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Kanser tanili hastalarda palyatif bakim hizmetlerinin etkisinin

degerlendirilmesi: Semptom diizeyi ve bakim memnuniyeti
acisindan bir karsilastirma

An evaluation of palliative care service effect in patients with cancer diagnosis:
Comparison in terms of the symptom level and care satisfaction

Meltem SAYGILL," © Yusuf gELiK2

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, kanser tanili hastalarda palyatif bakim hizmeti almanin, semptom ve memnuniyet diizeyine etki-

sini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Palyatif Bakim Merkezi'nde (PBM) hizmet alan 60 ve kamu hastanesinde genel bakim hizmeti
alan 59 kanser tanili hastayla gerceklestirildi. iki farkli hastanede sunulan hizmetlerin etkisini degerlendirmede; Edmonton
Semptom Tanilama Olcegi ve Avrupa Kanser Tedavisi ve Arastirmalari Organizasyonu Bakim Memnuniyet Olcegi (EORTC-IN-
PATSAT32) kullanildi. Veriler, SPSS ve Excel programlari kullanilarak; sayi ve yiizde dagilimlari, iki es arasindaki farkin dnemlilik

testi ve tekrarli 6l¢limlerde iki yonli varyans analizi yontemleriyle analiz edildi.

Bulgular: PBM'de hizmet alan hastalarin semptom siddetlerinin, daha ylksek oldugu belirlendi. Bir hafta ara ile gerceklestirilen
semptom dederlendiriimesinde, hastaneler arasinda “yorgunluk, bulanti ve solunum glicligi” semptomlari agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve genel bakim hizmeti alan hastalarin biitiin semptomlarinda daha fazla iyilesme
gerceklestigi belirlendi. Ancak, PBM'de hizmet alan hastalarin ortalama memnuniyet diizeyinin daha yiksek seviyede oldugu

ve hastaneler arasindaki genel memnuniyet dlzeyi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Kanser hastalari agisindan, PBM'de palyatif bakim alinmasi, bir kamu hastanesinde genel bakim hizmeti almaya kiyasla,

semptom seviyelerinin azaltilmasinda daha az etkilidir, ancak daha yiiksek hasta memnuniyeti saglamaktadir.

Anahtar sozcUkler: Hasta memnuniyeti; palyatif bakim; semptom degerlendirmesi.

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effect of palliative care on the symptom level assessment and satisfac-

tion of patients diagnosed with cancer.

Methods: The study was carried out with 60 cancer patients who received service at a palliative care center (PCC) and 59 can-
cer patients who received general care services at a public hospital. The effect of the services provided at the 2 hospitals was
evaluated using the Edmonton Symptom Assessment System and the European Organisation for Research and Treatment of
Cancer In-patient Satisfaction with Care Questionnaire. The data were analyzed to determine number and percentage distri-

butions, the significance of differences between 2 peers, and 2-way analysis of variance in repetitive measurements.

Results: It was determined that the symptom severity of the PCC patients was greater. In a 1 week interval, greater improve-
ment was observed in all of the symptoms of the patients who received general care, and the evaluation revealed a statistically
significant difference between the hospitals in terms of fatigue, nausea, and dyspnea (p<0.05). However, the mean satisfac-
tion of the patients who received services at the PCC was higher, and the difference in the general satisfaction level between

hospitals was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The palliative care provided to cancer patients at the PCC was less effective in reducing symptom levels com-

pared with the results from patients of general care at a public hospital, but provided greater patient satisfaction.

Keywords: Patient satisfaction; palliative care; symptom assessment.
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Giris

Kanser insidansi ve mortalitesi diinya capinda hizla
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Uluslara-
rasi Kanser Arastirmalari Ajansi tahminlerine gore;
2018 yilinda diinya ¢apinda 18.1 milyon yeni kanser
vakasi gorilmis ve 9.6 milyon kanser nedenli 6lim
gerceklesmistir. Dinya niifusunun 2030 yilinda 8.3
milyar olacagi tahmin edilmektedir. Bu artisin yani
sira 2030’lu yillarda nifusun 6nemli 6l¢lide yasla-
nacagl da 6ngorilmektedir. Yaslanma, kanser yuku
acisindan énemli bir husustur. Ayrica tim diinyada,
ndfusun blytkliginde ve yas dagiliminda bir de-
gisiklik olmasa bile, kanser insidans oranlarinda bir
artis s6z konusudur. Eldeki verilere dayali tahminlere
gore; demografik degisimler ve kanser insidansinda
yillik %1'lik artis 6ngorilmekte, 2030 yilinda yakla-
sik olarak yillik 26.4 milyon yeni kanser vakasi ve 17
milyon kanser kaynakli 6l1im gerceklesmesi beklen-
mektedir.?' Tiirkiye'de 2017 yilinda yayinlanan kanser
raporuna gore; 2014 yilinda yasa standardize kanser
hizi erkeklerde yuz binde 246.8 kadinlarda ise yuz
binde 173.6'dir. Her iki cinsiyet icin, toplam kanser
insidansi ise yliz binde 210.2'dir. Saghk Bakanligi ve-
rilerine gore, 2014 yilinda Turkiye'de toplam 163 bin
kisiye yeni kanser teshisi konulmustur.®’ Palyatif ba-
kim, kanserli hastalar ve diger kronik 6limcul hasta-
lar icin diinya ¢apinda acil ve insani bir ihtiyactir. Bu
ihtiyag 6zellikle, hastahgi su anda ileri evrede olan ve
tedavi sansi az olan hastalar arasinda daha fazladir."”
Kanser hastaligini tedavi etmek, tim kanser tedavisi
planlarinin yalnizca bir boyutudur. Kapsamli bir kan-
ser tedavisi, destekleyici ve palyatif bakim olmadan
gerceklestirilemez.”?

