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Amag: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Palyatif Biriminden faydalanan hasta
profilini cikarmak Yéntem: Hastanemiz Palyatif Bakim biriminde 15.03.2017/15.03.2018
tarihleri arasinda yatan 850 hastanin dosyalar1 HBYS iizerinden retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait yas, cinsiyet, hastanede kalis siiresi, yatis tanisi, beslenme durumu ve taburculuk
durumlar1 degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan 850 hastanin 450’si %53’si kadin,
400t %47’si erkek hasta idi. Palyatif Bakim biriminde yatan hastalarin yas ortalamasi 69.3+17.6
olup, hastanede ortalama kalis stireleri 11.2+13.3 giin olarak belirlendi. Hastalarin 242’si (%28)
malignite ve maligniteye bagh komplikasyonlar nedeni ile hastanede yatirildi. 217 hasta (%25)
serebrovaskiiler hastaliklar ve sekelleri nedeniyle yatirildi. Bu tanilarla yatan hastalarin 162’sine
(%18) beslenme bozuklugu ve yatak yarasi tanilari eslik etmekteydi. Bu hastalarin 423’tintin
(%50) beslenmesi enteral ve parenteral yolla saglandi. Hastalarin 468’i (%55) baska bir bransa
sevk edilirken, 282’si (%33) taburcu edildi, 100 (%11) hasta ex oldu. Sonug: Diinyada Palyatif
bakim birimleri yaygin olmakla birlikte tilkemizde bir¢cok hastanede yeni acilmaktadir. Diinyanin
her yerinde yaslh niifustaki ve kronik hastaliklardaki artis, palyatif bakim ihtiyacini artirmaktadir.
Bunun icin hasta profilinin belirlenip ona gore Palyatif Bakim Birimlerinin gerekli donamima ve
egitimli personele sahip olmas1 gerekmektedir.
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Hastalarin Retrospektif Analizi “ isimli calisma 28-29 Eyliil 2018 tarihleri arasinda izmir'de
gerceklesen I. Palyatif Bakim Sempozyumunda Sézli bildiri olarak sunulmustur.
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Palyatif bakim biriminde yatan hastalar

Retrospective analysis of hospital patient in the Mersin City Education
and Research Hospital Adult Palliative Care Unit

Abstract

Aim: Taking out the patient profile that is used in Mersin City Education and Research Hospital.
Methods: 850 inpatient's file which in the palliative care unit between 15.03.2017 and
15.03.2018 were analysed retrospectively. Age, gender, duration of hospital stay, admission
diagnosis, nutritional status and discharge status are analysed. Results: 450 of 850 patient
attending the research is distributed as %52 female, %47 male. The patient staying in the
Palliative care unit age avarage is 69.3+17.6, duration of hospital stay 11.2+13.3 days. 242 patient
(%28) stayed in the hospital because of malignancy and its complications. 162 of patients (%18)
with those diagnosis also have nutrition deficiency and decubitis ulcer. 423 of those patient's
(%50) nutrition was enteral and parenteral feeding.. 468 (%55) were transferred to another
department, 282 (%33) were discharged, 100 (%11) died. Conclusions: Although palliative care
units are common all around the world, in Turkey they are newly founded. Rising in elderly
population and chronic disiases all around the worl is rises palliative unit demands. Therefore
patient profile should be determined and according to that palliative care units should have

necessary equipment and trained staff.
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Giris

Palyatif bakim; saghk alaninda, kiir
saglamayr amac¢ edinmeksizin Oncelikli
olarak semptomlarin giderilmesi ya da
hafifletilmesi manasinda kullanilan bir
terimdir.! Koken aldig1 "Palliate (Palliare)"”
latince kokenli bir kelime olup, koruyucu ya
da kapsayici anlamindadir.2 Palyatif bakim,
gecmiste  tedavi edici  yaklasimlarin
tiilkendigi, son donem hastalarda giindeme
gelen bir yaklasimken; giinlimiizde palyatif
bakimin yasami tehdit eden hastaliklarin
tanisindan itibaren, tedavi edici yaklasimlara
ek olarak yiriitilmesi gerektigi gorisi
hakimdir.3 Hastanin agr1 ve diger
semptomlarinin giderilmesi, psikolojik ve
manevi destek saglanmasi, karsi karsiya
oldugu 6lim tehlikesine ragmen muimkiin
oldugunca aktif bir yasam siirdiirebilmesinin
saglanmasi, ailesinin desteklenmesi ve
egitimi ile palyatif bakim anlayisi amacina
ulagir.4

