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Palyatif Bakim Servisinde Istenen Konsiiltasyonlar ile Saglanan
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Evaluation of the Multidisciplinary Approaches Provided with Consultations
in Palliative Care Service
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OZET

Amac: Yaslanan niifus ile kronik hastaliklar artmakta ve palyatif
bakim servislerine komorbiditesi yiksek pek ¢ok hasta
yatirilmaktadir. Konsiiltasyonlar sayesinde gesitli branslardan alman
goriigler multidisipliner yaklagimi kolaylastirmaktadir. Calismada
palyatif bakim servisinde yatan hastalara istenen konsiiltasyonlar ile
saglanan multidisipliner yaklasimlar degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim
Servisinde Ocak — Nisan 2021 tarihleri arasinda tedavi goren hastalar
geriye yonelik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 70 hastanin %48,6 ‘s1 (n=34) kadin
cinsiyet olup, yas ortalamasi 73,4 (27-97) saptandi. Hastalarin
%30’unun malignitesi mevcuttu. Calismadaki hastalardan %25,7 ‘si
evden direkt bagvuru (n=18), %18,6’si farkli servislerden (n=13) ve
%55,7°s1 yogun bakimlardan nakil (n=39) olarak gelmis olup,
hastalarin %72,9’u taburcu olurken (n=51), %25,7°1 eksitus (n=18) ve
%1,43’1 yogun bakima devir (n=1) olmustur. Calismadaki hastalarin
%72,9’una (n=51) konsiiltasyon talebi yapilmis, en sik
konsiiltasyonun enfeksiyon hastaliklari ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimlerine yapildigi, i¢ hastaliklar1 ve yan dallan ile
algoloji bolimiine konsiiltasyon sayilarinin az oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %27,1’ine (n= 19) konsiiltasyon istenmedigi saptanmustir.

Sonug: Palyatif bakim servisinde kanser hastalarindan demansa kadar
genis yelpazede hasta grubu hospitalize edilmektedir. Calismada en
stk konsiiltasyon talep edilen bransin enfeksiyon hastaliklar1 oldugu
tespit edilmistir. Bunun sebebi, hastanede yatig siiresinin artmasi ile
hastane enfeksiyonlarma yakalanma riskinin artist ve baglanan
antibiyotiklerin kesilme ya da degisikligi igin konsiiltasyon
talepleridir. I¢ hastaliklari ve yan dal branglan ile algoloji
konsiiltasyonlarinin az olmasmin sebebi, i¢ hastaliklart ve anestezi
brans uzmanlarmin birlikte, genis bakis acisi ile hasta takibini yapiyor
olmasi olarak degerlendirilmistir. Eve taburcu olan hasta oraninin
yiksek ¢ikmasi ve evde takip edilebilir hale gelmesi palyatif
bakiminda multidisipliner yaklagimin sonucu olabilir. Palyatif bakim
servisinde disiplinler arasi iletisim kurulmasi, gerektiginde ilgili
branglardan istenen goriigler ve Oneriler siirecin profesyonel ve saglikli
yonetilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, konsiiltasyon, multidisipliner
caligma, destek tedavi

ABSTRACT

Aim: With the aging population, chronic diseases are increasing, and
many patients with high comorbidities are admitted to palliative care
services. Consultations and opinions from various branches facilitate
the multidisciplinary approach. In this study, the multidisciplinary
approaches provided by the consultations requested to the patients
hospitalized in the palliative care service were evaluated.

Material and Methods: Patients treated in Eskisehir City Hospital
Palliative Care Service between January and April 2021 were
analyzed retrospectively.

Results: In the study, 70 patients included, 48.6% (n=34) were
female, and the mean age was 73.4 (27-97). 30% of the patients had
malignancies. 25.7% applied directly from home (n=18), 18.6% came
from different services (n=13) and 55.7% came from intensive care
units (n=39). 72.9% were discharged (n=51), 25.7% were exitus
(n=18) and 1.43% were transferred to intensive care (n=1). It was
found that 72.9% (n=51) of the participants were requested
consultation. It has been determined that the most frequent
consultations belonged to the infectious diseases department and
physical therapy and rehabilitation department. In contrast, the
number of internal medicine and its subspecialties branches and

algology consultations was low. It was found that consultation was not
requested from 27.1% (n=19) of the patients.

Conclusions: Many patient groups, from cancer patients to dementia,
are hospitalized in the palliative care service. As the comorbid disease
of the patient increases, the number of consultations increases. In our
study, it was determined that the most frequently consulted branch
was infectious diseases. It was thought that the low number of
consultations of algology and internal diseases and sub-branches in
the study was related to the fact that the relevant branches are
following the patient with a broad perspective in the palliative service.
The study evaluated the lack of algology consultation with internal
diseases and subspecialties because internal diseases and anesthesia
specialists were observing the patient with a broad perspective. The
high rate of patients discharged to home, and the fact that they can be
followed at home may result from the multidisciplinary approach in
palliative care. The establishment of interdisciplinary communication,
opinions, and suggestions requested from related branches in
palliative care will contribute to the professional and healthy
management of the process.