DSO, “palyatif bakim” terimini ilk olarak 1989 yilinda
tanimlamistir. 2002 yilinda ise bu tanim yetiskinler ve
cocuklar icin ayri ayri revize edilerek yayinlanmistir.
Yetiskinler icin yapilan tanima goére palyatif bakim;
yasami tehdit eden bir hastalik problemiyle karsi
karslya kalan hasta ve ailesinin agri ve diger fiziksel,
psiko-sosyal ve manevi problemlerinin erken tanin-
masli, kusursuz bir degerlendirme ve tedavi ile aci
cekmenin 6nlenmesi ve hafifletilmesi yoluyla yasam
kalitesinin gelistirilmesini ele alan bir yaklasimdir.!
Bu konudaki literatiir, palyatif bakimin semptom yi-
kiinG azalttigi, hastalarin ve bakim verenlerin yasam
kalitesi ve memnuniyet diizeylerini artirdigina yone-
lik kanitlar saglamaktadir.®® Hasta memnuniyeti, su-
nulan saghk hizmetleri kalitesinin kilit bir gdstergesi
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olarak tanimlanmaktadir.®® Onkolojik hastalar icin;
teshis, tedavi, destekleyici bakim ve rehabilitasyon
asamalarinda ilerlerken, hastalarin aldiklari saglik
hizmetlerinin giderek daha karmasik ve cok disiplinli
bir hal ahlsi, hastalarin aldiklari hizmete dair mem-
nuniyetlerini strekli izlemeyi ve memnuniyetsizligin
var oldudu alanlari belirleyerek iyilestirmelerin yapil-
masini gerekli kilmaktadir.'”

Palyatif bakim hizmetleri bireysel hasta ihtiyaclari-
na baglh olarak degisen farkli modellerle sunulmak-
tadir. Ornegin birinci basamak saglhk kurumlarinda
(in primary care setting) palyatif bakim hizmetleri
konusunda uzmanligi olmayan saglk personeli tara-
findan ve ileri hastalik tedavisinin verildigi kurumlar
ile birinci basamak saglik kurumlarinin entegrasyo-
nu (evde bakim hizmetleri) seklinde yapilirken, ikin-
ci basamak saglik kurumlarinda semptom ydnetimi
olarak sunulur. Konularinda uzman multidisipliner
palyatif bakim hizmeti ekipleri ise, hastanelerde,
hospislerde veya palyatif bakim merkezlerinde, daha
karmasik bakim ihtiyaci olan hastalara ¢cogunlukla
yasam sonu bakim sunmaktadirlar."

Turkiye'de ise, 2010 yilinda baslatilan Palya-Turk pro-
jesi ile palyatif bakim hizmetleri icin Ug seviyeli bir
organizasyon yapisi olusturulmustur. Bu organizas-
yonda yer alan merkezler asagida siralanmistir:'2
Birinci Seviye Palyatif Bakim Merkezleri: Aile hekim-
leri, evde saglik ekipleri ve sivil toplum kuruluslari ve
yerel yénetimler bu merkezler arasinda yer alir. ikinci
ve Uclincii Seviye Merkezler: Bu merkezler, aile he-
kimleri tarafindan yonetilemeyen akut, kronik veya
sub-akut palyasyon ihtiyaci olan, ciddi semptomlara
sahip hasta ve ailelerinin bakimindan sorumludur.
Palyatif bakim merkezlerinde (KPBM) ise semptom-
lar ydnetmek icin doktor gozetiminde egitimli saghk
personeli tarafindan farmakolojik, non-farmakolojik
ve inangsal tedaviler uygulanmakta, temel hastaliga
yonelik kiratif tedaviler ise; palyatif bakim birimin-
de (PBB); agirlikh olarak ayakta poliklinik hizmeti ve
ayakta kemoterapi hizmeti seklinde verilmektedir.

