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Yiirityen M ve ark.

Palyatif Bakim Hastalarinda Klinik Ozellikler ve

Prognostik Faktorler

OZET

Amac: Bir palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin klinik 6zelliklerini incelemek
ve uzun yatis siiresi, hastaneden taburculuk durumu ile iligkili faktdrleri aragtirmaktir.
Gerec ve Yontem: Kesitsel ve retrospektif bir calismadir. Palyatif bakim merkezinde 1
Agustos 2015-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1 incelendi.
Tliim hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid durumlar, ilag sayilar, yatis
sikayetleri, ilk yatisindaki nutrisyon, basi yarasi ve agri durumlar1 degerlendirildi.
Hastalarin uzun yatis siiresi (> 15 giin) ve taburculuk durumlart (eve taburcu, ileri
yogun bakim merkezine sevk ve 6liim) ile iligkili faktorler ig¢in degiskenler Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 319 hastanin (%55 Erkek, %45 Kadin) ortalama yast
71£15,8 ve ortalama yatig stiresi 15,4+15,7 giindli. En sik ilic komorbid hastalik
malniitrisyon %59, malignite %44 ve enfeksiyon hastalifi %33 idi. En sik yatis
sikayetleri oral alim bozuklugu %35, genel durum bozuklugu %19 ve ates %17 idi.
Uzun yatis stiresi ile iligkili pozitif faktorler ileri evre basi yarasi (r=0,366; p<0,001),
serebrovaskiiler hastalik (r=0,175; p=0,002), hipertansiyon (r=0,158; p=0,005) ve
diabetes mellitusdur (r=0,129; p=0,021). Taburculuk durumu (ileri yogun bakima sevk
ve/veya 0lim) ile iliskili pozitif faktorler ise, malignite (r=0,234; p<0,001), opioid
kullanim1 (r=0,204; p<0,001), parenteral beslenme tipi (r=0,20; p<0,001) ve halsizlik-
yorgunluk semptomudur (r=0,115; p=0,041).

Sonuc: Ileri evre basi yarasi hastanede yatis siiresini uzatan en énemli faktordiir.
Hastalarin taburculuk durumu i¢in en etkili faktorler ise malignite, opioid kullanimi,
parenteral beslenme tipi ve halsizlik-yorgunluk semptomunun varligidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Palyatif Bakim, Malignite, Agri, Basi Yarasi.

Prognostic Factors and Clinical Features in Palliative

Care Patients

ABSTRACT

Objective: Our aim is to examine the clinical characteristics of patients in a palliative
care center and to investigate the factors associated with long-term hospitalization and
hospital discharge status.

Methods: The study is described as a cross-sectional-retrospective study. The files of
who applicate patients were examined between August 1, 2015 and July 30, 2017 term
in palliative care center. Demographic characteristics, comorbid conditions, numbers of
medication, complaints of hospitalization, nutritional, pressure sore, and pain status at
first hospitalization were evaluated for whole patients. Variables were analyzed using
Spearman'’s correlation test that factors associated with long-term hospitalization (>15
days) and discharge status (go home, referred to advance intensive care unit, and ex).
Results: The mean age of 319 patients (55% male, 45% females) was 71+£15.8 and
mean duration of hospitalization was 15.4+15.7 days. The most common comorbid
diseases were malnutrition (59%), malignancy (44%), and infectious disease (33%).
The most frequent admission complaints were oral intake impairment (35%), general
condition impairment (15%), and fever (17%).

Positive factors associated with long-term hospitalization were advanced stage pressure
sore (r=0,366; p<0,001), cerebrovascular disease (r=0,175; p=0,002), hypertension
(r=0,158; p=0,005), and diabetes mellitus (r=0,129; p=0,021). Positive factors related
to discharge status (referred to intensive care unit and/or ex) were malignancy
(r=0,234; p<0,001), using opioid (r=0,204; p<0,001), parenteral nutrition (r=0, 20;
p<0.001) and weakness-fatigue symptoms (r=0.115, p=0.041).