Keywords: palliative care, consultation, multidisciplinary study,
supportive treatment

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Zeynep Irmak Kaya@
E-posta / E-mail: dr.zeynepirmak@gmail.com

Adres / Address: Eskisehir Sehir Hastanesi, Palyatif Bakim Servisi, 71 Evler, Cevre Yolu, 26080 Odunpazari/Eskisehir, Tiirkiye

Telefon / Phone: +90 222 611 40 00 - 45008

Gelis Tarihi / Received: 08.08.2022 Kabul Tarihi / Accepted: 26.08.2022

Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmstir.
Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0002-3954-1985
https://orcid.org/0000-0002-3954-1985

29

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(2):28-37
Irmak Kaya Z. Palyatif Bakim Servisinde Konsiiltasyonlar ile Yaklagimlar

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Palyatif Bakimi
“agr1 ve diger fiziksel, psikososyal ve manevi
sorunlart, erken teshis ederek, yeterli
degerlendirme ve tedavi etme yoluyla, hayati
tehdit eden hastaliklarla ilgili semptomlar
Onleyerek ve rahatlatarak hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesini iyilestirme yaklagimi” olarak
tanimlamistir (1). Palyatif bakim; giiniimiizde
hizlh  bir gelisme gostererek  komorbid
hastaliklar1 fazla olan geriatrik niifusa ve bazen
de travma ve Kkanser gibi hastaliklarin
neticesinde artan gereksinime cevap vermek
iizere yaygin bir sekilde hizmet vermektedir.
Kanserden norolojik  hastaliklara,  kalp
yetmezliginden terminal donem solunum
yetmezlikli hastalara kadar genis yelpazede
hasta grubunun destek tedavisinin saglandigi
merkezlerdir. Palyatif servislere evde bakim
hizmetleri, yogun bakimlar, i¢ hastaliklari,
noroloji, onkoloji klinikleri gibi pek ¢ok
yerden hasta kabulii yapilmaktadir.

Konsiiltasyon, bir hastanin takip ve tedavisi
konusunda ilgili hekim veya hekimlerin
goriislerini alma ve bu goriis veya oneriler ile
olgunun izlemine ve tedavisine yon verme
anlamma gelir. Tip ve teknoloji alanindaki
bilimsel gelismeler, alandaki bilgi birikimini
giin gectikce artirmaktadir. Bu artig neticesinde
branslasgma ve uzmanlagma da kaginilmaz
olarak ortaya c¢ikmustir. Belirli bir alanda
uzmanlasma hem gorevde etkililigi hem de
verimliligi yiikseltmektedir. Uzmanlagmanin
getirdigi bir diger sonuc¢ ise birden fazla
hastaligi olan hastalarda teshis ve tedavide
farkli  uzmanlik alanlarinda  hekimlerin
bilgisine gereksinim yaratmasi ve tedavinin bir
ekip c¢aligmasina doniismesidir. En az iki
hekim arasinda hastayr degerlendirme, bilgi
aligverigi olarak ifade edilen konsiiltasyon
kavrami saglik alaninda 6nemli bir unsur
olarak one c¢ikar. Ka¢cmaz ve arkadaslar
konsiiltasyonu; hekim, hastast hakkinda
topladig1r bilgi ve verileri, diger bir uzman
hekime ileterek hastanin durumunu tartismak
ve boylelikle hastaligin tanisi ve tedavi plani

gelistirmek seklinde tanimlamustir.

Konsiiltasyon uygulamasi ile farkli branglarda
hekimler hastalarin teshis ve tedavilerine katki
sunarak tedavi kalitesini ve giivenilirligini
yiikseltirler. Konsiiltasyon siireci, bilginin
koordinasyonu ve bilgisel isbirligi ile bir
sonuca ulagsma siirecidir (2). Chan ise
konsiiltasyonu kisa siirede yogun bilgi akist
olmasi ve hastanin teshis ve tedavisinde
sorumlulugun paylasilmasi olarak
yorumlamistir (3). Komorbiditesi yiiksek olan
hasta grubunun takip edildigi, hatta kanser gibi
Oliimciil hastalig1r bulunan hastalarda belki de
hayatlarmin son giinlerini ge¢irdigi palyatif
bakim servislerinde hastalarin pek ¢ok bulgu
ve hastaliklar1 ile gelisen yeni semptomlari
olmaktadir. Bu amagla konstiltasyon istenmesi
hastanin  sorunlarina ¢oziim bulmak ve
tedavisindeki sorumlulugu paylagsmak adina
olduk¢a dnemlidir.

Calismada, hastanemizde palyatif bakim
servisinde yatan hastalara istenen
konsiiltasyonlar ile saglanan multidisipliner
yaklasimlar degerlendirilerek disiplinler arasi
igbirliginin ~ Onemine  vurgu  yapilmak
istenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif
Bakim Servisinde 1 Ocak— 31 Nisan 2021
tarihleri arasinda tedavi alan, i¢ hastaliklar
uzmani tarafindan primer takibi yapilmig
hastalar dahil edildi. Miikerrer yatislarda ilk
yatiglar esas alinarak, 18 yas iizerinde takibi
yapilmig hastalar calisma kapsamina alindi.
Yas, cinsiyet gibi demografik verilere ek
olarak, klinige kabul edildigi yer, palyatif
servise yatis nedenleri, servisten ayrilma
sekilleri, hastalara istenen konsiiltasyonlar ve
sayilari, yatis siireleri, ek tanilar1 kayit edildi.
Hasta dosyalarina kaydedilen bilgilerden;
COVID sonrasi sendrom, yaygin enfeksiyon
bulgusu, beslenme zorlugu, solunum
yetmezligi, agr1i ve genel durum bozuklugu
seklindeki endikasyonlar palyatif bakim
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servisine primer yatis endikasyonu olarak kayit
edildi.

