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Cocuk Palyatif Bakim Hakkinda Gocuk Hekimlerinin Bilgi Diizeyi
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Giris: Cocuk palyatif bakim, yasami sinirlandiran ve tehdit edici
hastaligi olan tim cocuklarin ve ailelerin yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaclayan en ylksek bakim seviyesidir. Pediyatristlerin Ulkemizde
cocuk palyatif bakim hakkindaki bilgi ve farkindaligr bilinmemektedir.
Bu calismanin amaci, pediyatristlerin cocuk palyatif bakim alanindaki
bilgi ve farkindalik seviyelerini degerlendirmektir.

Yontemler: Calisma, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'nun onayini takiben ileriye ydnelik bir calisma olarak
planlandi. Toplam 217 cocuk hekimi anketi tamamen cevapladi.
Anket sorularindan elde edilen veriler SPSS programina yiklendi ve
istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 217 ¢ocuk doktorunun %67,3'U kadin,
%59,4'0 uzman hekimdi. Hekimlerin %68,7'si egitim ve arastirma
hastanelerinde, %7,4'G  6zel kurumlarda calismaktaydi. Cocuk
doktorlarinin cocuk palyatif bakimi duyduklar (p=0,002), ancak
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisi, analjezi ve sedasyon kullanimi
sorgulandiginda daha az gerekli oldugunu distindikleri saptandi.

Sonug: Cocuk palyatif bakim tlkemizde yeni bir alandir. Katilimcilarin
cogunun egitim ve arastirma hastanesinde calismalari nedeniyle
cocuk palyatif bakimi duyduklar ancak icerigi hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar saptandi. Oniimizdeki yillarda, merkez ve egitim
sayisinin artmasinin ¢ocuk hekimlerinin bilgi durumunu artiracagina
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, egitim, pediyatrist, cocuk palyatif bakim

Abstract

Introduction: Pediatric palliative care is the highest level of care
aiming to improve the quality of life of all children and families with
life-limiting and threatening diseases. The knowledge and awareness
of pediatricians about pediatric palliative care in our country is not
known. The aim of this study was to evaluate the knowledge and
awareness level of pediatricians in the field of pediatric palliative
care.

Methods: The study was planned as a prospective study following
the approval of Local Ethics Committee of Dr. Behcet Uz Children’s
Hospital. Totally 217 pediatricians answered the questionnaire
completely. The data obtained from the survey questions were
uploaded to the SPSS program and statistical analysis was performed.

Results: Of the 217 pediatricians who participated in the study,
67.3% were women and 59.4% were specialist physicians. 68.7%
of the physicians were employed in education and research hospitals
and 7.4% in private institutions. It was found that pediatricians
heard about pediatric palliative care (p=0.002), but they thought it
was less necessary when its effect on quality of life, analgesia and
sedation use was questioned.

Conclusion: Pediatric palliative care is a new field in our country.
It was found that most of the participants heard about pediatric
palliative care because they worked in education and research
hospital but they did not know the content. In the coming years,
we believe that increasing the number of centers and training will
increase the knowledge level of pediatricians.
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Giris
Cocuk palyatif bakim (PPB) yasami tehdit edici kosullar altinda
olan tiim cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmeyi

amaclayan en Ust diizeyde bir bakimdir.! Hastaligin asamasina

bakilmaksizin aci  ¢ekmenin Onlenmesi ve azaltimasina

odaklanir.  Cocugun ve ailenin fiziksel, psikososyal veya
manevi ihtiyaglarini kapsamli bir sekilde ele alir?* Tirkiye'de
2015 yilinda ydrarlige giren “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” kapsaminda
yatakli saglik tesislerinde palyatif bakim merkezleri kurulmaya
baslanmistir. Hastanelerde bu amacla ayrilmis vyeterli ve
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donanimli birimlerin olmamasi, yasam kalitesine yonelik yeterli
bakim uygulanmamasi, yasal ve etik dizenlemelerin yetersiz
olmasi gibi eksikliklere ragmen palyatif bakim hizmetlerinin
uygulanmasi dnemli bir gelismedir.> PPB disiplinlerarasi bir alan
olup, butlncil bir bakim hizmeti sunulmasi icin deneyimli,
egitimli, gondlli bir ekip ve alaninda uzmanlasmis cocuk
hekimleri ile strdirtlmesi gereken bir alandir.®” Temel amag
yasam suresini uzatmak degil cocuk ve ailenin yasam kalitesini
artirmaktir®'® Gerek merkezlerin olmamasi gerekse donanimli
personel yetersizliginden dolayr bu konuda ciddi bir bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Bu calismada, farkli il ve kurumlarda
calisan, cocuk saghgl ve hastaliklari ile ilgilenen saglik
profesyonellerinin PPB hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyinin
arastinimasi planlanmistir. Katilimcailardan onam formu alind.

