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Comparison of Clinical Features of Young and Old Patients In A Palliative Care Center
Bir Palyatif Bakim Merkezindeki Gen¢ ve Yash Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Tugba Turgut, Mehmet Akif Geng, Fatma Utkan Duran Ugur, Remzi Bahsi

Abstract

Obijective: We aimed to compare the data of young and old patient groups by revealing the referral cycle within the health system of patients
in a palliative center in Antalya. Methods: It is a cross-sectional and retrospective study. The files of patients hospitalized in the palliative
care center between January 1, 2018 and January 01, 2019 were reviewed. Demographic characteristics, comorbidity conditions,
hospitalization complaints, where they came from the center and where they were referred from the center were evaluated for all patients.
The patients were divided into young (<65 years) and elderly (=65 years) and current clinical data were compared. Results: Of the 301
patients included in the study, 120 (40%) were women, with a mean age of 70.9+15.9 years and a mean hospitalization period of
22.79+£25.15 days. When young and old patients were compared in terms of the reasons for hospitalization in the palliative care center;
statistically significant, younger patients were hospitalized for pain (33.3% & 22%, p<0.046), while elderly patients were hospitalized for
malnutrition (62.8% & 50%, p<0.048). When the groups of patients who died and survived during their follow-up in the palliative care center
were compared in terms of hospitalization reasons, it was found that the complaint of pain was found to be significantly higher in died
patients compared to survivors (41.4% & 16.8%, p<0.001). Conclusion: Our study is important in terms of comparing young and old patients
who applied to palliative care centers, and revealed that pain is common and mortal in young patients, and that malnutrition increases
hospitalizations in elderly patients. Based on this result, early detection and treatment of these two important problems in health institutions
where patients followed before palliative care; it will both increase the quality of life and reduce maintenance costs.
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Ozet

Giris: Antalya ilinde bulunan bir palyatif bakim merkezindeki gen¢ ve yasl hasta gruplarinin verilerini karsilagtirmay1 ve hastalarin saglik
sistemi icindeki sevk dongiisiinii kesitsel olarak ortaya koymay: amagladik. Yontem: Kesitsel ve retrospektif bir ¢alismadir. Palyatif bakim
merkezinde 1 Ocak 2018-01 Ocak 2019 tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1 incelendi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbid durumlari, yatis sikayetleri, merkeze nereden geldikleri ve merkezden nereye sevk edildikleri degerlendirildi. Hastalar geng (<65
yas) ve yasli (>65 yas) olarak iki gruba ayrilarak mevcut klinik veriler kargilastirildi. Bulgular: Caligmaya alinan 301 hastanin 120’si (%40)
kadindi, yas ortalamasi 70.9+15.9 ve ortalama yatig siiresi 22.79+25.15 giin idi. Palyatif bakim merkezine yatis sebepleri agisindan
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli sekilde geng¢ hastalarin agri (%33.3 & %22, p<0.046), yash hastalarin ise beslenme
bozuklugu (%62.8 & %50, p<0.048) nedeniyle yattig1 goriildii. Palyatif bakim merkezindeki takipleri sirasinda 6len ve yasayan hasta
gruplar1 yatis sebepleri agisindan karsilastirildiginda agri sikayetinin; dlen hastalarda yasayanlara gére anlamli sekilde daha fazla bulundugu
goriildi (%41.4 & %16.8, p<0.001). Sonug: Calismamiz palyatif bakim merkezlerine bagvuran geng ve yash hastalarin karsilastiriimasi
acisindan onemlidir. Calismamiz; agrinin geng hastalarda daha sik goriildiiginii ve olimciil seyrettigini ve yasli hastalarda beslenme
bozuklugunun kurum yatislarini arttirdigini ortaya koymustur. Bu sonugtan yola ¢ikilarak hastalarin palyatif bakim oncesi takip edildikleri
saglik kurumlarinda yaslarma uygun olarak bu iki 6nemli sorunun erken tespit edilip tedavisinin yapilmasi; hem yasam kalitesini arttiracak
hem de bakim masraflarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: yagli, palyatif bakim, agri, beslenme bozuklugu.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore palyatif bakim; yasami tehdit eden durumlarla kars1 karsiya olan hastalarin
ve ailelerinin yasam kalitesini arttirirken; agr ile fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger sorunlari da erken
donemde dnlemeyi amaglayan bir yaklagimdir.! Palyatif bakim gerektiren hastaliklar tiim yas gruplarinda goriiliiyor
olsa da; tiim diinyada hem ciddi kronik hastaliklarin hem de 6liimlerin 65 yas iizerinde daha fazla goriilityor olmast
nedeniyle geriatrik hastalar igin palyatif bakim daha onemli bir hale gelmektedir.? Yaslilarin hayati tehdit eden
hastaliklara daha ¢ok sahip olmasindan dolay1 palyatif bakimin asil hedef kitlesinin geriatrik popiilasyon oldugu
sOylenebilir. Coklu komorbiditeler, polifarmasi, fonksiyonel yetersizlikler, kirilganlik gibi yashiliga 6zgii pek cok
faktor nedeniyle yaslilarin bakim planlar1 ve tedavi hedefleri bireysellestirilmelidir. Bu nedenle yaslilar icin ciddi
hastaliklara yaklasim her zaman geng eriskinlerdeki gibi standardize olmayip tibbi ve etik sorunlar genellikle
yaslilarda daha karmagik ve zor bir karari beraberinde getirir.?

