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BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisiimasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan
ederim.
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OZET

Bu caligsma, kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin Acil Servis’e bagvuru nedenleri ve
sikliginin incelenmesi, sosyodemografik ve tedavi siirecindeki ozellikler ile iliskisi ve
basvurularin etkin yonetimi i¢in acil ekibine Oneri gelistirilmesi amaciyla yapildi.
Calisma, Istanbul’da &zel bir saglik grubuna ait bir saglik bakim kurulusunun acil
servisine Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran, kanser tedavisi goren, 18 yas
tizeri, yetigkin hastalarin literatiir dogrultusunda, aragtirmaci tarafindan olusturulan veri
toplama formu ile hasta kayitlar1 incelenerek retrospektif tanimlayic1 olarak
gerceklestirildi. Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calismada
hastalarin %50.5’inin (n=260) 61 yas ve {izerinde, %61’inin (n=314) kadin, %28’inin
(n=144) kanser tanisinin meme malign neoplazmi, %14.2’sinin (n=73) hastaliginin
ticiincii evrede, %55.5’inin (n=286) kanser mevcut durumunun metastaz, %99.2’sinin
(n=511) kanser tipinin solid oldugu saptandi. Ayrica hastalarin %19.2’sinin (n=99)
Aralik aymda, %77.1’inin (n=397) hafta i¢i, %65.4 lintin (n=337) 08.00-18.00 saatleri
arasi, %27.8’inin (n=143) halsizlik ve beslenememe nedeniyle basvurdugu; %58.4’iiniin
(n=301) 1-3 saat arasi acil serviste kaldigi, %99.6’simin (n=513) aynm1 giin i¢inde 1 kez
bagvurdugu ve %78.8’inin (n=406) basvuru sonucunda taburcu oldugu saptandi. Bu
calismanin sonucunda hastalarin bagvuru nedeni, bagvuru sikligi ve acil serviste kalis
stiresinin; yas, cinsiyet, kanser tiirii, kanser evresi, kanserin mevcut durumu, tedavi
sekli, en son tedavi alma zamani, kronik hastaliklari, kronik hastaligin tiirii, evde ilag
kullanimi, bagvuru zamani, tetkik yapilma durumu, yapilan tetkikler ve bagvuru sonucu

ile iligkisi oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kanser, acil servis, semptom, yeniden bagvuru



SUMMARY

Investigations On The Causes Of Emergency Service Admissions In Adult Studies
With Cancer Treatment

The purpose of this study was to investigate the causes and frequency of admission to
the Emergency Service of the adult patients who received cancer treatment, the relation
with the sociodemographic and treatment characteristics and the suggestion to the
emergency team for the effective management of these applicants. The study was
carried out as a retrospective descriptor by examining patient records and the data
collection form prepared by the researcher in accordance with the literature of adult
patients over the age of 18 who applied to the emergency service of a health care
institution belonging to a private health group in Istanbul between January and
December 2015. In evaluating the data obtained in the study, statistical analysis for IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) programs were used. It was found that 50.5%
(n=260) of the patients were 61 years old and over, 61% (n=314) were female, 28%
(n=144) had breast cancer malignant neoplasm, 14.2% (n=73) were found to be in the
third stage, 55.5% (n=286) of the cancer was metastatic, and 99.2% (n=511) of the
cancer was solid. 19.2% of the patients (n=99) applied to the emergency service in
December, 77.1% (n=397) applied to the emergency service during weekdays, 27.8%
(n=143) applied to the emergency service due to weakness and malnutrition, 65.4%
(n=337) applied to the emergency service during 08.00-18.00 hours, 58.4% (n=301)
stayed in the emergency service for 1-3 hours, 99.6% (n=513) were referred to the
emergency department on the same day, and 78.8% (n=406) were discharged. As a
result of this study it was determined that the reasons for referral of the patients, the
frequency of the referral and the duration of the emergency service stay is associated
with age, sex, type of cancer, cancer stage, current state of cancer, type of treatment,
latest treatment time, chronic diseases, type of chronic illness, use of home medicine,
time of application, the status of the examination, the examinations performed and the

result of the application.

Key words: Cancer, emergency service, re-admission, symptom



1. GIRIS VE AMAC

Kanser tek bir nedenle ortaya ¢ikan tek bir hastalik degil, farkli nedenleri, tedavileri
ve prognozu olan bir hastalik grubu ya da semptomdur. Kanser olgularinin her gecen
glin sayisinin artmast ve var olan tedavi yaklasimlarimin uzun siireli takip

gerektirmesine bagli olarak acil basvurulari da artmaktadir (22, 48).

Kanserli hastalarda goriilen, dogrudan kansere veya uygulanan tedavilere baglh
gelisebilen onkolojik acillerin genellikle tim sistemlerle ilgili olarak ortaya ¢ikmakla
birlikte literatiir incelendiginde; mekanik ve obstriiktif, metabolik, tedavi iligkili, kan
iligkili aciller; metabolik, kardiyovaskiiler, noérolojik, hematolojik ve enfeksiyoz
onkolojik aciller; metabolik, solunumsal, hematolojik, gastrointestinal, nérolojik, renal,
ortopedik komplikasyonlar, agri, paraneoplastik sendromlar ve enfeksiyonlar;
metabolik, yapisal/obstriiktif, tedavi iligkili aciller olarak farkli sekillerde
smiflandirildigr goriilmektedir (4, 11, 22, 23, 27, 51).