Conclusion: Advanced stage pressure sore are the most important factor that prolongs
the length of hospital stay. The most effective factors for patients with discharge status
are malignancy, using opioid, parenteral nutrition and the symptoms of weakness-
fatigue.

Keywords: Elderly, Palliative Care, Malignancy, Pain, Pressure Sore.
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore,
palyatif bakim (PB) yasamu tehdit eden
hastaliklardan mustarip herkes i¢in uygulanmali ve
hastalik gidisatina gore erken baslanmalidir. Ancak
klinik pratikte, PB genellikle ¢ok daha sonra
baslatilmakta ve siklikla kanser hastalari ile sinirli
kalmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada erken PB
entegrasyonu semptomlarin daha iyi kontrol
edilmesine, uzamis siirviye ve daha iyi hayat
kalitesine yol ac¢tig1 gdsterilmistir (1). Tiim diinyada
oldugu gibi ilkemizde yashh niifus giderek
artmaktadir.  Ulkemizde yapilan son  niifus
sayiminda yasl niifus oran1 %8,3 oraninda saptandi
(2). Bu da klinik pratikte yash hastalarin ve hayati
tehdit eden kronik hastalikli hastalarin artmasina
sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1r bu
hastalarda PB ihtiyact da ileri evre onkolojik
hastalar gibi giderek artmaktadir. Tirkiye’den
bildiren ¢alismalarda, yatan PB hastalarinda siklikla
onkolojik hastalar degerlendirilmis ve klinik
ozellikleri ortaya konmustur (3-7). Genel palyatif
bakim merkezlerine (PBM) onkolojik hastalarin
yant sira yash hastalar ve hayati tehdit eden kronik
hastaliklar1 olan hastalar da siklikla yatmaktadir.
Ulkemizde PBM sayis1 ve klinik deneyim hala
beklenenden azdir. Bu sebeple PBM’lerde yatan
hastalarin klinik ozelliklerini ortaya koymak ve
prognozla iligkili  faktorleri incelemek ¢ok
onemlidir.  Bildigimiz kadariyla Tirkiye’den
bildirilen PB hastalarinda hastanede uzun yatis
siiresi (UYS) ve hastaneden ¢ikis durumu iizerine
etkili faktorleri inceleyen ¢alisma azdir (8,9).

Bu calismada birinci amacimiz, bir palyatif
bakim merkezinde yatan hastalarin klinik ve
demografik ozelliklerini inceleyerek iki yillik
deneyimimizi sunmaktir. Ikinci amacimiz ise,
hastalarin UYS ve hastaneden ¢ikis durumu ile
iligkili faktorleri arastirmak ve benzer ¢aligmalar ile
karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Dizaym ve Hastalar: Bu calisma
kesitsel ve retrospektif bir ¢alismadir. Son yillarda
acilan Istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi palyatif bakim merkezi 2 yili
askin bir siiredir hasta kabul etmektedir.
Merkezimizde 2 yillik siire (1 Agustos 2015-30
Temmuz 2017) boyunca yatan hastalarin dosyalari
ve hastane elektronik kayit bilgileri incelendi.
Tekrarli  yatiglar1 olan hastanin  ilk  yatisi
degerlendirildi. Tekrarli yatislar ve yetersiz dosya
bilgileri olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Tim hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid
durumlarn, ilag sayilari, yatis siireleri ve hastaneden
taburculuk durumlar1 hasta kayitlarindan elde
edildi. Hastalarm yatis gerektiren semptomlar (oral
alim bozuklugu, agri, bulanti-kusma, istahsizlik-
kilo kaybi, genel durum bozuklugu, halsizlik-
yorgunluk, nefes darligi, oksiiriikk-balgam, basi
yarasi bakimi ve uykusuzluk gibi) kayit edildi.

Hastanede UYS>15 giin olarak kabul edildi.
Polifarmasi ¢oklu ilag¢ kullanimi veya en az bir tane
uygunsuz ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(10). Bu galismada>5 ilag kullanimi polifarmasi
olarak kabul edildi. Calisma i¢in lokal etik kurul
onay1 alinmistir.