Bu calismanin temel amaci; palyatif bakim hizmeti
almanin kanser hastalarinin semptom diizeylerine
ve memnuniyet seviyelerine etkisini ortaya koymak
ve farkli kurumlarda sunulan kanserli hasta bakimi-
nin etkileri agisindan bir karsilastirma yapmaktir. Bu
amacla belirtilen kurumlarda yatarak hizmet alan
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Kanser tanili hastalarda palyatif bakim hizmetlerinin etkisinin degerlendirilmesi

kanser tanili hastalarin semptomlari; hastaneye ilk
kabullerinde ve bir hafta sonrasinda 6l¢lilmus; ayrica
memnuniyet diizeyleri taburculuk dncesi degerlen-
dirilerek, verilen hizmetin etkisi ortaya konulmaya
cahisilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma amacina ulasabilmek icin; bir kamu hasta-
nesinin kapsaml palyatif bakim merkezinde yatarak
hizmet alan ve palyatif bakim merkezi olmayan an-
cak kanserli hastalara farkli birimlerde (dahiliye, ge-
nel cerrahi, gogus hastaliklari, Giroloji vb.) hizmet ve-
ren baska bir kamu hastanesinde yatarak hizmet alan
kanser tanili hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Hacettepe Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 26.11.2014 tarih ve 16969557-1211 sa-
yili etik kurul izni ve arastirmanin yurutilecedi ku-
rumlardan gerekli kurumsal izinler alinmistir. Arastir-
ma orneklemine arastirmaya katilimi génulli olarak
kabul eden hastalar dahil edilmistir. Yiiz ylize gorus-
me yontemi kullanilarak veriler elde edilmistir. G6-
riisme Oncesi hastalar veya geregi durumunda yasal
temsilcilerine arastirma hakkinda bilgi verilmis, daha
once olusturulmus olan “katilimci bilgilendirme ve
onam formu” doldurularak izin alinmistir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun bir
sekilde yuratilmustir.

Arastirma o6rneklemine secilecek hastalarin bagimli-
lik diizeyi ve bakim ihtiyaci agisindan benzer olmasini
saglamak amaciyla; Rush Medicus Hasta Siniflandir-
ma Skalasi kullanilarak, hastalarin bagimlilik diizey-
leri 6lclmus ve elde edilen puanlara gore bagimhhk
diizeyi “orta ve Ust dlizey” olan hastalar arastirma
orneklemine dahil edilmistir. Ayrica; yetiskin (18 yas
ve Usti) olma, bilinci acik olma ve sorularn cevapla-
yabilecek yetilere sahip olma kriterleri kullaniimustir.
Subat 2015-Haziran 2016 tarihleri araliginda gercek-
lestirilen bu arastirmanin 6rneklemini bu kriterleri
karsilayan toplam 119 hasta olusturmustur (n Genel
Bakim=59, n PBM= 60).