Ekim 2018 tarihinde faaliyetine baslayan
Eskisehir ~ Sehir  Hastanesinin  igerisinde
bulunan Palyatif Bakim Servisi 36 yatak
kapasiteli olup tam kapasite hizmet veren bir
kliniktir. Bir i¢ hastaliklar1 uzmani ve bir
anestezi uzmani tarafindan hastalarin takip ve
tedavisi yiiriitiilmekte olup, ekibin iginde
psikolog, 30 hemsire, 2 klinik destek personeli
sabit olarak bulunmakta, ayrica gerektiginde
manevi destek ekibi ve sosyal hizmet
uzmanindan destek alinmaktadir. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlari tarafindan
degerlendirilen  hastalara  giinliilk  olarak
fizyoterapist tarafindan mobilizasyon ve
solunum fizyoterapisi saglanmaktadir.
Norolojik hastaliklari olan ya da komorbiditesi
yiiksek, ileri derecede bakim gereksinimi olan
hastalar ile beslenme sorunu yasayan hastalarin
kabuliiniin yapildigi, gastrostomili ya da
trakeostomili hastalarin bakim ve egitimi, ev
tipi ventilatorlii hasta takibi, terminal dénem
kanserli  hastalarin  beslenme ve  agr
palyasyonlari saglanmaktadir. Yogun
bakimlardan devir alinan hastalarin  eve
taburculuk oncesinde de gerekli takip, tedavi
ve egitimleri saglanmaktadir. Sadece hasta
degil hasta yakinlarmin da ihtiyaglart goz
oniine alinarak psikolojik destek
saglanmaktadir. Palyatif bakim servisine ¢esitli

kliniklerden, yogun bakimlardan ve evde
saglik hizmeti ile diger kuruluslardaki
hekimler tarafindan yonlendirilen hastalar
degerlendirilerek  yatislar1  saglanmaktadir.
Hastalarin yatislar1 aninda viziiel analog skala
ile agri, Niitrisyonel Risk Tarama-2002
(NRS2002) ile yapilan niitrisyon
degerlendirmesi, takip ve tedavi siirecinde
deliryum, dekiibit {ilseri, gilinliik beslenme
takibi ve Karnofsky Performans durum analizi
rutin olarak yapilmaktadir.

Etik Kurul

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul 09.11.2021 tarihli 410
numarali karari ile onaylanmis olup, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine ve ilgili tiim mevzuata
uygun olarak gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS 21 programi kullamilarak
analiz edildi. Devamli degiskenler normal
dagiliyorsa ortalama + standart sapma (SS),
normal dagilmiyorsa ortanca deger olarak
verildi. Kategorik degiskenler yiizde oran
olarak ifade edildi. istatistiki anlamlilik diizeyi,
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 70 hastanin %48,6°s1
(n=34) kadmn, %51,4’i (n=36) erkek cinsiyet

Tablo I. Hastalarin palyatif servise alindigi birimler ve servisten ayrilma sekilleri

Hasta Hasta
Palyatif Bakim Servisine Kabul Edildigi Yer
Ev 18 %25,7
Yogun Bakim 39 9%55,7
Diger Servisler 13 %18.,6
Palyatif Servisten Ayrilma Sekli
Eve Taburcu 51 %72,9
Eksitus 18 9%25.7
Yogun Bakima Devir 1 %1,4

30



31

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(2):28-37
Irmak Kaya Z. Palyatif Bakim Servisinde Konstiltasyonlar ile Yaklasimlar

Tablo 1. Hastalarin yatis nedenleri ve ortalama yatis siireleri

Yatis Nedenleri Hasta Sayis1 (%) | Ortalama Yatis Siiresi
COVID Sonrasi Sendrom 5(%7,6) 14,6+4,8

Yaygin Enfeksiyon Bulgusu 17 (%24,6) 14,5 +10,5
Beslenme Zorlugu 17 (%24,6) 11,1£7
Solunum Yetmezligi 9 (%12,9) 16,1£12,9

Agri 13 (%18,7) 14,5+10,1

Genel Durum Bozuklugu 8 (%11,6) 14,8+11,8
Toplam 70 (%100) 14,5£10,8

Tablo I11. Malignite tanisi olan ve olmayan hastalarin ortalama yatis siireleri

Hasta sayis1 (%)

Ortalama Yatis Siiresi (giin)

Malignitesi olan

49 (%30)

14.7£10,9

Malignitesi olmayan

21 (%70)

14.1£10.9

—*p=0,52

olup, ortanca yas 73 (27-97) idi. Hastalarin
%25,7°si evden bagvuru (n=18), %]18,6’s1
farkl1 servisler (n=13) ve %55,7’si yogun
bakimlardan nakil (n=39) oldugu belirlendi.
Hastalarin %72,9’u (n=51) taburcu olurken,
%25,7’1 eksitus (n=18) ve %1,43’i yogun
bakima devir (n=1) olmustur (Tablo I).