[k palyatif bakim iinitesi iilkemizde Pallia-Tiirk Projesi kapsaminda pilot hastane olarak belirlenen Ankara Ulus
Devlet Hastanesi’de 2011 yilinda kurulmustur ve 2020 yili verilerine gore Saglik Bakanligina bagl 5717 yatak ile
397 Saglik tesisi bulunmaktadir.*

Calismamizin yapildigi palyatif bakim merkezi 2018 yili Ocak ayinda Antalya Biiyiiksehir Belediyesi'nin Antalya
11 Saglik Midiirliigii ile isbirligi sonucu kurulmus olup diger merkezlerden farkli olarak iki katli bagimsiz bir
binadan meydana gelir. Merkez; 2 anestezi uzmani, 1 g6giis hastaliklar1 uzmani, 1 enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
ve 1 pratisyen hekim ile 1 konsiiltan geriatri uzmani olmak tizere 6 hekim, 16 hemsire, 6 klinik destek personeli, 8
personel, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen, 1 psikologdan olusan toplam 42 personel ve 80 yatak ile hizmet
sunmaktadir. Merkezimizde 6ncelikle onkolojik terminal donem hastalar1 olmak tizere ileri donem norodejeneratif
hastaliklar (Alzheimer hastaligi, Parkinson gibi), inme sonrasi hasta bakimi, kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi
evde ventilator ihtiyaci olan ve yogun bakim tinitesinden eve nakline kadar olan siiregte yakinlarina bakim egitimi
gereken hastalar kabul edilmektedir. Hastalara beslenme destegi, yara bakimi, enfeksiyon ve agri kontrolii ile hasta
yakinlarina psikolog ve ugras terapi destegi saglanmaktadir.

Ulkemizde hem yasli niifusun hem de palyatif bakim merkezi ihtiyacimin artmas1 nedeniyle mevcut palyatif bakim
merkezlerinin deneyimlerini paylagmalari 6nem tasimaktadir. Bildigimiz kadariyla bizim ¢alismamiz geng ve yash
palyatif bakim hasta verilerinin karsilastirildig: ilk ¢alismadir.