Rush-Medicus Hasta Siniflandirma Skalasi; hastalarin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanil-
maktadir. Skalada hastanin hemsireye olan bagimlih-
gini tanimlayan 29 parametre bulunmaktadir. Her bir
parametre hastanin hemsireye olan bagimlilik diize-
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yine gore puanlandirilmistir. Hasta icin doldurulan
formda hastanin aldigi puanlar toplanarak hangi ba-
gimhhk grubuna girdigi bulunmaktadir."*'* Elde edi-
len puanlara gore; 0-24 puan=badimsiz hasta, 25—
48 puan=alt diizey bagimli hasta, 49-120 puan=orta
diizey bagiml hasta ve 121 ve isti puan=ist diizey
bagimli hasta olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmada hasta semptomlarini degerlendirmek
icin Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO)
kullanilmistir. Bu 6lcek; Bruera ve ark. (1991)1"! ta-
rafindan kanser hastalarinda yaygin olarak gorilen
dokuz semptomun degerlendirilmesi amaciyla ge-
listirilmis ve Kurt Sadirli ve Unsar tarafindan 2009 yi-
linda Turkge gegerlilik ve guvenilirligi kanitlanmistir.
Olcekte; her bir semptomun siddeti 0'dan 10'a kadar
olan sayisal puanlarla degerlendirilmektedir. 0 puan
semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun
cok siddetli hissedildigini gostermektedir. Semp-
tomun degerlendirilmesinde en énemli kural (altin
kural) hastanin kendi ifadesine gére semptomun
siddetini belirten numarayi isaretlemesidir. Kurt Sa-
dirli ve Unsar (2009)''® tedavi éncesi semptomlarin
Chronbach’s alfa glvenirlik katsayisini 0.83; tedavi
sonrasi icin ise 0.76 olarak bulunmustur. Bu arastir-
mada ise Edmonton Semptom Tanilama Olceginin
alfa givenirlik katsayisi ilk degerlendirme icin 0.74,
ikinci degerlendirme icin 0.79 olarak hesaplanmistir.
Olcek hastanin hastaneye kabul edildigi ilk giin ve
bir hafta sonrasinda olmak lizere iki defa uygulan-
mustir. Ikinci degerlendirmede érnekleme alinan bazi
hastalarin, vefat etmesi, yogun bakima ya da farkli
bir kuruma sevkleri gerceklestiriimesi nedeniyle top-
lamda 112 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin ilk ve
ikinci semptom skorlari arasindaki fark, alinan bakim
hizmetinin degerlendirilmesinde kullanilmis ve has-
talarin semptom skorlarinda bir azalma meydana
gelmis ise bu durum hasta sonugclarinda bir iyilesme
olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada sunulan hizmetin hastalar tzerine et-
kisini degerlendirmek icin kullanilan bir diger fak-
tor ise hasta memnuniyetleridir. Bu amacla, Avrupa
Kanser Tedavisi ve Arastirmalari Organizasyonu tara-
findan gelistirilen ve Turkge'ye cevrilen “Avrupa Kan-
ser Tedavisi ve Arastirmalari Organizasyonu, Bakim
Memnuniyet Ol¢egdi (The European Organization for
Research and Treatment of Cancer In EORTC Satisfac-
tion With Care Module, EORTC IN-PATSAT32)'nde yer
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alan sorulardan olusan anket formu kullaniimistir.
071 Olcekte yer alan sorulara verilen yanitlar (1=Kéti,
2=Fena Degil, 3= lyi, 4=Cok lyi ve 5= Miikkemmel) 5’li
Likert 6lcekle degerlendirilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) ve Excel
programlan kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri say1 ve ylzde dagilim-
laryla incelenmistir. Semptom degerlendirme 6l¢egi
(ESTO) icin, arastirma érneklemine dahil edilen kan-
ser hastalarinin ilk ve son semptom degerlendirme-
leri arasinda fark olup olmadig iki es arasindaki farkin
onemlilik testi (Paired-Samples “t” testi) uygulanmis-
tir. Ayrica, semptom 6lceginin tekrar uygulanabildigi
hastalar icin (n Genel Bakim= 55, n PBM= 57) “tekrar-
Il 6lcimlerde iki yonlu varyans analizi” ile, ilk ve son
semptom skorlari arasinda hizmet alinan hastaneler
acisindan anlaml bir farklilik olup olmadidi incelen-
mistir. iki farkli hastaneden hizmet alan kanser has-
talarinin memnuniyet dizeyleri arasinda fark olup
olmadigini belirlemek icin ise “iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t test)” uygulanmistir.

Bulgular

Arastirma orneklemine alinan hastalarin 59'u (%49.6)
kamu hastanesi dahiliye, genel cerrahi, gégis has-
taliklar, Uroloji servislerinde genel bakim hizmeti
almaktayken, 601 (%50.4) PBM'den palyatif bakim
hizmeti almaktadir. Hastalara ait sosyo-demografik
ozellikler Tablo 1'de g&sterilmistir. Tablo 1 incelendi-
ginde; 6rnekleme dahil edilen hastalarin %57.1'inin
erkek, %63'Unun evli, %57.9'unun 66 yas ve Ustl yas
grubunda, %39.5'inin ilkokul mezunu oldugu go6-
rilmektedir. Hastalar bakim gereksinimlerine gore
gruplandirildiginda ise; %69,7'sinin bagimlilik diizeyi
orta seviyede iken, %30'unun Ust diizey bakim ge-
reksinimi olan hastalardan olustugu belirlenmistir.
Bagimlilik diizeyi Uist seviyede olan hastalarin biiyiik
¢ogunlugu PBM'den hizmet almaktadir. Kanser tiirle-
rine gore bir degerlendirme yapildiginda hastalarin
en fazla sindirim sistemi kanseri (mide, yemek boru-
su, karaciger, safra ve safra yollari, pankreas, kolon)
(%33.6), solunum sistemi kanseri (akciger, brons,
larenks) (%19.3) ve Uriner sistem kanseri (bobrek,
mesane, prostat) (%17.6) teshisi ile hizmet aldigi be-
lirlenmistir. Hastalarin %61.3'( metastatik kanser tes-
hisi almistir. Hastalarin %47.9’'unun 21 giinden daha
uzun sire hastanede yattigi gorilmektedir. Kamu
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hastanesinde genel bakim alan hastalarin yatis giini
ortalamasi 22.9 giin ve PBM'de hizmet alan hastala-
rin yatis guiini ortalamasi 35.2 giin olarak hesaplan-
mistir. Hastalarin %81.5'i destek tedavisi almak tizere
hastaneye yatiriimistir ve %70'inin kanser tanisina
eslik eden en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir.