Hastalarin minimum yatis glinii 1, maksimum
yatig siiresi 56 giin olup, ortalama yatig siiresi
14,5 + 10,8 giin olarak hesaplandi. Hastalarin
palyatif servise kabul edilme nedenleri, sayilar
ve ortalama yatig siireleri Tablo II’de
verilmistir. Yalnizca primer yatis nedeni
beslenme zorlugu olan hastalarin yatis siiresi
daha kisa saptanmig olup, istatistiki agidan
anlaml degildi (p>0,05).

Hastalarin  %30’u malignitesi mevcut iken,
%70’inin kanser tanist yoktu. Malignitesi olan
ve olmayan hasta gruplarinda yatis siireleri

acisindan istatistiki bir fark saptanmamistir
(Tablo II).

Caligmadaki hastalarin  %72,9’una  (n:51)
konsiiltasyon talebi yapilirken, %27,1’ine (n:
19) konsiiltasyon istenmedigi saptanmustir.
Evden gelen hasta sayist 18 (%25,7), yogun
bakimdan gelenlerin sayis1 39 (%55,7) ve
baska servisten palyatif bakima nakil olanlarin
sayist 13 (%18,6) olarak saptanmistir.
Konsiiltasyon istenen hastalarin %58,8’1 (n:30)
yogun bakimdan palyatif servise alinan
hastalar olarak hesaplanmis olup, yogun
bakimdan alinan toplam 39 hastanin 30’una
konsiiltasyon istendigi belirlenmistir.
Konsiiltasyonu yapilan bu hastalarin %41’ine
(n:16) enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenmis olup, enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlar degerlendirildiginde istenen
23 konsiiltasyonun %69 unun (n:16) yogun
bakimdan devir alinan hastalara ait oldugu
gorilmiistiir.

Istenen konsiiltasyonlar degerlendirildiginde
en yiksek konsiiltasyon orami %32,9 (n:23)
orantyla enfeksiyon hastaliklari, ardindan fizik
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Tablo 1V. Hastalara istenen konsiiltasyonlar ve sayilari

istenen Konsiiltasyonlar Hasta sayis1 %
FTR 22 %31,4
Enfeksiyon Hastaliklari 23 %32,9
Gastroenteroloji 9 %12.,9
Noroloji 9 %12,9
Psikiyatri 4 % 5,7
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 3 %4,3
Gogiis Hastaliklar 12 %17,1
Nefroloji %2.,9
Kardiyoloji 7 %10
Algoloji 1 %1,4
Jinekolojik Onkoloji 1 %]1.,4
NRS 2 %29
Rekonsiiltasyon 20 %28.,6

FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, NRS: Norosirurji

tedavi ve rehabilitasyon (FTR) % 31,4 (n:22)
yer almaktadir. FTR’ye istenen
konstiltasyonlar  fizyoterapi amacghi olup,
sadece 1 hastada agr etiyolojisi arastirilirken
spondilodiskit ~ saptanmig, bu  amagla
konsiiltasyon istenmistir. Gastroenterolojiye
istenen konsiiltasyon sayist 9 (%12,9) olup, bu
hastalardan 8 tanesi beslenme giicligi ile
istenmis ve bu hastalara gastrostomi agilmustir.
Norolojiye istenen konsiiltasyon oranm1 %12,9
olup ndrolojik hasalik gegmisi olan hastalarin
tedavi diizenlemesi amaciyla konsiiltasyon
istenmistir. Psikiyatri konsiiltasyon oran1 %5,7
ile 4 hastaya yapilmis olup, standart tedavi
yaklasimmna cevap alinamayan deliryum
tablosundaki hastalara olmustur. Plastik ve
rekonstriiktif cerrahiye olan konsiiltasyon
sayist 3 (%4,3) olup, bu olgular ciddi
debritman gerektiren dekiibit tilserli vakalardir.
Tablo IV’te hastalara istenen konsiiltasyon
sayilar1 yer almaktadir.

Enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon istenen
23 kisinin ortalama yatis stiresi 21,1 giin,

enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon

istenmeyen 47 Kkisinin ortalama yatig siiresi
11,7 olarak hesaplanmis olup, istatistiki a¢idan
anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin 6’sinda (%38,6) evre 3-4 dekiibit
mevcuttu. 5 hasta yatisi sirasinda gastrostomili,
3 hasta da trakeostomiye sahipti. Hastalarin
%38,6’sinin (n=27) demans, %28,5 ‘inin
(n=20) hipertansiyon tanist oldugu saptandi.
Kronik hastalik ile istenen konsiiltasyon
oranlarina bakildiginda en ¢ok hipertansiyon
(%80) ve demans (%66) tanili hastalara
konstiltasyon istendigi saptandi (p<0,05).

TARTISMA

Caligmada palyatif bakim servisine en ¢ok
hasta  kabuliinin, yogun  bakimlardan
yapilmakta oldugu ve hastalarin  biiyiik
kismmin eve taburcu oldugu saptandi. Yatis
nedenleri ve ortalama yatig siireleri
degerlendirildiginde anlaml farklilik
saptanmadi. En ¢ok konsiiltasyon istenen brang
enfeksiyon hastaliklar1 ve FTR idi, malignitesi
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olan ve olmayan hastalarin yatis siiresi
birbirinden farkl1 degildi.