Palyatif bakimda yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik yedi altin kural;
iletisim, koordinasyon, semptom kontrold,
O0grenme aktiviteleri, bakim siirekliliginin
saglanmasi, bakim veren destegi ve yasam
sonu bakimdirs Ozellikle yasamin son
donemindeki hastalarda palyatif bakim ve
semptom kontrolii bircok faktoér nedeniyle
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komplike bir hal alir ve zorluk gosterir.
Tedaviyi zorlastiran bu faktorler; ileri yas
(olgularin tgte ikisi 65 yas ve iizeri),
malnutrisyon, diisik serum albumin
diizeyleri, otonom sinir sistemi
fonksiyonlarinda yetersizlik, azalmis renal
fonksiyon kapasitesi, sinirda algi diizeyi,
epilepsi esiginde diisme (metastatik beyin,
opioid kullanimi), uzun doénem opioid
tedavisi ve ¢oklu ilag tedavisidir.
Sorunlardaki gesitlilik ve yukarda bahsedilen
faktorler nedeniyle palyatif bakim, farkh
disiplinleraras1 iletisim ve koordinasyon,
dolayisiyla iyi bir ekip calismasi gerektirir.6
Ulkemizde Saglik bakanhg, palyatif bakim
hizmetlerinin  yiritilmesinde ¢ekirdek
grupta yer alacak meslek gruplarimi doktor,
hemsire, sosyal calismaci, diyetisyen,
psikolog olarak belirlemistir.” WHO-WPCA
eriskinlerde palyatif bakim gerektiren tibbi
durumlar1 (veya hastaliklari); kanserler,
alzheimer demans ve diger demanslar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, siroz, kronik
obstiiriktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet,
edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
(AIDS), bobrek yetmezligi, multipl skleroz,
parkinson hastalifl, romatoid artrit, ilaca
direncli tiiberkiiloz olarak belirlemistir.8

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri
uzun yillar goz ardi edilmistir.® Ancak yash
niifusun artmasi, teknolojinin ilerlemesi ve
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tedavi imkanlarinin artmasi ile yasam
beklentisinin yiikselmesi ve c¢ok sayida
yogun bakim birimlerinin a¢ilmasiyla kritik
hastalarin desteklenmesi tiim diinyada
oldugu gibi ililkemizde de biiylik oranda
palyatif bakim gereksinimini de beraberinde
getirmistir. Tiirkiye’de palyatif bakim
uzmanlar tarafindan hizmet verilen ticiincii
diizey kapsamli palyatif bakim merkezi
yoktur. Su an hastanemiz Palyatif Birimide
dahil olmak tlizere saglik sistemi igerisinde
entegre calisan, bu alana 6zgii egitim almis
uzman ekipler tarafindan sunulan bir
palyatif bakim hizmeti verilmektedir.10
Bizim bu calismada amacimiz Palyatif bakim
biriminde takip ve tedavi edilen hastalarin
geriye doniik hasta profilini belirlemektir.

Yontem

Kayitlara dayali tanimlayicl tipte
planlanan bu ¢alisma Mersin Sehir
Hastanesinde 2018 yilinda yapilmistir
Calisma icin Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan onay
alinmistir. Mersin Sehir Hastanesi Palyatif
Bakim biriminde 15.03.2017/15.03.2018
tarihleri arasinda yatan 850 hastanin
dosyalar1 HBYS lizerinden retrospektif
olarak incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
hastanede kalis siiresi, yatis tanisi, beslenme
durumu ve taburculuk durumlar1 sayisal
olarak degerlendirildi. Veriler bilgisayara
girildi ve kalite kontrolii yapildi. Analizler
bilgisayar ortaminda yapildi. Verinin
Ozetlenmesinde yilizde, oran, ortalama gibi
tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 850 hastanin 450’si
(%53) kadin ve 400’1 de (%47) erkek hasta
idi. Palyatif Bakim biriminde yatan
hastalarin yas ortalamasi 69.3+17.6 yi1l (En
disiik: 18, En yliksek:107) olarak tespit
edildi. Hastanede ortalama yatis siiresi
11.2+13.3 giin (En diisiik:1, En yiiksek:94)
olarak belirlendi. Calismamizda en fazla yatis
nedeninin onkoloji hastaliklar oldugu
belirlendi. Bunu ikinci ve fg¢lincii sirada
serebrovaskiiler hastaliklar ve bilissel
bozukluklar (Alzheimer, demans vb.) takip
etti. Beslenme bozukluklar1 ve basi yaralari
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hem tek baslarina 6énemli bir yatis nedeni
hem de bir¢cok hastanin yatisa neden olan
diger tanilara eslik eden saglik sorunuydu
(%18). Palyatif bakim  birimimizde
enfeksiyon hastaliklari, bébrek hastaliklar,
diyabet ve komlikasyonlar1 vs. olmak iizere
bir yillik siire zarfinda izlenen hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de gorilmektedir (Tablo

1).