Nutrisyonel, Bas1 Yaras1i ve Agn
Degerlendirme:  Hastalarin  yatig  anindaki
nutrisyon durumlart Nutrisyonel Risk Skorlamasi
2002 (NRS 2002) formuyla ile degerlendirildi (11).
Bu skorlamaya goére>3 puan alan hasta
malniitrisyon riski (MR) var kabul edildi. MR olan
hastalarin yatis1 boyunca hangi tip beslenmeyi
(enteral ve parenteral) kullandiklar1 kayit edildi.

Basi yarasi icin riskli bireylerin belirlenmesi
icin Braden risk degerlendirme 6l¢egi kullanildi
(12). Bu 6lgek de, duyusal algilama, nem, aktivite,
hareketlilik, beslenme ve siirtiinme-tahris olmak
lizere 6 parametre degerlendirilir. Hastalar toplam
6-23 arasi puan alabilir. Toplam puan azaldikca risk
artmaktadir. Bu Olgege gore, <12 puan yiiksek
riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan disiik riskli
kabul edildi. Ancak 75 yas iisti kisilerde 15-18
puan diisiik riskli olarak kabul edildi. Yatis
esnasinda hastalarin basi yarasi olup olmadigi ve
bast yarasi varsa klinik evreleri (evre 0= basi yarasi
yok, evre 1-4=evrelendirilen basi yarasi, evre
S5=evrelendirilemeyen basi yarasi) tespit edildi (13).

Hastalarin agr1 degerlendirmesi igin, iletisim
kurulabilen ve sozel yanit alinabilen bir hasta ise
Viziiel Agr1 Skalast (VAS) kullanildi. Bu skalaya
gore hastaya agrisinin olup olmadigi, agrist varsa 0-
10 puan arasinda puanlamasi istendi (14). Bu
puanlamaya gore agr1 siddeti; <3 hafif agri, 3-6 orta
siddette agr1 ve >6 siddetli agr1 olarak kabul edildi.
Iyi iletisim kurulamayan ve sbézel yanit
almmamayacak bir hasta ise Davranigsal Agr1 Skalasi
(DAS) kullanildi (15). Bu skala hastanin yiiz
ifadesi, tist ekstremite hareketleri ve ventilasyona
uyumu gibi parametreleri igcermektedir. Her bir
parametrenin 4 alt maddesi olup toplam skala 12
maddeden olugmaktadir. Buna goére her bir
parametre 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam
yanit) arasinda puan verilmektedir. Bu skaladan
hasta 3-12 arasi puan alir. >3 puan olmasi hastanin
agrisinin oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul
edildi. Puan artikca hastanin agrn diizeyi
artmaktadir. Ayrica hastalarin yatisi boyunca opioid
kullanimlar1  (zayif ve/veya giiclii opioidler)
incelendi. Zayif opioidleri (tramadol oral tablet
ve/veya iv form) ve giiclii opioidleri (fentanil
transdermal flaster, morfin oral tablet, cilt alti
ve/veya iv form) kullanan hastalar kayit edildi.

Istatistiksel Analiz: Tiim veriler SPSS 15.0
version software (SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanilarak analiz edildi. Devamli degiskenler
normal dagiliyorsa ortalama + standart sapma (SS),
normal dagilmiyorsa ortanca deger olarak verildi.
Kategorik degiskenler yiizde oran olarak ifade
edildi. Palyatif bakim hastalarinin hastanede uzun
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yatig stiresi (=15 giin) ve hastaneden taburculuk
durumlart (eve taburcu, ileri yofSun bakim
merkezine sevk, Olim) ile iliskili faktorleri
degerlendirmek icin Spearman korelasyon testi
kullanildi. P degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligma siiresi i¢inde yatan 343 hastadan

calismaya uygun olan 319 (%93) hasta
degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi. Hastalarin 174’1
(%55) erkek, 145’1 (%45) kadm, yas ortalamasi
71£15,8 (ortanca yas=73; en az=19, en ¢ok=99),
ortalama komorbidite sayisi 2,2+1,05, ortalama ilag
sayis1 2,2542,79 ve ortalama yatis siiresi 15,4+15,7
giin saptandu.