Palyatif bakim hizmeti alan ve almayan hastalar ya-
sadiklar semptomlar acisindan karsilastiriimis ve
istatistiksel analizler neticesinde elde edilen sonuc-
lar Tablo 2'de sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde;
PBM'den hizmet alan hastalarin semptom siddetle-
rinin genel olarak, genel bakim alan hastalara gore
daha “yiksek” oldugu belirlenmistir. Tablo 1'de
de gorilecegi Uzere; genel bakim alan hastalarin
%94.9'u Rush Medicus Olcegine gore orta duzey
bagiml iken, palyatif bakim hizmeti alan hastalarin
%45'i orta diizey bagimli ve %55'i ise list diizey ba-
gimlh hastalardan olusmaktadir.

Genel bakim hizmeti alan hastalarin, hastaneye ilk
yattiklarinda yapilan degerlendirmeye gore en yo-
gun yasadiklari semptomlarin; yorgunluk (ort. 8.2),
endise (ort. 7.2), kendini koti hissetme (ort. 6.9),
UzUntl (6.7), agn (ort. 6.6) ve istahsizlik (ort. 6.6) oldu-
Ju gériilmektedir. ikinci 6lciim sonuclari degerlendi-
rildiginde ise, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve ellerde
uyusukluk semptomlari harig, bltiin semptomlarda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir gerileme ol-
dudu, bu gerilemenin en fazla “agr ve yorgunluk”
semptomlarinda gerceklestigi goriilmektedir.

PBM'den palyatif bakim hizmeti alan kanser hasta-
larinin ilk semptom degerlendirmeleri sonuclarina
gore en yogun yasadiklari semptomlarin ise; yorgun-
luk (ort. 9.2), kendini kotii hissetme (ort. 8.2), istahsiz-
lik (ort. 8) endise (ort. 7), Gizlintl (ort. 6.9) ve agr (ort.
6.6) oldugu gérilmektedir. ikinci 8lciim sonuclari
degerlendirildiginde ise, yalnizca agri, Gziintd, uyku-
suzluk ve diger sorunlarla ilgili semptomlarda istatis-
tiksel olarak anlamli (p<0.05) bir gerileme oldugu bu
gerilemenin en fazla“agr” semptomunda gercekles-
tigi gorilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin, semptom skorlari arasindaki farklarin hiz-
met alinan hastaneler agisindan anlamhhk gosterip
gostermedigi “tekrarli 6lcimlerde iki yonli varyans
analizi” ile test edilmis ve sonuclar Tablo 2'de goste-
rilmistir. Elde edilen sonuclara gore; genel bakim hiz-
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Genel bakim Palyatif bakim Toplam
Sosyo-demografik 6zellikler n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 22 373 29 483 51 42.9
Erkek 37 62.7 31 51.7 68 57.1
Medeni durum
Evli 42 71.2 33 55.0 75 63.0
Evli degil 17 28.8 27 45.0 44 37.0
Yas 45 yas ve alti (yas) 3 5.1 3 5.0 6 5.1
46-55 11 18.6 10 16.7 21 17.7
56-65 13 22.0 10 16.7 23 19.3
66-75 16 27.1 14 233 30 25.2
75-85 16 27.1 23 384 39 327
Egitim durumu
Okuryazar degil 15 254 10 16.7 25 211
Okuryazar 5 8.5 3 5.0 8 6.7
ilkokul 26 441 21 35.0 47 39.5
Ortaokul 8 13.6 8 133 16 13.4
Lise 3 5.1 8 13.3 11 9.2
Fakdlte - yiksekokul 2 34 10 16.7 12 10.1
Rush Medicus bagimlilik puani
49-120 puan (orta diizey bagimli) 56 94.9 27 45.0 83 69.7
121 ve Gsti (Ust diizey bagimli) 3 5.1 33 55.0 36 30.3
Metastaz durumu/yeri
Yok 30 50.8 16 26.7 46 387
Yakin organ tutulumu 12 20.3 9 15.0 21 17.6
Uzak tutulum 11 18.6 18 30.0 29 244
Yaygin ¢oklu tutulum 6 10.2 17 283 23 19.3
Kanser tiirt
Solunum sistemi kanserleri 6 10.2 17 283 23 19.3
Sindirim sistemi kanserleri 20 33.9 20 333 40 33.6
Uriner sistem kanserleri 15 254 6 10.0 21 17.6
Meme kanseri 6 10.2 7 11.7 13 10.9
Ureme sistemi kanserleri 4 6.8 1 1.7 5 4.2
Hematolojik kanserler 5 85 2 33 7 5.9
Diger kanser tirleri 3 5.1 7 11.7 10 8.5
Hastanede kalis siiresi (gtin)
3-10 21 35.6 9 15.0 30 252
11-20 15 254 17 283 32 26.9
21-30 9 15.3 9 15.0 18 15.1
31-40 5 8.5 9 15.0 14 11.8
241 9 15.3 16 26.7 25 21.0
Tanidan itibaren gegen sire (ay)
0-3 23 39.0 10 16.7 33 27.7
4-6 7 11.9 10 16.7 17 14.3
7-12 20 339 4 6.7 24 20.2
13-18 3 5.1 7 11.7 10 8.4
19-24 4 6.8 4 6.7 8 6.7
>25 2 34 25 41.7 27 22.7
Su anda alinan tedavi
Destek tedavi 37 62.7 60 100 97 81.5
Kemoterapi 19 32.2 0 0.0 19 16.0
Radyoterapi 2 34 0 0.0 2 1.7
ilac tedavisi 1 1.7 0 0.0 1 0.8
Eslik eden kronik hastalik
Yok 17 28.8 18 30.0 35 294
Var 42 71.2 42 70.0 84 70.6
Toplam 59 100 60 100 119 100
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Kanser tanili hastalarda palyatif bakim hizmetlerinin etkisinin degerlendirilmesi

