
 

  



 

  



 

  



 

Ger%atr%k Hastada İyatrojen%k V%tam%n D İntoks%kasyonu Bağlı 
H%perkalsem% ve Akut Böbrek Yetmezl%ğ% 

Seyy$d Furkan Kına1 

1Etl$k Şeh$r Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: Ş$ddetl$ h$perkalsem$ hayatı tehd$t eden, ac$l müdahale gerekt$ren kl$n$k b$r 
durumdur(1). Vakalarının %90’ı pr$mer-h$perparat$ro$d$zm ve mal$gn$teye bağlı görülürken, 
D v$tam$n$ $ntoks$kasyonuna(DVİ) bağlı h$perkalsem$ vakaları da b$ld$r$lm$şt$r(2). Bu olgu da 
ger$atr$k hastanın DVİ bağlı kl$n$k özell$kler$n$, yoğun bakım ve palyat$f bakım sürec$n$ 
sunmak $sted$k. 

Olgu: 82 yaş erkek hasta; b$l$nen d$yabet, h$pertans$yon, koroner arter hastalığı, osteoporoz ve 
mesane kanser$ öyküsü mevcut. 22 gün önce a$le hek$m$ tarafından ‘20000IU D3’ reçete ed$len 
hasta; D v$tam$n$n$ haftada 2 kez kullanması gerek$rken günde 2 kez kullanmış. 1 hafta sonra 
ac$l serv$se hals$zl$k, yürüyememe ve b$l$nç bozukluğu $le başvuran hasta sol vücut yarısında 
fokal nöbetler, GKS:10 olması üzer$ne entübe ed$ld$. Kals$yum 18,5 ml/dL olan hastaya 
h$drasyon başlandı ve ac$l d$yal$z yapıldı. Hastaya radyoloj$k görüntülemeler net$ces$nde 
h$perkalsem$ye bağlı metabol$k ensefalopat$ ve Poster$or Revers$bl Ensefalopat$ 
Sendromu(PRES) tanısı konuldu(3,4). Yoğun bakım tak$pler$nde 3 kez daha d$yal$z $ht$yacı 
olan hasta, 14 gün sonra ekstübe oldu ve f$z$k muayenede sol hem$plej$ saptandı. 29. günde 
GKS:13, v$taller stab$l, oral beslenme $le palyat$f bakıma nakled$ld$. Palyat$f bakım serv$s$nde 
124 gün yatan hasta asp$rasyon pnömon$s$ ve akut solunum yetmezl$ğ$ neden$yle ex oldu. 

Tartışma - Sonuç: Ger$atr$k popülasyonda artmış kırılganlık $ndeks$yle b$rl$kte f$z$ksel ve 
z$h$nsel değ$ş$mler eşl$k etmekted$r(5). Mult$morb$d, çoklu $laç kullanımı olan bu özel 
popülasyon $ç$n yanlış $laç kullanımı hayat$ öneme sah$pt$r(6). Yanlış $laç kullanımına bağlı 
$stenmeyen durumları engellemek $ç$n akılcı ve teknoloj$k stratej$ler$n gel$şt$r$lmes$n$n yanı 
sıra; doktor, hasta, hasta yakını ve eczacı arasında etk$n b$r $let$ş$m sağlanmalıdır. Yaşlı 
hastalar $ç$n kontrol mekan$zmaları daha sıkı tutulmalı ve eks$ks$z uygulanmalıdır. Ger$atr$k 
bakım ve farmakoterap$ üzer$ne kr$terler oluşturulmalıdır. 
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Kron#k Böbrek Hastalığı Olan Yaşlılarda D#yabet, El Kavrama Kuvvet# As#metr#s#ne 
Neden Olur mu? 

Büşragül Yılmaz1, Hande Selv$ Öztorun1, Serap Boz1, Fatma Kaplan Efe1, Güneş Arık1, Rana 
Tuna Doğrul1, Fat$h Dede2, Kam$le Sılay1 

1Ankara B$lkent Şeh$r Hastanes$ Ger$atr$ Kl$n$ğ$ 
2Ankara B$lkent Şeh$r Hastanes$ Nefroloj$ Kl$n$ğ$ 

G#r#ş - Amaç: Sarkopen$ $skelet kası kütles$ ve kuvvet$n$n $lerley$c$ ve yaygın kaybı $le 
karakter$ze b$r ger$atr$k sendromdur. Ger$atr$k yaş grubunda el kavrama kuvvet$ sarkopen$ 
değerlend$rmes$nde öneml$ b$r yere sah$pt$r. 2019 da Avrupa Sarkopen$ Çalışma grubu 
(EWGSOP European Work$ng Group on Sarcopen$a $n Older People) tanımı $le sarkopen$de, 
kas kuvvet$ kaybına odaklanıldı. Çalışmamızın amacı kron$k böbrek hastalığı olan yaşlılarda 
kavrama kuvvet$ ve kavrama kuvvet$ as$metr$s$n$n d$yabetes mell$tus hastalığı $le $l$şk$s$n$ 
araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 65 yaşından büyük kron$k böbrek hastalığı olan hastalar 
alındı. El kavrama kuvvet$ hand gr$p $le değerlend$r$ld$. Erkeklerde el kavrama kuvvet$ <32 kg 
, kadınlarda <22 kg olanlar d$nopen$ olarak kabul ed$ld$. Katılımcılara dom$nant el ve non 
dom$nant ele hand gr$p $le 3 kez kavrama kuvvet$ ölçümü yaptırıldı, ortalama değerler$ 
hesaplandı. Dom$nant el ve non dom$nant el kavrama kuvvet$ oranlanarak 0,9-1,1 aralığı 
har$c$ndek$ler d$nopen$ as$metr$s$ olarak kayded$ld$. Hastaların demograf$k ver$ler$ (yaş, 
c$ns$yet, eşl$k eden hastalıklar, kullandığı $laçlar) kayded$ld$. 

Bulgular: Çalışmaya 85 hasta alındı. Hastalardan 75 (%88) tanes$nde d$nopen$ var olarak 
değerlend$r$l$rken, 10 (%12) tanes$nde d$nopen$ yoktu. 45 (%52) hastada d$yabet tanısı var 
$ken, 40 (%48) tanes$nde yoktu. D$yabet tanısı olan hastalarla el kavrama kuvvet$ zayıflığı 
$l$şk$s$ değerlend$r$ld$ ancak anlamlı çıkmadı (p:0,634). Bununla b$rl$kte d$yabetes mell$tus 
tanısı olan hastalarda el kavrama kuvvet$ as$metr$s$ $stat$st$ksel olarak anlamlı çıktı (p:0,01). 

Tartışma - Sonuç: D$yabetl$ hastalarda kavrama kuvvet$ zayıflığı d$yabet hastalığı $le $l$şk$l$ 
çıkmaz $ken, dom$nant, non dom$nant el kavrama kuvvet$ as$metr$s$ d$yabet tanısı $le 
$stat$st$ksel olarak anlamlı çıkmıştır. Bu sonuç d$yabetl$ hastalarda d$yabet$k nöropat$ $le $l$şk$l$ 
olab$lec$ğ$n$ düşündürmüştür. 
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Travma Öyküsü Olmayan Patoloj#k Fraktür: Olgu Sunumu 

Gözde Çel$k1 

1Malatya Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: Onkoloj$ hastaları ağrı ş$kayet$ $le başvurduklarında altta yatan c$dd$ b$r durumu 
düşündürmek $ç$n göz önünde bulundurulması gereken kırmızı bayraklar mutlaka akla 
get$r$lmel$d$r. 

Olgu: 47 yaşında kolon müs$nöz adenokars$nom tanılı kadın hasta. Karac$ğer ve per$ton 
metastazları mevcut. 6 ay önce tanı almış genel cerrah$ tarafından $noperable kabul ed$lerek 
palyat$f amaçlı kolostom$ açılmış. Onkoloj$ tarafından tak$pl$, kemoterap$s$ devam ed$yor. 
Özgeçm$ş$nde özell$k yok. Deksketoprofen dışında ağrı kes$c$ tedav$ kullanmıyor.Algoloj$ 
pol$kl$n$ğ$ne yen$ başlayan ş$ddetl$ sol uyluk ağrısı $le başvurdu. Vas:8-9/10. Hasta sürekl$ 
olan, hareket etmekle artan b$r ağrı tar$fl$yor. Herhang$ b$r travma öyküsü yok. B$lateral alt 
ekstrem$telerde duyu, motor ve s$n$r muayenes$ normal.En son 2 ay önce çek$len PET-BT’de 
karac$per ve per$ton dışında patoloj$k tutulum görülmem$ş.Pelv$s graf$s$ $stend$. Şüphel$ 
fraktür görünümü neden$ $le ac$l ortoped$ konsültasyonu $stend$. Ortoped$ serv$s$ne yatışı 
yapılan hastanın BT’s$nde yen$ gel$şen metastaz $le uyumlu sol femur başında yaklaşık 18x16 
mm boyutunda l$t$k h$podens yer kaplayıcı lezyon saptandı. PET BT ve sol femur MR sonuçları 
$le değerlend$r$len hasta, yen$ gel$şen kem$k metastazı ve patoloj$k femur fraktürü neden$ $le 
g$r$ş$msel radyoloj$ ve ortoped$ tarafından operasyona alındı. G$r$ş$msel radyoloj$ tarafından 
embol$zasyon yapılan hastaya, aynı seansta total kalça protez$ prosedürü uygulandı.Hastaya 
serv$s yatışında tramadol 100mg 2*1 $v başlandı. Ağrısının devam etmes$ üzer$ne fentan$l 
transdermal bant 12mcg tedav$s$ne eklend$. Postoperat$f dönemde mevcut tedav$ $le eve 
taburcu ed$ld$. 

  



 

sol femur fraktürü 

 

Yen$ başlayan sol uyluk ağrısı neden$ $le çek$len pelv$s graf$s$nde sol femurda süphel$ fraktür 
hattı görülmes$ üzer$ne hasta ac$l ortoped$ye yönlend$r$ld$. 