Palyatif bakim birimizde

yatan

hastalarin beslenme ihtiyaglar1 %50’sinin
oral, %27.5’'inin enteral ve %22.2’sinin de
paranteral yolla karsilanmistir (Tablo 2).

Palyatif Bakim Birimimizde bir yilik

slire zarfinda takip

ettigimiz

hastalarin %55'i baska bir boliime veya
hastaneye sevk edildi, %33'ii haliyle taburcu

edildi ve %11'i de ex oldu (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin palyatif

bakima yatis tanilarinin dagilimi

Yatis nedenleri n (%)
Malignite 242 (28.5)
Cerebrovakiiler hastaliklar 217 (25.5)
Bilissel bozukluklar 150 (17.6)
Yara bakimi 112 (13.2)
Beslenme Bozuklugu 50 (5.9)
Enfeksiyon Hastaliklar1 27 (3.2)
Postravmatik rahatsizliklar 42 (4.9)
Bobrek yetmezligi 26 (3.1)
Diyabet ve komplikasyonlari 25 (2.9)
Solunum sistemi hastaliklari 40 (4.7)
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 41 (4.8)
Diger 51 (6.0)

1Calismaya alinan hastalarin birden fazla
tanist oldugu icin, toplam oran %100.0lin

tizerindedir.
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Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin
beslenme durumuna gore dagilimi

Palyatif bakim biriminde yatan hastalar

bilgi verildi ve evde nasil kullanilacaklari
ogretildi.

Beslenme Durumu n (%)

Yapilan bir ¢alismada hastalarin yas

ortalamast 71 ve %45 kadin hasta olarak

belirlenmistir.1! Tiirkiye’de yapilan benzer
bir calismada ise hastalarin %41 kadin,

ortalama yas 70.6 olarak bildirilmistir.12

Oral beslenme 427 (50.3)
Enteral beslenme 234 (27.5)
Parenteral beslenme 189 (22.2)
Toplam 850 (100.0)

Bizim c¢alismamizda ise yas ortalamasi
69.3£17.6 ve %52 si kadin olarak

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin taburcu
olma durumlarinin dagilimi

belirlenmistir. Bu durum Palyatif bakim
birimlerine yatan hastalarin yas
ortalamasinin 70 oldugu ve bu yaslarda daha
fazla palyatif bakima ihtiyac duyuldugunu

ortaya koymaktadir.

WHO-WPCA 2014 raporuna gore
tilkeler genelinde kapsamli palyatif bakim
hizmeti veren 20 iilkeden biri olan Japonya’

da 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
ortalama yatis siiresi 18 (7-96) gin olarak

bulunmustur.’3 Yine Izmir Katip Celebi

Taburculuk Durumu n (%)
Baska bir boliime veya 468 (55.0)
hastaneye sevk

Haliyle taburcu 282 (33.2)
Exitus 100 (11.8)
Toplam 850 (100.0)

Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde yapilan
bir ¢alismada hastalarin serviste ortalama

Tartisma

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri
uzun yillar goz ardi edilmistir.® Ancak yash
niifusun artmasi, teknolojinin ilerlemesi ve
tedavi imkanlarinin artmasi ile yasam
beklentisinin yiikselmesi ve c¢ok sayida
yogun bakim birimlerinin agilmasiyla kritik
hastalarin desteklenmesi tiim diinyada
oldugu gibi ililkemizde de biiylik oranda
palyatif bakim gereksinimini de beraberinde
getirmistir.10

Hastanemiz ilk acildign 15.02.2016
tarihinden itibaren Palyatif bakim birimimiz
hizmet vermektedir. Yaptigimiz calisma ile
bir yillik stire zarfinda hizmet verdigimiz
hastalarin demografik o6zelliklerini sayisal
olarak degerlendirdik.

Palyatif Bakim birimimizde sadece
kanser hastalarina degil, ayrica
serebrovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklari, diyabet ve bilissel bozukluklar
gibi tanilarla yatan hastalara tedavi, bakim
ve rehabilitasyon uygulandi. Sonrasinda
evde tedavilerini ve hasta bakimlarinin
stirdiirebilmeleri i¢in hasta yakinlarina evde
bakim  konusunda egitimler verildi,
kullanilmas1 gereken tibbi cihazlarla ilgili

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2019;12(3)

yatis siiresi 10.05+8.21 (1-61) gilin oldugu
tespit  edilmistir.4  Bizim  yaptigimiz
calismada  hastalarin  Palyatif = bakim
biriminde ortalama yatis siiresi 11.2+13.3
(En diusiik:1, En yiiksek:94) giin olarak
belirlendi. Yapilan c¢alismalarla uyumlu
olarak bizim c¢alismamizda ki sonuglar
gostermistir ki hastanede kalis siireleri
hastanin semptomlarinin tedavisinin
miimkiin olan en kisa siirede yapildigini
gostermektedir.

