100,0) |2 (100,0)
ABY KBY n(%) | 1(333) [2(66,7) |3(100,0)
Toplam n (%) | 16(29,6) 38 (70.4) | 54 (100,0)

Ulkemizde yapilan iki farkli calismada yogun bakimda ya-
tan hastalarda dekubitus iilseri insidansi sirastyla %18.3 ve %28.6
olarak hesaplanmus (9,10), bir diger aragtirmada ise; cerrahi yo-
gun bakim iinitesinde hastalarin %20.56 'sinda dekiibitus iilse-
ri meydana gelirken, 75 yas ve {istii yag grubunda %31 .4 has-
tada dekubitus iilseri goriildiigii bildirilmigtir (11). Tiirkiye'de
bir iniversite hastanesinin yetiskin, tibbi, cerrahi ve yogun ba-
kim iinitelerinde yatan hastalarda yapilan bir caligmada preva-
lans %116 olarak hesaplanmis ve %32.3 oraninda da dekubi-

tus iilseri gelisme riski oldugu goriilmiistiir ve bu caligmada bi-
ling bozuklugu, VKI ve albumin diisiikliigiine ek hastalikla-
rin eslik ettigi beslenme bozuklugu olan geriyatrik erkek has-
talarda bast yarasi olusumuna neden oldugu soylenmektedir (12).
Dekiibitus tilseri olusmasinda en 6nemli faktorlerden biri de mal-
niitrisyondur. Hastalar hastaliklari ya da aldiklari tedavilerin yan
etkisi olarak malnutrisyona maruz kalmaktadir. Bu da 6ncelik-
le kas kiitlesini azaltarak dekubitus iilseri olusumuna zemin ha-
zirlamaktadir. Yagh ve yasam kalitelerini arttirmay1 amagladi-
&imiz palyatif bakim hastalarinda morbidite, mortalite ve has-
tanede yatig siiresini arttiran dekubitus iilserlerinin, 6nleyici te-
davilerle olusmasina engel olmak en iyi tedavi protokoliidiir(13).
Sonug olarak palyatif bakim servisleri terminal donem hasta ba-
kimina ev sahipligi yapmakta ve hastalarin cogunlukla birden
fazla morbidite nedeni bulunmaktadir. Hastaliklarina eslik eden
malnutrisyon ve dekubitus iilserleri de klinik durumun kétiiye
gidigini hizlandirmaktadir.
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