Son yillarda yasam siiresinin uzamasi ve
teknoloji alanindaki gelismeler neticesinde
artan geriatrik hasta popiilasyonuna ek olarak
komorbiditesi yliksek terminal hastalar icin
palyatif bakim merkezlerine gereksinim de
giderek artmaktadir. Ulkemizde palyatif bakim
merkez sayist ve klinik deneyim hala kisithdir

(4).

Konsiiltasyon kelimesi Latince “consultati”
sozciigiinden koken almaktadir. 1ki veya daha
fazla hekimin fikir aligverisi yapmasi, hasta
hakkinda Onerileri sunmasidir (5).
Konsiiltasyon, hasta takibinde olmazsa olmaz
bir hasta yonetim gerekliligidir. Hastanelerde
tedavi goren hasta sayilarmin artmas,
uygulanan invaziv girisimlerin cesitliligi ve
eslik eden hastaliklardaki artis, hastalarin
yonetiminde disiplinlerarasi etkilesimi gerekli
kilmaktadir.

Yogun bakimdan palyatif servise kabul edilen
hasta oranm1 %51,40 (n=36) olup, yogun
bakimdan palyatife nakil olan hastalarda
enfeksiyon hastaliklarina istenen konsiiltasyon
orami %41 (n=16) olarak saptanmustir.
Calismada enfeksiyon hastaliklarindan istenen
konsiiltasyon sayist 23 olup bu oran toplam
konsiiltasyonlar  iginde  %32,9  olarak
saptanmistir. Enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlar degerlendirildiginde istenen
23 Konsiiltasyonun 16’s1, diger bir ifade ile
enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlarin  %69’u  yogun bakimdan
devir alman hastalara istenmis oldugu
goriilmistir.  Yogun bakimda  baglanan
antibiyotikler ve uzayan yatiglara bagl gelisen
hastane enfeksiyonlari istenen
konsiiltasyonlarin temelini  olusturmaktadir.
En uzun yatis siliresi 56 giin olup, ortalama
yatis siiresi 14,5+10,8 olarak saptanmuistir.
Enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon istenen
23 kisinin ortalama yatis siiresi 21,1 giin olup,
enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon
istenmeyen 47 kisinin ortalama yatis siiresi

11,7 giin olarak hesaplanmis olup istatistiki
olarak  anlamhidir.  Enfeksiyon  varligi,
hastalarin yatig siiresini uzatan bir neden olarak
degerlendirilebilir. Yapilan calismalarda uzun
yatiglar ile enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlar arasinda iligki arastirildiginda
uzun yatiglarda enfeksiyon hastaliklarina
istenen konsiiltasyon sayist1 ve tekrarlayan
konstiltasyonlar artmis bulunmustur. Yiiriiyen
ve arkadaglar1 tarafindan 2 yillik siirede
palyatif serviste yatan 319 hastayi inceledikleri
calismalarinda enfeksiyon oranlarmi %33
olarak saptamiglardir (4). Bu c¢aligsmada
hastalarmn yatis aninda enfeksiyon orani %24,6
(n:17) saptanmistir. Hastanelerde yogun bakim
yatak sayilari ve yatis gilinlerinin artmasi,
Ozellikle  immiinsupresyona sebep olan
tedavilerin  uygulaniyor olmasi, hastane
enfeksiyonlarinda artislara neden olmasi da
enfeksiyon hastaliklart bransinin sorumluluk
ve is yikiinil arttirmistir. Uygunsuz antibiyotik
kullanim1 hem antibiyotik diren¢ oranlarinda
artisa hem de uzayan yatiglar ve uygulanan
tedaviler ile hastane maliyetinde artisa sebep
olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 bransinin
hasta bakimina dahil olmasi; morbidite,
mortalite ve maliyet agisindan oldukca
onemlidir. (6,7). Palyatif bakim servislerinde
de  enfeksiyon  hastaliklarinin  destegi
tedavilerin diizenlenmesi ve hasta takiplerinde
olduk¢a 6nemlidir.

Palyatif bakim servisleri ile yapilan pek c¢ok
calisgmada en sik semptomun agri oldugu
bildirilmektedir. Bunun en ¢ok nedeni terminal
donem kanser hastalari, dekiibit {lseri olan
immobil hasta grubunun palyatif bakim
servislerinde takiplerinin yapiliyor olmasidir.
Yapilan ¢aligmalarda palyatife yatan hastalarin
%16,1 kanser sebebiyle yatirildigi saptanmustir
(8). Yine basgka bir calismada palyatif servise
yatan hastalarin %43,3 oraninda malignite
tanist ile yatirildign saptanmustir (9). Bizim
calismamizda kanser tanisi ile yatan hastalarin
orant %30 idi. Evre 3 ve 4 dekiibit {ilseri olan
hasta sayis1 6 (%8) olarak saptandi. Hastalarin
ilk yatis nedenlerine bakildiginda agn
nedeniyle yatig oram1 %18,7 (n=13) olarak



