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Amagc: Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleri yonergesi ilk
olarak Temmuz 2015’te yaymnlanmis olup Temmuz 2018
tarihinde yaymlanan giincelleme ile son seklini almistir.
Palyatif bakim {initesinde dncelikle onkolojik terminal donem
hastalari ve post-CPR  YBU yatist sonrasi evde
bakim/bakimevine nakledilene kadar olan hastalarm bakim
yapilmaktadir. Hastalarin agri, beslenme, yara bakimi ve
enfeksiyon tedavisinin yani sira mobilizasyon ve psikolojik
destegi de verilmektedir. Bu galigmanin amaci, palyatif bakim
servislerine yatan hastalarinin genel o6zelliklerini ortaya
¢ikarmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda, Bezmialem Vakif Universitesi Dragos hastanesi
palyatif bakim servisine yatan hastalarin dosya kayitlari
kullamlmustir ve toplam 261 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Bir hasta i¢in ortalama yatis siiresi 20 giin olarak
hesaplanmustir. Hastalarin sadece %7.6’s1 (n=20) bir bagka
saglik bakim yontemi/merkezine sevk edilmistir (evde bakim,
yatakli servis, bakimevi). Takip edilen hastalarin biiyiik
cogunlugu (%52,9, n=138) serviste eks olmustur. Yaklasik
%40 hasta (n=103) evine taburcu edilmistir. Demografik
dagilimi incelenen kitlenin toplamda 82 hastadan olustugu, bu
hastalarin %51°1 (n=42) erkek, %49’u (n=40) kadinlardan
olugsmakta oldugu, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun terminal
onkolojik tamsi olan hastalardan olustugu (%80, n=66)
anlagilmaktadir. Onkolojik/non-onkolojik dagilimina goére
demografik agidan karsilastirmada kadin/erkek oranlarimin her
iki grupta benzer oldugu goriilmekle birlikte onkolojik grubun
non-onkolojik gruba goére yas ortalamasmin daha yiiksek
oldugu (sirasiyla 70,22 yil, 52,87 yil), mortalite oraninin da
daha yiiksek oldugu (sirasiyla %60 (n=40), %19 (n=3)) ve
ortalama yatis siiresinin daha kisa oldugu goriilmektedir
(sirastyla 10,33giin, 11,44giin).

Sonug: Palyatif bakim merkezimizin ilk 13 aylik istatistikleri
ve son 4 aylik demografik ve tanisal bilgileri gelecek yillar
icinde genisletilerek ileri ¢aligmalara 151k tutacak, Tiirkiye’de
palyatif bakimin gelismesine katkida bulunacaktir.

Anahtar  kelimeler:  Palyatif  bakim, demografik
degerlendirme

Aim: The first formal legal regulation of palliative care
services in Turkey issued in July 2015 and has taken its final
shape with the update, issued in July 2018. The palliative care
unit primarily cares for oncologic terminal period patients and
post-CPR ICU patients preadmission before home care or
nursing home. Palliative care units provide, in addition to pain
management, nutrition support, wound care, infection
treatment, mobilization, and psychological support. This study
aimed to reveal the general characteristics of patients
hospitalized in the palliative care unit of Dragos hospital of
Bezmialem Foundation Universty.

Material and Methods: This study includes a total of 261
patients and used the records of patients admitted to Dragos
hospital of Bezmialem Foundation University palliative care
service between June 2018 and June 2019.

Results: The mean length of hospitalization for one patient
was 20 days. Only 7.6% (n = 20) of the patients were referred
to another health care method/center (home care, inpatient
service, nursing home). The majority of the patients (52.9%, n
= 138) died in the unit. Approximately 40% of patients (n =
103) were discharged home. The demographic distribution of
the mass consisted of 82 patients, 51% (n = 42) of which were
men and 49% (n = 40) of women, and the majority of patients
were patients with terminal oncologic diagnosis (80%, n =
66). According to the oncological / non-oncologic distribution,
the demographic comparison showed that the female / male
ratios were similar in both groups, but the oncologic group
had a higher average age (70.22 vyears, 52.87 years,
respectively) than the non-oncologic group. (60% (n = 40),
19% (n = 3) respectively) Furthermore, the mean length of
hospitalization was shorter (10.33 days, 11.44 days,
respectively).

