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ÖZ

Amaç: Pediyatrik palyatif bakım, yaşamı sınırlayan ve tehdit eden hastalıkları olan tüm çocukların ve 
ailelerin yaşam kalitesini artırmayı amaçlayan en yüksek bakım düzeyidir. Türkiye’de pediyatrik palyatif 
bakıma gereksinim duyan çocukların özellikleri bilinmemektedir. Bu çalışmanın amacı, pediyatrik palyatif 
bakımdaki çocukların özelliklerini ve gereksinimlerini araştırmaktır.
Yöntem: Yerel etik kurulunun onaylanmasının ardından Kasım 2018-Kasım 2019 tarihleri arasında Dr. 
Behçet Uz Çocuk Hastanesi Çocuk Palyatif Bakımında izlenen çocukların hastane kayıtları retrospektif 
olarak incelendi.
Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşları 5,2±4,6 (0,3-17) yıl olan toplam 97 hasta dahil edildi ve bunların 
%53,6’sı (n=48) erkekti. En sık tanı %39,2 (n=38) ile serebral palsi ve %20,6 (n=20) ile doğumsal metabo-
lizma hastalıkları olarak saptandı. En sık yatış nedeni akciğer enfeksiyonu (%61,9) olup, en sık kullanılan 
ilaçlar antibiyotikler (%70,1) idi. Servise yatışın ilk 7 gününde mekanik ventilatör ve çocuk yoğun bakım 
ihtiyacının anlamlı farklı (sırasıyla p=0,020 ve p=0,020) olduğu görüldü.
Sonuç: Serebral palsi, metabolik bozukluklar ve kas bozuklukları da dahil olmak üzere çok çeşitli bozukluk-
ları olan çocukların pediyatrik palyatif bakıma gereksinimi vardır. Akciğer enfeksiyonu en sık yatış nedeni 
olup, servise yatan hastaların erken dönemde daha yakın izlemi gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, etiyoloji, pediyatrik palyatif bakım

ABSTRACT

Objective: Pediatric palliative care is the highest level of care aimed at improving the quality of life of all 
children and families with life-limiting and threatening diseases. Characteristics of children needing pedi-
atric palliative care in Turkey are unknown. The aim of this study was to investigate the characteristics and 
needs of children at pediatric palliative care.
Method: Following the approval of local ethics committe, hospital records of children followed up at 
Pediatric Palliative Care Unit of Dr. Behçet Uz Children’s Hospital between November 2018 and November 
2019 were retrospectively reviewed.
Results: A total of 97 patients with a mean age of 5.2±4.6 (0.3-17) years were included in the study, and 
53.6% (n=48) of them were male. The most common diagnosis was cerebral palsy in 39.2% (n=38) and 
congenital metabolic diseases in 20.6% (n=20) of the patients. The most common indication for hospitali-
zation was lung infection (61.9%) and the most frequently used drugs were antibiotics (70.1%). In the first 
7 days of hospitalization, the need for mechanical ventilator and child intensive care was significantly 
different (p=0.020 and p=0.020, respectively).
Conclusion: Children with a wide range of disorders, including cerebral palsy, metabolic disorders and 
muscle disorders, need pediatric palliative care. Lung infection is the most common reason for hospitali-
zation, and patients who are hospitalized should be followed up more closely in the early period.
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GİRİŞ