Yontem

Calismanmuz i¢in SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan 30/05/2019 tarih
ve 14/26 karar numarasi ile etik kurul izni alindi. Antalya ilinde devlet hastanesi biinyesinde hizmet veren 80
yatakli bir palyatif bakim merkezinde bir yil i¢inde (Ocak 2018-Ocak 2019) yatarak takip edilen 419 hastanin
bilgileri hastane bilgi yonetim sistemi ve epikriz notlarinin geriye doniik olarak incelenmesi sonucu elde edildi.
Bilgiler geriye doniik elde edildigi i¢in ¢alismaya katilan hasta veya hasta yakinlarindan bilgilendirilmis goniillii
olur belgesi alinamadi. Tekrarlayan yatiglar olan hastalarin ilk yatis bilgileri degerlendirildi. Tekrarlayan yatislar
ve yetersiz veri bulunan hasta dosyalari ¢ikarildi. Tiim hastalarin yas, ortalama yatis siireleri, ek hastaliklar1 gibi
demografik ozellikleri ile yatis endikasyonu, kabul yerleri ve hastaneden taburculuk durumlarn degerlendirilerek
kaydedildi. <65 yas altindaki hastalar geng, >65 yas lizerindeki hastalar yash olarak iki gruba ayrildi ve mevcut
klinik veriler birbiriyle karsilastinldi.  Istatistiksel degerlendirmede SPSS 21 programi kullanildi. Veriler
ortalamatstandart sapma, say1r veya % olarak verildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare testi
kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi i¢cinde yatan 419 hastadan galigmaya uygun olan 301 (%72) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
120’si (%40) kadin, yas ortalamast 70,9+15,9 ve ortalama yatis siiresi 22,794+25,15 giin saptandi. Palyatif bakim
merkezimizdeki geng¢ hastalarin yas ortalamasi 51.50 ve yash hastalarin yas ortalamasi 78 idi ve yas ortalamalari
istatistiksel olarak farkliyd: (P<.001). Ayrica geng grubun ortalama palyatif bakim merkezinde kalis siiresi 13.5 (1-
117) giin iken yaglh grubun kalis siiresi 14 (1-123) giin idi ve yattig1 giin sayis1 agisindan anlaml fark yoktu (p:
0.919). Geng hastalarin yatis sirasindaki mevcut tanilarina bakildiginda ilk sirada malignite (%47.4), daha sonra
sirastyla serebrovaskiiler hastalik (%19.2), diyabet (%17.9) ve hipertansiyon (%12.8); yashilarda ise ilk sirada
malignite (%36.8), daha sonra sirasiyla hipertansiyon (%34.5), serebrovaskiiler hastalik (%30) ve diyabet (%22.9)
oldugu goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Cinsiyet, n(K/E) 120/181
Ortalama yas£SS 70,9+15,9
Ortalama  hastanede | 22,79+25,15
yatig gilin say1si+SS

<65 yas, n:78 >65 yas, n:223 P degeri
Yas 51.5 (16-64) 78 (65-103) P<.001**
Yattig giin sayisi 13.5 (1-117) 14 (1-123) 919
Hastalarin tamlar *

<65 yas, >65 yas, Hepsi, n:301

n:78 (%) n:223 (%) (%)
Malignite** 37 (47.4) 82 (36.8) 119 (39.5)
Hipertansiyon 10 (12.8) 77 (34.5) 87 (28.9)
SVH 15 (19.2) 67 (30.0) 82 (27.2)
Diyabet 14 (17.9) 51 (22.9) 65 (21.6)
Demans 0 (0) 47 (21.1) 47 (15.6)
Ritm bozuklugu 2 (2.6) 20 (9.0) 22 (1.3)
KBY 0 (0) 9 (4.0) 9 (3.0
Parkinson 0 (0) 9 (4.0) 9 (3.0
KAH 3 (3.8) 13 (5.8) 16 (5.3)
KKY 2 (2.6) 17 (7.6) 19 (6.3)
KOAH 2 (2.6) 17 (7.6) 19 (6.3)
Pnémoni 4 (5.1) 13 (5.8) 17 (5.6)
IYE 4 (5.1) 3 (1.3) 7 (2.3)
Osteomyelit 1 (1.3) 3 (1.3) 4 (1.3)
Trafik kazasi 9 (11.5) 0 (0) 9 (3.0
Kalc¢a kirnigi 0 (0) 12 (5.4) 12 (4.0)
Tiroid hastalig 1 (1.3) 6 (2.7) 7 (2.3)
Epilepsi 5 (6.4) 3 (1.3) 8 (2.7)
Depresyon 2 (2.6) 3 (1.3) 5 (L.7)
Yiiksekten diisme 3 (3.8) 1 (0.4) 4 (1.3)
Diger 16 (20.3) 40 (17.8) 56 (38.1)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligt IYE: Idrar yolu enfeksiyonu KBY: Kronik bobrek yetmezligi
SVH: Serebrovaskiiler hastalik KAH: Koroner arter hastaligit KKY': Konjestif kalp yetmezligi