Tartışma - Sonuç: Kanser hastalarında patoloj$k fraktür, kem$klerde kanser hücreler$n$n 
yayılması veya kem$k dokusunun zayıflaması sonucunda oluşan kırıklardır. Normal şartlarda 
sağlam b$r kem$k, yeterl$ m$ktarda dayanıklı kals$yum ve d$ğer m$nerallerle desteklen$r. Ancak 
kanser hücreler$ kem$klere yayıldığında veya kem$k dokusu üzer$nde metabol$k değ$ş$kl$kler 
oluşturduğunda, kem$kler zayıflayab$l$r ve bu durumda günlük akt$v$teler sırasında veya haf$f 
travmalarda b$le kem$k kırılab$l$r.Kırmızı bayraklar, ağrının altında yatan neden$n tesp$t$ ve 
uygun tedav$ $ç$n öneml$ $puçları sağlar. 

Anahtar Kel#meler: Kolon kanser$, kem$k metastazı, patoloj$k fraktür 
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Trakeostom% Kanül Balon Hern%asyonu: Uzun Sürel% Trakeostom%l% Olan 
Hastalarda Havayolu Obstrüks%yonuna B%r Neden 

Em$ne Vural Yalç$n1, Eda Mac$t Aydın1, Berkay Küçük1 

1Ankara Etl$k Şeh$r Hastanes$ Yoğun Bakım Kl$n$ğ$ 

G#r#ş - Amaç: İntratrakeal balon kaf hern$asyonu ters$ne çevr$leb$l$r h$poks$ ve havayolu 
obstrüks$yonunun $y$ b$l$nen b$r neden$yken(1), trakeostom$ kanül balonunun hern$asyonu $se 
nad$rd$r (Res$m 1). Bu olgu sunumunda trakeostom$l$ palyat$f bakım hastasında trakeostom$ 
kanül balonu hern$asyonuna bağlı akut havayolu obstrüks$yonuna hızlı ve etk$n yaklaşımımızı 
sunmayı amaçladık. 

Olgu: 69 yaşında tetraplej$k erkek hasta trakeostom$ kanülü $le ev t$p$ mekan$k vent$latörde 
palyat$f serv$ste tak$pl$yken; genel durumda bozulma, sekresyon ve akut faz reaktanlarında 
artış ve solunum sıkıntısı nedenler$ $le yoğun bakıma kabul ed$ld$. Kabulünde trakeostom$ 
kanül balonunun ş$ş$relemed$ğ$ görülen hastanın kanülü değ$şt$r$l$p mekan$k vent$latöre 
bağlandı. Sonrak$ gün tak$pler$nde hastanın havayolu p$k basıncının an$den 50 mmhg’n$n 
üzer$ne çıktığı, end-t$dal karbond$oks$t (CO2) değer$ ölçülemed$ğ$, yeterl$ t$dal volumün 
sağlanamadığı ve hastanın desatüre olduğu görüldü. Kanül balonunun $nm$ş olduğu farked$len 
hastada ambu maskeye geç$lmes$ne rağmen hasta havalandırılamadı. Asp$rasyon sondasının 
da $lerlet$lememes$ üzer$ne $ved$l$kle trakeostom$ kanülü değ$şt$r$ld$. End-t$dal CO2 alınan, 
t$dal volüm sağlanan hastada satürasyonun yükseld$ğ$ görüldü. Hastanın çıkan trakeostom$ 
kanülü $ncelend$ğ$nde kanül balonunun patladığı ve hern$ye olarak trakeostom$ kanul acıklığını 
kapattığı görüldü (Res$m-1). Tak$pler$nde genel durumu düzelen hasta palyat$f serv$se 
nakled$ld$. 

  



 

Res$m-1 

 

Trakeostom$ kanül balonu hern$asyonu görüntüler$ 

Tartışma - Sonuç: Trakeostom$ye bağlı olumsuz olaylar, özell$kle hava yolu problemler$ne, 
organ hasarına ve ölüme neden olab$l$r(2).Trakeostom$l$ hastalarda havayolu obstrüks$yonu 
bulguları varlığında trakeostom$ kanül balon hern$asyonu göz önünde bulundurulmalıdır. Hızlı 
tanı ve tedav$n$n hayat kurtarıcı olacağı unutulmamalıdır. 

Anahtar Kel#meler: trakeostom$ kanül defekt, balon hern$asyonu, kapnograf$, havayolu 
obstrüks$yonu 
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Etl#k Şeh#r Hastanes# Palyat#f Bakım Ün#tes#nde Basınç Yarası Yönet#m#: Olgu Örneğ# 

Işıl Ayan1, Tuba Zamantıoğlu1, Şeyma Sarışen2 

1Ankara Etl$k Şeh$r Hastanes$, Tıbb$ Gözlem Kl$n$ğ$ Palyat$f Bakım Ün$tes$, Ankara 
2Ankara Etl$k Şeh$r Hastanes$, İç Hastalıkları Kl$n$ğ$, Uzman Doktor, Ankara 

G#r#ş - Amaç: Basınç yaraları, anatom$k çıkıntılar üzer$nde sürtünme $le oluşan c$lt ve c$lt altı 
doku hasarları olup öneml$ ve önleneb$l$r b$r sağlık problem$d$r. Basınç yaraları, hastanelerde 
yatış süres$n$n uzamasına, bakım mal$yetler$n$n, morb$d$te ve mortal$te oranlarının 
artırmasının yanında hastalarda sosyal, ps$koloj$k ve f$zyoloj$k yönden etk$lenmeye neden olan 
palyat$f bakım uygulamalarında öneml$ b$r sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu olguda 
Palyat$f Bakım Ün$tem$zde 5 ay boyunca tak$p ett$ğ$m$z yatağa bağımlı b$r hastamızda basınç 
yarası tedav$s$n$n etk$nl$ğ$n$ sunmayı amaçladık. 

Olgu: 77 yaş erkek hasta, b$l$nen demans ve d$yabet tanıları olan hasta 2 ay önce evde düşme 
sonucu femur fraktürüyle ortoped$ tarafından opere ed$lm$ş. Operasyon sonrası yatağa bağımlı 
ve basınç yarası gel$şen hastanın mayıs ayında serv$s$m$ze yatışı yapıldı. Serv$s$m$ze $lk 
yatışında Braden Bası Yarası R$sk Değerlend$rme Ölçeğ$nde 13 puan alan hastanın 
sacrumunda 15x10cm büyüklüğünde evre 3 yoğun sarı f$br$nl$ ve yara $ç$ nekrot$k alanları olan 
bası yarası mevcuttu. Yara bakım ün$tes$yle b$rl$kte otol$t$k debr$tman jel$ $le günlük pansuman 
ve haftalık yara değerlend$r$lmes$ yapıldı. Havalı yatak, 2 saat aralıklarla poz$syon ve haftalık 
banyo desteğ$ sağlandı. Hastanın basınç yarası r$sk$ olduğundan ç$nko $çer$kl$ bar$yer krem 
kullanıldı. PEG’den beslenen, aralıklı h$pogl$sem$ sorunları görülen hastanın beslenmes$ 
düzenlend$. Tak$pte yara değerlend$r$lmes$nde f$br$nl$ ve nekrot$k alanın azaldığı, ep$tel$ze 
dokularda artış olduğu, yara ebatları kısımlara ayrıldığında 5x3,2x1,1x1cm evre2 ve 1x1, 1x1, 
3x1cm evre3 olarak değerlend$r$ld$. Evre2 bölgeler$nde ep$tel$zasyonu destekley$c$ ürün, evre3 
bölgeler$nde $se otol$t$k debr$tman jel$ $le günlük pansumana devam ed$ld$. Tak$pte f$br$nl$ ve 
nekrot$k alanların tamamen kalktığı sadece ep$tel$ze dokuların olduğu gözlemlend$. Bu 
aşamadaysa yara 6x6cm evre2 olarak değerlend$r$l$p ep$tel$zasyonu destekley$c$ krem, köpük 
örtü kullanıldı. B$r sonrak$ yara değerlend$r$lmes$nde yara ebadının 3x2cm evre2 olduğu 
toplamda 12x8cm küçülme gözlemlend$. 

Tartışma - Sonuç: Basınç yarası gel$şen hastalarda etk$l$ b$r yara $y$leşmes$ $ç$n; bütüncül 
hasta değerlend$r$lmes$, mult$d$s$pl$ner yaklaşım, yaranın evre ve duruma göre ürün seç$m$, 
bakım ver$c$ler$n eğ$t$ml$ ve uyumlu olması g$b$ b$rçok ölçüt önem arz etmekted$r. 