İnovasyon çağının tıp alanındaki etkileri, yaşam 
süresinin uzamasına neden olmakla birlikte, kronik 
hastalığa sahip bireylerde artışı beraberinde getir-
miştir. Bir başka söylem ile kronik, yaşamı tehdit 
eden veya yaşamı sınırlayan hastalığa sahip çocuk 
ve aile sayısında belirgin bir artış görülmüştür (1-3). 
Genetik hastalıklar, konjenital anomali, nörometa-
bolik hastalıklar ve kanserli hastalar ile prematüre 
doğan bebeklerin yaşam süresi uzamıştır. Bu çocuk-
ların karmaşık sorunları olmakta, aileler çok farklı 
sorunlarla yaşamlarını sürdürmektedir (4-6). Bu has-
taların yaşadığı zorluklar ve gereksinimleri diğer 
hastalardan farklılık göstermektedir. Pediyatrik pal-
yatif bakım (PPB), bugünkü tedavi modaliteleri ile 
kür şansı olmayan bu hasta grubunun ve ailesinin 
yaşam kalitesinin artırılmasına odaklanan, fiziksel, 
ruhsal, sosyal ve manevi gereksinimleri önemseyen 
en üst düzeyde bir bakım sistemidir (6). Acı çekme-
nin önlenmesi ve azaltılması için hastalığın her aşa-
masında çocuk ve ailenin desteklenmesini hedefler 
(7-9). Dünya Sağlık Örgütü, “yaşamı tehdit eden has-
talıklarda ortaya çıkan fiziksel, ruhsal, sosyal ve 
manevi sorunların tanımlanması, doğru değerlendi-
rilmesi ve tedavisinin yapılarak, hastaların ve ailele-
rinin yaşam kalitesinin artırılması” olarak tanımla-
maktadır (7,10). PPB gerektiren şartların spektrumu 
geniş ve heterojen olup, hem bütün disiplinleri içer-
mekte hem bütün disiplinlerle işbirliği gerektirmek-
tedir (11,12). Başlangıçta kanserli çocuklarda gündeme 
gelmiş olan PPB ile ilgili verilerin çoğu kanserli 
çocuklarla ilgilidir (13). Ancak, teknoloji ve tıp alanın-
daki ilerleme ve gelişmelerle birlikte PPB kapsamı 
genişlemiş; doğumsal metabolizma hastalıkları, 
genetik ve nörolojik hastalıklarda da PPB ihtiyacı 
olduğu görülmüştür (14). Ülkemizde PPB servislerin-
de yatan hastaların özellikleri ve gereksinimlerine 
ait veri bulunmamaktadir. Bu çalışma, ülkemizde 
PPB servislerindeki hastaların tanımlanması, etiyo-
lojinin bilinmesi ve gereksinimlerin değerlendiril-
mesine dair yapılan ilk çalışmadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma 01.12.2018-01.12.2019 tarihleri arasın-
da SBÜ Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi PPB servisinde yatan 
hastaların kayıtlarının retrospektif olarak incelen-
diği kesitsel bir çalışmadır. İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesi üçüncü basamak bir hastane olup, 
PPB merkezi Kasım 2018’de kurulmuştur. 
Ülkemizdeki üçüncü PPB merkezi olan kliniğimiz 
Avrupa ve Amerika’daki örnekleri dikkate alınarak 
oluşturulmuş ilk ve en büyük merkezdir. Pediyatrik 
palyatif bakım merkezimiz 17 yataklı olup, üç dok-
tor, sekiz hemşire, dört personel, bir psikolog, bir 
diyetisyen, bir sosyal hizmet uzmanı, bir fizyotera-
pist, bir din görevlisi, bir sekreterden oluşan bir 
ekip çalışması örneğidir. Multi-disipliner ve inter-
disipliner çalışmayı gerektiren pediatrik palyatif 
bakım merkezimiz; çocuk yoğun bakım ve evde 
sağlık birimleri ile koordinasyon içinde çalışmakla 
birlikte, ülkemiz palyatif bakım yönetmelik ve esas-
larına uygun olarak ev tipi mekanik ventilatörü 
olan hastaları kabul etmekte, klasik ventilatör ile 
hasta takibi yapılmamaktadır. Çalışmamızın verileri 
ilk bir yılın verileri olup, hastaların yineleyen yatış-
ları olması nedeniyle yalnızca ilk yatışları ayrı bir 
hasta olarak alınmış ve bu ilk yatıştaki bulguları 
değerlendirilmiştir. Olguların demografik verileri, 
tanıları, kullandıkları cihaz ve teknoloji, semptom-
ları, başvuru nedeni, yatış süresi, kullanılan ilaçlar 
değerlendirilmiş, istatistiksel analiz SPSS 21.0 prog-
ramı ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleri ile değerlendirilmiştir. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda normal dağılım gösteren 
değişkenler için bağımsız gruplarda T-testi, normal 
dağılım göstermeyen değişkenler ise Mann-
Whitney-U testi kullanılmıştır. Tüm ölçümler 
“ortalama±standart sapma” olarak gösterilmiştir. 
Sürekli olmayan değişkenler ki-kare testi kullanıla-
rak değerlendirilmiş ve p<0.05 anlamlılık düzeyi 
esas alınmıştır. Yerel etik kurul onayı alınmıştır 
(18/7/2019-107). 
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BULGULAR

