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Clinical and Demographic Characteristics of Patients Hospitalised in Paediatric Palliative Care: A Single Centre
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Abstract: The demand for pediatric palliative care is increasing. This study aimed to evaluate the clinical and demographic
characteristics of patients hospitalized in Mersin's pediatric palliative center over the past six months. Files of inpatients aged 1
month to 18 years, followed between 01/06/2023 and 01/01/2024 in the Pediatric Palliative Care Service of Mersin City Training
and Research Hospital, were retrospectively reviewed. The median age of 279 patients (59.1% boys, 40.9% girls) was 62 months,
with a median hospitalization length of 7 days. The most common diagnosis was cerebral palsy and mental motor retardation
(42.7%). Malignancy was among the least common diagnoses (0.7%). Lower respiratory tract infections (46.2%) and increased
seizure frequency (20.8%) were frequent hospitalization reasons. While 69.5% of the patients were Turkish citizens, 15.8% were
from out of the city. 67.4% were admitted from the pediatric emergency department, and 32.6% from intensive care units. 17.2%
had a tracheostomy and were dependent on home mechanical ventilation. Among those requiring nutrition, 10% were fed by
nasogastric tube and 20% by percutaneous endoscopic gastrostomy. A ventriculoperitoneal shunt was present in 11% of patients.
Pressure sores were detected in 6.5%. 93.2% were discharged, 6.1% were transferred to the pediatric intensive care unit, and 15
patients died. More resources are needed for oncological patient support. Further studies should address pediatric palliative care
more broadly and overcome field deficiencies.
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Ozet: Giniimiizde pediatrik palyatif bakima olan talep ve gereksinim giderek artmaktadir. Bu nedenle, Mersin'deki pediatrik
palyatif merkezinde son alt1 ay i¢inde yatan hastalarmn klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmeyi ve bu alanda edindigimiz
deneyimleri paylagsmayi hedefledik. Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Palyatif Bakim Servisi'nde, 01/06/2023 ile
01/01/2024 tarihleri arasinda takip edilen, 1 ay ile 18 yas araligindaki yatan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen 279 hastanin (%59.1 erkek, %40.9 kiz) medyan yas1 62 ay ve medyan yatis siiresi 7 giin olarak belirlendi. En
yaygin yatis tanis1 %42.7 ile serebral palsi ve mental motor retardasyondu. Malignite ise %0.7 ile en az gériilen yatis tanilarindan
biri idi. Yatig nedenleri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (%46.2) ve nébet sikliginda artis (%20.8) 6ne ¢ikmaktaydi.
Hastalarin %32.6’s1 yogun bakim sonrasi tedavi igin kabul edilmisti. %69.5'i Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 iken, sehir digindan
gelen hasta sayis1 %15.8'di. %67.4'U ¢ocuk acil servisinden, %32.6's1 yogun bakim {iinitelerinden kabul edilmisti. %17.2'sinde
trakeostomi mevcuttu ve ev tipi mekanik ventilator bagimliydi. Beslenme gereksinimi olan hastalarin %10'u nazogastrik tiip, %20'si
ise perkiitan endoskopik gastrostomi ile beslenmekteydi. Hastalarin %11’inde ventrikiiloperitoneal sant mevcuttu. Basi yarasi
%6.5'inde tespit edildi. %93.2'si taburcu edilirken, %6.1'i gocuk yogun bakim iinitesine devredildi. Sonug olarak, 15 hasta yagamini
yitirdi. Onkolojik hastalarin takibi ve desteklenmesi i¢in daha fazla kaynaga ihtiyag vardir. Pediatrik palyatif bakimm daha genis
kapsamda ele alinmasi ve bu alandaki eksikliklerin giderilmesi igin ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1. Giris