  



 

Bası yarası $y$leşme aşamaları 

 

Bası yarası $y$leşme aşamaları 

 

  



 

Bası yarası $y$leşme aşamaları 
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Herpes Zoster Sonras# Görülen Ağrıda Akut Dönemde Erektor Sp#na Alan Bloğu 
Etk#nl#ğ#n#n Değerlend#r#lmes# Restrospekt#f Çalışma 

Onur Bulut1, Emel Güler2, Ece Yan$k1, D$dem Tuba Akçal$2, Nurten İnan2 

1Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Nöroloj$ Anab$l$m Dalı, Algoloj$ B$l$m Dalı 
2Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Anestez$yoloj$ Anab$l$m Dalı, Algoloj$ B$l$m Dalı 

G#r#ş - Amaç: Erektör sp$na plan (ESP) bloğu, $lk olarak 2016 yılındatanımlanmış ve torakal 
nöropat$k ağrının tedav$s$nde kullanılmıştır. Etk$s$n$, lokal anestez$ğ$n sp$nal kökler$n dorsal 
ve ventral dallarına farklı sev$yelerde d$füzyonu ve paravertebral boşluğa yayılması sonucu $le 
göster$r. Postoperat$f analjez$ dışında l$teratürde başarısız bel cerrah$s$ sendromu, postherpet$k 
nevralj$, m$yofas$yal ağrı sendromunda ağrı palyasyonunda etk$nl$ğ$ göster$lm$şt$r.Bu 
çalışmadak$ amacımız $se Herpes Zoster hastalarında ESP’n$n erken dönem ağrı üzer$nde 
etk$nl$ğ$n$ değerlend$rmekt$r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt$f çalışmada, 01/01/2024 $le 31/08/2024 tar$hler$ arasında post 
herpet$k nevralj$ $le Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Hastanes$ Algoloj$ Pol$kl$n$ğ$ne başvuran 
ve ESP yapılan 20 hasta değerlend$rmeye alındı. Blok $ç$n 4 mL of 0.5% bup$vaka$n, 2 ml (8 
mg) deksametazon 4 ml %0.09 NaCl toplamda 10 ml karışım kullanıldı. Demograf$k ver$ler$ 
kayıt ed$ld$. ESP bloğu önces$ ve sonrası ağrı skorları değerlend$rmeye alındı. Ağrı ş$ddet$ $ç$n 
Sayısal Derecelend$rme Ölçeğ$ (NRS) kullanıldı 

Bulgular: Hasta grubunda kadın erkek sayısı eş$tt$. Herpes zoster geç$rme süres$ 1 gün $le 1 
yıl arasında değ$şkenl$k göstermekteyd$. Ortalama yaş : 66 ± 13 $d$. İşlem önces$ NRS skorları 
8±1 , $şlem sonrası 4±2 olarak bulundu. ESP blok uygulamasının Herpes Zosterl$ hastalarda 
ağrı üzer$ndek$ etk$nl$ğ$ $stat$st$ksel olarak anlamlı bulundu. Bu etk$ 72 saate kadar sürdüğü 
gözlemlend$ 

Tartışma - Sonuç: Bu retrospekt$f çalışmada Herpes Zoster sonrası görülen ağrıda ESP 
bloğunun ağrıyı 72 saate kadar bel$rg$n azalttığı göster$lm$şt$r. Ağrı üzer$ndek$ etk$s$ göz önüne 
alındığında hastalara erken dönem g$r$ş$msel tedav$ler$n yapılmasının daha etk$n olab$leceğ$, 
yaşam kal$tes$n$ arttırab$leceğ$ düşünülmekted$r. 
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Palyat%f Bakım Hastasının Ecog Performans Skoru %le Bakım Veren%n%n 
Depresyon Düzey% Arasındak% İl%şk%n%n Değerlend%r%lmes% 

Leyla Ezg$ Ersunar1, Hasan Hüsey$n Mutlu2 

1Tuzla Devlet Hastanes$ 
2SBÜ Sancaktepe Şeh$t Prof. Dr. İlhan Varank Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: Hastanın ECOG performans durumu $le Hastane Anks$yete ve Depresyon 
Ölçeğ$ (HAD) arasındak$ $l$şk$, palyat$f bakım hastasına bakım veren$n ps$koloj$k $y$l$k 
haller$n$ anlamada öneml$d$r(1). ECOG ölçeğ$ ,hastanın tamamen akt$f(0) $le tamamen yatağa 
bağımlı(4) arasında değ$şen $şlevsel durumunu değerlend$ren yaygın olarak kullanılan b$r 
ölçüdür(2,3). Çalışmamızda palyat$f bakım hastasının Ecog performans skoru $le bakım 
veren$n$n depresyon düzey$ arasındak$ $l$şk$y$ $ncelemek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızın evren$ Tuzla Devlet Hastanes$ Palyat$f Bakım Kl$n$ğ$nde 
01.06.2024-31.08.2024 tar$hler$ arasında yatan 90 hasta ve 90 bakım veren$ dah$l ed$lm$şt$r. 
Örneklem büyüklüğü, kl$n$kte 3 ay aralığında yatan ortalama hasta sayısı (n=110) k$ş$ 
üzer$nden %95 güven aralığı ve %5 hata payıyla en az 86 k$ş$ olarak hesaplanmıştır. Hastaların 
Ecog skoru bel$rlenerek çalışmaya katılan bakım verenlere; yaş, c$ns$yet, hastaya yakınlık 
dereces$,bakım veren$n eğ$t$m durumu,hastanın hastanede yatış süres$ ver$ler$nden oluşan 
anket formu ve Hastane Anks$yete ve Depresyon Ölçeğ$ (HAD) ve uygulandı. 

Bulgular: Çalışmaya 90 bakım veren dah$l ed$lm$şt$r .Katılımcıların %77,8(n=70)$ kadın 
%22,2 (n=20) erkekt$ .Katılımcıların %66,6 sı 40-59 yaş arasındaydı. Bakım verenler$n %38,9 
(n=35)ü hastanın çocuğu ve %34,4(n=31)ü hastanın bakıcısıydı.Hastaların Ecog performans 
skor ortalaması 3,40±0,832, Bakım verenler$n HAD ölçeğ$nden aldıkları skor ortalaması 
15,14±10,315.Yapılan HAD ölçeğ$ne göre bakım verenler$n %35,6 (32) anks$yete r$sk$ altında, 
%51,1 (n=46) depresyon r$sk$ altında. Hastaya yakınlık dereces$ olarak ; eş$,çocuğu ve bakıcısı 
olanlarda anks$yete ve depresyon ölçeğ$nden alınan skor bakımından anlamlı b$r farklılık vardır 
( p<0,05).Hastanın ecog skoru $le bakım veren$n depresyon ve anks$yete r$sk$ arasında anlamlı 
$l$şk$ saptanmamıştır.Bakım veren$n yaşı $le anks$yete ve depresyon ölçeğ$nden alınan skor 
bakımından anlamlı b$r farklılık vardır ( p<0,05) 

  



 

Hastaya Yakınlık Dereces$ $le Depresyon ve Anks$yete R$sk$ Karşılaştırması 

 

Hastanın ECOG Performans Skoru $le Bakım Veren$n HAD Ölçek Puanını Karşılaştırması 



 

 

Bakım Verenler$n Yaşı $le Had Ölçeğ$nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 



 

Katılımcıların Yaş Dağılımı 

  Frequency Percent Val1d Percent Cumulat1ve Percent 

Val1d 

18-30 4 4,4 4,4 4,4 
30-39 9 10,0 10,0 14,4 
40-49 29 32,2 32,2 46,7 
50-59 31 34,4 34,4 81,1 
60-69 12 13,3 13,3 94,4 
70-79 5 5,6 5,6 100,0 
Total 90 100,0 100,0   

 
 

  

Bakım Verenler$n Depresyon R$sk Durumu 

  Depresyon R1sk Durumu Total r1sk altında r1sk altında değ1l 

  Hastaya Yakınlık Derecen1z? 

Annes1/Babası Count 2 0 2 
Expected Count 1,0 1,0 2,0 

Bakıcı Count 6 25 31 
Expected Count 15,8 15,2 31,0 

Çocuğu Count 24 11 35 
Expected Count 17,9 17,1 35,0 

Eş1 
Count 11 6 17 
Expected Count 8,7 8,3 17,0 

Kardeş1 Count 3 2 5 
Expected Count 2,6 2,4 5,0 

Total Count 46 44 90 
Expected Count 46,0 44,0 90,0 

 

  

Bakım Verenler$n Anks$yete R$sk Durumu 

Bakım Verenler1n Anks1yete R1sk Durumu Total 
R1sk altında R1sk altında değ1l 

  Hastaya Yakınlık Derecen1z? 

Eş1 10 7 17 
Kardeş1 4 1 5 
Çocuğu 14 21 35 
Annes1/Babası 2 0 2 
Bakıcı 2 29 31 

Total 32 58 90 
 



 

  

Tartışma - Sonuç: Çalışmamız Palyat$f bakımın bakım verenlerde yarattığı f$z$ksel ve ruhsal 
yıpratıcı sonuçları ortaya koymaktadır.Bakım veren$n hastaya yakınlığı $le HAD ölçeğ$nden 
aldıkları puan arasındak$ etk$leş$m, palyat$f bakımın bütünsel hasta değerlend$rmeler$ne 
yönel$k kr$t$k $ht$yacı vurgular.Bu $l$şk$y$ anlamak, palyat$f bakım hastalarına sağlanan 
bakımın kal$tes$n$ artırab$l$r ve hem f$z$ksel hem de ps$koloj$k $ht$yaçlarının etk$l$ b$r şek$lde 
ele alınmasını sağlayab$l$r. 

Anahtar Kel#meler: Palyat$f, Ecog, depresyon, anks$yete 
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Yoğun Bakımda Trakeostom# Açılmış Hastalarda Pred#spozan Faktörler#n Retrospekt#f 
Olarak Değerlend#r#lmes# 

Yusuf Özgüner1 

1Ankara Etl$k Şeh$r Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: Yoğun bakım ün$teler$nde uzamış endotrakeal entübasyonun lar$ngeal hasar, 
vokal kord paral$z$s$, subglott$k stenoz, enfeks$yöz kompl$kasyonlar, trakeal hasar 
(trakeomalaz$, trakeal d$latasyon ve trakeal stenoz) g$b$ kompl$kasyonları vardır. Yoğun 
bakımda uzun sürel$ mekan$k vent$lasyon $ht$yacı olacağı düşünülen hastalarda trakeostom$ $le 
vent$lasyon sağlanmaktadır. Trakeostom$ açılan hastalarda havayolunun korunması, ölü 
boşluğun azalması ve entübasyona bağlı kompl$kasyonların azaltılması sağlanarak yoğun 
bakım yatış süres$n$n azaltılması sağlanab$l$r. Entübasyon sonrası $lk 10 gün $ç$nde açılan 
trakeostom$ler erken, 10 gün sonrasında açılan trakeostom$ler $se geç trakeostom$ olarak 
tanımlanmıştır. Erken dönemde trakeostom$ açılması hasta prognozunu olumlu yönde 
etk$lemekt$r. Çalışmamızda perkütan trakeostom$ açılmış ve palyat$f serv$s$ne nakled$lm$ş 
hastaların yoğun bakım yatışı $ç$n pred$spozan faktörler$n$n, trakeostom$ açılma zamanlarının 
retrospekt$f olarak araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Hastanem$z et$k kurulundan onay alındıktan sonra 01.08.2023 ve 
01.08.2024 tar$hler$ arasında rean$masyon kl$n$ğ$m$zde perkütan trakeostom$ açılmış hastalar 
dah$l ed$ld$. Hastaların demograf$k ve kl$n$k özell$kler$, solunum yetmezl$ğ$ne neden olan 
tanıları, trakeostom$ açılma zamanları kayded$ld$. 