Conclusions: Palliative care center's first 13 months last four
months and demographic statistics and diagnostic information
for advanced studies shed light on the future expanded over
the years, will contribute to the development of palliative care
in Turkey.
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GIRIS

Palyatif bakim “Yasamu tehdit eden hastaliga
baglhi olarak ortaya ¢ikan problemlerle
kargilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger
problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla
act ¢ekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine
yonelik uygulamalarm yer aldigi ve yasam
kalitesini  gelistirmenin  amagclandigr  bir
yaklagim”dir (1).

Diinyada ilk palyatif bakimdan s6z eden 1976
yilinda Dame Cicely Saunders olmustur,
Birlesik Krallik’ta St. Christopher Yasam Sonu
Bakim Merkezini de kurmustur (2).
Tirkiye’de ise palyatif bakim saglk
bakanliginin 2010  yilinda  Palya-Tiirk
projesiyle palyatif bakim medikal bir disiplin
olarak kabul edilmis (3) olup, palyatif bakim
hizmetleri yonergesi ilk olarak Temmuz
2015’te  yaymlanip  yiiriirliige  girmistir.
Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan
gincelleme ile son seklini almustir (4).
Diinyada ve iilkemizde yeni olan palyatif
bakim uygulamalarinin  gelistirilmesi  igin
palyatif bakim deneyimlerinin paylasilmasi
onem arz etmektedir.

Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Ek
hizmet binasinda palyatif bakim iinitesi Mart
2018 tarihinde faaliyete 18 yatak kapasitesiyle
gecmis olup ayni yilin Haziran ayindan
itibaren 36 yataklik tam kapasite ile calisir
duruma gelmistir. Palyatif bakim {initesinde
oncelikle onkolojik terminal dénem hastalari
ve kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi
yogun bakim iinitesinde yatisinin ardindan
evde bakim/bakimevine nakledilene kadar olan
hastalarin bakimi yapilmaktadir. Hastalarin
oncelikle agri, beslenme, yara bakimi ve
enfeksiyon kontroliiniin yani sira fizik tedavi
ve rehabilitasyon, mobilizasyon ve psikolojik
destegi de verilmektedir. Hasta yakinlari ve
ailelerine psikososyal destek ve evde hasta
maniplilasyon egitimi de  verilmektedir.
Merkezimiz bir go6glis hastaliklar1 uzman
hekim wve bir geriatri  uzman hekim

onderliginde giindiizleri bir pratisyen hekim ve
geceleri nobetgi kat hekimlerin katkilariyla
yiiriitiilmekte olup toplamda 13 hemsire ve 11
diger saghik yardimci elemam caligmaktadir.
Hizmet kapsaminda bir psikolog, bir diyetisyen
ve 2 fizyoterapist yer almaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, sozii gegen iinitede
Haziran 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda
13 aylhik palyatif servis hasta saysal
istatistikleri ve 20.04.2019-24.08.2019 tarihleri
arasinda yatan hastalarin tanisal ve demografik
bilgilerinin kisa analizi sunulmasi ve
Tiirkiye’de verilen palyatif bakim
hizmetlerinin 6nemini ve gelecek kaygilarini
vurgulamak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta datalar1 hastane bilgi otomasyon sistemi
(Nucleus Programi) iizerinden ilgili tarihlerde
yatist yapilan hastalarin dosyalar1 tek tek
incelenerek ve Palyatif Servis kalite indikator
dosyalarinin aylik tablolarma basvurularak
kaydedilmistir ve analiz bu verilere gore
yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo | incelendiginde, aliman 13 aylik siire
icinde toplam 261 yatis dosyast bulunmaktadir,
bu sayt toplam hasta sayisin1 temsil
etmemektedir, toplam yatis sayisini temsil
etmekte olup miikerrer yatiglar  ayirt
edilememektedir. Bu hastalarn  tamami
iicretsiz hizmet almis olup Sosyal Giivenlik
Kurumu’na (SGK) fatura edilerek toplamda
5201 yatis ginii ve 2,340,450tl maliyeti
olmustur. Bir hasta i¢in ortalama yatis siiresi
20 giin olarak hesaplanmistir, bu siire sonraki
istatistiklerle ~Ortiismemektedir, servisin ilk
acilisindan itibaren 6 ay1 gecen yatig siireleri
bulunmaktadir, kaynak dosyalar1 standart
sapmalarin diginda kalan verileri diglamak i¢in
yeterli veri icermemektedir. Hastalarin sadece
%7,6'st  (n=20) bir bagka saglik bakim
yontemi/merkezine sevk edilmigtir (evde
bakim, yatakli servis, bakimevi), bir baska
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Tablo I. BVU Dragos Palyatif Bakim Unitesi, Haziran 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda takip