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), pediyatrik

palyatif bakimi (PPB) c¢ocuklarin ve
ailelerinin ~ yasam  kalitesini  artirmay1
hedefleyen, hayati kisitlayan ve kronik

hastaligi olan c¢ocuklarla ilgilenen, fiziksel,
psikolojik  ve  psikososyal ihtiyaclarina
odaklanan ve multidisipliner bir yaklasim
sunan yeni bir sagllk alam olarak
tanimlanmaktadir (1). Kronik hastaliklar, uzun
stireli veya kalict tibbi durumlar1 ifade eder.
Bu hastaliklar genellikle ilerleyici olup,
stirekli tibbi bakim ve izlem gerektirir. Kronik
hastaliklara sahip ¢ocuklar genellikle birden
fazla organi etkileyen bir¢ok saglik sorunuyla
karsi karsiya kalirlar. Ornekler arasinda
metabolik hastaliklar, noéromiskiiler
hastaliklar, kronik bobrek hastaliklari, kalp
yetmezligi gibi komplikasyonlar gelistiren
konjenital kalp hastaliklar1 ve terminal donem
kanser hastalar1 bulunur (2). Teknoloji bagimli
cocuklar, yasamak ve temel viicut
fonksiyonlarini  siirdiirebilmek igin siirekli
medikal cihazlara bagli olan ¢ocuklardir. Bu
cihazlar arasinda ventilatorler, beslenme
pompalart ve diyaliz makineleri bulunabilir

Q).

Her yil diinya ¢apinda, PPB’e ihtiyag duyan
cocuk sayisi 21 milyona kadar ¢ikmaktadir ve
bunlarm 8 milyonu PPB  gerektiren
problemlere sahiptir (4). PPB, yetiskin
palyatif bakimdan cesitli yonlerden O6nemli
Olciide farkliliklar gosteren bir uzmanlik

alamdir.  Cocuklarda  palyatif — bakim,
yetigkinlerle kiyaslandiginda daha az 6lim
vakas1  goriilmektedir.  Teshislerin  ¢ogu

cocuklara oOzgiidiir ve bircok durum son
derece nadirdir. Palyatif bakim siireci
cocuklarda birka¢ giin, ay veya baz
durumlarda uzun yillara yayilabilir. Saglik
bakim destegi Ozellikle teknolojiye bagimh
olan ¢ocuklar i¢in sadece ¢ocugu degil, aileyi
de kapsamaktadir. Cocuklar yasami kisitlayan
bir durumla karsi karsiya olsalar dahi fiziksel,
duygusal ve biligsel olarak gelisimlerine
devam ederler. Ozellikle {iziicii olan, gocugun
iletisim becerileri ve durumunu anlama
yetenegidir. Bu nedenle, PPB siirecindeyken
egitim ve oyun saglanmasi Onemlidir ve
birgok tilkede yasal bir hak olarak kabul
edilmektedir (5). 2009 yilinda Tirkiye’de
ulusal kanser kontrol programi kapsaminda

palyatif bakimin Onemi vurgulanmis ve
ardindan T.C. Saglhk Bakanlig1 tarafindan
yirlitilen "Palyatif Bakim (Palya-Tiirk)
Projesi" ile palyatif bakim medikal bir disiplin
olarak kabul edilmistir. 2015 yilindan itibaren

Saghik  Hizmetleri  Genel  Midiirligi
tarafindan palyatif bakim merkezlerinin
tescillenmesi  siireci baslatilmis ve bu

