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“

ve palyatif bakimin semptom kontroliine etkisi

Symptoms seen in inpatient palliative care and impact

of palliative care unit on symptom control

Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarda gériilen semptomlar

Nese UYSAL," Giilcin SENEL,? Serife KARACA,? Nihal KADIOGULLARI,2 Nesteren KOCAK,2 Gonca OGUZ2
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Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci, palyatif destek verilecek kanser hastalarinda palyatif bakima kabul sirasinda gériilen semp-
tomlar: belitlemek, siddetini 6l¢mek, hastaneye yatistan sonra ilk bir haftadaki degisiklikleri kaydederek palyatif bakimin
hasta semptomlari tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin drneklemi, 6n uygulama verileri kullanilarak yapilan kitle ortalamasi 6nemlilik testi sonug-
larina gore 108 olarak belirlendi. Hastaneye kabulde, yatisin tigiincii ve yedinci giinlerinde Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi’ni tamamlayabilen hastalar degerlendirmeye alindi. Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Anket Formu, Ed-
monton Semptom Tanilama Olgegi ve Palyatif Performans Skalast kullanild:.

Bulgular: Hastalarin %50si yatis sirasinda agr1 siddetini 5 ve tizeri olarak tanimlarken yedinci giinde bu oranin %6.5 oldugu
saptand1. Hastalarin agr1, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu semptomlar: ortalama degerlerinin hastaneye
kabule gdre, iigiincii giinde ve yedinci giinde anlamli derecede azaldig: belirlendi. Bununla beraber bulant, endise, nefes darlig
ve konstipasyon semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad.

Sonug: Bu arastirmada kanser hastalarinin yasam kalitesini bozan agr1, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik ve kendini iyi his-
setme durumu gibi semptomlarin siddetinde palyatif bakim destegi ile hizl1 bir diizelme saglandig1 saptandi.

Anahtar sézclkler: Hasta; palyatif bakim; semptom.

Summary

Objectives: The purpose of this study was to determine the symptoms observed during admission to palliative care in patients that
would be provided palliative support, to measure their intensity, and to evaluate the effect of palliative care on patient symptoms by
recording changes during the first week after admission to hospital.

Methods: The sample of the study was determined as 108 according to the population mean significance test conducted by using
preliminary application data. Patients who were able to complete the Edmonton Symptom Assessment Scale during admission to
hospital, on the 3 and 7" days of hospitalization were included into the evaluation. The Introductory Characteristics Questionnaire,
Edmonton Symptom Assessment Scale and Palliative Performance Scale were used for the collection of the data.

Results: While 50% of the patients defined pain intensity as 5 and over during admission, this rate was determined to be 6.5% on
the 7* day. Mean values of the symptoms of pain, insomnia, loss of appetite, and status of well-being decreased significantly on the 3
and 7" days after admission compared to the time of admission to the hospital. Besides, no statistically significant difference was found
among the symptoms of nausea, anxiety, shortness of breath, and constipation.

Conclusion: In this study, it was determined that the intensity of symptoms deteriorating the life quality of cancer patients such as
pain, fatigue, insomnia, loss of appetite, and status of well-being improved rapidly with palliative care support.

Key words: Patient; palliative care; symptom.
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Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarda gorilen semptomlar ve palyatif bakimin semptom kontrollne etkisi

Girig

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte tiim kronik has-
taliklarda oldugu gibi kanser goriilme sikliginda da
artts gozlenmektedir. Kanser, sik goriilmesi ve yiik-
sek oranda 6liime yol agmasi nedeniyle giiniimiiziin
en onemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser has-
talar1, hastalik siirecinde, tedavi sonrasinda ve ter-
minal dénemde kontrolii gii¢ olabilen, ¢ok sayida
semptomu siklikla bir arada yasamaktadir.! Bakim
ve tedavi siirecinde hasta ve saglik profesyonelleri-
nin ¢oklu semptomlar ile bas etmesinde en etkili
yol, semptom kontroliinii amaglayan palyatif bakim
destegi ile saglanabilmektedir.