Gereg ve Yontemler

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yerel etik
kurul onayini takiben, (2019/311) 15.05.2019-15.07.2019
tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici nitelikli olarak, ileriye
yénelik bir calisma olarak planlandi. ileriye yénelik calismanin
verileri, tim Tarkiye'den katilimcisi olan Dr. Behget Uz Cocuk
Kongresi'ne katilan cocuk saglgi ve hastaliklari hekimlerine
uygulanan anket sorulari ve Survey-Monkey anket sistemi ile
Messenger ve WhatsApp uygulamalari kullanilarak ulasilan
hekimlere iletildi. Calismanin evrenini Tirkiye'deki aktif calisan
butin cocuk sagligi ve hastaliklari hekimleri olusturmakta olup
orneklem secilmeden evrenin tamamina ulasiimasi planlandi.
Ankete katilmayi kabul eden ve anketi eksiksiz yanitlayan en az
iki yillik asistan hekim, uzman, dogent ve profesor diizeyinde
tim cocuk saghgr ve hastaliklar hekimleri érneklem olarak
kabul edildi. Anketi yanitlamayan, calismaya katilmayi kabul
etmeyen ve eksik yanitlayanlar calisma disi birakildi. Toplam
217 cocuk hekimi calismaya dahil edildi. Anket sorulari
mesleki pozisyon, calistigi kurum, mesleki deneyim suresi ile
palyatif bakim icerigi hakkinda bilgi durumunu sorgulayan
sorulardan olusturuldu. Anket sorularn Tablo 1'de sunuldu.
Mesleki deneyim suresi, mesleki pozisyon, ¢alisilan kurum ile
PPB konusundaki bilgi durumu karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States) programi
kullanildi. Tek degiskenli verilerin normal dagiima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile, cok degiskenli verilerin normal dagilima
uygunlugu Mardia (Dornik and Hansen omnibUs) testi
ile ve varyans homojenligi Levene testi ve Box-M testleri
ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilimlari ve varyans
homojenliklerine gdre uygun parametrik ve non-parametrik
analizler uygulandi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama
+ standart sapma ve medyan range (maksimum-minimum),

Tablo 1. Anket sorulari

Sorular
Adiniz soyadiniz

E-mail adresiniz

Mesleki pozisyonunuz

Calistiginiz kurum

Meslekte kaginal yiliniz?

Cocuk palyatif bakim tanimini duydunuz mu?

Hospis kavramini daha 6nce duydunuz mu?

Calistiginiz kurumda ¢ocuk palyatif bakim var mi?

Calistiginiz kurumda hospis var mi?

Cocuk palyatif bakimda olmasi gereken branslar
sizce nelerdir?

Cocuk palyatif bakimda hangi hastalara hizmet
verilmektedir?

Cocuk palyatif bakim ¢ocuklarin yasam kalitesini
iyilestirir mi?

Cocuk palyatif bakim ailelerin yasam kalitesini
iyilestirir mi?

Son dénem hastalariniza analjezi uyguluyor
musunuz?

Son dénem hastalariniza sedasyon uyguluyor
musunuz?

Son dénem hastalarinda organ bagisi &nerir
misiniz?

Son dénem hastalarina ani saglamak ve psikolojik
destek sunmak rahatlatici olur mu?

