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Amag: Bu calismada hastanemizin palyatif bakim Unitesinde yatan hastalar degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismada 12 Haziran 2013 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizin i¢ hastaliklari klinigi palyatif bakim Gnitesinde yatan
258 hastanin (104 erkek, 154 kadin; ort. yas 61.4 yil; dagilim 19-93 yil) klinik dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalari cinsiyet, yas,
belirtiler, klinik 6zellikler, tani ve hastanede kalis strelerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 86'si (%33) malignite ve maligniteye bagli komplikasyonlar nedeni ile hastanede yatirildi. Kirk dért hasta (%17) antibiyotik
tedavisinin tamamlanmasi icin ve 44 hasta (%17) diyabete bagl komplikasyonlar nedeni ile hastanede yatirildi. Alzheimer hastaligi, serebrovaskuler
hastalik veya femur kirigi nedeni ile yataga bagimli olan 20 hasta (%7.7) ise yatak yarasi bakimi ve nutrisyon tedavisi i¢in hastanede yatirildi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 9.4 gun idi.

Sonug: Diinyada palyatif bakim birimleri ve programlari daha ¢ok onkoloji hastalarina odaklanmaktadir. Diger yandan, diinyanin her yerinde yasl
nifustaki ve kronik hastaliklardaki artig, kanser disi palyatif bakim ihtiyacini artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Yash nifus; multidisipliner bakim; palyatif bakim.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the patients hospitalized in palliative care unit of our hospital.

Patients and methods: In the study, clinical files of 258 patients (104 males, 154 females; mean age 61.4 years; range 19 to 93 years) hospitalized in
palliative care unit of internal medicine clinic of our hospital between 12 June 2013 and 31 December 2014 were retrospectively analyzed. Files of the
patients were evaluated regarding sex, age, symptoms, clinical features, diagnosis, and duration of hospital stay.

Results: Of the patients, 86 (33.3%) were hospitalized due to malignancy and malignancy-related complications. Forty-four patients (17%) were
hospitalized for completion of antibiotic treatment and 44 patients (17%) were hospitalized due to diabetes-related complications. Twenty patients
(7.7%) who had been confined to bed due to Alzheimer’s disease, cerebrovascular disease or femur fracture were hospitalized for the care of their
pressure ulcers and nutrition treatment. Mean duration of hospital stay was 9.4 days.

Conclusion: In the world, palliative care units and programs mainly focus on oncology patients. However, the increase in elderly population and
chronic diseases all over the world increase the requirement for non-cancer palliative care.

Keywords: Elderly population; multidisciplinary care; palliative care.

Palyatif bakim yasami tehdit eden hastahg: hastalik evresine bakilmaksizin tedavi edici bakim

olan Kisilerde, gelisebilecek semptomlar: énlemek
veya Kisiyi rahatlatmak icin uygulanan ve onlar
icin en iyi yasam kalitesini saglamaya yonelik mul-
tidisipliner bakim ve tedavi yéntemidir.! Sadece
yasamin son doéneminde yapilan bakim olmayip

ile yasam sliresini uzatmaya yonelik bakimin
biitiinlestirilmesi gereken bir tedavi seklidir.”” Yeni
anlayisa gore, palyatif bakim, hastahgin erken
evresinde de yasam uzatic1 tedaviler ile kombine
edilmektedir. Giiniimiizde palyatif bakim icin

Gelis tarihi: 23 Eylul 2015 Kabul tarihi: 22 Ekim 2015

iletisim adresi: Dr. Andac Komac. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, 35120 Yenisehir, Konak, izmir, Tiirkiye.

Tel: 0232 - 469 69 69/ 1504 e-posta: andac.d@hotmail.com



farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitirniin tanimina gore palyatif bakim; “ciddi
hastaligi olan kisilerde ortaya ¢ikabilecek agri ve
diger fiziksel, psikolojik sorunlar1 erken tanilama,
degerlendirme ve tedavi ile yasami tehdit eden
hastaliklar1 olan kisiler ve ailelerinde yasam kali-
tesinin artirilmasini amaclayan yaklasimdir.® Ayni
zamanda “destekleyici bakim” olarak da bilinir. Bu
calismada hastanemiz i¢ hastaliklar1 palyatif bakim
biriminde izlenen ve tedavi edilen hastalarin geri-
ye doniik olarak degerlendirilmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemizin i¢ hastaliklar1 palyatif bakim biri-
minin aktif olarak calistigi 12 Haziran 2013 - 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak
izlenen ve tedavi géren 258 hastanin (104 erkek,
154 kadin; ort. yas 61.4 yil; dagihm 19-93 wil)
vatis nedenleri ve yatis siireleri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yatis nedenleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalarin 86’s1 (%33.3) malignite ve maligniteye
bagh komplikasyonlar nedeni ile takip edildi ve
hastalarin agn palyasyonlari, enteral ve paranteral
nutrisyon olmak lizere destek tedavileri saglandi.
Kirk dort hasta (%17) genel dahiliye servisinde
vatmakta iken pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu,
pankreatit gibi nedenlerle baslanmis olan uzamis
antibiyotik tedavilerinin tamamlanmasi amaciyla
palyatif bakim biriminde yatirildi. Kirk dért hasta
(%17) diyabete bagli komplikasyonlar nedeni ile
izlendi. Diyabetik hastalarin hepsine diyabet egitimi
verildi. Bu hastalarin 22’sinde diyabetik ayak icin
kombine genis spektrumlu antibiyoterapi, yara
bakim hemsiresi tarafindan giinliik degerlendirme
ve pansuman, {iciine ise hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandi. Diger tedaviler ile birlikte uygulanan
hiperbarik oksijen tedavisine amputasyon planla-