Kanser, hasta ve yakinlari icin, fiziksel, psikososyal
ve manevi, pek ¢ok sorunlari ve zorluklari iceren bir
stirectir. Bu dénemde kanser hastalarinda goriilen
multiple semptomlar; fiziksel islevler ve sosyal fonk-
siyonlarda bozulmaya, tedaviye cevapta azalmaya
neden olmakta ve sag kalim siirelerini olumsuz y6n-
de etkilemektedir.?* Hastalik ve tedaviye bagli or-
taya ¢ikan semptomlarin kontrol altina alinmamast,
hastalarin tedaviyi birakmalarina, tedavi dozunun
azalulmasina veya tedavinin sonlandirilmasina ne-
den olabilmektedir. Semptomlarin olusmasininin
engellenmesi veya ortaya ¢ikanlarin kontrol altina
alinmasi, hasta ve ailesinin kanser ve tedaviyle bas
etmesinde 6nem tagimaktadir. Bu donemde hasta-
nin, ailesinin tiim gereksinimlerini kargilamak i¢in
en etkili yol palyatif bakimi disiplinler arast bir yak-
lagim ile vermektir.!1->¢)

Kanser tanisi sonrasi baglayan ve tedavi siireci ve
sonrasi farkli asamalar boyunca hastalar ve ailelerin
yasadiklari sorunlarin giderilmesi ve yasam kalite-
sinin artirilmasina odakli bakim, palyatif bakimla
saglanabilmektedir.” Palyatif bakim servisi, hasta-
nin semptomlari kontrol altina alinamadiginda ya
da evde bakim artik olast olamadiginda hastay: ka-
bul etmekte, gerekli bakimi saglanmaktadir. Palya-
tif bakim alan hastalarda agri, dispne, uykusuzluk,
anksiyete gibi semptomlarin siddetinin azaldigy, sag
kalimda artis saglandigy, psikolojik iyilik halinin art-
ugt belirtilmektedir.®®?

Kanser, semptom, palyatif bakim, hasta ve kontrol

anahtar kelimeleri girilerek YOK veri tabani, EBS-
CO, Ulakbimde yapilan taramalarda ortaya ¢tkan
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literatiirde, kanser hastalarinin hastalik ve tedavi sii-
recinde, terminal dénemde yasadiklari semptomla-
ra ve sikintilara yonelik calismalar olmakla birlikee,
palyatif bakim alan kanser hastalarinda palyatif ba-
kimin semptom kontrolii iizerine olan etkisini in-
celeyen caligma bulunmamaktadir. Tiirkiye'de artan
kanser prevelansina paralel olarak bireylerin palyatif
bakima olan gereksinimleri de artig gostermekeedir.
Palyatif bakimi yayginlagtirma calismalarinin hiz
kazandig iilkemizde palyatif bakim alacak hastalar-
daki semptom sikligini bilmek onemlidir. Palyatif
bakim ekibinde yer alan, doktor, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi saglik perso-
nelinin daha sik gériilen semptomlara yogunlagma-
st ile problemlerin 6ngdriilmesi, hasta bakiminin
planlanmasi, saglik hizmeti gereksinimlerinin yon-
lendirilmesi daha kolay olacaktr. Kanser ve tedavisi
ile iligkili semptomlarin belirlenmesi ve deneyim-
lenen semptomlarin uygun girisimlerle tedavi edil-
mesi, semptom kontroliine yonelik saglik personeli
egitimlerinin planlanmasinda da yarar saglayacakur.

Bu aragtirma, palyatif bakim kliniginde yatan hasta-
larda goriilen semptomlar ve palyatif bakimin semp-
tom kontroliine etkisini degerlendirmek amaciyla
kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontemler

Bu aragtirma, Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi’nde ya-
pildi. Aragtirmanin 6rneklemi, 6n uygulama verileri
kullanilarak yapilan kitle ortalamas: 6nemlilik tes-
ti sonuglarina gore 100 olarak belirlendi. Hastane
Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu onayi ile
Palyatif Bakim Klinigi’'nde yatan, 18 yas ve izeri,
arastirmaya onam veren, bilinci agik 108 hasta aras-
tirmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda Tani-
tict Ozellikler Anket Formu, Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi (ESTO) ve Palyatif Performans
Skalasi kullanildi. Tim semptom degerlendirmele-
ri hastalar tarafindan yapild: ve hastalar tarafindan
belirtilen uygun siddet skoru hemsireler tarafindan
kaydedildi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi,
hastaneye kabulde, yatisin Giglinci ve yedinci giin-
lerinde dolduruldu ve yedi giin siiresince ESTO’yii
tamamlayabilen hastalar degerlendirmeye alind..