merkezler 6zellik arz eden birimler arasina
alimmstir.  Ulkemizde Saghk Bakanhg
biinyesinde hizmet veren tescilli 11 ¢ocuk
palyatif bakim merkezi bulunmaktadir ve bu
merkezlerde toplam 123 palyatif bakim yatag:
mevcuttur.  Tirkiye,  hizmet  sunumu
siiflamasinda, palyatif bakim hizmetlerinin
%39 oraninda yerel servisler araciligiyla
saglandig iilkeler arasinda yer almakta olup,
bu hizmetlerin biiyiik bir kismi devlet destekli
hastanelerde sunulmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan yonetmeliklerle, palyatif
bakimmm tanimmi  yapilmig, bu bakimin
kurumsallagmasi, hizmetlerin gelistirilmesi ve
yayginlagtiritlmasi, egitimli ve deneyimli
ekiplerin olusturulmasi ve hasta ile ailelerinin
bu  hizmetlere  erisiminin  saglanmasi
hedeflenmistir  (6). Saglik  Bakanlig1
tarafindan palyatif bakim, hastalarin ve
ailelerinin ~ yasam  kalitesini  artirmay1
amaglayan, fiziksel, psikososyal ve ruhsal
destek saglayan bir hizmet olarak tanimlanir.
Palyatif bakim hizmetlerine yatig
endikasyonlari, tedavi edilemez ve ilerleyici
hastaliklarin son asamalarinda olan hastalar,
semptom  yoOnetimi  gerektiren  kronik
hastaliklara sahip bireyler ve kompleks bakim
gereksinimleri  olan  teknoloji  bagimh
cocuklar1 kapsar. Palyatif bakimin diizeni,
multidisipliner bir yaklagimla, hastalarin
fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglarim
karsilamaya yonelik olarak organize edilmistir
Palyatif bakim hizmetlerindeki temel amacg,
hayati tehdit eden bir hastaliga sahip
bireylerin yasadigi aciy1r hafifletmek igin
gereken kapsamli yaklagimi sunmaktir (7, 8).
Teknolojinin ilerlemesiyle Dbirlikte bir¢ok
cocuk kanser, dogumsal/genetik bozukluklar,
noromiiskiiler hastaliklar gibi ¢oklu tedavi ve
PPB gerektiren ciddi ve yasamu tehdit eden
kronik durumlarla beraber yasamaktadir.
Cocuk palyatif bakim alaninda son yillarda
hizli bir biiyiime yasanmig olsa da, yagami
tehdit eden kosullart olan ¢ogu ¢ocuk heniiz
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evrensel bir standart olarak es zamanl palyatif
bakim alamamaktadir (9, 10).

Bu ¢alisma, iilkemizde gelismekte olan bir
alan olan PPB’da yatan hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin incelenmesi, yasam
sonu bakimin etkinliginin degerlendirilmesi
ve bu alandaki gereksinimlerin anlagilmasi
amacityla yapilmustir.

2. Gerec ve Yontem

Calismamiz, Mersin  Sehir  Egitim  ve
Arastirma Hastanesi cocuk palyatif bakim
servisimde, Haziran 2023 ile Ocak 2024
tarihleri arasinda alt1 aylik bir siire boyunca
takip edilen, 1 ay ile 18 yas arasindaki toplam
279 hasta iizerinde Mersin Toros Universitesi
Etik Kurulu'nun onayiyla gerceklestirilmistir.
(Protokol No: E-22.04.2024/67). Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi, pediatri
servisinde toplam 130 yatak, 30 ¢ocuk yogun
bakim, 60 yenidogan yogun bakim yatag: ile
cocuk  hastalarimiza  kapsamli  bakim
saglamaktadir. Hastanemiz ¢ocuk palyatif
bakim servisi, Saglik Bakanligi biinyesinde
hizmet veren tescilli toplam 24 palyatif bakim
yatag1 ile hizmet sunmaktadir. Cocuk palyatif
ekibi; Bir profesor doktor, bir uzman doktor,
hemsire, diyetisyen/beslenme uzmant,
nutrisyon hemsiresi, fizyoterapist, klinik
psikolog, c¢ocuk gelisimi uzmani, is-ugras
terapisti (ergoterapist) ve manevi bakim
uzmanindan olusmaktadir. Mersin  Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk palyatif
bakim servisi, yaklasik 5 yildir aktif olarak
hasta kabul etmektedir. Her hastaya bir
refakatci, genellikle anne eslik etmektedir.
Hasta basina diisen hemsire sayisi standart
servislere gore daha yiiksek tutulmakla
beraber  hastalarin  ihtiyaglarina  gore
diizenlenir. Odalar genellikle tek kisilik olup,
gerekli oldugunda izolasyon sartlarina uygun
olarak  diizenlenir.  izolasyon  odalar,
enfeksiyon riskini minimize etmek igin 6zel
olarak tasarlanmistir. Cocuk palyatif bakim
servisinde yatmakta olan hastalarin ayrintili
dosya verileri retrospektif olarak hastanemiz
veritabanindan kaydedildi. Caligmaya, yasam
kalitesini artirmak ve semptom yOnetimi
saglamak amaciyla palyatif bakim ihtiyact
olan ¢ocuk hastalar dahil edildi. Bu kapsamda,
kronik ve tedavi edilemez hastaliklara sahip
cocuklar degerlendirildi. Akut ve kisa siireli