*: Bir hastanin birden fazla tanisi olabilir
**: Patolojik olarak kanitlanmis tani

Tiim hastalarin palyatif bakim merkezine nereden geldikleri degerlendirildiginde sirasiyla hastane servisleri 176
(%58.5), yogun bakim 66 (%21.9) ve evden yakinlari araciligiyla 45 (%15.0) basvurduklart goriildi. Tim
hastalarin palyatif bakim merkezindeki tedavileri sonrasindaki durumu degerlendirildiginde sirasiyla en sik eve
taburcu edildikleri 113 (%37.5) hasta, 6lim 99 (%32.9) hasta, hastane yatakli servislerine sevk 54 (%17.9) hasta,
yogun bakima 31 (%10.3) hasta sevk edildigi ve bakimevine 4 (%1.3)hastanin yonlendirildigi goriildii. Geng (65
yas alt1) ve yasli(65 yas tizeri) grubun palyatif bakim merkezine geldikleri yer ve taburcu edildikleri yer agisindan
siklik siralamasi degismedi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin palyatif bakim merkezine geldikleri yer ve
palyatif bakim merkezinden cikis sekli
Hastalarin palyatif bakim merkezine geldikleri yer

<65 yas >65 yas Hepsi

n:78 (%) n:223 (%) n:301(%)
Servis 43 (55.1) 133 (59.6) 176 (58.5)
Yogun bakim 18 (23.1) 48 (21.5) 66 (21.9)
Ev 13 (16.7) 32 (143 45 (15.0)
Ulasilamadi 4 (5.1) 10 (4.5) 14 (4.7)
Hastalarin palyatif bakim merkezinden ¢ikis sekli

<65 yas >65 yas Hepsi

n:78 (%) n:223 (%) n:301(%)
Ev 28 (35.9) 85 (38.1) 113 (37.5)
Oliim 26 (33.3) 73 (32.7) 99 (32.9)
Servis 16 (20.5) 38 (17.0 54 (17.9)
Yogun bakim 7 (9.0 24 (10.8) 31 (10.3)
Bakimevi 1 (13) 3 (13 4 (13)

Geng(<65 yas) ve yaslt (=65 yas) hastalar palyatif bakim merkezine yatis sebepleri agisindan karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli sekilde geng hastalarin agr1 (%33.3 vs %22, p<0.046), yash hastalarin ise beslenme
bozuklugu (%62.8 vs %50, p<0.048) nedeniyle yattig1 goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Yash ve genclerin yatis sebeplerinin karsilastirilmasi

N:301 n (%) P
degeri

<65 yas, n:78 >65 yas, n:223

Agri palyasyonu 26 (33.3) 49 (22.0) .046**

Nefes darhgi 12 (15.4) 37 (16.6) .804

Beslenme destegi 39 (50.0) 140 (62.8) .048**

Basing yarasi bakimi 10 (12.8) 24 (10.8) .621

Hasta bakim egitimi 11 (14.1) 28 (12.6) 126

Antibiyotik devami 5 (6.4) 21 (9.4) 416

Diger 12 (15.4) 44 (19.7) 396

*%:p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Palyatif bakim merkezindeki takipleri sirasinda Olen ve yasayan hasta gruplar1 yatis sebepleri agisindan
karsilagtirlldiginda agr1 sikayetinin; 6len hastalarda yasayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi
(%41.4 vs %16.8, p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Olen ve yasayanlarin yatis sebeplerinin karsilastirilmasi
N:301 n (%)