Çalışma döneminde PPB servisinde yatan hasta 
sayısı 98 idi. Bunlardan bir hastada palyatif bakım 
dışı hastalık saptanması nedeniyle çalışma dışı bıra-
kıldı. Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 
5,2±4,6 (0,3-17) yıl olup, %53.6’sı (n=48) erkek idi. En 
sık rastlanan tanı grubu %40,2 (n=39) ile nörolojik 
hastalıklar olup, bunu %20,6 (n=20) ile doğumsal 
metabolizma hastalıkları, %19,5 (n=19) ile primer kas 
hastalıkları, %12,3 (n=12) ile genetik hastalıklar takip 
etti. Tablo 1’de primer tanıları sunuldu. Hastaların 

kullandıkları teknolojik cihaz ve tıbbi malzemeler 
Tablo 2’de sunuldu. Yatış nedenlerine bakıldığında, 
olguların %57,3’ü (n=55) enfeksiyon, %14,6’sı (n=14) 
nöbet geçirme, %9,4’ü (n=9) eğitim, %9,4’ü (n=9) 
cihaz sorunları, %2,1’i (n=2) yara bakımı ve %7,3’ü 
(n=7) diğer nedenler (gastrointestinal sistem kana-
ması, sırt ağrısı, bağlanma ve kabullenme sorunları) 
ile yatırılmıştı. Akciğer enfeksiyonu %47,9 (n=46) ile 
en sık görülen enfeksiyon iken, olguların %8,3’ünde 
(n=8) nöbet ve enfeksiyon birlikteliği saptandı. 
Olguların primer hastalıklarına ek olarak etkilenen 
diğer sistem sorunları Tablo 3’te sunuldu. Kullanılan 
ilaçlara bakıldığında en sık kullanılan ilaçlar %72,1 ile 
antibiyotikler ve %56,7 ile antiepileptik ilaçlar olup, 
bunu sırasıyla %40,2 ile antisekretuar ilaçlar, %35 ile 
analjezikler ve %20,6 ile kas gevşetici (baklofen) ilaç-
lar takip etti. Olguların yatış gün sayısı ortalama 
12,8±1,3 gün olarak saptanmış olup, serviste 7 gün 
ve daha az süreyle yatan hastalarda mekanik ventila-
tör gereksinimi ve yoğun bakıma gidişin, 7 günden 
daha fazla yatan hastalara göre anlamlı yüksek oldu-
ğu saptandı (sırasıyla p=0,020 ve p=0,020). Spinal 
muskuler atrofi (SMA) tanısı alan hastaların diğer 
hastalara göre 7 günden uzun yattığı; oral beslenen 
olguların ise 7 günden kısa süre yattığı saptandı. Yatış 
süresine göre hastaların özellikleri Tablo 4’te sunul-
du. Çalışmaya dahil edilen hastalardan 3’ü (%9,3) 
mekanik ventilasyon gereksinimi olması nedeniyle 
çocuk yoğun bakım ünitesine devredilmiş olup, çalış-
ma süresinde ölüm olmadı. 

Tablo 1. PPB servisinde yatan çocukların tanıları (n=97).

Hastalık 

Santral sinir sistemi hastalıkları
Serebral palsi
Demyelinizan hastalık
Nörometabolik hastalıklar
Meningomyelosel 

Metabolik hastalıklar
Mitokondrial sitopati
Tay-sachs
Argininosüksinat liyaz
Mukopolisakkaridoz tip 2
Fenilketonüri
Sapozin A eksikliği
Piruvat dehidrojenaz eksikliği
Sülfit oksidaz eksikliği
Gm2 protein aktivatör eksikliği
Icell hastalığı
Mit.DNA deplesyon sendromu
Kobalamin B defekti
Sandoff hastalığı
Krabbe hastalığı
Sfingolipidoz
Surfaktan protein eksikliği

Kas hastalıkları
Spinal muskuler atrofi
Konjenital muskuler distrofi
Nöromuskuler hastalık

Genetik hastalıklar
Genetik sendromlar 
Down sendromu
Epidermolizis büllosa
Haddad sendromu
Harscfield hastalığı
Kistik fibrozis

Diğer
Tek ventrikül
Trafik kazası
CO intoksikasyonu
Konjenital CMV enfeksiyonu
Prematürite

Hasta (n=97)

29
2
7
1

3
2
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

13
4
2

4
2
1
2
1
2

2
1
1
2
1

Tablo 2. PPB hastalarının tıbbi malzeme ve teknolojik cihaz 
kullanımı (n=97).