meti alan kanser hastalarinin ilk ve son “yorgunluk”
diizeyleri arasindaki farkin (ort. 2.2+-0.6), palyatif
bakim hizmeti alan hastalarin ilk ve son “yorgunluk”
dizeyleri arasindaki farktan (ort. 0.5+-0.6) daha yuk-
sek oldugu (p<0.05), “bulanti” diizeyleri arasindaki
farkin (ort. 1.9+1.1), palyatif bakim hizmeti alan has-
talarin ilk ve son “bulanti” diizeyleri arasindaki fark-
tan (ort. 0.6+£0.2) daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve
“solunum glicligu” diizeyleri arasindaki farkin (ort.
0.7+0.2), palyatif bakim hizmeti alan hastalarin ilk
ve son “yorgunluk” diizeyleri arasindaki farktan (ort.
-0.4+0) daha yuksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Elde edilen sonuclar genel bakim hizmeti alan hasta-
larda, PBM'de hizmet alan hastalara gore yorgunluk,
bulanti ve solunum gli¢ligi semptomlarinda daha
fazla gerileme oldugunu, ancak bu semptomlarin di-
sinda kurumlar arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (p>0.05).

Tablo 3'te farkli hastanelerde hizmet alan kanser has-
talarinin bu hastanelerde sunulan tibbi bakimile ilgi-
li memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Tablo 3 in-
celendiginde, palyatif bakim hizmeti alan hastalarin
doktorlar ile ilgili memnuniyet diizeyi (ort. 3.8+1.0)
ile hemsirelerle ilgili memnuniyet dizeyinin (ort.
3.6+0.8), genel bakim hizmeti alan kanserli hastala-
ra gore daha “yiiksek” oldugu goriilmektedir. Ancak,
gercgeklestirilen t testi sonuglarina gore; hastalarin
doktorlar ile ilgili memnuniyet diizeyleri ile hizmet
alinan hastaneler arasinda istatistiksel bir fark bulu-
namazken (p>0.05), hemsireler ile ilgili memnuniyet
dizeylerinin hizmet alinan hastanelere gore istatis-
tiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.05) belirlen-
mistir. Ortalamalar degerlendirildiginde bu farkin;
PBM'de hizmet alan hastalardan kaynaklandigi ve
hemsirelerin bakim ile ilgili verdikleri bilgi, tedavi
hakkinda verdikleri bilgi, caginldiklarinda karsilik
verme hizlarn ve hastaya ayirdiklari zaman baslikla-
rinda oldugu gorilmektedir.

Hastalarin genel hastane hizmetleri ile ilgili memnu-
niyet diizeyleri hizmet alinan hastaneler agisindan
karsilastirildiginda ise; “Bakim saglayan kisiler arasin-
daki bilgi ahisverisi’, “Hastaneye yatis sirasinda verilen
bilgi”, “Hastaneden cikis sirasinda verilen bilgi”, “Farkh
bélimlere giderken yol bulma kolayligi” ve “Bina orta-
mi (temizlik, genislik, sessizlik, vb.)” sorularina verilen
yanit ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli fark