Bulgular: İlg$l$ zaman aralığında perkütan trakeostom$ açılmış 36 hasta mevcuttu. Hastalardan 
20’s$ erkek $ken 16’sı kadındı. Hasta yaş ortalamaları 71 ± 8.64 $d$. Hastaların yoğun bakım 
yatış tanıları: Serebrovasküler Hastalık (13), Kron$k Obstrükt$f Akc$ğer Hastalığı (KOAH) (8), 
Asp$rasyon Pnömon$s$ (6), Travmat$k Bey$n hasarı (4), $ntraparank$mal hematom (4), spontan 
dolaşımı ger$ dönüşü (ROSC) (1) $d$. Ortalama trakeostom$ açılma günü 13.17 ± 2.62 $d$. 

Tartışma - Sonuç: Trakeostom$ açılmış hastalarda en sık pred$spozan faktörün nöroloj$k 
hastalıklar olduğunu gördük. Yoğun bakımda trakeostom$ açılmış hastalarda pred$spozan 
nedenler$n bel$rlenmes$ $le r$skl$ hasta grupları bel$rleneb$lmekted$r. Bu hastalarda erken 
trakeostom$ uygulamaları $le hasta prognozlarına olumlu katkılar sağlanmaktadır. Yoğun 
bakımımızda trakeostom$ açılma günü ortalaması 12.69 ± 2.77 $d$. Özell$kle nöroloj$k hastalık 
neden$yle entübe ed$len hastalarda daha erken dönemde trakeostom$ açılması düşünüleb$l$r. 
Erken trakeostom$ açılan hastaların erken dönemlerde palyat$f serv$slere nakled$lmes$n$ 
sağlayarak yoğun bakımların daha efekt$f kullanılmasına katkı sağlanab$leceğ$n$ düşünüyoruz. 

  



 

Anahtar Kel#meler: Palyat$f bakım, Trakeostom$, Yoğun bakım 
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İskem#k Serebrovasküler Olayda PEG'den Oral Beslenmeye Geç#ş 

Şefket İlyasoğlu1, Hel$nsu Karıncalı Sağ1, Mehmet K$bar1, Hal$l Mert Göger1, C$han Döğer1, 
Kadr$ye Kahvec$1 

1Ankara B$lkent Şeh$r Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: İskem$k serebrovasküler olay (SVO)’da konuşma bozukluğu, motor ve duyu 
def$s$tler$, b$l$nç kaybı ve oral alım bozukluğu g$b$ semptomlar gözlen$r. Bu hastalarda $skem$k 
alanının büyüklüğü ve lokal$zasyonuna bağlı olarak palyat$f bakım (PB) $ht$yacı 
olab$lmekted$r. 

Olgu: B$l$nen kron$k obstr$kt$f akc$ğer hastalığı, h$pertans$yon, koroner arter hastalığı tanıları 
olan 75 yaşındak$ kadın hasta konuşma bozukluğu, tepk$s$zl$k, ağızda kayma ş$kayet$ $le ac$l 
serv$se başvuruyor. Yapılan tetk$kler$nde sol MCA alanında enfarkt görülerek $skem$k SVO 
tanısı $le nöroloj$ serv$s$ne yatışı yapılıyor. Yapılan odak araştırmalarında atr$al f$br$lasyonu 
olan hasta terapot$k dozda ant$koagülan tedav$ ver$lm$ş. Serv$s tak$b$nde nöroloj$k muayenes$ 
ger$leyen hastanın oral alım sonrası desatüre olması neden$yle nöroloj$ yoğun bakıma alınmış. 
Yoğun bakımda asp$rasyon pnömon$s$ neden$yle ant$b$yoterap$ ver$lm$ş, nazal kanül oks$jen 
$le tak$p ed$lm$ş ve nutr$syonu nazogastr$k sonda $le sağlanmış. Tak$b$nde yutma fonks$yonu 
tam olamaması neden$yle perkütan endoskop$k gastrostom$ (PEG) açılan hasta PB merkez$ne 
(PBM) dev$r alındı. Devraldığımızda sağ alt ve üst ekstrem$te motor def$s$t$ devam eden 
hastanın yatak egzers$zler$ açısından f$z$k tedav$ öner$ler$ alındı. Bası yaraları $ç$n kron$k yara 
b$r$m$ $le b$rl$kte yara bakımı yapıldı. Başlangıçta nutr$syonu PEGden sağlandı. Oral yoldan 
beslenme hastanın sosyalleşmes$d$r. Bu nedenle hastanın yutma fonks$yonunu tak$p ederek 
kademel$ olarak oral alım başlandı ve PEG’den sadece akşamları beslend$. Yaklaşık 3 haftalık 
PB tak$b$nden sonra f$z$k tedav$ ve rehab$l$tasyon kl$n$ğ$ne devred$ld$. 

Tartışma - Sonuç: Özell$kle tam b$r $y$leşme göstermeyen ve kl$n$ğ$ çok çeş$tl$ olab$len 
nöroloj$k hastalıkların prognozunu bel$rleyeb$lmek $ç$n gen$ş b$r zaman d$l$m$ne $ht$yaç 
duyulmaktadır. Bu tür hastalıklarda PBM öneml$ rol oynamaktadır. Hastaya doktor, hemş$re, 
d$yet$syen, ps$kolog ve f$zyoterap$stlerden oluşan mut$d$s$pl$ner ek$ple v$z$t yapılmaktadır. 
PBM de hastaların a$leler$ ve bakıcıları $le daha etk$l$ $let$ş$m kurulab$lmes$ sayes$nde 
hastalarının durumlarını kabul etmes$ ve yaşam kal$tes$n$n $y$leşmes$ sağlanmaktadır. Hastanın 
oral yoldan beslenmes$ sosyal yönden çok öneml$d$r. Bu olguda da hastanın oral yoldan 
beslenmeye geçmes$yle yaşam kal$tes$ de artırılmış oldu. 

  



 

Anahtar Kel#meler: palyat$f bakım, perkütan endoskop$k gastrostom$, oral beslenme, 
$skem$k serebrovasüler olay 
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Etl#k Şeh#r Hastanes# Palyat#f Bakım H#zmetler# Uygulama Örneğ# 

Tuba Zamantıoğlu1, Işıl Ayan1, Rıfat Bozkuş1 

1Ankara Etl$k Şeh$r Hastanes$, Tıbb$ Gözlem Kl$n$ğ$ Palyat$f Bakım Ün$tes$, Ankara 
2Ankara Etl$k Şeh$r Hastanes$, İç Hastalıkları Kl$n$ğ$, Uzman Doktor, Ankara 

G#r#ş - Amaç: Dünyada ve ülkem$zde yaşlı nüfus g$derek artmaktadır. Yaşlı nüfusunun 
artışının yanı sıra kron$k hastalıkların görülme sıklığında artış ve yaşam süres$nde uzama 
görülmekted$r. Tüm bu sebepler sağlık h$zmetler$ sunumunda gerek hastaların gerekse 
a$les$n$n yaşam kal$tes$n$ arttırmayı amaçlayan b$r bakım felsefes$ olan palyat$f bakıma $ht$yaç 
artışını da doğurmaktadır. Bu çalışmada Etl$k Şeh$r Hastanes$ Tıbb$ Gözlem Kl$n$ğ$ Palyat$f 
Bakım Ün$tes$’nde palyat$f bakım h$zmetler$ uygulama sürec$n$n sunulması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Palyat$f Bakım Ün$tem$zde kurumumuz tarafından 2022 yılında 
bel$rlenm$ş olan Palyat$f Bakım İşley$ş Prosedürü’ne göre bu çalışma yapılmıştır. 
Bulgular: Çoğunlukla hayatı tehd$t eden ölümcül hastalıklarla mücadele eden hastalar ve hasta 
yakınlarına 7/24 h$zmet ver$lmekted$r. Hasta bakımında mult$d$s$pl$ner ek$ple b$rl$kte 
$nterd$s$pl$ner anlayış ben$msenmekte olup ps$kolog, sosyal çalışmacı, d$yet$syen, 
f$zyoterap$st, manev$ destek g$b$ b$r$mler 72 saatte 1 hastalarımızı z$yaret etmekted$r. 
Hastalarımızı bütüncül değerlend$r$p semptomların ve bakım $ht$yaçlarının bel$rleneb$lmes$ 
$ç$n Edmonton Semptom Değerlend$rme Ölçeğ$, Katz Ölçeğ$, Karnofsky Performans Skalası, 
Ps$kolog Anamnez Formu, F$z$k Tedav$ Formu, D$yet$syen Hasta Değerlend$rme Formu, Tıbb$ 
Sosyal H$zmet Formu, Manev$ Destek Formu g$b$ formlar $lg$l$ b$r$mler tarafından 
kullanılmaktadır. Ayrıca tüm hastalarımızda Braden Bası Ülser$ R$sk Değerlend$rme Formu, 
Ağrı Tanılama Formu, Nütr$syonel R$sk Skorlama Formu(NRS 2002) kullanılmaktadır ve 
bahsed$len tüm formlar d$j$tal ortamda kayıt altına alınmaktadır. Hastalarımızda görülen 
f$z$ksel ve emosyonel semptomların kontrol altına alınması, özbakım $ht$yaçlarının 
karşılanab$lmes$ $ç$n bakım planı oluşturulurak bakım sürec$ne hasta ve a$les$n$n katılımı 
sağlanır. Her hafta hasta ve a$les$ değerlend$r$lerek taburculuk süreçler$n$ de desteklemek $ç$n 
eğ$t$m $ht$yaçları bel$rlen$r ve kurumun eğ$t$m dokümanları kullanılarak Hasta ve Yakını 
Eğ$t$m Tak$p Formu $le b$reb$r eğ$t$mler ver$l$p kayıt altına alınır. Kl$n$ğ$m$zde Meşgul$yet 
Odası akt$f olarak kullanılmaktadır. Meşgul$yet Odasında hastalarımız ve refakatç$ler$m$z 
mandala, puzzle, k$tap okuma g$b$ akt$v$teler yapmaktadırlar. Ayrıca hastalarımız $ç$n müz$k 
d$nlet$s$ de yapılmaktadır. 
Tartışma - Sonuç: Kl$n$ğ$m$zde hastalarımızın yatışından $t$baren $zlem, tedav$, bakım ve 
taburculuk h$zmetler$n$n etk$n ve kal$tel$ olarak yürütülmes$, ver$len sağlık h$zmet$n$n 
standard$ze ed$l$p en üst düzeye çıkarılması hedeflenmekte ve mult$d$s$pl$ner ek$b$n bu süreçte 
başarısı görülmekted$r. 