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ve klinik dzellikleri (n=319)

Cinsiyet, n (K/E) 145/174
Ortalama yas+SS 71£15,8
Ortalama komorbid hastalik say1si+SS 2,2+1,05
Ortalama ilag say1si+SS 2,254+2,79
Ortalama yatis siiresi£SS (giin) 15,4+15,7
Mobilizasyon durumu, n (%)
Mobil hasta 31(9,7)
Yar1 mobil hasta 49 (15,3)
Immobil hasta 239 (75)
Hastaneden taburculuk durumu, n (%)
Eve taburcu 166 (52)
Ileri YB transfer 49 (15,3)
Oliim 104 (33,6)
Komorbid Hastaliklar, n (%)
Malignite 143 (43,9)
Enfeksiyon hastaliklari 104 (32,6)
Serebrovaskiiler hastalik 31(9,7)
Norodegeneratif hastaliklar (demans ve/veya Parkinson hastaligi) 30 (9,4)
Kronik ve/veya akut renal hastalik 27 (8,5)
Hipertansiyon 22 (6,9)
Diyabet hastaligi 18 (5,6)
Kronik kalp hastaligi 15 (4,7)
Diger (travma, kronik karaciger ve akciger hastaligi) 14 (4,3)
Nutrisyonel degerlendirme
Ortalama NRS 2002 skoru£SS 2,88+1,55
Malniitrisyon riski, n (%) 187 (58,6)
Enteral beslenme, n (%) 229 (71,9)
Oral 174 (75,9)
Nasogastrik tiip 27 (11,8)
PEG tiip 28 (12,2)
Parenteral beslenme, n (%) 90 (28,1)
Basi yarasi degerlendirme
Ortalama Braden Skalasi+SS 13,8+4,8
Basi yarast var, n (%) 107 (33,5)
Evre 1 14 (13,5)
Evre 2 47 (43,9)
Evre 3 23 (21,4)
Evre 4 3(2,8)
Evre 5 20 (18,7)
Agri degerlendirme
Ortalama VAS puan+SS 3,65+2.68
Ortalama DAS puan+SS 3,77+1,08
Opioid kullanimu var, n (%) 129 (40,4)

n=hasta sayis;; SS=standart sapma; YB=yogun bakim; NRS 2002=Nutrisyonel Risk Skoru 2002;
PEG=Perkutan Endoskopik Gastrostomi; VAS= Viziiel Agr1 Skalasi (0-10 puan); DAS= Davranigsal Agr1

Skalas1 (3-12 puan).

Hastalarin %71,5 yagh (=65 yas) hastalardan
olugsmaktaydi. Yatis sirasinda hastalarin %75’
(n=239) immobil iken, polifarmasi orani %22

(n=70) bulundu. En sik bes komorbid hastalik
malniitrisyon %59 (n=187), malignite %44
(n=143), enfeksiyon hastaligi %33 (n=104) , basi

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):74-80 76



Yiiriiyen M ve ark.

yarast %33 (n=107) ve serebrovaskiiler hastalik
%10 (n=31) oraninda goriildi. Hastalarin
taburculuk durumlar1 incelendiginde 166 hasta
(%52) eve taburcu edilmis, 49 hasta (%15) ileri
yogun bakim merkezine transfer edilmis ve 104
hasta (%33) ise 0lmistiir. Hastalarin yatis sirasinda
ifade ettikleri en sik semptomlar sirasiyla sunlardir:
112 hastada (%35) oral alim bozuklugu, 61 hastada
(%19) genel durum bozuklugu, 54 hastada (%17)
ates, 48 hastada (%15) istahsizlik-kilo kaybi, 41
hastada (%13) halsizlik-yorgunluk, 38 hastada
(%12) nefes darligi, 35 hastada (%11) agri, 32
hastada (%10) diger gastrointestinal sikayetler
(kabizlik, ishal, karin agrisi-sislik), 29 hastada (%9)
bulanti-kusma, 29 hastada (%9) bas1 yarasi bakim,
16 hastada (%5) Okstiriik-balgam, 3 hastada (%1)
uyku bozukluklar1 ve 45 hastada (%14) diger
sikayetler bulundu.