Arasturmacilar tarafindan ilgili literatiirler incele-
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Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=108)

AGRI1

Tanitici 6zellikler n % Tanitia 6zellikler n %

Cinsiyet Yayilmis hastalik (metastaz)

Kadin 40 37 Var 94 87
Erkek 68 63 Yok 14 13

Yas (Ort.£SS) 60+13 Bagska kronik hastalik varligi

Medeni durum Evet 4 41
Evli 85 79 Hayir 64 59
Bekar 7 6 Tedavi
Bosanmis 16 15 En son aldigi tedavi (tedavi sonlandiriimig)

Egitim durumu Kemoterapi 20 19
Okur yazar degil 14 13 Radyoterapi 25 23
ilkokul 69 64 Kemoterapi ve radyoterapi 12 11
Lise 18 17 Cerrahi 33 31
Yiiksekokul 7 6 Tedavi devam ediyor

Kanser lokalizasyonu Radyoterapi 9 8
Gastrointestinal sistem 24 22 Kemoterapi 1 1
Akciger 17 16 Tedavi almamis 8 7
Hepatobilier/pankreas 20 19 En son aldigi tedavi sonrasi gecen zaman
Genitodriner sistem 14 13 0-3 ay 39 36
Bas boyun 8 7 4-6 ay 17 16
Meme 17 16 7-12 ay 11 10
Diger 8 7 =13 23 21

Tani zamani Tedavi almamis veya halen devam etmekte 18 17
0-3 ay 28 26 Semptom kontroliine yonelik ilag kullanimi
4-7 ay 15 14 Evet 102 94
8-12ay 10 9 Hayir 6 6
>13 ay 55 51 Palyatif performan skoru (Ort.£SS) 45+17

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

nerek hazirlanan tanitici 6zellikler anket formu 12
sorudan olusan iki ayr1 bolimden olusmaktadir.
Birinci béliimde sosyodemografik 6zelliklere (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ikinci bo-
limde hastalikla ilgili 6zelliklere (tani, tani konma
zamani, tedavi, yayilmis hastalik (metastaz) varli-
g1, tedavi bitiminden sonra gegen siire, daha once
alinan tedaviler, kanser diginda bagka bir hastaligin
varligi, semptom kontroliine ydnelik ilag kullanimi)
ait sorular ve palyatif performans skoru (Palyatif Per-
formans Skalasi ile degerlendirilen) yer almakeadir.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi kanserli
hastalarin bakim yonetimini iyilestirmek amaci ile
Edmonton ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelisti-
rilmigtir. Bu skala, kanser hastalarinda yaygin ola-
rak goriilen dokuz semptomun degerlendirilmesi-

ni saglamaktadir. Bunlar; agri, yorgunluk, bulan,
tizintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi
hissetme durumu, nefes darligt ve diger sorunlardir.
Her bir semptomun siddeti 0'dan 10’a kadar olan
saytsal numaralarla degerlendirilmektedir. 0 puan
semptomun olmadlgml, 10 puan ise semptomun
cok siddetli hissedildigini gostermektedir ve 0’dan
10’a dogru semptomun siddeti artmaktadir.'” Ul-
kemizde ol¢egin gecerlilik giivenilirlik ¢caligmast Sa-
dirli ve Unsar tarafindan 2008 yilinda yapilmigtr.!'"
Olgekte diger sorunlar boliimiine literatiir bilgileri
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan kabizlik,
agizda yara ve ciltte degisiklik semptomlart eklen-
mistir.