Santal sinir sistemi 
hastalıkları (n=39)
Metabolik hastalık 
(n=20)
Kas hastalıkları 
(n=19)
Genetik hastalıklar 
(n=13)
Diğer (n=7)

Oksijen 
(n)

3 (%3)

2 (%2)

3 (%3)

2 (%1)

2 (%2)

ev-MV 
(n)

1 (%1)

4 (%4)

10 (%10)

1 (%1)

3 (%3)

NG sonda 
(n)

10 (%10)

10 (%10)

8 (%8)

7 (%7)

4 (%4)

Gastrostomi
(n)

13 (%13)

5 (%5)

7 (%7)

-

1 (%1)
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TARTIŞMA 

Bu çalışma, ülkemizde, PPB servisinde yatan has-
taların etyolojisine ve gereksinimlerine dair yapılan 
ilk çalışmadır. Çalışmanın bulguları çok farklı hastalık 
gruplarının PPB gereksinimi olduğunu ve bu hastaların 
da çok farklı gereksinimleri olduğunu göstermiştir. 

Pediatrik palyatif bakım ilk olarak onkolojik hasta-
larda gündeme gelmiş olmakla birlikte, günümüzde 
çok çeşitli hastalıklarda uygulanmaktadır. 
Çalışmamızda, santral sinir sistemi hastalıkları ve pri-
mer kas hastalıkları başta olmak üzere nöromuskuler 
hastalıklar ile doğumsal metabolizma hastalıklarının 
en sık palyatif bakım gereksinimine yol açan hastalık-
lar olduğu saptanmıştır. Lİteratürden yüksek saptadı-
ğımız oranlar onkolojik hasta yatırılmaması nedeniy-
le olabileceği gibi nöroloji ve metabolizma klinikleri-
nin PPB’a olan inancı da bu durum üzerinde etkili 
olabilir. Çalışmamızda, genetik hastalıklar, kardiyo-
pulmoner ve gastrointestinal hastalıkların düşük 
oranda saptanması Türkiye’de ilk merkez olması 
nedeniyle PPB kapsamı ve bu hastaların PPB gereksi-
nimi ile ilgili farkındalığın az olması nedeniyle olabilir 
(15). Literatürde onkolojik hastalar %20 oranında bildi-

rilmektedir (13,15). Yeterli eğitim alınmadan ve dene-
yim kazanılmadan onkolojik olgular kabul edilmemiş 
olduğundan çalışmamızda onkolojik çocuklara dair 
veri bulunmamaktadır. Bu konuda ileride yapılacak 
olan çalışmalar ile veri akışı sağlanabilir. Neonatal 
palyatif bakım desteğinin yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde verilmesi gerektiği ve bunun önemi vur-
gulanmıştır (16). Hastanemizde yenidoğan yoğun 
bakım hastalarının taburculuk sonrası izlemleri de 
PPB tarafından yapılmıştır. 

PPB ihtiyacı olan çocukların gastrointestinal, solu-
num ve nörolojik semptomları baskındır ve çoğu 
inatçıdır. Hastaların çoğu nörolojik semptomlar, solu-
numsal semptomlar ve enfeksiyonlar nedeniyle has-
taneye yatmaktadır. Nörolojik semptomlardan nöbet, 
dirençli seyretmekte ve çoklu ilaç kullanımını gerek-
tirmektedir (16). Epilepsi sıklığı serabral palsi hastala-
rında %41,4 oranında, doğumsal metabolizma hasta-
lığı olan çocuklarda %75 olarak bildirilmiştir (17-20). 
Çalışmamızda, hastaların ağırlıklı olarak serebral palsi 
ve doğumsal metabolizma hastalığı olması nedeniyle 
epilepsi sıklığı %65,5 saptanmış olup, literatürle 
uyumlu bulundu. Elektroensefalogram (EEG) bulgu-
ları da bunu desteklemektedir (21). 