Hastalarin nutrisyonel durumlari
incelendiginde ortalama NRS 2002 skoru 2,88+1,55
ve MR %58,6 saptandi. Yatis siiresince hastalarin
beslenme tipleri enteral beslenme oran1 %72 (229
hasta) ve parenteral beslenme %28 (90 hasta) idi.
Enteral beslenme alt tipleri ise %76 (174 hasta)
oral, %12 (27 hasta) nasogastrik (NG) tiip ve %12
(28 hasta) perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
tiip beslenme olarak saptandi (Tablo 1).

Basi yarasi degerlendirilmesinde, ortalama
Braden Risk Skalasi ortalama puan 13,8+4,8 ve
basi yarasi i¢in yiiksek riskli hasta oran1 (<12 puan)

%36,6 saptandi. Klinik degerlendirme sonucunda
%33 hastada bas1 yarasi1 vardi. Bu hastalarin basi
yarast klinik evreleri ise, 14 hasta (%13,5) evre 1,
47 hasta (%44) evre 2, 23 hasta (%21) evre 3, 3
hasta (%3) evre 4 ve 20 hasta (%19) evre 5 olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Palyatif bakim hastalar1 %11 oraninda agrn
sikayeti ile merkezimize bagvurmustur. Ancak yatis
sirasinda hastalara uygun Olgeklerle yapilan agri
degerlendirilmesinde 60 (%18,8) hastanin ortalama
VAS puani 3,654+2.68 (en az= 0, en ¢cok=8) ve 259
(%81,2) hastanin ortalama DAS puam 3,77+1,08
(en az= 0, en ¢ok=8) bulundu (Tablo 1). Buna gore
VAS ile agr1 degerlendirilmesi yapilan 36 (%60) ve
DAS ile 128 (%49) hastanin agris1 oldugu tespit
edildi. VAS gore 7 hastanin (%11) hafif, 38
hastanin (%64) orta ve 15 hastanin (%25) siddetli
agris1 vardi. Hastalarin opioid kullanim orani %40
(129 hasta) bulundu (Tablo 1). Malignitesi olan
hastalarda opioid kullanimi %62 (89 hasta)
oranlarina ¢ikmaktadir. Tim hastalarin opioid
kullanimina bakilirsa 123 hasta (%38,7) sadece
tramadol, 49 hasta (%15,3) sadece fentanil ve 62
hasta (%19,4) ise sadece morfin kullanmakta iken,
67 hasta (%21) tramadol+fentanil kombinasyonu ve
18 hasta (%5,6) diger kombinasyonlar1 kullandig1
gozlendi.

Calismamizda hastanede uzun yatis siiresi ve
hastaneden taburculuk durumu ile iligkili faktorler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastanede uzun yatis siiresi ve hastaneden taburculuk durumu ile iliskili faktorler

Parametreler Korelasyon katsayisi (r) P degeri

Uzun yatis siiresi (= 15 giin)
Basi yarasi (ileri evre) 0,366 < 0,001
Serebrovaskiiler hastalik 0,175 0,002
Hipertansiyon 0,158 0,005
Malignite -0,132 0,018
Diabetes mellitus 0,129 0,021

M Taburculuk durumu (eve taburcu, ileri

yogun bakima sevk, 6liim)
Malignite 0,234 <0,001
Opioid kullanimi 0,204 < 0,001
Beslenme tipi (parenteral) 0,2 < 0,001
Enfeksiyon hastaliklar -0,16 0,005
Norodegeneratif hastaliklar -0,163 0,004
NRS 2002 puani -0,141 0,014
Komorbidite sayist -0,139 0,014
Hipertansiyon -0,139 0,014
fleri yas -0,127 0,024
Uzun yatis giin siiresi -0,124 0,028
Halsizlik-yorgunluk 0,121 0,032
Diabetes mellitus -0,115 0,041

*Spearman Korelasyon Testi, NRS 2002= Nutrisyonel Risk Skoru.