Palyatif performans skalast Anderson ve ark. (1996)
tarafindan gelistirilmistir ve palyatif bakim hastala-
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Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarda gorilen semptomlar ve palyatif bakimin semptom kontrollne etkisi

rin potansiyel bakim ihtiyaglarini tanimlamak ama-
cyla kullanilmakeadir. Palyatif performans skalast
skorlart her diizeyde yatay diizlem okunarak hastaya
en iyi uyan satirin belirlenmesi ile % PPS skoru ola-
rak tanimlanmakta ve hareketlilik, aktivite/hastalik
bulgusu, 6z bakim, beslenme, biling diizeyi alt bag-
liklarindan olusmaktadir.!'?

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafin-
dan SPSS 15 (Statistical Package For Social Science)
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Hasta-
larin tanitict 6zellikleri ve hastaliga ait bilgileri deger-
lendirmek i¢in say1 ve yiizdelik oranlari, Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi’nden ve Palyatif Perfor-
mans Skalas’'ndan alinan puanlarin dagiliminda
ortalama, minimum maksimum degerlerinden ya-
rarlanildi. Semptom skorlarinin 6nce-sonra deger-
lerinin karsilagtirmasinda Friedman testi kullanildi.
Orneklemin hata oran1 olarak p<0.05 diizeyi secildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas orta-
lamasi 60+13’tiir. Hastalarin  %63’tintin  erkek,
%79 unun evli, %64 tintin ilkokul mezunu oldugu
belirlendi. Hastalarin %22’sinin gastrointestinal sis-
tem, %19’unun hepatobilier/pankreas, %16’sinin
akciger ve %13’iiniin genitotriner sistem kanseri ta-
nust aldigt saptandi. Hastalarin %51 inin tan siire-
sinin bir yildan fazla oldugu ve %87’sinin metastazi

bulundugu, %9’unun halen tedavilerinin radyote-
rapi veya kemoterapi olarak devam ettigi, %36’s1-
nin tedavisinin ise son ii¢ ay i¢inde sonlandirildigt
saptandi. Hastalarin %41’nin kanser disinda bagka
kronik hastaligi bulundugu, %94 iiniin hastaneye
yatistan once semptom kontroliine yonelik ilag kul-

landig belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %90’1 palyatif bakim klinigine kabul si-
rasinda agr1 yasadigini belirtti. Agrist olan hastalarin
yarist agri siddetini bes ve tizeri olarak tanimlarken
yedinci giinde hastalarin yalnizca %7’si agrt sidde-
tini bes ve tizeri olarak tanimladi. Agri semptomu-
nun yausgin tigiincii ve yedinci giiniinde istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig1 saptand: (p<0.001).
Hastalarin hepsinde goriilen yorgunluk semptomu-
nun ortalama degerleri ti¢lincii ve yedinci giinde
hastaneye kabule gore anlamli derecede azalirken
(p<0.001), tigiincii ve yedinci glinler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Hastalarin
palyatif bakima yausinda goriilen bulantu (%60),
endise (%92), nefes darligi (%59), konstipasyon
(%61) semptomlarinin ortalama degerlerindeki
azalma birinci, {i¢lincli ve yedinci glinlerde kargilag-
urilldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-

mad: (Tablo 2).

Palyatif bakim klinigine kabul sirasinda hastalarin
yarisindan fazlasi istahsizlik ve kendini iyi hissetme
durumu semptomlarinin siddetini bes ve {izerinde

Tablo 2. Palyatif bakimda gériilen semptomlarin siddet dagilimi

1. giin 3.giin 7.giin p
Ort.=SS Ort.=SS Ort.=SS
Agri 5.0+2.9 3.7£1.9 2.8+1.9 <0.001
Yorgunluk 6.9+2.1 5.3%1.7 4.9+1.8 <0.001
Bulanti 2.6+£2.7 2.3+2.2 2.0£1.9 .059
Uziinti 4.8+2.2 4.7+1.7 4.4+1.7 .002
Endise 43+2.6 4.2+2.1 4.1+£23 270
Uykusuzluk 33+24 2.6+1.9 2.0+1.7 <0.001
istahsizlik 5.8+2.2 49+2.2 42424 <0.001
Kendini iyi hissetme durumu 5.8+2.0 4.6+1.6 4.0+1.8 <0.001
Nefes darlig 2.5+2.7 22423 2.1£2.3 .298
Konstipasyon 2.3+28 1.9£2.2 2.1£2.1 795
Ciltte degisiklik 0.6+1.2 0.5+1.2 0.4+1.1 011
Agizda yara 0.4+1.1 0.3+1.1 0.3+1.0 .039