Olen, n:99 Yasayan, n:202 | P degeri
Agri1 palyasyonu 41 (41.4) 34 (16.8) p<.001**
Nefes darhg: 21 (21.2) 28 (13.9) 105
Beslenme destegi 65 (65.7) 114 (56.4) 126
Basing yarasi1 bakim 7 (71.1) 27 (13.4) .105
Hasta bakim egitimi 8 (8.1) 31 (15.3) .078
Antibiyotik devam 3 (3 23 (11.4) .015**
Diger 16 (16.2) 40 (19.8) 446

**:p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tartisma

Ulkemizde palyatif bakim merkezi sayis1 ve klinik deneyimi giderek artmaktadir. Calismanuzda; hastaneden
bagimsiz bir binada hizmet veren bir palyatif bakim merkezine bir yil i¢inde yatan gen¢ ve yash hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini inceledik. Ayrica merkezde takibi sirasinda dlen ve taburcu olan hastalarmn yatis
sebeplerini karsilagtirdik. Hastalarin merkeze hangi kurumdan geldiklerine ve tedavi sonrasi nereye taburcu
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edildiklerine bakarak bu hasta grubunun saglik sistemi i¢indeki sevk dongiisiinii ortaya koymay1 amagladik. Bizim
calismamizda tiim hastalarin yas ortalamasi 70.9 idi, hastalarin %741 yash (>65 yas) ve %40’1 kadin hastayd: ve
ortalama yatis, sliresi 22,79+25,15 giindii. Tirkiye’den bildirilen iki ¢aligmada da demografik veriler benzer
bulunmustur.®® Yiiriiyen ve arkadaslarinin 2 yillik siirede yatan 319 hastay: inceledikleri ¢alismada komorbid
hastaliklarin en sik nedeni olarak malignite (%44), daha sonra enfeksiyon hastaligi (%33) ve serebrovaskiiler
hastalik (%10) oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise yashida en sik goriilen ilk ii¢ hastalik sirayla malignite
(%37), hipertansiyon (%35) ve serebrovaskiiler hastalik (%30) iken; gencte malignite (%47), serebrovaskiiler
hastalik (%20) ve diyabet (%18) idi.

Tim hastalarin palyatif bakim merkezine geldikleri yer ve merkezden taburculuk sekline bakildiginda palyatif
bakim merkezine en sik hastane servislerinden (%58.5), daha sonra sirayla yogun bakimdan sevk(%21.5) ve evden
basvuru (%15) seklinde oldugu; palyatif bakim merkezinden ayrilig seklinin ise en sik eve taburcu (%37.5), daha
sonra sirayla 6lim (%32.9) ve servise sevk (%17.9) seklinde oldugu ve bu oranlarin geng ve yasl hastalar arasinda
benzer oldugu goriildii (Tablo 2). Miniksar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da palyatif bakimdan ayrilis sekli en
sik eve taburcu (%42.7) daha sonra 6liim (%36.8) ve yogun bakima sevk (%8.7) edildigi bulunurken’, Al-Jamal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise en sik ayrilis seklinin 6liim (%53) daha sonra eve taburcu (%40) ve servise
sevk (%4) oldugu goriildii.® Eve taburculuk ve 6liim oranlarinin tiim g¢aligmalarda hastane servisi ya da yogun
bakima sevkten daha yiiksek oranda oldugu dikkat cekmektedir. Bunun sebebi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
terminal donem hastaliklar1 sebebiyle merkezde 6lmesi ya da son giinlerini evde gecirmeyi arzulamasi olabilir.
Yine c¢aligmamizda hastalarin antibiyotik devami, resiisitasyon sonrasi hasta yakini egitimi, agri ve beslenme
palyasyonu gibi sebepler basta olmak tizere palyatif bakim merkezine en sik hastane servislerinden sevk edilmesi
(%58.5); palyatif bakim merkezlerinin saglik sistemi tizerindeki kronik bakim yiikiinii hafiflettigini gosteriyor
olabilir.