edilen hastalarin istatistikleri

Kategori Hasta sayis1 | Hasta %
Toplam takip edilen 261 100
Yatakli servise devredilen 11 4.2
Evde saglik birimine devredilen 3 1.1
Bagka bir saglik kurulusuna sevk edilen 2 0.8
Bakimevi/Bakim kurumuna devredilen 4 1.5
Palyatif bakim sirasinda 6len 138 52.9
Evine taburcu edilen 103 39.5
Narkotik (opoid) kullanilan 250 95.7
Ortalama yatis siiresi 19.9 giin

yatakli servis nakillerinde hastalarm veya
yakinlarinin nakil talebinde evine daha yakin
kurulus tercihi ¢cogunlukla 6n planda olmustur.
Takip edilen hastalarm biiyilk ¢ogunlugu
(%52,9 , n=138) serviste eks olmustur.
Yaklasik %40 hasta (n=103) evine taburcu
edilmistir, bu rakam beklenenin aksine biiyiik
olarak  degerlendirilmektedir, sebebi ise
bireysel bagvurularda hastanin evinde Olme
arzusu ve bu arzusuna saygi duyularak
“hastanin son istegi” olarak degerlendirilmesi
cergevesinde taburcu edilmesidir. Demografik
dagilimi incelenen kitlenin dar olmasinin asil
sebebi ilgili kurulusun 20 Nisan 2019
tarihinden itibaren (Nucleus) adli hastane
otomasyon sistemine ge¢mesi ve Oncesinde
kullanilan (Bizmed) otomasyon sistemine
kayitl  hasta  dosyalarimin  ayrintilarina
ulagilamamasidir. Hastalar iki farkli 6zellige
gore smiflanmistir; Tami grubu ve cinsiyet,

Tablo Il. BVU Dragos Palyatif Bakim Unitesi, 20 Nisan 2019-24 Agustos 2019 tarihleri arasinda

sonra her iki siniflamadaki gruplar c¢apraz
olarak karsilastirilmstir (Tablo I1). Incelenen
kitlenin toplamda 82 hastadan olustugu, bu
hastalarin %51°1 (n=42) erkek, %49’u (n=40)
kadinlardan olusmakta oldugu, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun terminal onkolojik tanisi
olan hastalardan olustugu (%80, n=66)
anlagilmaktadir. Onkolojik/onkolojik olmayan
dagilimina gore demografik acgidan
karsilagtirmada kadin/erkek oranlarmin her iki
grupta benzer oldugu goriilmektedir. Onkolojik
tant alan grubun yas ortalamasimin onkolojik
olmayan tanilarla takip edilen gruba gore daha
yiiksek oldugu (sirasiyla 70,22 yil, 52,87 yil)
goriilmekte olup mortalite oranmnin da
beklendigi gibi daha yiiksek oldugu (sirasiyla
%60 (n=40), %19 (n=3)) goriilmektedir. Bu
hasta grubun temelde “Olmeye” geldigi on
goriilebilmekte olup yasam sonu hizmetinin
sunuldugu gruptur ve dogal olarak ortalama

takip edilen hastalarin demografik ve tanisal bilgileri

Yatis Yats siiresi
Toplam siiresince Yatigi sonunda Y as ortalamasi (en ortalamasi (en
Kategori say1 (%) eks say1 (%) taburcu (%) Kadn (%) | Erkek (%) | kiigiik-en biiyiik) yil | kisa-en uzun) giin