Tablo 1. Yatis nedenleri

Tani Hasta sayist
Malignite (nutrisyon, kemoterapi, vs.) 86
Uzamis enfeksiyon tedavisi 44
Diyabet/diyabet komplikasyonlar: 44
Yasli/bakim hastalar 20
Bobrek yetmezligi 19
Kalp yetmezligi 6
Karaciger sirozu 5
Kronik obstriiktif akciger hastaligt 2

Diger 32
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nan hastalar da dahil olmak {izere iyi yamt alindi.
Alzheimer, serebrovaskiiler hastalik, femur kirigi
gibi nedenlere bagli evde vataga bagimli olarak
izlenen malignitesi olmayan 20 hastaya yatak
yarast bakimi yapildi ve nutrisyon destegi saglandi.
Yedi hasta kronik bobrek yetmezligi hemodiyaliz
tedavisi, 12 hasta prerenal bobrek yetmezligi,
hiponatremi gibi nedenlerle intravenéz hidrasyon
tedavisi almak {izere ve alt1 hasta diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi, bes hasta dekompanse
karaciger sirozu, iki hasta kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi yasam Kkalitesini diisiiren
kronik hastaliklar1 nedeni ile hastaneye yatirildi
ve tedavileri diizenlendi. Ortalama vatis stiresi 9.4
gtin (dagilim 1-68 giin) idi.

Palyatif bakim servisinde diger basghgi altinda
destek tedavileri verilmek tizere kollajen doku
hastalikli hastalar, degisik etyolojiye bagh anemisi
olan hastalar ve kumadin asir1 doz sonrasi akut
tedavileri tamamlandiktan sonra palyatif tedavi
amach olarak yatirildi. Palyatif bakim biriminde,
ikisi malignite, biri karaciger sirozu ile iliskili
olmak {izere tli¢ hasta kaybedildi.

TARTISMA

Yasli niifusun ve kronik hastalik sikliginin
artmasi, geriatrik ve onkolojik hastalara
saglanmasi gereken palyasyon ihtiyacini palyatif
bakim birimlerine olan gereksinimi artirmistir.
Meier®ile Meier ve Sieger® ileri diizey, yasami
tehdit eden hastaligi olan birey ve aileler
ile yaptiklar1 calismada; hasta ve yakinlarinin
kendilerine sunulan bakim hizmetinin kalitesi-
nin yetersiz olmasindan sikayetci olduklarini,
kontrol edilemeyen agri ve diger semptomlari
oldugunu, bakim siirecinde beklenmeyen birey-
sel ihtiyaclarin ortaya ¢iktigini, bakim veren bire-
yin ciddi sikintilar yasadigini ve sunulan hizmet-
ten cok memnun olmadiklarini saptamislardir.
Ulkemizde Saglik Bakanhdrnin calismalar: ve
destekleri ile bazi illerimizde gercek anlam-
da palyatif bakim merkezleri kurulmustur.
2013 yih il Saglik Miudirliiklerinden toplanan
verilere gére iilkemizdeki palyatif bakim ve

Tablo 2. Tiirkiye'deki palyatif bakim ve agr1 merkezleri

Devlet Universite Ozel Toplam
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler
Palyatif bakim merkezi 3 7 1 11
Agr1 merkezi 35 31 6 72




Palyatif bakim hastalarinin analizi

agr1 merkezleri ve agri1 merkezlerinin sayisi
Tablo 2’de verilmistir.!®!

Hastanemizdeki i¢ hastaliklari palyatif bakim
klinigi, kronik hastaligi olan ve son dénem malig-
nite hastalarinin uzamis tedavilerinin yapilmasini,
ailelere sosyal ve psikolojik destek verilmesini
saglamak amac ile kurulan bir birimdi. Bu mer-
kezde sadece son donem malignite hastalari-
na degil, konjestif kalp yetmezligi, kronik bob-
rek yetmezIigi, malniitrisyon, diyabetik ayak gibi
ilerlemis durumdaki bircok olguya destek tedavisi
uygulandi. Kronik hastaliklara bagli uzun siire
vatak isgalini azaltmak, hastalarina evde bakabil-
meleri icin ailelere gerekli egitimi vermek, onkoloji
ve geriatri hastalarina nutrisyon destegi, agri pal-
yasyonu gibi palyatif bakim amaclandi.

Palyatif bakim Kklinigimizde yatan hastalarin
icte birini onkoloji hastalar1 olusturmaktaydi.
Yatan hastalarin cogunlugu yash hastalard: ve bu
hastalar icin nutrisyon, enfeksiyon, yara bakimi ve
kronik hastalik tedavilerinin saglanmasi planlandi.
Paranteral antibiyotik tedavisinin tamamlanmasi
gibi yakin izlem gerektirmeyen tedavilerin palyatif
servisimizde idame ettirilmesi bu hastalarin has-
tane ortamindan uzaklasmasini ve aym zamanda
acil yatis ihtiyaci olan hastalara da hastaneye yatis
imkanin sagladi.

Diinyada palyatif bakim birimleri ve program-
lar1 daha cok onkoloji hastalarina odaklanmakta
ve calismalar bu alanda yogunlasmaktadir. Yash
niifus, kronik hastaliklar ve yataga bagiml hasta
sayisindaki artis malignite dis1 hastalarda da pal-

vatif bakim ihtiyacini ve farkindah@mni artirmakta-
dir. Bu konuda daha fazla merkeze ve calismaya
gereksinim vardir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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