Yas, cinsiyet, yatis sikayetleri, enfeksiyon hastaliklari, kronik kalp, karaciger ve bobrek hastaliklari, komorbid
hastalik say1si, Braden basi yarasi dlgek puani, agri skala puanlari, opioid kullanimi, malniitrisyon riski varligi,
beslenme tipi, NRS 2002 puan1 ve polifarmasi ile hastanede uzun yatis siiresi iliskili degildir (data

gosterilmedi).

1 Cinsiyet, halsizlik-yorgunluk disindaki yatis sikayetleri, kronik kalp, karaciger ve bobrek hastaliklari, Braden
bas1 yarasi1 6lgek puani, agri skala puanlar1 ve polifarmasi ile hastaneden taburculuk durumu iliskili degildir

(data gosterilmedi).
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TARTISMA

Tim diinya da oldugu gibi iilkemizde de
artan yasl hasta popiilasyonu ve bunla beraber
artan ileri evre kronik hastaliklardan dolayi palyatif
bakim merkezlerine ihtiyag giderek artmaktadir.
Ulkemizde palyatif bakim merkezi sayis1 ve klinik
deneyim hala beklenenden azdir. Bu g¢alisma ile 2
yillik bir genel palyatif bakim merkezine yatan
hastalarin  demografik ve klinik &zelliklerini
sunduk. Ayrica hastanede uzun yatis siiresi ve
hastalarin taburculuk durumlan ile iligkili faktorleri
inceledik. Bizim c¢alismamizda hastalarin yas
ortalamas1 71, hastalarin %71,5 yaslt (>65 yas) ve
%45 kadin hastaydi. Tiirkiye’den bildirilen benzer
bir ¢alismada ise hastalar %41 kadin, ortalama yas
70,6 idi. Bu calismada hastanede ortalama yatis
siiresi 27,2 giin olup bizim c¢aligmaya gore
(ortalama yatig siiresi 15,4 giin) daha uzundu (8).
PB alan 108 kanser hastasinin incelendigi bir
calismada yas ortalamast 60, kadin %37
oranindaydi (7). Baska bir PB alan kanser
hastalarinin incelendigi ¢alismada (n=170) ise yas
ortalamas1 61, kadin %44 oranindaydi (6).
Gortldiigii  gibi  kanser gruplarinda  yapilan
caligmalarda yas ortalamasi diismektedir.

Bizim c¢alismada eve taburcu olan hasta
orant %52 iken, ileri yogun bakima sevk orani %15
ve mortalite oran1 %33 saptandi. Dortyliz otuzbes
PB hastasinin incelendigi bir ¢aligmada mortalite
orani %46 ve yiiksek saptandi (8). Polifarmasi yasl
hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli
bir durumdur (16). Bir ¢alismada PBM’ye kabul
edilen 50 hastanin kullanmakta oldugu ilag sayisi
427 olup, ilk 72 saat sonunda bu ilaglarin 285’1
(%67) kesilmistir. Hastanin klinigi kotiilestiginde
uygunsuz ilag kullanimi %30 oranmna ve oliim
yaklaginca maalesef bu oran daha da artmaktadir
(17). Bizim ¢alismada PBM’ye ilk yatig polifarmasi
oran1 %22 (=5 ilag kullanimi) bulundu. Bizim
calismaya benzer olarak, PB’de izlenen 244
hastanin alindig1 (yas ortalamasi 74) bir ¢aligmada
hastalarin  %47’si  kanser hastalartydi. Kanser
hastalarinin PB’a kabuliinde 11,5 ilag kullandig:
saptanmustir (18). Bu oran oldukga yiiksektir. Bizim
klinigimizde ¢oklu ila¢g kullanim1 ve/veya uygunsuz
ilag kullanimina azami dikkat gosterilmektedir.
Palyatif bakim merkezlerinde, kalp hastaligi ile
demans hastaligi hasta tanilarmin dortte Dbirini
olusturmaktadir ve kanser hala en sik komorbid
durumdur (19). Bizim ¢alismada ise, en sik goriilen
bes komorbid hastalik malnitrisyon (%59),
malignite (%44), enfeksiyon hastaligi (%33), basi
yarasi (%33) ve serebrovaskiiler hastalikt1 (%10).