Anahtar Kel#meler: palyat$f bakım, palyat$f bakım h$zmetler$ 
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Kanser Ağrısında S%stem%k İmmun İnflamatuar İndeks%n Ağrı Ş%ddet% ve 
T%p% Üzer%nde Etk%s% 

Emel Güler1, Ece Yanık2, Onur Bulut2, Nurten İnan1 

1Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Anestez$ ve Rean$masyon AD/Algoloj$ BD 
2Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Nöroloj$ AD/Algoloj$ BD 

G#r#ş - Amaç: Kanser hastalarında en çok korkulan kl$n$k tablo ağrıdır. Akt$f tedav$ gören, 
sol$d tümör tanılı hastalarda kron$k ağrı sıklığı kürat$f tedav$ sonrası yaklaşık %33, hastalığın 
$lerleyen dönemler$nde bu sıklık %70-90’lara çıkmaktadır. Ağrının oluşum mekan$zmasında 
$se bağışıklık s$stem$, doku hasarı ve $nflamasyon nos$septör nöronları duyarlı hale get$ren 
med$yatörler$ serbest bırakarak kr$t$k b$r rol oynar. İnflamatuar yanıt $le $lg$l$ olarak son 
yıllarda yapılan çalışmalarda kanser hastalarında cerrah$ sonrası sağkalım $le $nflamatuar yanıt 
arasında $l$şk$ olduğu göster$lm$şt$r. Bu çalışmadak$ amacımız $se kanser tanısı olan ve ağrı 
neden$ $le pol$kl$n$ğ$m$ze başvuran hastalarda ağrı ş$ddet$ ve ağrı t$p$ $le s$stem$k $nflamasyon 
arasındak$ $l$şk$y$ göstermek ve subjekt$f b$r bulgu olan ağrı $ç$n objekt$f b$r ver$ ve 
değerlend$rme kr$ter$ olarak $nflamatuar $ndeks kullanılab$l$r m$ sorusuna cevap bulmaktır 

Gereç ve Yöntem: Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Algoloj$ Pol$kl$n$ğ$ne kansere bağlı ağrı 
sebeb$yle başvuran 56 hasta çalışmaya dah$l ed$ld$. Hastanın değerlend$r$ld$ğ$ b$r hafta $ç$ndek$ 
hemogram ver$ler$ $le hesaplanan s$stem$k $mmun $nflamatuar $ndeks (SIII) sonucu, ağrı 
ş$ddet$n$n değerlend$r$ld$ğ$ sayısal ağrı skoru (NRS) ve ağrının t$p$n$n değerlend$r$ld$ğ$ 
Pa$nDETECT formunun sonuçları karşılaştırıldı 

Bulgular: Hastaların 30’u erkek, 26’sı kadın ve yaş ortalaması 61,25±12,35 $d$. Vücut k$tle 
$ndeks$ 25,33±4,27 $d$. NRS $se 8,25±1,91 ve SIII $se 596,74±407,76 $d$. SIII $le NRS arasında 
orta düzeyde poz$t$f yönlü ve $stat$st$ksel olarak anlamlı $l$şk$ vardı (p˂0,05). 

Tartışma - Sonuç: SIII son yıllarda b$rçok hastalık patogenez$nde ve prognoz tak$b$nde 
kullanılan, hemogram parametreler$n$n kullanılarak hesaplandığı kolay ve prat$k b$r 
değerlend$rme yöntem$d$r. Ağrı $le $l$şk$s$n$n değerlend$r$ld$ğ$ sınırlı sayıda çalışma 
mevcuttur.Kanser hastalarında $se yeterl$ ver$ bulunmamaktadır. Çalışmamız sonucunun bu 
konu $le $lg$l$ çalışmalara öncü olacağı kanaat$ndey$z 
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Palyat%f Bakım Hastaları ve Bakım Verenler%n%n Stres Düzeyler%yle İl%şk%l% 
Faktörler 

C$han Döğer1, Berkehan Erkılıç2, Ezg$ Erkılıç1, Levent Öztürk1, Kadr$ye Kahvec$1 

1Ankara B$lkent Şeh$r Hastanes$ 
2ISPED- Inst$tut de santé publ$que, d'ép$dém$olog$e et de développement - Un$vers$té de 
Bordeaux 

G#r#ş - Amaç: Kron$k ve yaşamı tehd$t eden hastalıkların yönet$m$nde bakım verenler$n rolü 
kr$t$kt$r. Ancak, bu süreç bakım verenler $ç$n yoğun stres kaynağı olab$lmekted$r. Bakım 
verenler$n yaşadığı stres, hem kend$ sağlıkları hem de hastalarına sundukları bakımın kal$tes$ 
üzer$nde öneml$ etk$lere sah$p olab$l$r. Bu çalışma, Palyat$f Bakım Merkez$nde (PBM) bakım 
verenler$n$n stres düzeyler$n$ ve etk$l$ faktörler$ $ncelemey$ amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Kes$tsel ve tanımlayıcı b$r çalışma olarak planlanan bu çalışmada, PBM’de 
hasta yatışında doldurulan "Bakım Veren$n Stres İndeks$" kullanılmıştır. 180 bakım veren 
çalışmaya dah$l ed$lm$şt$r. Tanımlayıcı $stat$st$kler, frekans dağılımları, ortalama ve standart 
sapma değerler$ hesaplanmıştır. Değ$şkenler arası $l$şk$ler$ $ncelemek $ç$n korelasyon anal$z$, 
gruplar arası farklılıkları değerlend$rmek $ç$n $se ANOVA test$ uygulanmıştır. İstat$st$ksel 
anlamlılık düzey$ p<0.05 olarak kabul ed$lm$şt$r. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 180 bakım veren$n %68.7's$ (n=123) kadın, %31.3'ü (n=56) 
erkekt$r. Bakım verenler$n yaş ortalaması 52.49 (±12.71) olarak bulunmuştur. Hastaların 
%81.7's$ (n=147) şeh$r $ç$nden, %18.3'ü (n=33) şeh$r dışından gelmekted$r Bakım verenler$n 
ortalama stres skoru 6.11 (±3.44) olarak saptanmış olup orta düzeyde b$r stres$ göstermekted$r. 
Hasta yaşı $le stres skoru arasında poz$t$f yönde ancak zayıf ve $stat$st$ksel olarak anlamlı 
olmayan b$r $l$şk$ bulunmuştur (r=0.076, p=0.311). Yatış süres$ $le stres skoru arasında da 
anlamlı b$r $l$şk$ saptanmamıştır (r=0.027, p=0.719). Bakım veren ve hasta c$ns$yet$ $le şeh$r 
$ç$/dışı olma durumu açısından da anlamlı b$r fark bulunmamıştır (p=0.667, p=0.352). 

Tartışma - Sonuç: Bu çalışma, palyat$f bakım hastalarının bakım verenler$n$n stres düzeyler$n$ 
etk$leyen faktörler$ anlamaya yönel$k bazı bulgular sunmaktadır. Beklen$n aks$ne, hasta yaşı, 
palyat$f bakım süres$, c$ns$yet ve coğraf$ konum g$b$ faktörler$n stres düzey$ üzer$nde anlamlı 
b$r etk$s$ olmadığı gözlemlenm$şt$r. Bu bulgular, bakım verenler$n stres düzeyler$n$n daha 
karmaşık ve çok boyutlu faktörlerden etk$leneb$leceğ$n$ düşündürmekted$r. Ortalama stres 
skorunun orta düzeyde olması, bakım verenler$n öneml$ b$r kısmının desteğe $ht$yaç 
duyab$leceğ$n$ göstermekted$r. Ayrıca, çalışmanın kes$tsel doğası neden$yle, stres 
düzeyler$ndek$ zamansal değ$ş$mler$ gözlemleyemed$k. Long$tud$nal çalışmalar, bakım 
verenler$n stres düzeyler$ndek$ değ$ş$mler$ ve bu değ$ş$mler$ etk$leyen faktörler$ daha $y$ 
anlamamızı sağlayab$l$r. 
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D%z Osteoartr%t% Olan Yaşlı Hastalarda İntraart%küler Stero%d Enjeks%yonu 
%le Gen%küler S%n%r Bloğu ve İntraart%küler Stero%d Enjeks%yonu 

Komb%nasyonunun Etk%nl%ğ%n%n Karşılaştırılması 

Fatma Ayşen Eren1 

1Kanun$ Sultan Süleyman Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$, Algoloj$ B$r$m$ 

G#r#ş - Amaç: D$z osteoartr$t$ (OA), dünya genel$nde ağrıya, sakatlığa ve büyük sağlık 
harcamalarına yol açan en yaygın kron$k eklem hastalığıdır. Semptomat$k OA, 60 yaş üzer$ 
b$reyler$n %12's$nde gözlenmekte olup yaş ve obez$te $le güçlü b$r $l$şk$ göstermekted$r. Bu 
çalışmanın amacı, d$z osteoartr$t$ olan yaşlı hastalarda tek başına $ntraart$küler kort$kostero$d 
enjeks$yonu (grup 1) $le gen$küler s$n$r bloğu ve $ntraart$küler stero$d enjeks$yonu 
komb$nasyonunun (grup 2) ağrı ve fonks$yonell$k üzer$ne etk$nl$ğ$n$ değerlend$rmekt$r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2023 $le Ocak 2024 tar$hler$ arasında, d$z osteoartr$t$ tanısıyla 
ultrasonograf$ eşl$ğ$nde $ntraart$küler stero$d enjeks$yonu $le gen$küler s$n$r bloğu ve 
$ntraart$küler stero$d enjeks$yonu komb$nasyonu uygulanmış olan, 65 yaş ve üstü hastaların 
dosyalarının retrospekt$f olarak taranmasıyla yapılmıştır. Yaş, c$ns$yet, vücut k$tle $ndeks$ 
(VKI), semptom süres$ ve ağrıyan taraf kayded$ld$. Hastaların tedav$ önces$ ve sonrası 1.hafta 
$le 3. hafta NRS-11 (Numer$c Rat$ng Scala) ve WOMAC osteoartr$t $ndeks$ 
değerlend$r$lm$şt$r. 