tedavi gerektiren durumlar, palyatif bakim
kriterlerine uymayan hastalar, dosya bilgileri
eksik  veya  yetersiz olan  hastalar,
yenidoganlar, 18 yasimn iizerindeki hastalar ve
tekrarlayan ~ yatislar  ¢aligmaya  dahil
edilmedi.Bu amagcla, hayati tehdit eden
hastalifit olan ve kronik bakim ihtiyaci
bulunan hastalarin klinikk ve demografik
Ozelliklerini iceren Ozgiin bir veri toplama
formu olusturuldu. Tiim hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, etnik koken), PPB
merkezine hangi klinikten kabul edildigi,
tanilar1  (metabolik, norolojik, genetik,
solunumsal, gastrointestinal, kardiyovaskiiler,
hematolojik/onkolojik, renal, endokrinolojik
ve travma gibi diger nedenler), yatis esnasinda
basit yarasi olup olmadigi, solunum cihazi
ihtiyaci, trakeostomi ve beslenme durumu,
yatig siireleri ve hastaneden taburculuk
durumlar hasta dosyalarindan kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS 20.0 version software
(SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde
(%), ortalama ve standart sapma olarak
belirtildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig
Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilmamasi nedeni ile ortalama,
minimum ve maksimum degerler hesaplandi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edildi.

3. Bulgular

Alt1 ay siiresince PPB merkezinde yatarak
tedavi goren 279 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tekrarlayan yatiglarla birlikte toplam yatis
sayist 419°du. Hastalarin 114’1 (%40.9) kiz,
165’1 (%59.1) erkekti. Ortalama yas=62
(min=5, maksimum=216) ay’du.
Hastalarimizin =~ 194’4 (%69.5)  Tiirkiye
Cumhuriyeti (TC) vatandasi iken, 85’
(%30.5) Suriye uyrukluydu. Sehir disindan
sevkle gelen hasta sayis1 44 (% 15.8) idi. PPB
merkezinde yatan hastalarin %67.4'i (n= 188)
cocuk acil servisinden, ikinci sirada ise
toplamda %32.6's1 (n= 91) yenidogan yogun
bakim (YDYB) (%7.2) ve ¢cocuk yogun bakim
iinitelerinden  (CYBU)  (%25.4)  kabul
edilmisti. Medyan yatig siiresi 7 giindii (en
az=1, en fazla=71). Hastalarin %17.2’sinde
(n= 48) trakeostomi mevcuttu ve %17.2 (n=
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48) hastanin ev tipi mekanik ventilator
kullanmaktaydi. Hastalarin %10°u (n= 28)
nazogastrik (NG) tiip, %20.1’i (n= 56) ise
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiipii
yardimiyla enteral beslenme iiriinleriyle
beslenmekteydi. Hastalarin %69.5’u (n= 194)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve genel klinik 6zellikleri.

Toplam, n

oral beslenebiliyordu. Bas1 yarasi ise
hastalarin  %6.5’inde (n= 18) mevcuttu.
Hastalarin %11.1’inde (n=31)

ventrikiilperitoneal sant (VP) vardi. Hastalarin
demografik ve genel klinik o6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Toplam

Cinsiyet, n, K/E
Uyrugu
TC

Suriye

Sehir disindan sevkle gelen hasta sayist
Geldigi klinik

Cocuk acil

Yogun bakim (Cybii, Ydybii)
CYBU

YDYBU

Akrabalik

Asilari tam
Trakeostomi varligi

Ev tipi mekanik ventilator ihtiyact

Beslenme degerlendirme
Enteral beslenme

NG tiip
PEG
Oral

Parenteral beslenme

Bas1 yaras1 mevcudiyeti

Hastaneden taburculuk durumu
Eve taburcu

CYBU’ne transfer

Oliim

Hastalarin tan1 kategorisi; serebral palsiler
%42.7 (n= 119) ile en sik goriilen taniyr
olusturmaktaydi.  Metabolik/nérometabolik
hastaliklar, hipoksik beyin hasar1, travma

279 n (%)

114/165 (40.9/59.1)

194 (69.5)