Cevaplar

Asistan
Uzman
Dogent
Profesor

Devlet hastanesi
Egitim hastanesi
Universite

Ozel

5 yildan az
5-10 vl

10-20 yil

20 yildan fazla

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Psikolog
Anestezi
Fizyoterapist
Diyetisyen
Sosyal calismaci
Cocuk uzmani
Hepsi

Hicbiri
Onkoloji
Noroloji
Metabolizma
Genetik
Travma

Hepsi

Hicbiri

Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Bazen
Hayir

Evet
Bazen
Hayir

Evet
Bazen
Hayir

Evet
Hayir
Bilmiyorum
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Tablo 1 devami

Parasetamol
Agri kesici olarak en ¢ok tercih ettiginiz ajan AalD
. Fentanyl
nedir?
Tramadol
Meperidine
Midazolam
Lorazepam
Sedatif olarak en cok tercih ettiginiz ajan nedir? Fenobarbital
Propofol
Deksmedetomidine
Turkiye'deki cocuk palyatif bakim tniteleri Evet
hakkinda bilginiz var mi? Hayir
Yorumlariniz
Onerileriniz

NSAID: Non-steroidal anti-enflamatuvar

kategorik degiskenler ise n (%) olarak gdsterildi. Degiskenler
%95 given dulzeyinde incelenerek p degeri 0,05'ten kiglk
olanlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 217 ¢ocuk hekiminin %67,3'0 kadin,
%36,3"U erkek (K/E:146/71), %59,4'G (n=129) uzman hekim,
%40,6'sl (n=88) asistan hekimdi. Calisma grubunun genel
ozellikleri Tablo 2'de sunuldu. Calismada uzman hekimlerin
asistan hekimlere gore PPB terminolojisi konusunda istatistiksel
farka yol acacak sekilde bilgi sahibi olduklari saptandi
(p=0,002). PPB'nin icerigi konusunda uzman hekimler ile
asistan hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Asistan hekimler uzman hekimlere kiyasla daha
cok analjezik kullaniimasi gerektigini distnduklerini belirttiler
ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Mesleki
pozisyonlarina gore bilgi durumu Tablo 3’te sunuldu. Mesleki
deneyim slresinin artmasi ile hospis kavrami konusunda

Tablo 2. Calisma grubunun genel 6zellikleri (n=217)

n (%)
Cinsiyet
Kadin 146 (67,3)
Erkek 71 (32,7)
Mesleki pozisyon
Asistan 88 (40,6)
Uzman 100 (46,1)
Dogent 21(9,7)
Profesor 8(3.7)
Calistigl kurum
Devlet hastanesi 24 (11,1)
Egitim arastirma hastanesi 149 (68,7)
Universite hastanesi 28 (12,9)
Ozel hastane 16 (7,4)
Mesleki deneyim
Mesleki deneyim <5 yil 82 (37,8)
Mesleki deneyim 5-10 yil 40 (18,4)
Mesleki deneyim 10-20 yil 63 (28,5)
Mesleki deneyim > 20 yil 33(15,2)

bilginin azaldigi (p=0,003) ve analjezik kullaniminin daha az
gerekli oldugunu dustndukleri (p=0,004) saptandi. Tablo 4'te
mesleki deneyim slresine gore bilgi durumu sunuldu.

Tartisma

Bu calisma PPB servisleri hakkinda Tirkiye'deki cocuk saghgdi ve
hastaliklari hekimlerinin bilgi dizeyini gosteren ilk calismadir.
Calismanin bulgulart ¢cocuk hekimlerinin PPB hakkinda kisith
da olsa beklenenin Gstinde bilgi sahibi olduklarini gostermistir.
Ancak hicbiri bu konuda egitim almamistir. Basol ve ark.”
yaptigl bir calismada yetiskin palyatif bakim konusunda
Turkiye'de acil servis hekimlerinin %23"lnln bilgisi oldugu
saptanmis olup, bilgiyi nereden edindikleri, egitimin hangi
asama ve durumda oldugu ve niteligi hakkinda veri elde
edilememistir. Uzmanlarin cogu hem tip egitiminde hem de
acil servis egitiminde hekimlere palyatif bakim konusunda
egitim verilmesi gerektigini savunmustur. Basol ve Rinnert'nin®
Amerika'da yaptiklari calismada, acil servis hekimlerinin
%75'inin palyatif bakim konusunda bilgisi oldugu, bunlarin
%82'sinin egitim aldiklari, %32,1'inin acil tip asistanhd!
sirasinda egitim aldiklari bildirilmistir.'™ Calismamizdaki yiksek
oranlar muhtemelen calismanin yakin cevre hekimlerine