Yapilan semptom sorgulanmasinda,
hastalarin yatis swrasinda en sik yakindigi 5
semptom sirastyla oral alim bozuklugu (%35),
genel durum bozuklugu (%19), ates (%17),
istahsizlik-kilo kayb1 (%15) ve halsizlik-yorgunluk
(%13)  semptomuydu.  Kanser  hastalarinin
incelendigi bir palyatif bakim ¢alismasinda gegen
bir hafta igerisinde hastalarin en sik yakinmalari

sirastyla enerji kaybi, kilo kaybi, istah azligi, agr
ve agiz kurulugu sikayetiydi (6). Akciger kanserli
hastalarda ise semptom sikligi yorgunluk, nefes
darligy, istah kaybi, agr1 ve uyusukluk (uyku hali)
seklindeydi (3). Bizim calisma da sadece kanser
hastalar1 degil ayn1 zamanda ileri yash ve farkh
komorbid durumlar1 olan hastalar da vardi. Bu
sebeple hasta sikayetleri farklilik
gosterebilmektedir. Bizim hastalar ilk basvuruda
agn sikayetini %11 oraninda ve istteki ¢aligmalara
gore daha az ifade etmis iken, VAS ve DAS ile
yapilan agr1 degerlendirmesi sonucunda sirasiyla
%60 ve %49 oraninda hastalarin agrisi oldugu
ortaya c¢ikmistir. Hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen, muhakkak tedavi
edilmesi gereken agri, hastalar degerlendirilirken
muhakkak sorgulanmali ve agr1 skalalari ile siddeti
olgiiliip kaydedilmelidir.

Malniitrisyon ve basi yaras1 yatan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi artiran ancak tespit
edildiginde Onlenebilir ve tedavi edilebilir dnemli
komorbid  durumlardir (20, 21). Bizim
calismamizda hastalarin MR %59 ve basi yarasi
%33 oraninda olup olduk¢a yiiksek degerlerdeydi.
Yatig siiresince hastalarin beslenme tipleri enteral
beslenme orani %72 ve parenteral beslenme %28
oranindaydi. Enteral tiiple beslenme de %12 NG
tiip ve %12 PEG tiip beslenme vardi. Calismamizda
hastalarin %75°1 immobil ve Braden Risk Skalasina
gore basi yarasi igin yiiksek riskli hasta sayisi
%36,6 idi. Bu da PB hastalarinin basi yarasi i¢in
potansiyel risk altinda oldugunu gostermektedir. En
stk goriilen basi yaras1 klinik evresi %44 evre 2 ve
%21 evre 3’tiir.

Agrt palyatif bakim hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli sorunlardan biridir
(4). Uygun bir sekilde degerlendirilip tedavi
edilmelidir. PB alan 418 kanser hastasinda yapilan
bir ¢aligmada opioid almayan hasta oran1 %9, zayif
opioid alan %26 ve gicli opioid alan %65
bulunmustur (4). Kanser hastalar1 PBM’ye ilk
bagvurusunda %90 agri semptomu
tariflemektedirler ve %50 si agr1 siddetini 5 ve tizeri
tanmimlamaktadir (7). Siklikla kanser hastalar
agridan mustarip olsa da yaslt hastalarinda kronik
agrilart oldugu aklimiza gelmelidir. Yaslh hastalar
dahil olmak iizere PB hastalarinda opioid kullanim1
agr1 palyasyonu agisindan ¢ok onemlidir. Yaslt
hastalarda kii¢iik dozlarda baslayip, yavas artirmak
en dogru yol gibi goriinmektedir. Bizim ¢aligmada
opioid kullanimi tiim hastalarda %40, sadece kanser
hastalarinda %62 oranindadir. Tim hastalar
arasinda tek basina en sik kullanilan opioid %38,7
tramadol, en sik kullanilan kombinasyon ise, %21
tramadol+fentanil kombinasyonudur.