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(2):28-37
Irmak Kaya Z. Palyatif Bakim Servisinde Konstiltasyonlar ile Yaklasimlar

hesaplandi. Agri; malign hastaliklar olmak
iizere bircok kronik ilerleyici hastaligin
seyrinde 6lmeden Once ortaya ¢ikan ve hayat
kalitesini en ¢ok bozan, hasta ve ailesine en
cok sikinti veren semptomlardandir. Palyatif
bakimin temel amaci agriy1 6nlemektir (10).
Yiriiyen ve arkadaslarinin  g¢aligmasinda
palyatif bakim merkezinde yatan hastalarda
%11 oraninda agri semptomunun oldugu,
ancak yatis esnasinda VAS ile yapilan agn
degerlendirmesinde  bu  oranin  %18’e
yiikseldigi saptanmistir. Yine ayni calismada
opioid kullanim oranit %40 bulunmustur (4).
108  kanser  hastasinin  semptomlarinin
incelendigi bir caligmada, hastalarin palyatif
servise kabul esnasinda %90 agr tarifledikleri,
iiclinci ve yedinci glinde agrimin hem
sikliginda hem de siddetinde azalma oldugu
belirlenmistir (11). 418 kanser hastasinda yatis
endikasyonlarinin %68’sinin agr1 oldugu ve
hastalarin %86’smin yatistan 6nce analjezik
kullandigin1 saptamiglardir (12). Yine Walsh
ve arkadaslar1 tarafindan terminal donem
maligniteli hastalarda yapilan bir c¢alismada
belirlenen semptom sikliklarinda agr %82 ile
ilk sirada gelmektedir (13). Caligmamizda
sadece  kanser  hastalarn1  degil, farkli
komorbiditesi olan hastalar calisma
kapsaminda oldugu i¢in, yatis endikasyonu
olarak agrni % 18,7 oraninda saptanmustir.
Caligmada  pankreas kanseri  nedeniyle
hospitalize edilen bir hastaya algoloji
konsiiltasyonu istenmis olup, bu hastanin
tedavisinde ¢6lyak ganglion blokaj islemi
uygulanmistir.  Agr1 sebebiyle konsiiltasyon
istenme oram diigiikliigli hastalarin palyatif
bakim merkezine kabuliinden sonra agn
skorlamalar1 ile agri durumlarmin belirlenip,
agr1 palyasyon tedavi modalitelerine erken
baglanmig olmas1 olarak yorumlayabiliriz.
Klinigimizde agri bir vital bulgu olarak
diistiniilmekte, agr1 tedavisi basamak tedavisi
olarak baglanmaktadir. Yine klinigimizde
anestezi uzmani bulunmasi sebebiyle de
gerektiginde agr1i  palyasyonu agisindan
hastalarin tedavileri diizenlenmektedir.

Hastalara en fazla o6liim hissini yasatan ve

anksiyeteye sebep olan semptomlardan birisi
dispnedir. Nedenleri akcigere olan metastaz,
infeksiyon, koyu sekresyon, tikaglar, plevral
efiizyon, pulmoner emboliye bagli olabilecegi
gibi; altta yatan nedenlerden kalp, karaciger ve
bobrek yetmezligine, anemiye, masif aside,
solunum kaslar1  paralizisine, metabolik
bozukluklara ve anksiyeteye sekonder olarak
da gelisebilir (10). Bu c¢aligmada hastalarin
%12,9 kadar1 solunum sikintisi, %24,6 kadari
yaygin enfeksiyon bulgusu ile hastaneye
yatirilmus  olup hastalarin  %14,2 oraninda
KOAH ya da astim tanili oldugu saptandi. 5
hastanin da (%7,6) COVID pndmonisine
sekonder gelisen akciger fibrozis tamisi ile
yogun bakimdan devir alindigi belirlendi.
Gogilis hastaliklarina  konstiltasyon istenme
orant %17,1 olarak tespit edilmistir. Palyatif
servise yatig tanilarmin incelendigi Enginyurt
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada
palyatif bakim merkezine yatislarin %3,5’inin
KOAH tanist oldugu saptanmistir (8). Bizim
calismamiz  ile bu  c¢alisma  wverileri
ortiismemekle birlikte s6z konusu g¢alismada
orneklem biiyiikliigliniin olduk¢a fazla olmasi
bunun nedeni olabilir.