Bulgular: Çalışmada 71’$ kadın (%63.4), 41’1 erkek (%36.6) olmak üzere toplam 112 hasta 
değerlend$r$lm$şt$r. 58 hastanın dah$l ed$ld$ğ$ grup 1’$n yaş ortalaması 74.17±6.33 $ken 54 
hastanın dah$l ed$ld$ğ$ grup 2’n$n yaş ortalaması $se 71.39±5.4’dü. VKI ortalaması grup 1’de 
30.63±4.59 $ken, grup 2’de 32.14±4.41’d$. B$r$nc$ aydak$ WOMAC ve NRS değerler$ gruplar 
arasında anlamlı farklılık göster$rken (p<0,005), üçüncü ay değerler$ arasında fark 
saptanmamıştır. 

Tartışma - Sonuç: D$z osteoartr$t$ (OA), ş$ddetl$ ağrı ve fonks$yonel yet$ kaybı $le karakter$ze 
kron$k b$r eklem hastalığıdır. Tedav$de konservat$f yöntemlere rağmen ağrı palyasyonu 
sağlanamayan hastalarda g$r$ş$msel $şlemler uygulanır. Yaşlı hastalarda gen$kuler s$n$r bloğu 
$le komb$ne ed$len $ntraart$küler kort$kostero$d enjeks$yonu kısa sürel$ olarak (1 ay) daha $y$ 
analjez$k etk$ sağlar ve fonks$yonell$ğ$ arttırır. 
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Meme Kanserl% Hastalarda Beslenme Düzey% ve Propol%s Kullanımının 
Bağışıklık S%stem%, Kan Değerler% ve Yaşam Kal%tes%ne Etk%s% 

Zehra Yıldırım1, Şah$zer Eraydın2 

1Uzm. Dyt. Zehra Yıldırım, Mamak Devlet Hastanes$, Ankara, Türk$ye 
2Dr. Öğr. Üyes$ Şah$zer Eraydın, Tokat Gaz$osmanpaşa Ün$vers$tes$, Sağlık B$l$mler$ 
Fakültes$, Hemş$rel$k Bölümü, Tokat, Türk$ye 

G#r#ş - Amaç: Bu çalışma, meme kanserl$ palyat$f hastalarda beslenme düzey$ ve propol$s 
kullanımının bağışıklık s$stem$, kan değerler$ ve yaşam kal$tes$ne etk$s$n$ bel$rlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tanımlayıcı ve kes$tsel t$pted$r. Bu çalışma 15.09.2023-
15.03.2024 tar$hler$ arasında Ankara Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ Palyat$f Bakım B$r$m$nde 
yatan veya ayaktan tedav$ ed$len, kemoterap$ alan, meme kanser$ tanılı 70 kadın hasta $le 
gerçekleşt$r$lm$şt$r. Araştırmada ver$ler$n toplanmasında Hasta K$ş$sel B$lg$ Formu, 
Nutr$syonel R$sk Skoru Formu (NRS-2002) ve SF-36 Türkçe Yaşam Kal$tes$ Ölçeğ$ 
uygulanmıştır. Ver$ler SPSS 25 paket programında değerlend$r$lm$şt$r. P<0.05 anlamlılık 
düzey$ olarak alınmıştır. Araştırmada Hels$nk$ Deklerasyonu $lkeler$ne uyulmuştur. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 55.61±11,18 olup, %51,4’ü tedav$ sürec$nde k$lo kaybı 
yaşamıştır. Katılımcıların %37,1’$n$n Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT)’a 
başvurmuştur ve % 65,7’s$ GETAT’ın $şe yarar olduğunu düşünmekted$r. GETAT 
kullananların %38,5’$n$n çevredek$ k$ş$ler$n tavs$yes$ $le kullandığı, %80,8’$n$n hek$mden 
habers$z kullandığı, %34,6’sının propol$s kullandığı saptanmıştır. Yaşam kal$tes$ ölçek puan 
ortalaması 49,48 ±15,45’ d$r. Nütr$syon r$sk skoru ortalaması 1,56±0,86’ dır. Katılımcıların 
GETAT kullanımına göre NRS-2002 ve SF-36 ölçek puanlarının $stat$st$ksel olarak anlamlı b$r 
farklılık göstermed$ğ$ saptanmıştır. 

Tartışma - Sonuç: Çalışmamızda meme kanserl$ hastaların yaşam kal$tes$n$n düşük düzeyde 
ancak beslenme düzey$n$n yeterl$ olduğu görülmüştür. Katılımcıların yaklaşık üçte b$r$ 
GETAT kullanmaktadır. GETAT kullanımının yaşam kal$tes$ ve bağışıklık s$stem$ üzer$ne 
anlamlı b$r etk$s$ olmadığı bel$rlenm$şt$r. Gelecekte GETAT ve palyat$f bakım üzer$ne daha 
çok çalışma yapılması öner$leb$l$r. 
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Amfetam%n İl%şk%l% Hemoraj%k Serebrovasküler Olayda Palyat%f Bakım 

Şefket İlyasoğlu1, Mehmet K$bar1, Hel$nsu Karıncalı Sağ1, Hal$l Mert Göger1, C$han Döğer1, 
Kadr$ye Kahvec$1 

1Ankara B$lkent Şeh$r Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: Amfetam$n kötüye kullanımı genç hastalarda hemoraj$k enfarktüsler$n yaygın 
b$r neden$d$r. Amfetam$n g$b$ ps$kost$mulan kullananlarda hemoraj$k serebrovasküler olay 
(SVO) r$sk$ 7 kat artmaktadır. Kanamaya bağlı olarak d$rekt hücre hasarı, kafa $ç$ basınç artışı, 
k$tle etk$s$ $le ortaya çıkan b$rçok farklı kl$n$k semptom mevcuttur. Hastaların tak$b$nde 
palyat$f bakım (PB) $ht$yacı gözlenmekted$r. 

Olgu: Amfetam$n bağımlı Hemoraj$k SVO olan hastanın PB merkez$nde (PBM) tak$b$n$ 
paylaşmak $sted$k. 34 yaşında erkek hasta b$rkaç kere olan fışkırır tarzda kusma ve b$l$nç 
bulanıklığı ş$kayet$ $le ac$l serv$se başvuruyor. Ac$l serv$ste h$pertans$f olduğu görülen ve 
yapılan görüntülemeler$nde ş$fte sebep olan $ntraparank$mal hematom saptanan hasta GKS<7 
olması sebeb$ $le elekt$f entübe ed$lm$ş. Yapılan tetk$kler$nde $drarda amfetam$n saptanan hasta 
amfetam$ne bağlı hemoraj$k SVO tanısı $le yoğun bakım ün$tes$ne (YBÜ) yatış yapılmış. 
YBÜ’de ant$ödem tedav$s$ ver$lm$ş, entübe sedat$ze b$r şek$lde tak$p ed$len hastaya trakeotom$ 
ve perkütan endoskop$k gastrostom$ (PEG) açılmış. Bey$n cerrah$s$ tarafından kafa $ç$ basıncı 
düşürmek amacıyla ventr$küloper$toneal şant takılmış. Yaklaşık 3 aylık YBÜ yatışından sonra 
PBM yatışı yapılmıştır. Trakestom$s$, $ç kanüllü trakeostom$ kanülü $le değ$şt$r$lm$şt$r. 
Aralıklıklı olarak trakeostom$s$ kapatılarak tak$b$ yapılmıştır. Oral alımı uygun olmayan 
hastaya mevcut PEG’$nden beslenmes$ devam ed$lm$ş olup aralıklı oral alımlar denenm$şt$r. 
Daha sonrasında f$z$k tedav$ ve rehab$l$tasyon kl$n$ğ$ne sevk ed$lm$şt$r. 

Tartışma - Sonuç: SVO geç$ren hastalarda amfetam$n bağımlılarının oranı gün geçt$kçe 
artmaktadır. Yapılan b$r çalışmada amfetam$n bağımlıları arasında SVO geç$renler$n oranı 
%4.95 olarak bel$rlenm$ş. Hastamızda olduğu g$b$ hermoraj$k SVO’lar hayatı etk$leyen 
sekeller bırakab$lmekted$r. Bu tür hastalıklarda PB öneml$ rol oynamaktadır. Hastaya doktor, 
hemş$re, d$yet$syen, ps$kolog, ve f$zyoterap$stlerden oluşan mut$d$s$pl$ner ek$ple v$z$t 
yapılmaktadır. Hasta yakınlarına PEG den beslenme eğ$t$mler$n$n yanı sıra trakeostom$ ve yara 
bakım eğ$t$m$ ver$lmekted$r. Hasta ve hasta yakınları evde bakıma hazırlanmaktadır. PBM de 
hastaların a$leler$ $le daha etk$l$ $let$ş$m kurulab$lmes$ sayes$nde hastalarının durumlarını kabul 
etmes$ne ve yaşam kal$tes$n$ $y$leşt$r$lmes$ne katkıda bulunacaktır. 