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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olarak belirtirken, birinci, ti¢lincii ve yedinci giinler-
deki ortalama semptom degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptand:
(p<0.001). Hastalarin %85’inde goriilen uykusuz-
luk semptomunda da anlamli azalma oldugu belir-
lendi. Palyatif bakim klinigine kabul edilen hastala-
rin %96’ liziinti, %23’h cilt degisikligi ve %16t
agizda yara semptomu yasadigini belirtti. Klinige
yats giinii ve yedinci giin karsilasurildiginda tiziin-
ti, ciltte degisiklik, agizda yara semptomlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli azalma saptand: (Tablo 2).

Tartigma

Palyatif bakim alan kanser hastalari bir¢ok sempto-
mu stklikla bir arada yagamaktadir. Yaganan semp-
tomlar arasinda yasam kalitesini en ¢ok bozan ve
hasta ve ailesini en ¢ok korkutan septomlardan biri
agridir. Calismamizda, palyatif bakim klinigine ka-
bulde hastalarin %90’inin agr1 yasadigi, tigiincii ve
yedinci glinde agri semptomunun hem insidansi-
nin hem de siddetinin azaldigt saptandi. Terminal
donem kanser hastalarinda yapilan bir ¢alismada
hastalarin %45’inde agri oldugu belirtilmistir.!"?!
Breivik ve ark.nin 5084 kanser hastas iizerinde yap-
tg1 bir calismada ise hastalarin son bir ayda %56
oraninda orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadiklar: ve
%69’unun giinlitk yasam aktivitelerinin etkilendigi
saptanmistir." Giiniimiizde etkili tedavi yontemle-
ri ile yeterli agri kontroli saglanabilmesine ragmen
hastalar kontrol altina alinamayan agri nedeniyle
stkinti yasayabilmektedir. Hastaneye yats aninda
hastalarin %50'den fazlasinda siddetli agr1 saptanan
bir ¢alismada, palyatif bakim tinitesine kabiilden ti¢
giin sonra hastalarin sadece %7’sinin siddetli agri-
st oldugu belirtilmistir.” Caligmamizda Palyatif
Bakim Klinigi’ne yatis verilen hastalardaki agr1 in-
sidansinin bu kadar yiiksek olmasi tilkemizde agr
tedavisinin halen ne kadar yetersiz yapildiginin bir
gostergesi olabilir. Ayrica Palyatif Bakim Klinigi’nde
calisan doktorlarin algoloji uzmani olmasi nedeniy-
le, hastaneye yatis endikasyonunda bu hastalara 6n-
celik verilmesinin de bir neden olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Calismamizda palyatif bakima yatis sirasinda hasta-
larin tamaminin yorgunluk semptomu yasadig1 be-
lirlendi. Yorgunluk 6zellikle ileri evre kanser hasta-
larinda en sik goriilen semptomlar arasindadir. Ileri

108

AGRI1

evre kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada, has-
talarda en sik goriilen semptom yorgunluk (%96),
siddeti en fazla olan semptomlar ise yorgunluk,
genel iyilik halinin kotii olmast ve istah azalmasi
seklinde belirlenmistir.!"® Baska bir calismada yine
en stk goriilen semptom %94 oraninda yorgunluk
olarak saptanmistir.””’ Brechtl ve ark.nin hastala-
rin semptomlarini degerlendirildigi calismada, 48
saat sonunda agri, yorgunluk, kendini iyi hissetme
durumu, depresyon ve uykusuzluk semptomlari-
nin azaldigi belirlenmistir."® Calismamizda da bu
semptomun hizli bir sekilde ti¢lincii giinden itiba-
ren azaldig: belirlendi.