Progresif hastaliklarda yer, kisi, zaman
oryantasyon bozukluguna sik rastlanir. Palyatif
bakim alan hastalarin %40’inda, son donem
hastalarmin  %80’inde deliryum sendromu
gelisir. Bu sendroma ilaglar, sivi elektrolit
dengesizlikleri, duyu kaybi, enfeksiyon, ileri
yas, santral sinir sisteminin yapisal lezyonlar1
ve hipoksik ensefalopati neden olur ya da
mevcut tabloyu kotiilestirir (10). Yapilan bir
calismada  palyatif = servisten  psikiyatri
konsiiltasyon istenme oram1 %5,2 olarak
bulunmus, psikiyatriye istenen
konsiiltasyonlarda deliryum orani %9,9 olarak
saptanmig. Hastalarda gelisen anksiyete
bozuklugu orani 17,8 olup, uykusuzluk orani
13,8 olarak saptanmistir (14). Kahyaci ve
arkadaglar1  tarafindan  hastanede  yatan
hastalara istenen psikiyatri konsiiltasyonlar
degerlendirildiginde, hastalardaki en sik
organik hastalik tanisinin kanser oldugunu
(%14,6) Dbildirmigtir  (15). Canan ve
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arkadaslarinin  bir {iniversite hastanesinde
gerceklestirdikleri calismalarinda ise kanser
hastalarina psikiyatri konsiiltasyonu istenme
oraninin %4,5 oldugu belirtilmistir (16). Bu
sonuglar arasindaki farkliligin g¢aligmalarin
gerceklestirildigi hastanelerin hasta gruplarina
hizmet verme sartlar1 ve hastalarmm durumlari
gibi pek c¢ok durumla iligkili oldugu
disiiniilmiistiir. Calismamizda psikiyatriye
konsiiltasyon istenme orant %)5,7 olarak
saptanmis olup, palyatif bakim verilen hasta
grubunda psikiyatri konsiiltasyon sayisinin bu
sekilde saptanmasi deliryum agisindan hastanin
yatis aninda dikkatli olarak, deliryumu o6n
gorme agisindan Olgekler kullaniyor olma ve
deliryum riski bulunan hastalarin erken
yakalanarak  tedavilerinin  bu  acidan
diizenlenmesine bagl oldugunu
diisiinmekteyiz. Hastalarda psikolojik ve
norolojik problemlerin tespiti kadar mevcut
durumlarinda metabolik sorunlar, sivi elektrolit
dengesizliklerinin diizeltilmesi, enfeksiyon ve
hipoksinin  giderilmesi, opioid dozlarmin
diizenlenmesinin deliryum gelisiminin
Onlenmesine katki saglayacagi bildirilmistir
(10). Bu calismada deliryum oraninin diisiik
olusu ile psikiyatri konsiiltasyon oraninin
disiikliigiinde,  palyatif  serviste  yatan
hastalarda metabolik acidan yakin takip
saglanmasi, deliryum i¢in  predispozan
faktorlerden kaginarak bu tip sorunlarin
erkenden tespiti ile deliryumun Onlendigi
kanaatindeyiz.

Beslenme bozuklugu tanisi ile yatirilan hasta
orant  %24,6’dir. Palyatif servislere yatis
endikasyonlarindan en Onemlilerinden bir
tanesi olarak  beslenme eksikligi yer
almaktadir. Palyatif servise yatan hastalar
iizerinde beslenme eksikligi nedeniyle yatig
endikasyonu Miniksar ve arkadaslarmin
yaptigi  calismada  %58,3, Diger ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise %52,2
olarak bulunmustur (9). Calismamizin sozi
gecen caligmalarla Ortlismemesini  hastalarin
tanilar1 konusunda benzer Ornekleme sahip
olmayis1 ve bu calismalarda daha fazla sayida
hastanin ¢alismaya dahil edilmis olmas1

olabilir. Hastalarin bu c¢alismada yogun
bakimdan devir alinma oraninin yiiksek olusu
ile beslenme sorunlarina yogun bakimlarda
¢Oziim getirilmis olmasi olabilir.

Beslenmenin en uygun yoOntemi enteral
beslenmedir. Oral alimin miimkiin olmadig1
durumlarda tiiple beslenme en ideal yontem
olup, bu agidan gerektiginde hastalara
gastrostomi  acilabilmektedir. Calismada
gastroenterolojiye istenen konsiiltasyon sayisi
9 (%12,9) olup, bu hastalardan 8 tanesi
beslenme giigliigii ile istendigi ve bu hastalara
gastrostomi agildig1 belirlenmistir.

Glinlimiizde  palyatif bakima  beslenme
bozuklugu, basi yaralari, beslenme egitimi,
kolostomi, trakeostomi, gastrostomi bakimi ve
agr1 kontrolii gerektiren terminal donem kanser
hastalar1 disinda, ileri evre kalp yetmezligi,
dispne, tedaviye direngli son donem akciger
hastali§i ve klinik tablosunda akut degisiklik
olan, bir anlamda yogun bakimda yatis
endikasyonu olan hastalar kabul edilmektedir.
Palyatif bakim merkezi fiziki sartlart ve
donanim agisindan ve hemsirelik hizmetleri
bakimindan servislere gore daha iyi olmakta ve
son yillarda hastanelerin yogun bakim
Unitelerindeki  yatak  sayilarindaki  artis,
teknolojik gelismeler ve yerinde miidahalelerle
yeniden yasama tutunan hastalar palyatif
servislere devir edilmektedir. Yakin zaman
icerisinde cerrahi operasyon gecirmis birden
fazla komorbid hastaligi olan, gecirilmis
norolojik hastaliklar sonrasi, bobrek yetmezligi
veya yaygin enfeksiyona sahip hastalar igin
ileri tetkik ve tedavi gerekliligi dolayisi ile
palyatif servislere bu tarz hastalar devir
edilmektedir. Bu hastalarin taburculugunda da
biiyiik  zorluklar  yasanmaktadir.  Yogun
bakimlardan ve cerrahi ya da dahili
kliniklerden palyatif bakim servisine devir
endikasyonlarindan biri de hastanin uzamig
hastanede  yatis  Oykiisii ve  taburcu
olamamasidir. Bu konuda kargimiza ¢ikan algi
sorunu palyatif bakimin sadece 6lmekte olan
hastalar icin oldugu konusundaki yanlis
anlamadir. Yogun bakimlarda uzayan yatiglar
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ve neticesinde hasta ve aile {iyelerinin,
hastalarin kotii prognozunu anlama veya kabul
etmedeki giicliikleri ya da yasami siirdiiren
tedavilerle ilgili kisitlamalar1 kabul etmemeleri
hasta takibindeki zorluklardandir. Bu
sebeplerle palyatif bakim merkezlerinin dnemli
unsurlarindan olan psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlar1 ile diger kliniklerde ya da yogun
bakimlarda hasta taburculugunda zorlanan
hekimlerin isbirligi icinde olmalar1 faydali
olacaktir. Yapilan bir caligmalarda palyatif
servislerden taburculuk oran1 %40 olarak
saptanmig  (17). Yine Miniksar ve
arkadaglariin yaptiklar1 benzer c¢alismada
taburculuk oram1 %42,7 iken, yogun bakima
devir %8,7 ve kendi istegi ile hastaneden
taburcu oram %6,9 olarak bulunmustur (9).
Bizim g¢aligmamizda %25,7 oraninda eksitus,
%1,4 oraninda yogun bakima alima ve %72,9
oraninda eve taburculuk  saglanmustir.
Klinigimizde eve  taburculuk  oraninin
yiiksekligi terminal donem kanser olgu
sayisinin az olusu ile agiklanabilir. Tahmin
edilenin aksine, sadece maligniteli hastalar
degil, diger bir¢ok hastalik tanist alan
bireylerin de yasamlarinin, hastaliklarinin son
doneminde palyatif bakima gereksinim olacagi
diisiiniilmektedir. Murtagh ve arkadaglarinin
2014 yilinda yayinladigi ¢alismada, kardiyak,
norolojik, renal hastaliklar ile karaciger
hastaliklar1, respiratuvar sistem hastaliklar1 ve
HIV/AIDS  tamisi  alan  hastalarin  da
hastaliklarinin son déneminde palyatif bakim
destegine ihtiyag duyacaklarini, olen biitiin
bireylerin de % 69-% 82'sinin yasamlarinin
son 90  glininde  palyatif = bakima
gereksinimlerinin olacagini bildirmistir (18).