  



 

Anahtar Kel#meler: amfetam$n, hemoraj$k serebrovasküler olay, trakeostom$, perkütan 
enteral gastrostom$ 

1. Kaynakça 
2. He1nz P, Wolf B, Schuldes S. Locked-1n Syndrome After Pont1ne Hemorrhage 1n an Amphetam1ne 

Abuser. Dtsch Arztebl Int. 2024 May 17;121(10):330. do1: 10.3238/arztebl.m2023.0330. PMID: 
38973403. 

3. Pozz1 M, Roccatagl1ata D, Sterz1 R. Drug abuse and 1ntracran1al hemorrhage. Neurol Sc1. 2008 Sep;29 
Suppl 2:S269-70. do1: 10.1007/s10072-008-0960-z. PMID: 18690515. 

4. Patel H, Patel UK, Chowdhury M, Assaf AD, Avanth1ka C, Nor MA, Rage M, Madapu A, Konatham 
S, Vodapally M, Bhat V, Gnawal1 A, Mohamed M, Abd1 N, Mal1k FA, Zugha1b M. Substance Use 
D1sorders (SUDs) and R1sk of Card1ovascular D1sease (CVD) and Cerebrovascular D1sease (CeVD): 
Analys1s of the Nat1onw1de Inpat1ent Sample (NIS) Database. Cureus. 2023 May 22;15(5):e39331. do1: 
10.7759/cureus.39331. PMID: 37351248; PMCID: PMC10284563. 

  



 

Yaşlı Hastalarda Adez%v Kapsül%t Tedav%s%nde Ultrasonograf% Eşl%ğ%nde 
Supraskapuler S%n%re Pulse Radyofrekansın Etk%nl%ğ%n%n Değerlend%r%lmes% 

Hal$l İbrah$m Altun1, Fatma Ayşen Eren1 

1Kanun$ Sultan Süleyman Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$, Algoloj$ B$r$m$ 

G#r#ş - Amaç: Adez$v kapsül$t (AK) omuz eklem$n$n pas$f ve akt$f olarak hareket açıklığını 
kısıtlayan, günlük yaşam kal$tes$n$ ve akt$v$tes$n$ bozan b$r durumdur. AK’n$n görülme sıklığı 
normal hasta popülasyonunda %2-4 kadardır. Yaşlı hastalarda AK’de ağrı ve kısıtlılık yaşam 
kal$tes$n$ bozar. Tedav$ seçenekler$ arasında f$z$k tedav$ modal$teler$, med$kal tedav$ler ve 
g$r$ş$msel yöntemler bulunmaktadır. Bu çalışmada, tedav$s$ zor b$r hastalık olan AK’de 
supraskapuler s$n$re pulse radyofrekans (SS-PRF) uygulamasının etk$nl$ğ$n$ değerlend$rmey$ 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Haz$ran 2022 $le Haz$ran 2023 tar$hler$ arasında kl$n$k, radyoloj$k (MR) 
ve f$z$k muayene $le AK tanı kr$terler$ne uyan, yeterl$ süre med$kal ve f$z$k tedav$ modal$teler$ 
uygulanmış olmasına rağmen ağrı palyasyonu sağlanamayan, 65 yaş üstü SS-PRF tedav$s$ 
uygulanan hastalar retrospekt$f olarak tarandı. Yaş, c$ns$yet, vücut k$tle $ndeks$ (VKI) ve 
semptom süres$ kayded$ld$. Hastaların tedav$ önces$ ve sonrası 4. hafta $le 12. hafta akt$v$te 
NRS-11 (Numer$c Rat$ng Scala), omuz ağrı ve d$sab$l$te $ndeks$ (SPADI) skorları 
değerlend$r$ld$. 

Bulgular: Çalışmaya 22’s$ kadın (%88), 3’ü erkek (%12) olmak üzere toplam 25 hasta dah$l 
ed$ld$. Hastaların yaş ortalaması 73,08±6,44, ortalama semptom süres$ 11,68±9,38 ay ve VKI 
ortalaması 26,68±2,9 olarak bulundu. Hastaların 16’sında sol (%16), 9’unda $se sağ (%9) 
omuzunda AK saptandı. Hastaların tedav$ önces$ne göre 4.hafta ve 12.hafta akt$v$te NRS-11 
ve SPADI skorlarında anlamlı düşüş bulundu (p<0.05). 

Tartışma - Sonuç: Med$kal ve f$z$k tedav$ modal$teler$ne rağmen tedav$ye d$rençl$ ağrısı olan 
yaşlı AK hastalarında, supraskapuler s$n$re PRF etk$l$ b$r tedav$ seçeneğ$ olab$l$r. Tedav$n$n 
etk$nl$ğ$ ve $deal PRF süres$ ve voltajı, uygulanma sıklığı ve tedav$ etk$nl$ğ$ konusunda daha 
gen$ş kapsamlı prospekt$f çalışmalara $ht$yaç vardır. 

  



 

Anahtar Kel#meler: Adez$v kapsül$t, supraskapuler s$n$r, pulse radyofrekans, kron$k ağrı, 
yaşlı hastalar 
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Nad#r B#r Onkoloj#k Vaka: Dev Med#ast#nal K#tle Neden#yle Clamshell Prosedürü ve 
Yönet#m# 

Seyy$d Furkan Kına1 

1Etl$k Şeh$r Hastanes$ 

G#r#ş - Amaç: B$lateral torakosternotom$ yan$ Clamshell prosedürü ‘kapaklı torakotom$’ 
olarak b$l$n$r (1). Med$ast$nal tümör, b$lateral metastezektom$, travma ve akc$ğer 
transplantasyonunda maks$mum görüntü g$b$ avantajlara sah$p olmasına rağmen; kas ve kem$k 
travmasına bağlı olarak daha fazla kan kaybı, solunum depresyonu, ş$ddetl$ ağrı, post 
operat$f(PO) mob$l$zasyon kısıtlılığı ve pulmoner kompl$kasyonlar g$b$ dezavantajlara 
sah$pt$r(2). Bu olguda, dev med$ast$nal k$tle neden$yle trakeal dev$asyon ve trakeal basısı olan 
hastada anestez$ ve analjez$ yönet$m$m$z$ sunuyoruz. 

Olgu: 49 yaş erkek hasta; t$ro$d kanser$(opere) ve akc$ğer kanser$(opere) neden$yle ASA2’$d$. 
Sol kolda uyuşma ş$kayet$yle ac$l serv$se başvuran hastaya; sol med$astende bronş ve vasküler 
yapılarla $l$şk$l$ nüks metastat$k tümör, sağ akc$ğer alt lob da metastaz uyumlu k$tle tanısı 
konuldu(Res$m1). Tümörün yerleş$m$ neden$yle trakeal bası ve dev$asyon da mevcuttu (Res$m 
2). PO c$dd$ ağrısı öngörülen hastaya standart mon$tör$zasyon sonrası oturur poz$syonda T5-6 
torakal ep$dural anestez$(TEA) uygulandı. D$rekt lar$ngoskop kullanılarak 39 numara sol ç$ft 
lümenl$ tüp $le entübe ed$ld$. Trakeal dev$asyona rağmen tüpün poz$syonlanmasında zorluk 
yaşanmadı. Sağ rad$al arter $le arter mon$tör$ze ed$ld$. Sol med$ast$nal k$tle neden$yle vasküler 
malformasyonlar öngörülerek sağ subklavyen santral venöz kateter$zasyon yapıldı. 
İntraoperat$f TEA başlandı. İdamede sevoflurane(2 MAC) ve rem$fentan$l(0,5 mcg/kg/dk) 
kullanıldı. Clamshell torakotom$ yapılan hasta, büyük b$r kes$ye sah$p olmasına rağmen 1 gram 
parasetamol ve TEA 1 bolus $le hasta amel$yathane salonunda ekstübe ed$ld$(Res$m3). 
Postoperat$f bakım ün$tes$nde spontan solunumda VAS 0-3, koopere-oryante, v$taller stab$ld$. 
PO 4. günde ep$dural katater$ çıkartılan hasta taburcu ed$ld$. 

Hastaya a$t b$lg$sayarlı tomograf$ görüntüler$. 

 

  



 

Trakeal dev$asyon ve PA Akc$ğer F$lm$. 

 

Clamshell prosedürüne a$t görüntüler. 

 

Tartışma - Sonuç: Clamshell prosedüründe anestez$ ve analjez$ yönet$m$ cerrah$ $şlem kadar 
önem arz etmekted$r. PO ağrının; spontan solunumun korunamaması, sekresyonların 
atılamaması, mob$l$zasyon kaybı, enfeks$yon, uzamış taburculuk, düşük hasta memnun$yet$ 
g$b$ olumsuz sonuçları vardır(3). Clamshell prosedürü uygulanan hastalar $ç$n yen$ gövde 
blokları umut ver$c$ olsa da; TEA, $ntraoperat$f müdahale $mkanı, PO efekt$f analjez$ 
sağlaması, çeş$tl$ kompl$kasyonların engellenmes$ g$b$ avantajlara sah$pt$r. Clamshell 
prosedürü $ç$n halen daha $lk terc$h TEA olmalıdır. 