Tablo 3. PPB hastalarının sistem sorunları (n=97).

Ek sorunlar

Nefrolojik
Normal
Tübülopati
Hidronefroz
KBH
Nefropati

Kardiyolojik
Normal
KMP
HT
KKH

Nörolojik
Yok
Nöbet

Enfeksiyon
Yok
ÜSYE
ASYE
ÜSE
AGE
Otit
Katater

SSS hastalıkları 
n=37 (%)

27 (73,0)
-

6 (16,2)
2 (5,4)
2 (5,4)

34 (91,9)
1 (2,7)
2 (5,4)

-

6 (16,2)
31 (83,8)

5 (13,5)
1 (2,7)

27 (73,0)
3 (8,1)
1 2,7)

-
-

Metabolik hastalık 
n=20 (%)

17 (85,0)
-

2 (10,0)
-

1 (5,0)

18 (90,0)
1 (5,0)
1 (5,0)

-

5 (25,0)
15 (75,0)

4 (20,0)
1 (5,0)

12 (60,0)
-

2 (10,0)
1 (5,0)

-

Primer kas hastalıkları 
n=19 (%)

17 (89,5)
-

2 (10,5)
-
-

15 (78,9)
-

2 (10,5)
2 (10,5)

11 (57,9)
8 (42,1)

5 (26,3)
1 (5,3)

11 (57,9)
1 (5,3)
1 (5,3)

-
-

Genetik hastalıklar 
n=13 (%)

9 (69,2)
1 (7,7)

3 (23,1)
-
-

10 (76,9)
1 (7,7)

-
2 (15,4)

9 (69,2)
4 (30,8)

2 (15,4)
1 (7,7)

6 (46,2)
1 (7,7)

-
1 (7,7)

2 (15,4)

Diğer 
n=7 (%)

6 (85,7)
-

1 (14,3)
-
-

6 (85,7)
-
-

1 (14,3)

5 (71,4)
2 (28,6)

3 (42,9)
-

3 (42,9)
1 (14,3)

-
-
-
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PPB gereksinimi olan çocuklarda solunum semp-
tomları da sıklıkla vardır (18-20). Çeşitli akciğer hastalık-
larına ek olarak, kas hastalıkları ve/veya merkezi sinir 
sisteminin geri dönüşsüz etkilenimi nedeniyle düzen-
siz solunum da dahil olmak üzere solunum bulguları 
olan çocukların sık olduğu bildirilmiştir (18,20,22). Bu 
hastalarda oksijen desteği, trakeostomi, non-invazif 
ventilasyon ve ev tipi mekanik ventilasyon desteği 
gerekmektedir. Ev tipi MV kullanımı bu hastalarda 
%13,1 oranında bildirilmiş olup, çalışmamızdaki oran-

lar literatürle benzer oranlarda saptanmıştır (14). 
PPB servisleri için ağrı yönetimi ve ağrı tedavisi en 

önemli konu olmuş, ağrı konusu ön planda tutulmuş-
tur (23). Bu durum PPB merkezlerinin kanserle günde-
me gelmiş olması nedeniyle olabilir. Ancak, son yıllar-
da yapılan çalışmalar PPB kapsamını genişletmiştir 
(14). Çalışmamızda en çok kullanılan ilaç grubunun 
antibiyotikler ve antiepileptikler olması PPB servisi-
nin henüz bir yıllık deneyimi olması, onkolojik hasta 
grubunun kabul edilmemesi nedeniyle olabilir. 
Çalışmamızda, analjezik kullanımı %35 oranında sap-
tanmış olup, sırasıyla parasetamol ve ibuprufen kul-
lanıldığı saptanmıştır. 

Kronik hastalığı olan çocuklarda primer hastalığı-
na ek olarak diğer sistem bulguları da eşlik etmekte 
ve semptom yükünü artırmaktadır. Çalışma grubu-
nun %13,3’ünde kardiyolojik, %20’sinde nefrolojik 
sorunların eşlik etmesi kronik hastalığı olan PPB has-
taları için şaşırtıcı değildir ve literatür ile desteklen-
mektedir (18,20). 