olusturdugu (p<0.05) ve ortalamalar degerlendirildi-
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ginde hastalarin PBM'deki genel hastane hizmetlerin-
den daha memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirma; palyatif bakim hizmeti almanin, kanser
tanili hastalarin semptom ve memnuniyet diizey-
leri izerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir ve 6nemli bulgular elde edilmis-
tir. Oncelikle, palyatif bakim hizmeti alan hastalarin
semptom siddetlerinin ve bagimhlk duzeylerinin
genel olarak, genel bakim alan hastalara gore daha
yuksek oldugu bulunmustur. PBM'de hizmet alan
hastalarin bircogunun, genel bakim alan hastalara
gore daha yuksek metastatik ve yaygin ¢oklu kanser
tutulumu (%58.3) olan kanser tiirlerine sahip olmala-
ri ve yasamlarinin son dénemlerini yasadiklari bir d6-
nemde olmalari nedenleriyle semptom skorlarinin
yuksek olmasi beklendik bir durum olarak distiniile-
bilir. Yapilan arastirmalar palyatif bakim alan kanser
hastalarinin genel saglik statiistinlin ve fiziksel fonk-
siyonlarin kotl oldugunu, 6zellikle agri ve yorgunluk
semptomlarinin yogun oldugunu ve fiziksel fonksi-
yonlarin yasam sonuna dogru daha da kotulestigini
gostermektedir (p<0.01).1'®

Alinan hizmetin hasta semptomlar tizerindeki etkisi
bir haftalik aralikla degerlendirildiginde; “genel ba-
kim”alan hastalarda cilt ve tirnaklarda degisiklik ve el-
lerde uyusukluk semptomlari harig, butiin semptom-
larda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir gerileme
oldugu, bu gerilemenin en fazla “agr” ve “yorgunluk”
semptomlarinda gerceklestigi tespit edilmistir. Oysa
palyatif bakim merkezinde hizmet alan hastalarda
yalnizca “agr, Gzintd, uykusuzluk ve diger sorun-
larla” ilgili semptomlarda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) bir gerileme oldugu ve bu gerilemenin yine
en fazla “agr” semptomunda gerceklestigi belirlen-
mistir. Bu sonucun elde edilmesinde, palyatif bakim
merkezinde hizmet alan hastalarin semptom siddet-
lerinin, yaslarinin ve badimhlik dizeylerinin, genel
bakim alan hastalara gore yuksek olmasinin etkili
oldugu dusiinilmektedir. Konu ile ilgili hem diinya-
da hem de Tirkiye'de palyatif bakim hizmeti almanin
kanser tanili hastalarin semptom diizeylerine olumlu
yansidigini gosteren™-2* pek ¢cok ¢calisma mevcuttur
ve elde ettigimiz bulguyu desteklemektedir. Verilen
hizmetin hastalarin semptom skorlarina etkisi ince-
lendiginde ise; 6zellikle “yorgunluk, bulanti ve solu-
num gucligi” semptomlarinin degisimi acisindan
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Tablo 3. Alinan tibbi bakim hizmeti memnuniyetinin degerlendirilmesi