Tablo 3. Mesleki pozisyonlarina gore PPB hakkinda bilgi durumu

n (%) p
PPB terminolojisini duyma 0,002
Asistan 66 (75)
Uzman 117 (90,6)
Hospis terminolojisini duyma 0,14
Asistan 22 (25)
Uzman 44 (34,1)
Ekipte yer alan disiplinler 0,05
Asistan 84 (95,4)
Uzman 128 (99,2)
Hangi hasta gruplarina uygulandigi 0,02
Asistan 70 (79,5)
Uzman 114 (88,3)
Yasam kalitesi hakkinda bilgi 0,62
Asistan 84 (95,4)
Uzman 123 (95,3)
Analjezi kullanimi bilgisi <0,001
Asistan 80 (90,9)
Uzman 89 (68,9)
Sedasyon kullanimi bilgisi <0,001
Asistan 50 (56,8)
Uzman 87 (67,4)
Organ bagisi hakkinda bilgi 0,44
Asistan 42 (47,7)
Uzman 51(39,5)
Ani biriktirme hakkinda bilgi 0,05
Asistan 80 (90,9)
Uzman 125 (96,8)
Turkiye'deki durum hakkinda bilgi 0,24
Asistan 88 (100)
Uzman 127 (98,4)
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Tablo 4. Mesleki deneyim siirelerine gére PPB hakkinda bilgi

durumu

Ozellik <5yl 5-10yil 1020yl >20yil p
(n=82) (n=40) (n=62) (n=33)

PPB duyma 64 36 68 15 0,07

Hospis duyma 20 10 26 10 0,003

Ekip Uyeleri bilgisi 80 38 78 16 0,13

Hangi hasta gruplarina 64 8 74 14 0,11

Yasam kalitesine 78 38 76 15 0,73

etkisini bilme

Analjezi kullanimi 78 20 60 1" 0,004

Sedasyon kullanimi 56 18 52 1 0,19

Organ bagisi hakkinda 40 18 29 6 0,35

bilgi

Ani biriktirmenin 74 38 78 15 0,06

Onemini bilme

Turkiye'deki durum 40 22 34 11 0,40

hakkinda bilgi

PPB: Cocuk paylatif bakim

ulasilabilmesi, PPB'nin  bdlgede duyurulmasi ve Saglk
Bakanligi’'nin bu konudaki ¢alismalarinin son dénemde artmis
olmasi ile ilgili olabilir.

Bir anket calismasinda, kidemli uzmanlarin agri yénetimi, ani
Olime yaklasma ve kotl haber verme konusunda kendilerini
daha rahat ve yetkin hissettikleri tespit edilmistir.’? Literattrde
yeterli egitim alinmamasina ragmen bu konudaki yetkinligin
is tecrlbesiyle iliskili oldugu, bazi becerilerin deneyim
yoluyla kazanilabilecegi gosterilmektedir.' 2 Calismamizda
uzman hekimler PPB almasi gereken hastalar ve analjezi
uygulama konusunda anlamli farkli cevaplar vermisler; bu
farklilk ve rahatlik bize bunu deneyim yoluyla kazandiklarini
disindUrmustir ve literatdr ile desteklenmektedir.™

Palyatif bakimla ilgili egitimlerin, Turkiye'deki palyatif
bakimlarin iyilestiriimesinde 6nemli oldugu bildirilmistir.">'3 Bilgi
ve egitimin artirlmasi yaninda farkindaligin da artirilmasinin
palyatif bakimlarin acilmasi ve gelistiriimesinde etkisi oldugu
bildirilmistir.™ Weber ve ark.™ tip fakiltesi 6grencilerinin
sinirli bilgiye sahip olduklarini géstermis, mufredata palyatif
bakimin eklenmesi gerektigi belirtiimistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan calismada, temel dizeyde egitimin
tip mufredatinin  her yilina entegre edilmesi gerektigi
bildirilmektedir.'> Palyatif bakim konusunda hizli gelismelerin
oldugu Avrupa Birligi Ulkelerinden bildirilen calismalara gore
ise, her Ulke kendi ihtiyacina gore egitime entegre etmelidir
gorist savunulmustur.’® Almanya‘’da ise mezuniyet oncesi
zorunlu egitim olarak sisteme entegre edilmistir”  Citil
ve ark.'nin™ Ulkemizde yaptigi bir calismada tip fakiltesi
ogrencilerine palyatif bakim hakkinda bilgileri sorulmus,
bunlardan %51,9"unun hi¢ duymadigi bildirilmis ve mifredata
eklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Diinya genelinde egitim
eksikligi bildirilmekte ancak egitimde standart bir yaklasim