85 (30.5)
44 (15.8)

188 (67.4)
91 (32.6)
71 (25.4)
20 (7.2)

80 (28.7)
143 (51.3)

48 (17.2)
48 (17.2)

28 (10)
56 (20.1)
194 (69.5)
2(0.7)

18 (6.5)

260 (93.2)
17 (6.1)
15 (5.4)

sonrasi beyin hasari sirastyla %16.5, %13.3 ve
%8.2  olarak giderek azalan siklikta
goriilmekteydi. Malign hastalik tanist 2
hastada mevcuttu. Hastalarin tanm1 kategorisi
Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin tam kategorisi, (n=279)

Tamlar n %
Serebral palsi, MMR 119 42.7
Metabolik/Nérometabolik hastaliklar 46 16.5
Hipoksik beyin hasar1 37 13.3
Travma sonrasi beyin hasar1 23 8.2
Diger 18 6.5
Meningomyelosel/hidrosefali 16 5.7
Genetik/konjenital sendromlar 12 4.3
Konjenital kalp hastaliklar1 6 2.2
Malignite 2 0.7
Yatis nedenleri degerlendirildiginde; alt (Tablo 3). Hastalarin genel semptomlarina ve

solunum yolu enfeksiyonlar1 %46.2 ile en
fazla sayiy1 olusturuyordu. Bunu sirasiyla
nobet sikliginda artis  (%20.8), diger
enfeksiyonlar (%18.3) ve yogun bakim
sonras1 tedavinin devami, eve uyum siireci,
anne/babalarin ¢ocuklarin bakimi ile ilgili
egitimi i¢in yatislar (%10) olusturmaktaydi

sistem etkilenmelerine baktigimizda birinci
sirada norolojik semptomlar %68.8 (n=192),
daha sonra solunum sistemi semptomlari
%20.8 (n=58) ve gastrointestinal semptomlar
%6.1 (n=17) gelmekteydi, diger semptomlarin
siklign azalarak devam ediyordu. Sistemlerin
tutulumu Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin PPB’ne yatis nedenleri ve sistemlerin etkilenimi

Yatis nedenleri

Alt solunum yolu enfeksiyonu
Nobet sikliginda artis

Diger enfeksiyonlar

Yogun bakim sonrasi yatis
Diger nedenler

Sistemlerin tutulumu

Norolojik semptomlar (ndbet, spastisite, hipotoni, konfiizyon)

Solunum sistemi semptomlari (solunum sikintisi, apne, asirt sekresyon)

Gastrointestinal semptomlar (GIS kanama, bulant, kusma, ishal, diyare, disfaji, reflii vb.)
Nefrolojik sistem (IYE, norojen mesane, renal tas, renal yetmezlik, hipertansiyon vb)
Kardiyovaskiiler semptomlar (tasikardi, bradikardi, myokardit vb)

Endokrin (hipo-hipertroidi, hipo-hiperglisemi, DM, diger hormonal bozukluklar)
GIS: Gastrointestinal sistem, [YE: Idrar yolu enfeksiyonu

n=279 %
129 (46.2)
58 (20.8)
51(18.3)
28 (10)

13 (4.7)

58 (20.8)
17 (6.1)
7(2.5)
4(1.4)
1(0.4)

715

192 (68.89)



Osmangazi Tip Dergisi, 2024

Hastalarin taburculuk durumu incelendiginde
%93.2’sinin evine taburcu edildigi, %6.1’inin
ise kotiilestigi icin ¢ocuk yogun bakim
iinitesine transfer edildigi saptandi. PPB
servisinde hastalarin = %5.4iniin  (n=15)
durumu 6liim ile sonuglandi (Tablo 1).

4. Tartisma

Tibbi ve teknolojik tedavilerdeki gelismeler
sayesinde son yillarda bebek ve c¢ocuk
Olimleri belirgin sekilde azalmistir, ancak
hayati tehdit eden kronik hastaliklarla yasayan
teknolojiye bagimli ¢ocuklarin sayisinda hizl
bir artis yasanmaktadir. Bu ¢ocuklar ¢ogu
yirmi yil dncesine gore daha uzun yagamakta
ancak  siklikla  yasamlarim1  siirdiiren
teknolojilere bagimli olmaktadir. Bu durum,
PPB merkezlerine olan ihtiyacin diinya
genelinde artmasina neden olmustur (11).