AGRI

Genel Palyatif
bakim bakim
(n=59) (n=60)
Ort. SS Ort. SS t P
Doktorlar
1 Hastahginizla ilgili bilgi ve deneyimleri 35 1.0 3.8 08 -1.601 0.112
2 Sagladiklari tedavi ve tibbi gozetim 36 1.0 3.8 08 -1437 0.153
3 Fiziksel sorunlariniza gosterdikleri ilgi 35 1.1 3.8 09 -1.384 0.169
4 Tum endiselerinizi dinleme konusundaki isteklilikleri 35 1.1 3.8 09 -1480 0.142
5 Size kisisel olarak gosterdikleri ilgi 3.5 1.1 3.8 09 -1386 0.168
6 Size sagladiklar rahatlik ve destek 3.6 1.1 3.8 08 -1.564 0.121
7 Hastaliginiz hakkinda size verdikleri bilgi 34 1.2 3.8 1.0 -1.775 0.078
8 Tibbi tahlilleriniz hakkinda size verdikleri bilgi 34 1.2 36 1.1 -1.129  0.261
9 Tedaviniz hakkinda size verdikleri bilgi 34 1.2 36 1.1 -1.044  0.299
10 Yaptiklart muayenelerin /konsultasyonlarin sikhgi 34 1.1 3.7 1.0 -1588 0.115
11 Muayene/konsiiltasyon sirasinda size ayirdiklari zaman 35 1.1 3.8 1.0 -1550 0.124
Toplam 35 11 38 09 -1.534 0.128
Hemsireler ve bakim personeli
12 Fiziksel kontrollerinizi yapma bicimleri (atesinizi 6lcme,
nabzinizi tutma vb.) 36 09 38 08 -1.235 0.219
13 Bakiminizi yapma bigimleri 3.7 0.8 3.8 0.8 -0.600 0.549
14 Fiziksel rahathginiza gosterdikleri 6zen 35 0.9 3.7 08 -1.185 0.238
15 Size kisisel olarak gosterdikleri ilgi 35 0.9 3.7 09 -0.952 0.343
16 Size sagladiklari rahatlik ve destek 35 1.0 3.7 08 -1.034 0.303
17 insani ézellikleri (kibarlik, saygl, nezaket, sabir vb.) 3.5 0.8 3.7 0.8 -1.239 0.218
18 Tibbi tahlilleriniz hakkinda size verdikleri bilgi 3.1 1.2 32 1.2 -0596 0.552
19 Bakiminiz hakkinda size verdikleri bilgi 29 1.3 35 1.1 -2.742  0.007*
20 Tedaviniz hakkinda size verdikleri bilgi 29 1.3 34 1.1 -2.264  0.025*
21 Zili caldiginizda size karsilik verme hizlari 34 1.0 3.8 08 -2.013 0.046*
22 Size ayirdiklari zaman 3.2 1.1 3.6 1.0 -2.036 0.044*
Toplam 34 09 36 08 -1.711 0.090
Genel hastane hizmetleri
23 Bakiminizi saglayan kisiler arasindaki bilgi alisverisi 34 09 3.8 0.8 -2.357 0.020*
24 Teknik, hasta kabul ve laboratuvar personelinin
nezaket ve yardimseverligi 34 08 37 09 -1.548 0.124
25 Hastaneye yatisiniz sirasinda verilen bilgi 2.6 14 33 1.2  -3.086 0.003*
26 Hastaneden cikisiniz sirasinda verilen bilgi 2.5 1.4 33 1.2  -3.034 0.003*
27 Tibbi tahlillerin sonuglarini almak icin beklemeniz gereken siire 35 0.9 3.6 08 -0.694 0.489
28 Tibbi tahlillerin ve/veya tedavilerin uygulanma hizi 35 0.9 3.7 0.7 -1.588 0.115
29 Erisim kolaylidi (park etme, ulagim araclari, vb.) 3.1 1.0 33 1.0 -1.339 0.183
30 Farkli bolimlere giderken yol bulma kolaylig 3.2 1.1 3.6 08 -2.215 0.029*
31 Bina ortami (temizlik, genislik, sessizlik vb.) 3.2 1.1 3.8 0.8 -3.286 0.001*
32 Genel olarak, hastanede kaldiginiz siire icerisinde
gordiglniz bakimi nasil degerlendirirsiniz? 35 0.8 3.8 0.7 -2.358 0.020*
Toplam 32 08 36 0.7 -3.001 0.003*%

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; *p<0.05; **Min: 1, Max: 5.
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Kanser tanili hastalarda palyatif bakim hizmetlerinin etkisinin degerlendirilmesi

bakim verilen kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0.05) ve genel bakim hiz-
meti alan hastalarin bu semptomlarinda daha fazla
gerileme yasadigi belirlenmistir.

Bu arastirmanin bir diger 6nemli amaci ise; kanser
hastalarinin aldiklarn tibbi bakim ile ilgili memnuni-
yet diizeylerinin belirlenmesidir. Onkolojik hizmet-
lerde hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; hasta basina diisen hemsire
ve hekim sayisi, bakim verilen kurumun buykliga,
cografi-kiltirel farkhliklar, hizmet alinan servisin
tlrQ, hizmet alinan hastanenin tiir (lUniversite/egi-
tim ve arastirma hastanesi vb.), tedavinin toksisitesi,
hastanin genel saglk statisd, klinik arastirmalara
katilim ve hastanin egitim seviyesi ile hemsire ve
doktorlarin kisilerarasi iletisim diizeyi ve hastalara
bilgi saglamalari, erisilebilirlikleri”® seklinde sira-
lanmaktadir. Ayrica, hastanede saglik hizmeti sagla-
yan ekibin hastalara karsi insan onuruna yakisir ve
saygili davranislari; bakim ile ilgili konsiltasyonlar,
mevcut hastaliklar ve tedavinin icerigi konusunda
bilgilendirme yapilmasi; palyatif bakim ekibinin agri
ve semptom kontrolii ile ilgili yeterlilikleri ve kilturel
deger ve inanclara saygi duyulmasi hastalarda yuk-
sek diizeyde memnuniyet olusturmaktadir.?

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gére; PBM'de
hizmet alan hastalarin doktorlar ve hemsireler ile
ilgili memnuniyet diizeyi ortalamalari; kamu hasta-
nesinde genel bakim hizmeti alan kanser tanili has-
talara gore daha yuksek seviyededir. Literatiirde pal-
yatif bakim hizmetlerinden memnuniyetin yiksek
oldugunu gosteren benzer calismalar yer almaktadir.
628 Qrnegin, Hannon ve digerleri (2013)?% palyatif
bakim memnuniyetini degerl