Onkolojik

taniyla 66 (%80) 40(%60) 26(%40) 32 (%A48) 34 (%52) 70,22 (39-95) 10,33 (1-41)
yatirilan
Onkolojik

otlamn?ﬁ“ 16 (%20) 3 (%19) 13 (%81) 8 (%50) 8(%50) 52,87 (42-79) 11,44 (2-41)
yatirilan

Kadin 40 (%49) 21 (%52,5) 19 (%47.5) 66,9 (39-95) 10,98 (1-41)

Erkek 42 (% 51) 22 (%52,4) 20 (%47.6) 66,78 (45-90) 10,14 (1-39)

Toplam hasta 82 (%100) 43(%52) 39(%48) 40 (%49) 42 (% 51) 66,88 (39-95) 10,55(1-41)
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yatig siliresinin daha kisa oldugu goriilmektedir
(swrastyla 10,33giin, 11,44giin).

Birlesik Krallik'ta 2015-16 yillar1 arasinda
palyatif/hospis bakim hizmetleri kapsaminda
200,000 hastaya hizmet verilmigtir, bu rakam
ihtiyag duyan hastalarm sadece %44 linii
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bakim
merkezleri ve hastanelerde toplamda 796,000
yatis ginii  olmustur(5,6,7). Toplam yillik
maliyet ise yaklasik 868 milyon Sterlin (GBP)
(8).

Tahmin edilenin aksine, sadece onkolojik tant
alan hastalar degil, diger birgok hastalik tanisi
alan bireylerin de yasamlarimin/hastaliklarinin
son déneminde palyatif bakima ihtiyaci olacagi
tahmin edilmektedir. Murtagh ve
arkadaglarmin = 2014 yilinda  yaymladigi
calismada, yiiksek gelirli {ilkelerde, Kkalp
yetmezligi dahil kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar (Stroke), boébrek
hastaliklar1 (KBY), karaciger hastaliklari,
respiratuvar sistem hastaliklari (KOAH ve
solunum yetmezligi), norodejeneratif
hastaliklar (Demans, Alzheimer, Bunama) ve
HIV/AIDS  tanis1  alan  hastalarin  da
hastaliklarinin  son doneminde de palyatif
bakima ihtiya¢c duyacaklarmi, o6len biitiin
bireylerin de % 69 -% 82'si yagamlarimin son
doneminde (son 90 giiniinde) palyatif bakima
ihtiyag duyacaklarini bildirmistir (9).

SONUC

Yapilan calismada incelenen merkezdeki
palyatif  hastalarm  ¢ogunlugu onkolojik
hastalardan ~ olustugu  ve  kadm/erkek
oranlarmin  esit oldugu  goriilmektedir.
Incelenen kisa siire i¢in onemli bir maliyetin
ortaya ¢iktigi  goriilmektedir.  Onkolojik
olmayan tanilarla takip edilen hastalarin rolatif
olarak daha az oldugu ve bu oranin artacagi 6n
goriilmektedir. Tiirkiye’de palyatif bakimin
Oonemi ve maliyeti gecen zaman i¢inde
artmaktadir, verilen hizmetlerin kalitesi ve
gelismisligi giderek artmaktadir (10). Palyatif
bakim merkezimizin ilk 13 aylik istatistikleri

ve son 4 aylik demografik ve tanisal bilgileri
Tiirkiye’nin en bilylik palyatif merkezlerinden
birinin  bilgilerini  yansitmakla kalmayip
mevcut lilke genelindeki durumun bir aynasi
olarak goriilmesi gerekmektedir. Gelecek yillar
icinde genisletilerek ileri caligmalarla birlikte
ilke capindaki palyatif bakim planlamasina
151k tutacak, gelecek yillar icinde gerekli
yatirimlarin  arttirilmasi, saglik sigortalarinin
buna gore hazirlik yapmasi ve insanlarin
gelecek yatirimlarina da palyatif bakim/yasam
sonu bakim parasit mevcut olan geleneksel
'kefen parasimn  yamma eklemesi de
gerekmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
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