Calismamizda palyatif bakim merkezine basvuran yash hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yatis sebebi istatistiksel
olarak anlamli sekilde beslenme destegi almakti.Yaslilarda; hem yaslanmayla birlikte istahsizlik, tat ve koku alma
kapasitesindeki duyusal degisiklikler, hem de onkolojik hastalifin ilerlemesiyle istah kaybi olur, ayrica sosyal
izolasyon ve depresyon gibi duygusal ve ekonomik sebeplerle bu hastalarin gida tiiketiminde azalma meydana
gelir.® Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu ilerlemis norodejeneratif hastaliklar veya serebrovaskiiler hastaliklar
nedeniyle yeme ya da yutma sorunlar ile nazogastrik yol ya da perkiitan endoskopik gastrostomi ihtiyaci olan
hastalardi. Ozellikle maliginite ve ndrodejeneratif hastaliklar1 olan yash hastalar icin birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda nutrisyon taramasi yapilarak erken beslenme destegi baslanmasi; muhtemel komplikasyon ve
girisimsel miidahaleleri azaltabilir.

Agr1; basta kanser olmak iizere birgok kronik progresif hastaligin seyrinde goriilen ve yasam kalitesini en ¢ok
bozan semptomlardan biridir. Palyatif bakimin temel amaci agriy1 dindirmek ve meydana gelmesini onleyerek
yasam Kkalitesini arttirmaktir. Daha Once yapilan bir ¢alismada’™ palyatif bakimdaki 418 kanser hastasinda yatis
endikasyonunun %68 oraninda agr1 oldugu ve baska bir calismada ise agrimin %82 ile ilk sirada geldigi
gosterilmistir. ' Bizim ¢alismamizda agrinin geng hastalarda yatis sebebi olarak daha sik bulunmasmin sebebi;
yatan geng hastalarda malignitenin sik olmasi ve yash hastalarin demans ve serebrovaskiiler hastalik gibi kognitif
bozukluklar sebebiyle agriy1 yeterince ifade edememeleri olabilir.

Palyatif bakim takipleri sirasinda 6len ve yasayan hastalar yatig sebepleri acisindan karsilagtirildiginda; dlenlerde
agri, yasayan hastalarda ise antibiyotik tedavisi i¢in bagvurunun daha yiiksek oranda oldugu goriildi. Agr
nedeniyle yatiglarda mortalite yiiksekliginin sebebi bu hastalarin; terminal dénemde, hastaligina yonelik tim
tedavileri kesilmis ve yaygin metastazlari nedeniyle agri palyasyonu igin yatirilmalari olabilir. Elsayem ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da agri, 6len palyatif bakim hastalarinda daha yiiksek orandaydi.'? Ayrica
agrinin hem tanisinin hem de yonetiminin palyatif bakim dig1 saglik kuruluslarinda yetersiz olmas: ve hastalarin
palyatif bakima yonlendirilmelerindeki gecikme de agrili hastada mortalitenin yiiksekligini agiklayabilir.'?

Sonu¢

Yasli hastalarda genglere gore istahsizlik, anksiyete ve bulanti semptomlar1 daha farkli prezente olur ve daha
siktir.'* Yagli hastalar ayrica genglerle karsilastirildiginda demans nedeniyle daha fazla palyatif bakima yatmakta'®,
daha fazla kanser dis1 tanis1 bulunmakta ve yasam sonu olarak degerlendirilerek daha fazla tedavileri
kesilmektedir.'® Calismamizda geng hastalarda agri, yash hastalarda beslenme sorunlarinin 6n planda bulunmasi;
bu iki dnemli probleme palyatif bakim siirecinde oldugu kadar palyatif bakim dncesinde de uygun tarama testleri ve
tedavilerle miidahale edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kisithhiklar: Bulgularimiz tek merkez deneyimini yansitmaktadir ve diger kurumlara genellenemeyebilir. Palyatif

bakim merkezine yapay beslenme ihtiyaci ile yatan hastalarda nutrisyonel degerlendirme yapilmamis olmasi ve
agr1 nedeniyle yatirilan hastalara agr1 degerlendirme 6l¢egi uygulanmamis olmasi ¢alismamizin kisitliligi olabilir.
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