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Giris: Glioblastom, multimodal tedaviye ragmen kiir saglanamayan ve kotii prognoza sahip en sik
goriilen erigkin beyin tiimoriidiir. Yasam sonunda semptom siklig1 ve bakim yiikii artan bu hastalarda
yasam kalitesi elde edilebilmesi i¢in palyatif bakim destegi erken baslatilmalidir. Hastaligin tedavisiyle
ilgili gercekei olmayan beklentiler nedeniyle diger kanser hastalarina goére palyatif bakim servislerine
daha az ve ge¢ yonlendirildikleri bilinmektedir. Bu ¢aligmada amacimiz, yasam sonundaki glioblastom
hastalarinin palyatif bakim servisine yatis nedeni olan semptomlar: ve bakim yiikiinii arastirmaktir.
Yontem: Prospektif gozlemsel olan bu ¢alismaya 17 eriskin glioblastom tanili hasta alindi. Hastalarin
demografik verileri, tan1 alinmasindan palyatif bakim servisine yatisa kadar gecen siire, nereden
alindiklari, yatisa neden olan temel semptom ve noropsikiyatrik semptomlar kaydedildi. Hastanin
bakimini iistlenen aile iiyesinin bakim yiikii Bakim Veren Stres Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 60.8714.0, tanidan palyatif bakim servisine yatiga kadar gegen siire
115421629 (30-5110) giin olarak bulundu. Iki hastaya ileri yas ve/veya kotii performans nedeniyle
tedavi verilmemisti. Palyatif Performans Skoru 23.5?4.9, Palyatif Prognostik Indeksi 9.920.7 olan
hastalarin 6’s1 acil servisten,7’si yogun bakimdan,3’ii evinden, 1’1 beyin cerrahi servisinden kabul edildi.
Hastalardan birisi daha 6nce palyatif bakim destegi almisti. Yatistan dnce son bir aydaki néropsikiyatrik
semptomlar Tablo 1’de verildi.

Hastalarin yatiga neden olan temel semptomunun %76.6 biling kaybi, %17.6 deliryum ve %11.8 ndbet
oldugu goriildii. Primer bakim verenlerin tiimiinde bakim verme yiikii fazla bulundu, bakim verme
siiresinin 498?555 giin oldugu saptandi. Bakim verme siirecinde psikolojik destek alan bakim veren
orant %17.6 idi. Palyatif bakim kliniginde ortalama yatig siiresi 14?9 giin olan hastalardan 3’1
semptomlar1 olabildigince kontrol edilerek eve taburcu edilirken, 14’1 serviste kaybedildi.

Tartisma/Sonug¢: Fokal norolojik defisit, bas agrisi,epileptik nobetler, konfiizyon ve kognitif defisit
glioblastomda hastalik spesifik semptomlardir.Yagam sonunda respiratuar, niitrisyonel ve {iriner
problemler,fonksiyonel kapasitede azalmayla yataga bagimlilik aile ve bakim verenlere ciddi psikolojik
ve fiziksel bakim yiikii getirir.Fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin degerlendirilmesiyle
hasta ve bakim verenler i¢in olabildigince erken, degisen durumlara adapte edilebilen bir palyatif bakim
plani olusturulmalidir.
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Tablo 1. Glioblastom hastalarinda Palyatif Bakim Klinigi’ne yatistan once son bir aydaki

noropsikiyatrik semptomlar

Noropsikiyatrik semptomlar n (%)

intrakraniyal basing artisi bulgulari 13 (76.5)
Epileptik ndbet 10 (58.8)
Parezi 15 (88.2)
Sensoriyal bozukluklar 11 (64.7)
Motor koordinasyonda bozukluk 17 (100)
Noropsikiyatrik bozukluk 16 (94.1)
Bilin¢ degisikligi 16 (94.1)
Kisilik degisikligi 13 (94.1)
Apati 13 (76.9)
Deliryum bulgulari 16 (94.1)
Anksiyete ve depresyon 13 (76.5)
Otonomi kaybi 17 (100)
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