Palyatif bakimda cesitli branglara ait hasta
grubunun takip ve tedavisi yiiritiliirken
siphesiz  konsiltasyonlar ile  saglanan
disiplinlerarast igbirliginin 6nemi oldukga
biiyiiktiir. Gerek tedavi diizenleme ve hastanin
takibi, gerekse taburculuga karar verme ve
hastanin yakinlar1 ile isbirligi saglanarak
evdeki silireci yoOnetme asamalarinda bilgi
kadar tecriibe ¢ok Onemlidir. Palyatif bakim
ekip ruhunun 6n planda oldugu yerler olup bu

ekibe hastanin yakinlarinin da dahil oldugu
nadir bir alandir. Klinigimizde hem anestezi
uzmani hem de i¢ hastaliklar1 uzmaninin
ortaklasa calismast ve uzun siiredir palyatif
bakim hasta takibi yapmiyor oluslari; algoloji,
dahiliye ve yan dal brans konsiiltasyonlarinin
az olmasini agiklayabilir. Bu multidisipliner
yaklasima ek olarak gerektiginde ilgili klinik
hekimlerinden istenen konstiltasyonlar
sayesinde hastalarin takip ve tedavileri daha
kontrollii ~ yapilmakta, palyatif  serviste
semptom kontrolii saglanabilmektedir. Bu
yaklasimin ~ benimsenmesi,  disiplinlerarasi
baglantilarin hizli bir sekilde gerektiginde
saglanmasi onemlidir. Klinigimizde ve genel
olarak hastanelerde enfeksiyon hastaliklarina
olan yiiksek konsiiltasyon oranlar1 sebebiyle
palyatif bakim kliniklerinde diizenli enfeksiyon
hastaliklar vizitleri yapilmasi, yatan hastalarin
daha diizenli olarak enfeksiyon agisindan
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Yine
fizyoterapi konsiiltasyonlarinin rutin olarak
palyatife yatan her hastada degerlendirilmesi,
hastalarda sarkopeni gelisimlerinin
Onlenmesine ve mobilizasyonlarina katki
saglayacaktir.

SONUC

Gelecekteki  palyatif bakim  hizmetinde
cOziilmesi gereken sorunlar multidisipliner
yaklasimda eksiklik, hastanin tek hekim
tarafindan  takibi,  primer  hastaliklar
konusunda ilgili branglardan miikerrer istenen
konsiiltasyon ve tedavinin gecikmesi, hasta
taburculugunda evde bakim hizmetleri ve aile
hekimleri ile irtibata gecilememesidir. Bu
noktada palyatif bakimin kendi iginde baslh
basmna bir alan olarak hekimlerin ve
hemgirelerin  egitimlerindeki yeri siiphesiz
onemlidir. Palyatif bakim alaninda takibi
yapilan hastalarm c¢esitliligi ve zorlugu da
o6nemli bir konudur. Ekip lideri olarak yer alan
hekimlerin gesitli uzmanlik alanlarinda egitim
almis olmalar1 siireci yonetme konusunda
farkli bakis agilar1 sagladigi kadar, ¢cogunlukla
geriatrik, komorbit hastalifi olan bu hasta
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grubunun yonetiminde kapsamli bir bakis agisi,
egitim ve tecriibe oldukca Onemlidir.
Multidisipliner yaklasimi benimsemek zaman
icerisinde gelisen ve oturan bir durum olmakla
birlikte, gerektiginde ilgili branslardan istenen
goriisler ve Oneriler siirecin profesyonel ve
saglikli yonetilmesine katki saglamaktadir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar ¢ikar catismasi olmadigini belirtir.
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