Calismamiza gore PB hastalarinda uzun
yatis siiresi ile iliskili pozitif faktorler ileri evre basi
yarasi, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
diabetes mellitus iken, beklendigi gibi malignite
negatif iliskili faktordiir. Yani kanser hastalarimin
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yatis siiresi daha kisadir. Tirkiye’den Dincer ve
ark.’nin yaptigi bir caligmada kanser, hipoksik
beyin ve ileri yas uzun yatis siiresi {izerine negatif
etkili iken, PEG, parenteral beslenme, HT ve E.
Coli, Proteus, Pseudomans ve Acinetobacter
enfeksiyonlar1 UYS’yi artirmaktadir (8). Bizim
calismada sadece malignite negatif etkili iken yas
etkili degildi. UYS {izerine pozitif etkili faktorler
icinde beslenme tipi etkili bulunmazken, benzer
olarak HT etkili bir faktordii. Hastaneden
taburculuk durumu ile iliskili pozitif faktorler
malignite, opioid kullanimi, parenteral beslenme
tipi ve halsizlik-yorgunluk semptom varligidir.
Yani bu faktorler yogun bakima sevk ve/veya eks
durumu ile koreledir. Negatif iliskili faktorler ise
ileri yas, uzun yatis gin siiresi, HT, DM,
enfeksiyon hastaliklari, ndrodegeneratif hastaliklar,
artan komorbidite sayist ve yiiksek NRS 2002
puanidir. Muhtemelen bu grup hasta daha ¢ok yasli,
kronik hastaliklar1 olan ve evde bakim siireci
gereken hastalardir. Travmatik beyin hasar1 (n=49,
ortalama yas= 45) nedeniyle PB alan hastalarin
incelendigi bir c¢alismada mobilizasyon, PEG,
trakestomi ve basi yarasi acisindan taburculuk

heterojenligi, calisma dizaynt ve incelenen
parameterelerden dolayr sonuglar da gesitlilik
gosterebilmektedir.

Bu c¢aligmanin bazi kisitlamalar1 vardir.
Birincisi ¢aligmanin tek merkezde olmasi nedeniyle
Tiirkiye’deki biitiin PB hastalarim1 yansitmayabilir.
fkincisi retrospektif bir galisma olmasidir. Agri
palyasyonu i¢in sadece opioid kullanimi g6z &niine
alinmistir.  Opioid olmayan agri  kesiciler
degerlendirilememistir.

Sonu¢ olarak, gerek yash hastalarin ve
gerekse ileri evre onkolojik hastalarin sayisinin
artmast nedeniyle palyatif bakim merkezlerine
ihtiya¢ bugiin ve gelecekte de giderek artacaktir.
Palyatif bakim, bu hastalarin semptomlarin
iyilestirmeyi ve hayat kalitelerini artirmay1
amaglamaktadir. Bu sebeple palyatif bakim
hastalarinin ~ problemleri  (mustarip  olunan
semptomlari, eslik eden komorbid durumlari,
nutrisyonel, basi yaralart ve agri durumlart) ve
prognostik faktorler iyi dokimente edilmeli ve
bununla birlikte bu hastalar igin pratik ¢oziimler
gelistirilmelidir. Ayrica, Tiirkiye’deki PBM’lere ait
verileri sunmak icin daha biiyilk sayida ve ¢ok

durumlar1 arasinda fark bulunmadi (9). Sonug
olarak  c¢aligmalara aliman PB  hastalarinin

merkezli calismalar planlanmalidir.
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