Tiirkiye'de PPB hizmetleri ilk olarak 2015
yilinda baslamustir. Ulkemizde son
istatistiklere gore, toplam 5,438 palyatif
bakim yataginin sadece 129w pediatrik
yataklardan olusmaktadir. Diinya Palyatif
Bakim Atlasi'mna gore, c¢ocuklar kiiresel
palyatif bakim ihtiyacinin %7'sini
olugturmaktadir. Bu baglamda, Tirkiye'de
PPB yatak sayisinin 350min iizerinde olmasi
gerekmektedir (12). Bu calismanin amaci,
iilkemizin en fazla sayida 24 yatakli pediatrik
palyatif bakim initesinde takip edilen
hastalarin genel ozelliklerini degerlendirmek
ve klinik deneyimlerimizi paylasarak bu
konuda yapilmasi gereken diizenlemelere 151k
tutmaktir. Calismamizda yas ortalamasi 62 ay
idi. Gans ve ark (13) tarafindan yapilan bir

calismada, PPB {initesinde takip edilen
hastalarin yas ortalamasi ve kiz-erkek
oraninin benzer oldugu goriildi.

Hastalarimizin hastanede ortalama kalis siiresi
7 giin olup, en uzun siire yatan hasta 71 giin

stireyle kalmigtir. Palyatif bakim
iinitelerimizdeki  ortalama yatig  siireleri
literatir  ile  uyumluydu (2, 13-15).
Hastanemizde, YDYB kliniklerinden

sendromik bebekler veya kronik hastaligi olan
cocuklarin ev tipi mekanik ventilator ihtiyact
nedeniyle yogun bakim iinitelerinden
devralimmasi ve ailelerin egitimi amactyla
palyatif bakim hizmeti oldukca yaygindir.
Yiksek hasta sayimiz, bu ihtiyacin dnemini
ve gerekliligini  vurgulamaktadir.  Takip

ettiSimiz  hastalarda  tan1  kategorisine
bakildiginda, noérolojik semptomlar1 olan
serebral palsii, MMR ve ndrometabolik

hastaliklarin ilk sirada oldugu goriildii. Bu
sonug literatiir ile uyumluydu (16, 17). 2015
yilinda yapilan, palyatif bakimmn bir bileseni
olan evde bakim hizmeti alan hastalarin
degerlendirildigi baska bir calismada benzer
sekilde birinci siray1 serebral palsi ve motor
mental retardasyonu olan ndrolojik hastalarin
aldig1 gozlemlenmistir  (16). Ancak
literatiirdeki  bazi  caligmalarda, PPB
hastalarinda genetik hastaliklar ve konjenital
sendromlar, calismamizdan farkli olarak ilk
siralarda yer almaktadir (13, 18). Literatiirde,
PPB iinitelerindeki onkolojik hastalarin orani
genellikle %20 olarak bildirilmektedir (16).
Bu calismada, izlenen onkolojik hastalarin
yalnizca %0.7'sinin pediatrik palyatif bakim
hizmetlerinden faydalandig: belirlenmistir. Bu
oran, merkezimizde onkolojik hastalarin
pediatrik  palyatif bakim imkanlarindan
yeterince yararlanmadigini gostermektedir. Bu
durumun, aileler ve saglik profesyonelleri
arasinda bu konuda yeterli bilgi ve
farkindaligin olmamasiyla iligkili oldugunu
diistinmekteyiz. Onkolojik hastaligt olan
cocuklarin palyatif bakim ihtiyaci olabilecegi,
bu konudaki farkindaligin ve bakimdan
sorumlu hastaya temas eden herkesin bilgi
diizeyinin artirilmast gerektigini
gostermektedir. Ancak, bu calismanin tek
merkez deneyimi oldugu ve hastanemizin
isleyis protokoliiniin genele yansitilmasinin
uygun olmayacagi g0z oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, daha genis
kapsamli c¢aligmalarin yapilmast ve PPB
hizmetlerinin yayginlagtirilmast ve
bilinirliginin artiritlmas1 6nemlidir.