olmadigi ve bunun da endise yarattigi belirtiimektedir.'
Calismamizda terminolojik olarak PPB konusunu duyma
orani yuksek olmasina ragmen, PPB hakkinda bilginin sinirli
oldugu ve gelistirilmesi gerektigi saptanmis olup, literatdrle
desteklenmektedir.”®'® Bu durum son on yilda artan eriskin
palyatif bakim calismalarina ve ankete dahil olanlarin énemli
bir kisminin blyUk sehirlerde yasamasina bagli olabilir.

Diinya Saglk Orgiti'ne gdre, yasam sonu bakim saglik
kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Agrinin
yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri nedeniyle temel
amacin en Onemli semptom olan agriy gidermek oldugu
bildiriimektedir.” Agr kontroliniin orta ve dusuk gelirli Ulkeler
dahil olmak Uzere hekimler tarafindan tedavi edildigi ve bu
konuda yeterli hissettikleri bildiriimistir.2® Analjezi ve sedasyon
konusunda basarili bir merkezde psikolojik semptomlarin
da azaldig, yasam kalitesinin arttigi bildirilmektedir.?’
Calismamizda tim dinyada oldugu gibi analjezi ve sedasyon
uygulama konusunda uzman hekimlerin daha rahat karar
aldiklari ve bunlari daha rahat uyguladiklari saptanmis olup,
literatdr ile uyumlu bulunmustur?® Bu durum tip fakultesi
ve asistanlik dénemi egitimlerine bagli olup, egitimin énemi
karsimiza ¢cikmaktadir.

Grudzen ve ark.? tarafindan palyatif bakim hastalarinin
yonetiminde psikolojik destek eksikligi, hasta ve akrabalarinin
yiksek beklentisinin acil servislerde kalabaligi artirdigi bildirilmis
ve palyatif bakim Unitesinin varligi gereklidir denilmistir. Basol
ve Rinnert® Oncelikle asistan egitim programlarina palyatif
bakim icin ¢zel bir egitim programinin eklenmesi ve bir an
once gereken farkindaligin olusmasi ve yerlesmesi gerektigini
bildirmistir. Calismamizda hastanemizde PPB Unitesi olmasi
sebebiyle bilgi durumu yiksek saptanmakla birlikte, icerik
konusunda bilgiler vyetersizdir.  Calismamizda  hekimler
PPB’lerin Turkiye'deki yetersizligini ve gelistiriimesi gerektigini
belirtmislerdir ve bu literatir ile desteklenmektedir.'” Eyigor'®
tarafindan tip fakiltesi 5. sinif 6grencilerinde yapilan
bir calismada, 6grencilerin palyatif bakim konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugu, mufredatta bu konunun yer
almadigi ve saglik personelinin bu konuya gereken 6nemi
vermedigi bildiriimektedir. Calismanin sonunda palyatif bakim
hizmetlerinin glinimuzde saglik sistemi icindeki yeri énemli
hale gelmesine ragmen saglik personelinin bilgi eksikliginin
palyatif bakim hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin énidndeki en
buyuk engel oldugu belirtiimektedir.'

Calismanin Kisithhklar

Calisma izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi cevresindeki
hekimlerin agirlikli  katiimi nedeniyle istenilen dizeyde
olmamisti. Orneklem biyikligiinin hesaplanmamis olmasi
calismayi kisitlamaktadir. Uygun orneklem ile calisma baska
hastanelerde de yapilmali, bu calisma sonuglari bittin cocuk
hekimlerine genellenmemelidir.
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Sonug

Turkiye'de cocuk hekimleri ile ilgili yapilan bu ilk calismada
cocuk hekimlerinin  PPB hakkinda bilgi ve farkindalik
durumunun sinirli oldugu saptandi. PPB hakkinda asistanlik
strecinde egitim verilmesi hem cocuk hekimlerinin bilgisini
ve farkindaligini artiracak hem de hizmetin yayginlasmasi ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina katki saglayacaktir.
Bilgi ve farkindaligin artirilmasi icin yeni calismalara ihtiyac
vardir.
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