Calismamizda tiztintii semptomunun %96 oranin-
da goriildugi ve agr ve yorgunluk semptomlarina
gore daha gec olarak yedinci giinde azaldigi goz-
lendi. Yapilan caligmalarda yorgunluktan sonra en
stk deneyimlenen semptomlardan biri tiziintii ola-
rak belirtilmistir."” Uziintii insidans: bir calismada
%76 oraninda belirtilmistir.”” Baska bir calismada
da palyatif bakim destegi ile 48 saat sonunda agri,

yorgunluk, tiziintii semptomunda azalma saglandigt
belirtilmekreedir.2"

Palyatif Bakim Klinigi'ne yaus sirasinda hastalarin
%92’sinde goriilen endise semptomunun siddetinde
degerlendirme siiresinde anlamli azalma elde edile-
medi. Kanser hastalarinin hastalik ve tedavi siireci
ve kontrol altina alinmayan semptomlar nedeniyle
anksiyete yasadig: belirtilmektedir. Hastalarin teda-
vi siiresince kizginlik (%35), endiseli olma (%38),
sinirlilik (%40) gibi psikolojik semptomlari ¢ok faz-
la yasadiklar1 belirtilmektedir.*? Palyatif bakim kli-
nigine kabul edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
ileri evrede olmasi (%87 yayilmis hastalik), hastali-
gin getirdigi zorluklar nedeniyle hastalarin endisele-
rinin devam ettigi diistintilmektedir. Palyatif bakim
semptom kontroliiniin yani sira hasta ve yakinlari-
nin psikososyal ve manevi olarak da desteklendigi
bir bakim modelidir. Klinigimizde tam zamanli ¢a-
lisan psikolog ve sosyal hizmet uzmani olmamasi bu
semptomda yatis siiresince anlamli azalmanin sagla-
namamasinin nedeni olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismada en sik goriilen semptomlar ara-
sinda yer alan kendini iyi hissetme durumu ve istah-
sizlik semptomlarinin siddeti ilk degerlendirmeden
itibaren hizla azaldi. Palyatif Bakim Danigma Ekibi
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tarafindan yapilan bir arasurmada 6 tane kontrol
edilemeyen semptom (semptom siddeti 24/10) igin-
de yer alan istahsizligin %67 oraninda gorildugi ve
palyatif bakim destegi ile azalulabildigi belirtilmis-
tir.[20] Palyatif bakim uygulanan kanserli hastalar-
da, geleneksel agr1 ve semptom yonetimi uygulanan
hastalara gore kendini iyi hissetmenin de hizla iyi-
lestigi belirlenmistir.[6] Yine bagka bir ¢alismada
istahsizlik ve kendini iyi hissetme durumu en sik
goriilen ve zorlayici semptomlar arasinda olmasina
ragmen (ortalama ESTO puani sirayla 7.3 ve 6.8)
palyatif bakim destegi ile semptom siddetinde azal-
ma saglandig belirtilmektedir.[8]

Palyatif Bakim Klinigi’ne kabulde hastalarin %17’si
bes ve tizeri siddette uykusuzluk semptomu yasadi-
gini belirtirken tiglincii glinde bu oran %7’ye ve ye-
dinci giinde %5’e geriledigi belirlendi. Harding ve
ark. (2011) yaptiklart ¢alismada hastalarin %72’si-
nin uykusuzluk yasadigini belirtilmektedirler.?” Ile-
ri evre kanser ve uzun siiredir bakim alan hastalarin
semptomlarinin degerlendirildigi bir calismada 48
saat sonunda uykusuzluk semptomunun azaldi-
g1 belirlenmistir."™® Calismamizda hospitalizasyon
stiresince uykusuzluk semptomu ortalama degerle-
rinde azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Agri uykusuzlugun en 6nemli nedeni ola-
rak kargimiza ¢ikmakta, hastalarimizdaki etkin agri
palyasyonunun bu sonugta etkili oldugu disiiniil-
mektedir.