Hastalarimizin %17.2’sinin ev tipi mekanik
ventilatére bagimli oldugu ve trakeostomiden
solunum destegi almakta oldugu goriildi.
Literatirde bu konuda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Nolte-Buchholtz ve ark.‘nin
(19) yaptig1 bir ¢aligmada bu oran1 % 8 olarak
tespit edilirken, Ayar ve ark’nin (20) yaptig
calismada %49 hasta ev
tipi mekanik ventilator ~ bagimliydi.  Yine
Sargin ve ark’nin (21) yaptigi ¢alismada, bu
calisma ile benzer olarak hastalarin
%16.4'inde trakeostomi mevcutken,
%14.8'Inin ev tipi mekanik ventilatore
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gereksinimi oldugu tespit edildi.
Hastalarimizin %32.6’s1 ¢cocuk yogun bakim
ve YDYB iinitelerinden devralinmisti. Palyatif
bakim gerektiren hastalarin ¢ogu, PPB
hizmetlerinin eksikligi nedeniyle ¢ocuk yogun
bakim veya normal yatakli servislerde tedavi
edilmektedir. Palyatif bakim {initelerinin
sayisinin ve kalitesinin artmasi, yogun bakim
unitelerindeki  yatak  doluluk  oranlarini
azaltabilir. Boylece CYB ihtiyaci olan bir
cocuk icin sevk zincirine gerek olmadan
Pediyatrik palyatif bakimda, semptomlarin
hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan gerekli miidahaleler yapilabilir. Oral
beslenme, sosyal etkilesimlerden
faydalanmasina olanak tanirken, NG ve PEG
ile beslenme ise beslenme giivenligini ve
etkinligini artirmaktadir. Ayrica, bu beslenme
yontemleri, semptom yonetiminde etkili
olmaktadir; O6rnegin, oral beslenme yoluyla
agn kesici ilaglarm alim kolaylagabilir (16).
Yatig  siireleri  boyunca  hastalarimizin
beslenme tercihleri genellikle oral alima
dayaliydi. Sadece beslenme ihtiyaglarini
karsilayamadiklari dénemde  parenteral
beslenmeye gegen hasta sayimiz %0.7 olarak
kaydedildi. Bu sayi, palyatif bakim
standartlarina gore oldukca diigiiktii ancak
calismamizla benzer literatiirler mevcuttur
(20, 21). Her hasta i¢in uygun ve etkili
beslenme planlart olusturmak icin siirekli
olarak kaynaklarimizi giiclendirmemiz
gereklidir. ~ Calismamizda,  hastalarimizin
%93.2'si taburcu edilirken, %6.1'1 ¢ocuk
yogun bakim servisine devredildi. Mortalite
orani ise %5.4 olarak belirlendi. Feudtner ve
ark. (22) PPB’da %30 oraninda mortalite
bildirmistir Bu bulgular, saglik
hizmetlerimizin etkinligi ve hasta bakiminin
kalitesi acisindan o©nemli bir gostergedir.
Calismanin retrospektif olmasi ve onkolojik
hasta sayisimin  smirlt  olmast  kisitlayici
faktorlerdir. PPB gereksinimlerini kapsamli
bir sekilde anlamak ve ele almak icin daha
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Arastirmalar ve Yaym Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Karar No: 2024/67 Onay Tarihi:22.04.2024).

Onam: Yazarlar retrospektif bir calisma oldugu i¢in
olgulardan imzali onam almadiklarini beyan etmislerdir.
Telif Hakki Devir Formu: Tim yazarlar tarafindan
Telif Hakki Devir Formu imzalanmustir.

Yazar Katki Oranlari: Konsept: SA, OE. Tasarim: SA,
OE, SS. Veri Toplama veya Isleme: SA. Analiz veya
Yorum: SA, OE, SS. Literatiir Taramast: SA, OE, SS.
Yazma: SA

Hakem Degerlendirmesi: Hakem degerlendirmesinden
gecmistir.

Yazar Katkisi: Caligmada tiim yazarlar esit oranda katki
sunmustur.

Cikar Catismas1 Bildirimi: Yazarlar cikar g¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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