Yatış sürelerinin incelendiği çalışmamızda yatışın 
erken döneminde klasik ventilatör gereksinimi ve 
çocuk yoğun bakım ihtiyacının daha fazla olduğu 
görülmüştür. Bu durum kronik hastalığın akut bul-
gularla başvurusunda hastaların daha yakın izlen-
mesi gerektiğini düşündürmüş, uzun süreli yatışlar-
da akut kötüleşmenin daha az olduğunu göstermiş-
tir. Çocuk yoğun bakım gereksiniminin %3 saptandı-
ğı ve ölüm olmadığı düşünüldüğünde pediyatrik 
palyatif bakım kronik hastalığı olan çocuklar için 
uygun bir bakım olarak görünmektedir. Yine oral 
beslenebilen olguların yatış sürelerinin diğer hasta-
lardan daha kısa olması, teknolojik cihaz ve tıbbi 
malzeme kullanan olguların daha uzun süreli yatış 
gerektirmesi hem solunum hem beslenme için kul-
lanılan teknolojik cihaz ve malzeme kullanan olgula-
rın palyatif bakıma daha fazla gereksinim duyduğu-
nu göstermiştir. 

Pediyatrik palyatif bakım kliniğinin yeni kurulmuş 
olması, onkolojik hastaların kabul edilmemesi ve 
hasta sayısının yetersiz olması çalışmamızın kısıtlayıcı 
yönleridir. PPB’da gereksinimleri tam olarak belirle-
mek ve ele almak için daha büyük ve çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Tablo 4. Yatış sürelerine göre olguların değerlendirilmesi (n=97).

Özellik

Cinsiyet, n (%)
Kız
Erkek

Yatış nedeni, n (%)
Enfeksiyon
Cihaz
Eğitim
Nöbet
Diğer
Yara bakımı

Mekanik ventilator
Evet
Hayır

Yoğun bakıma gidiş
Evet
Hayır

Tanı grupları
Solunumsal hastalık
SSS hastalığı
Genetik hastalık
Metabolik hastalık
Kas hastalıkları

Solunum şekli
Normal
Destekli

Beslenme şekli
Oral
Nasogastrik sonda
Gastrostomi

Kalp hastalığı
Normal
Kardiyomyopati
Hipertansiyon
Konjenital kalp hast. 

Böbrek hastalığı
Normal
Tübülopati
Hidronefroz
Kronik böbrek hast.
Nefropati

Epilepsi
Yok
Var

≤7 gün

16 (45,7)a

19 (54,3)a

18 (51,4)a

4 (11,4)a

4 (11,4)a

4 (11,4)a

4 (11,4)a

1 (2,9)a

3 (8,6)
32 (91,4)a

3 (8,6)
32 (91,4)a

4 (11,4)a

13 (37,1)a

6 (17,1)a

9 (25,7)a

3 (8,6)a

23 (65,7)a

12 (34,3)a

17 (48,6)a

11 (31,4)a

7 (20,0)a

30 (85,7)a

2 (5,7)a

1 (2,9)a

2 (5,7)a

27 (77,1)a

1 (2,9)
4 (11,4)a

2 (5,7)
1 (2,9)a

17 (48,6)a

18 (51,4)a

>7 gün

29 (47,5)a

32 (52,5)a

37 (60,7)a

5 (8,2)a

5 (8,2)a

10 (16,4)a

3 (4,9)a

1 (1,6)a

-
61 (100,0)b

-
61 (100,0)b

3 (4,9)a

24 (39,3)a

7 (11,5)a

11 (18,0)a

16 (26,2)b

34 (55,7)a

27 (44,3)a

15 (24,6)b

28 (45,9)a

18 (29,5)a

53 (86,9)
1 (1,6)
4 (6,6)
3 (4,9)

49 (80,3)a

-
10 (16,4)a

-
2 (3,3)a

19 (31,1)a

42 (68,9)a

p değeri

0,863

0,753

0,020*

0,020*

0,201

0,338

0,056

0,616

0,227

0,090
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SONUÇ

Nörolojik ve metabolik hastalıklar başta olmak 
üzere pek çok farklı hastalık palyatif bakım gereksini-
mine yol açabilir. Palyatif bakım servisine yatan hasta-
ların erken dönemde çocuk yoğun bakım gereksinimi 
olması nedeniyle daha yakın izlemi gerekmektedir. 
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