Subjektif olarak zor ve rahatsiz soluma hissi olarak
tanimlanan nefes darligi, kanser hastasinda sik goz-
lenen ve yagsam kalitesini bozan bir semptomdur. Bir
calismada kanser hastalarinda nefes darligr gorillme
insidanst %42 gibi yiiksek bir oranda gortldiigii
belirlenmistir.”*) Modonesi ve ark.nin calismasinda
(2005) nefes darligi semptomunda palyatif bakim
destegi ile azalma saglandigi da belirtilmektedir.®
Calismamizda nefes darlig1 yakinmasinin hastaneye
yats sirasindaki siddeti ile degerlendirme siiresince
siddeti arasinda anlamli azalma saglanamadig: belir-
lendi. Palyatif Bakim Klinigi’ne yatus endikasyonu
icinde ciddi nefes darlig1 ¢eken hastalarin ¢ogunlu-
gunda ciddi akciger hasarlanmasi (primer akciger
kanseri, metastatik akciger tutulumu) mevcut olma-
s1, nefes darlig1 semptomunda azalma olmamasi, bu
semptomu kontrol altina almakra giiclitk yasganma-
sinin nedeni olarak diisiintilmektedir.
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Calismamizda palyatif bakima kabul sirasinda has-
talarin %60’1 konstipasyon semptomu yasadigini
belirtti. Kanser hastalarinda konstipasyon sempto-
mu goriilme sikligi bir ¢alismada %64 olarak ve-
rilmistir."” Calisgmamizda hastalarin konstipasyon
semptomlarinin siddetinde yaus siiresince azalma
olmakla birlikte anlaml: fark bulunamadi. Yorgun-
luk ve agr1 nedeniyle aktivitelerinde azalma, bulanti-
kusma ve istahsizlik nedeniyle sivi ve besin aliminda
azalma olmasi konstipasyonla sonuglanabilmekte-
dir. Ayrica bu hastalarda agri palyasyonu icin daha
fazla opioid gereksinimi olmasi da konstipasyon te-
davisini giiclestirmektedir.

Ileri evre kanser hastalarinda en yaygin goriilen
semptomlardan biri bulantudir ve etiyolojiye gore
semptom kontroliinde giigliiklerle kargilagilabil-
mektedir. Palyatif Bakim Klinigi’nde yatan hastala-
rin ¢ogunlugunun gastrointestinal ve hepatobilier/
pankreas kanseri olan hastalar oldugu goriilmekte-
dir. Bu hastalar ciddi bulanti-kusma nedeniyle oral
alimi mimkiin olamayan veya ¢ok azalmis, yaygin
karaciger metastazi, bilier obstriiksiyonu, peritonitis
karsinomatoza veya gastrointestinal obstriiksiyonu
olan hastalardir. Bu hasta popiilasyonunda yapilan
bir ¢alismada hastalarin %22’sinin bulantist oldu-
gu belirtilmigtir.”®) Hastalarimizda agr1 insidanst ve
siddetinin yiiksek olmasinin ve daha yiiksek dozda
opioid kullaniminin, bulant semptomunda yeterli
azalma saglanamamasinda etken olabilecegi diisii-
niilmektedir. Hospitalizasyon siiresince agizda yara
ve ciltte degisiklik yakinmalarinda diizelme saglanir-
ken, bulanti semptomunda anlamli azalma saglan-
madigt belirlendi. Daha kompleks ve siddetli semp-
tomlari ile yatis endikasyonu konulan bu hastalarin
palyatif performans skorlarinin da disiik oldugu

belirlendi.

Demografik verilere bakildiginda bu hastalarin
%94’tintin hastane yatugi oncesinde de semptom
kontroliine yonelik ilag kullandigi saptandi. Buna
ragmen semptom kontroliinde bagarili olunamadig:
goriildii. Bu da hastalarin semptomlarinin tek tek
degil de bir palyatif bakim modeli ile ele alinmasi ve
biitiinciil bir yaklagimla ¢oziilmesi gerekliligini gos-
termektedir. Bu ¢alisma palyatif bakim kliniginde
yatan hasta profilini, bu hasta popiilasyonunda gorii-
len semptom insidansi ve siddetini ve semptom teda-
visindeki yeterliligimizi ve eksiklerimizi tespit edebil-
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memizi sagladi. Ayrica bir insan hakki olan palyatif
bakimin iilkemizdeki gelisiminde yeni kurulacak
kliniklere yol gésterici olabilecegi sonucuna varildi.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢akismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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