Taburculuk durumlarina bakilan bir
calismada yatan hastalarin % 65.6's1 (n:236)
eve taburcu edilirken %28.3’ii hastanede
vefat etmis, %6.1'i ise baska birimlere nakil
edildigi belirlenmistir.* Yine Palyatif bakim
orgutlenmesinin en iyi oldugu iilkelerden
biri olan ABD kokenli bir c¢alismada ise;
palyatif bakim servisinde yatan 318 hastada
bakilan taburculuk sdurumlarinda %58’lik
oranla hastanede olim ilk sirada yer
almaktadir.14 Baska bir c¢alismada ise eve
taburcu olan hasta orani %52 iken, ileri
yogun bakima sevk orani %15 ve mortalite
orani %33 olarak saptanmistir.!’ Bizim
yaptigimiz calismada taburculuk
durumlarini degerlendirdigimizde Palyatif
Bakim biriminde yatan hastalarin %31'i
haliyle taburcu edilirken %11’i hastanede
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vefat etmis, %55'i ise baska birimlere veya
hastanelere sevk edilmistir. Calismamizda
taburculuk durumuna gore Palyatif bakim
birimde vefat eden hasta sayisinin diger
calismalardan diisiik olmas1 bir kag

nedenden kaynaklaniyor gibi goriinmektedir.

Birincisi Palyatif Bakim birimimizde yatan
hastalarin baska bransa veya bir iist merkeze
sevk oraninin yiliksek olmasi, ikincisi ise
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi geregi hasta
yakinlar1 hastalarinin hastanede degil de
evde Olmesini tercih etmelerinden dolay1
hastalarin haliyle taburcu edilmesi olabilir.

Hastanemiz Palyatif bakim birimine
yatis nedenleri bir¢ok ¢alismada oldugu gibi
bizim c¢alismamizda da birinci sirada
malignensiler yer almaktadir.#1115 Palyatif
Bakim birimimizde ikinci ve li¢ilincii sirada
serebrovaskiiler hastaliklar ve bilissel
bozukluklar yer alirken Izmir Tepecik
hastanesinde ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan
bir calismalarda ikinci siray1 enfeksiyon
hastaliklar1 almaktadir.11.15

Literatiire baktifimizda beslenme
bozukluklarinin palyatif bakim hastalarinda
olduk¢a yiiksek oranlarda oldugunu
gormekteyiz.l6  Yapilan bir calismada
hastalarin beslenme durumlari
incelendiginde enteral beslenme orani %72
ve parenteral beslenme %Z28 idi. Enteral
beslenme alt tipleri ise %76 oral, %12
nasogastrik tip ve %12 perkiitan
endoskopik gastrostomi tiip beslenme olarak
saptanmistir.!l  Bizim c¢alismamizda ise
enteral beslenme orami %77.5 (%50 si
oral, %22.5 NG ve PEG ile) ve parenteral
beslenme ise %22.2 olarak tespit edilmistir.
Palyatif bakim birimlerinde yatan hastalarin
pek cok tanisina beslenme bozuklugu eslik
ederken o6zellikle yaslilik ve bununla iliskili
hastaliklara bagh beslenme bozuklugu tanisi
tek basina yatis nedeni olabilmektedir.
Beslenme sekillerinin diger calismalardan
farkl olmasi yatis tanilarinin
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonuc olarak, calismayi yaptigimiz
bir wyillik slire zarfinda ve devaminda
amacimiz hastanin mevcut semptomlarinin
giderilmesi, psikolojik ve manevi destek
saglanmasi, yasam kalitesinin artirabilmesi,
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ailesinin  desteklenmesi ve egitilmesi
olmustur.

Biitiin  diinyada  oldugu  gibi
lilkemizde de yash niifusun artisi
beraberinde yaslh hasta sayisinin ve ileri evre
onkolojik hastalarin sayisinin  artmasi
nedeniyle palyatif bakim merkezlerine
ihtiyag¢ bugiin ve gelecekte de giderek
artacaktir. Bu sebeple palyatif bakim
hastalarinin problemleri (mevcut
hastaliklar1 ve semptomlari, eslik eden
komorbid durumlari, nutrisyonel, basi
yaralar1 ve agr1 durumlari) iyi tanimlanmali
ve iyi bir donanim ve egitimli bir ekip
saglanarak en iyi hizmeti sunmaya
calismaliy1z.
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Cikar catismasi: Cikar catismasi yoktur.
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