  



 

Anahtar Kel#meler: Clamshell Torakotom$, Torakal Ep$dural Anestez$, Ağrı, Onkoloj$k 
Cerrah$, Akc$ğer Kanser$ 
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Farklı End%kasyonlarda Splankn%k S%n%r G%r%ş%msel Tedav%ler% ve 
Sonuçları: Retrospekt%f Çalışma 

Ece Yanık1, Onur Bulut1, Emel Güler2, Şer$fe Yüce3, Nurten İnan2 

1Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Nöroloj$ Anab$l$m Dalı, Algoloj$ B$l$m Dalı 
2Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Anestez$yoloj$ Anab$l$m Dalı, Algoloj$ B$l$m Dalı 
3Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Anestez$yoloj$ Anab$l$m Dalı 

G#r#ş - Amaç: Splankn$k s$n$r oluşturduğu gen$ş $nnervasyon ağı $le b$rçok tedav$de ve 
cerrah$de hedef alan olarak bel$rlenm$şt$r. İnatçı v$sseral ağrıların yönet$lmes$ne yardımcı 
olduğu ve s$stem$k $nflamasyon üzer$nde negat$f ger$ dönüşüm düzenlemes$ son çalışmalarda 
göster$lm$şt$r. Tedav$ sırasında s$n$r blokajı $ç$n farklı metotlar kullanılmaktadır. Bu metotlar 
arasında nörol$t$k ajanlar ve radyofrekans tedav$s$ sıralanab$l$r. Bu çalışmadak$ amacımız, 
kanser ağrısı, pankreat$t g$b$ farklı patoloj$ler$n oluşturduğu abdom$nal ağrıda kullanılan 
splankn$k s$n$r radyofrekans ve nörol$t$k ajan kullanılarak yapılan blok tedav$s$n$n ağrı 
üzer$ndek$ etk$s$n$n değerlend$rmekt$r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt$f çalışmada, 01/01/2023 $le 31/08/2024 tar$hler$ arasında 
$natçı v$sseral ağrı neden$ $le Gaz$ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Hastanes$ Algoloj$ Pol$kl$n$ğ$ne 
başvuran farklı hastalık etyoloj$lere sah$p 14 hasta değerlend$rmeye alındı. Mevcut 
dosyalarında bulunan yaş, c$ns$yet, boy, k$lo $le $lg$l$ ver$ler toplandı. Blokaj tekn$ğ$ olarak 
nörol$t$k ajan (fenol) kullanılan veya radyofrekans ablasyon yapılan hastaların $şlem önces$ ve 
$şlem sonrası ağrı skorları değerlend$rmeye alındı. Ağrı ş$ddet$ $ç$n Sayısal Derecelend$rme 
Ölçeğ$ (NRS) kullanıldı. 

Bulgular: Hasta grupları arasında yaş, c$ns$yet veya k$lo açısından anlamlı b$r fark 
bulunmamıştır (p>0.05). İşlem önces$ NRS med$an değer$ 9, $şlem sonrası med$an değer$ 4 
olarak bulunmuştur. Fenol ve RF ‘$ $çeren komb$ne tedav$ler$n ağrı üzer$ndek$ etk$nl$ğ$ 
$stat$ksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Tartışma - Sonuç: Bu retrospekt$f çalışmada splankn$k s$n$re yapılan fenol ya da lezyon 
arasında ağrı açısından bel$rg$n farklılık $zlenmemekle beraber etk$n olduğu nett$r. Daha öncek$ 
çalışmalar da komb$ne tedav$n$n pankreas kanserler$ üzer$nde etk$l$ olduğunu göstermekted$r. 
Çalışmaların çoğunda 6 aya kadar ağrının azaldığını, günlük op$o$d tüket$m$nde azalmayı ve 
yaşam kal$tes$n$ $y$leşt$rd$ğ$n$ göster$lm$şt$r. İk$ grup arasında uzun dönem etk$lerde farklılık 
olab$l$r ancak hastalarımızın çoğunun son dönem pankreas kanser$ olması neden$yle uzun 
dönem tak$pler$ yapılamamıştır. Ağrı üzer$ndek$ etk$s$ göz önüne alındığında hastalara erken 
dönem g$r$ş$msel tedav$ler$n yapılmasının daha etk$n olab$leceğ$, yaşam kal$tes$n$ 
arttırab$leceğ$ düşünülmekted$r. 

Anahtar Kel#meler: splankn$k s$n$r, radyofrekans ablasyon, Kanser, Abdom$nal v$sseral 
ağrı, Pankreat$t 
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Palyat%f Bakım Ün%tes%nde Yatan Hastaların Kl%n%k Özell%kler% ve 
Demograf%k Dağılım: Retrospekt%f Kes%tsel İnceleme 

B$lal Şengü, Mehmet Çakırca, Abdullah Konan, Mustafa Kaan Bozkurt,  

Ayşe Özcan, Çet$n Kaymak, Hülya Başar 

SBÜ Ankara Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ Anestez$yoloj$ ve Rean$masyon Kl$n$ğ$ Palyat$f 
Bakım Ün$tes$ 

Amaç: Palyat$f bakım ün$teler$, kron$k ve $lerley$c$ hastalıkların tedav$ sürec$nde, hasta ve 
yakınlarına sağladığı çok yönlü destek neden$yle g$derek daha fazla önem kazanmaktadır. Bu 
çalışmada, SBÜ Ankara Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ Palyat$f Bakım Ün$tes$’nde yatan 
hastaların demograf$k ve kl$n$k özell$kler$n$ $nceleyerek, palyat$f bakım h$zmetler$n$n 
etk$nl$ğ$n$ değerlend$rmek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu retrospekt$f kes$tsel çalışmaya, Temmuz 2022 - Ağustos 2024 tar$hler$ arasında 
palyat$f bakım ün$tes$ne kabul ed$len 198 hasta dah$l ed$lm$şt$r. Hastaların demograf$k ver$ler$, 
pr$mer hastalık tanıları, beslenme şek$ller$, Nutr$syonel R$sk Skorlaması, bası yarası evreler$, 
ağrı düzeyler$, Karnofsky skoru ve yatış süreler$ elektron$k hasta kayıtlarından elde ed$lm$şt$r. 
Ver$ler, SPSS programı kullanılarak anal$z ed$lm$şt$r. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 73,3 yıl olup, %49’u erkek ve %51’$ kadındı. Yoğun bakım 
ün$tes$nden kabul ed$len hasta oranı %66, serv$sten kabul ed$lme oranı %19, evden kabul 
ed$lme oranı %15 olarak saptandı. Hastaların %52’s$ evler$ne taburcu ed$lm$ş, %26’sı yoğun 
bakıma, %10’u $se d$ğer kl$n$k serv$slere sevk ed$lm$şt$r. Hastaların %12’s$ $se eks$tus olarak 
kayded$lm$şt$r. Nöroloj$k hastalıklar (%34) ve kanser (%29) en yaygın pr$mer hastalıklar 
olarak bel$rlend$. Hastaların %79’unda farklı evrelerde bası yarası saptandı ve ortalama yatış 
süres$ 41,3 gün olarak hesaplandı. VAS skoru ortalaması 2,6, Karnofsky Performans Skoru 
ortalaması %38,3 Braden skoru ortalaması 13,6, NRS 2002 skoru ortalaması $se 3,3 olarak 
bulundu. 

Sonuç: Çalışmamız, palyat$f bakım ün$teler$n$n sadece onkoloj$k hastalar $ç$n değ$l, aynı 
zamanda nöroloj$k ve kron$k hastalıklara sah$p hastalar $ç$n de kr$t$k öneme sah$p olduğunu 
göstermekted$r. Türk$ye’de palyat$f bakım ün$teler$ne olan talep artmakta olup, bu alandak$ 
h$zmet kapas$tes$n$n artırılmasının yatış süreler$n$ de azaltmaya katkıda bulunucağı 
kanaat$ndey$z. 

  



 

Mor İdrar Torbası Sendromu: İk% Olgu Sunumu 
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SBÜ Ankara Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ Anestez$yoloj$ ve Rean$masyon Kl$n$ğ$ Palyat$f 
Bakım Ün$tes$ 

G#r#ş: 

Mor İdrar Torbası Sendromu (MİTS), uzun sürel$ $drar kateter$zasyonu olan hastalarda nad$r 
görülen ve $drarda mor renk değ$ş$kl$ğ$ $le karakter$ze olan ve $lk kez 1978 yılında b$ld$r$lm$ş 
ben$gn b$r kl$n$k tablodur. İdrar reng$ değ$ş$m$, bakter$yel enfeks$yonların neden olduğu 
tr$ptofan metabol$zmasındak$ bozulmadan kaynaklanır. MİTS çoğunlukla Prov$denc$a stuart$$, 
Proteus m$rab$l$s ve Escher$ch$a col$ g$b$ Gram-negat$f bakter$lerle $l$şk$l$ olup % 8.3-% 42.1  
g$b$ görülme sıklığı mevcuttur (1). 

 
Olgu 1: 91 yaşında, serebrovasküler olay ve kalça fraktürü sonrası yatağa bağımlı olan kadın 
hasta, palyat$f bakımda tak$p ed$lmekted$r. Hastanın kl$n$k olarak normal olduğu b$r dönemde 
$drar reng$nde kırmızıdan mora dönüş gözlenm$şt$r. İdrar kültüründe Enterococcus faecal$s ve 
Morganella morgan$$ üremes$ tesp$t ed$lm$şt$r. Kateter değ$ş$m$ sonrası $drar reng$ normale 
dönmüştür. 
 
Olgu 2: 87 yaşında, demans neden$yle yatağa bağımlı olan kadın hastada, palyat$f bakımda 
tak$p ed$ld$ğ$ dönemde $drar reng$nde bulanıklık ve kötü koku tesp$t ed$lm$şt$r. Hastanın $drar 
kültüründe Escher$ch$a col$ ve Klebs$ella pneumon$ae üremes$ saptanmış, $drar reng$n$n  mor 
renge döndüğü $zlenm$şt$r. Kateter değ$ş$m$ sonrası kl$n$k bulgular düzelm$şt$r. 

 
Sonuç: 
MİTS genell$kle uzun sürel$ yatışı olan ve kolon$zasyon gel$şen hastalarda görülmekte olup 
ben$gn sey$rl$ olsa da, altta yatan ür$ner enfeks$yonların haberc$s$ olab$lmekted$r. Bu durumda, 
$drar kültürü alınması ve $drar kateter$ değ$ş$m$ $le bakter$yel kolon$zasyonun azalması $drar 
reng$nde düzelme sağlamaktadır (2). Hastaların uygun $se $drar sondası olmadan tak$b$ b$r 
alternat$f olarak öner$lmekted$r.  

Kaynaklar 

1. Stal1n V1swanathan. Ur1ne Bag as a Modern Day Matula, 2013, ISRN Nephrol. 
Anton1o P Pere1ra et al. Purple Ur1ne Bag Syndrome, 2024, Cureus 



 

 75 

 

 

 

 

 