Literatiirdeki onkolojik aciller basligi altinda yer alan sorunlar incelendiginde;
tiimor lizis sendromu, hiper-hipokalsemi, uygunsuz antiditiretik hormon salinimi, hipo-
hiperglisemi, hiperiirisemi, vena cava superior sendromu, kalp tamponati, spinal kord
basisi, beyin metastazi, kafa i¢i basing artis sendromu, hiperviskozite, lokostaz,
notropenik ates, plevral eflizyon, pulmoner emboli, yaygin damar ig¢i pihtilagsma
bozuklugu, ekstravazasyon, patolojik kiriklar ve agr1 yer almaktadir (4, 11, 17, 19, 22,
23, 27, 31, 51, 86)

Hastalarin bu sorunlarla etkili bas etmesine katki saglamada acil ekibinin
sorumluluklar1 tartismasiz ¢ok Onemlidir. Bu kapsamda oncelikle acil basvuru
nedenlerinin derinlemesine incelenerek tiim ekibin bu hastalar ile karsilastigi andan
itibaren bakim ve tedavi Onceliklerini siralamasi ve bu Onceliklere gore hastanin
ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Calismanin bu 6nceliklerin ortaya ¢ikmasi

acisindan 6nemli bir veri kaynagi olacagi diisiintilmiistiir.

Calisma, kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin Acil Servis’e bagvuru nedenleri ve

sikliginin incelenmesi, sosyodemografik ve tedavi siirecindeki 6zellikler ile iligkisi ve
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basvurularin etkin yoOnetimi igin acil ekibine Oneri gelistirilmesi amaci ile

gerceklestirildi.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tammm Ve Epidemiyolojisi

Tarih boyunca kanser insan ve hayvanlarda sik goriilen bir sorun olmustur. Kanser
hakkinda bilinen en eski kayitlar MO 3000 yilina kadar uzanmaktadir. Kanser kelimesi
Latince yengec¢ anlamina gelen “cancer’” veya “’carcinos’’ kelimelerinden tiiremistir.
Tiimor terimi ilk defa MO 3. yiizyilda tiimériin etrafindaki sismis damarlar bir
yengecin bacaklarina benzettigi i¢in Hipokrat tarafindan kullanilmis, Yunan doktor
Galen ise sisme anlamma gelen “oncos” terimini kullanmustir (16). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore kanser (www.tuik.gov.tr Erisim tarihi: 18/02/2018), iilkemizde
sebebi bilinen oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada

olmasi agisindan 6nemli bir toplum sagligi problemidir.

Kanser her yas grubunda tiim insanlar1 etkiler; ancak 6zellikle kanser yerine belirli
timor tiplerini goz Oniine aldigimizda yerel, ulusal ve bolgesel sinirlarda belirgin
farkliliklar vardir. Kanser morbidite ve mortalitenin ana nedenidir (http://www.who.int
Erisim tarihi: 08/01/2018, 43). En gen¢ yas grubundaki (0-14 yas) oranlar 100.000'de
yaklagik 10'dur, bu oran 40-44 yas i¢in 100.000'de 150'ye, 60-64 yas i¢in de 100.000'de
500'e yiikselmektedir (http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018). Kadinlarda oran
50 yasma kadar erkeklerden daha yiiksek iken, erkeklerde 60 yasindan itibaren
yiikseldigi goriilmektedir (http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018, 84).

1990 ve 2013 yillar1 arasinda kiiresel diizeyde, her kanser i¢in vakalar artmistir
(serviks kanseri i¢in %9'dan, prostat kanseri igin % 217’ye degisim gostermistir) ancak
Hodgkin Lenfoma i¢in insidans %10 azalmistir. Cogu kanser riski yasla birlikte arttig1
icin, yaslanmanin, 1990 ve 2013 yillart arasindaki vakalarin artigina %20 ila %43
oraninda katkida bulunmasi dogaldir. Niifusun yaslanmasinin vaka sayisindaki artisa
katkisinin olmadig1 kanserlere Hodgkin lenfoma, 16semi, testikiiler kanser, beyin ve
sinir sistemi kanseri gibi daha gen¢ yas gruplarinda daha sik goriilen kanserler 6rnek
verilebilir. 2012'de diinya ¢apinda yeni kanser vakalarinin %57'si (8 milyonu), kanser
Oliimlerinin %65' (5.3 milyonu) ve 5 yillik yaygin kanser vakalarmin %48'inin (15.6

milyonu) daha az gelismis bolgelerde meydana geldigi goriilmiistiir. Prostat kanseri
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vakalar1 1990 ve 2013 yillar1 arasinda kiiresel olgekte %217, gelismis iilkelerde %169
ve gelismekte olan iilkelerde %361 oraninda artmistir (https://jamanetwork.com Erisim
tarihi: 07/01/2018, http://globocan.iarc.fr Erisim tarihi: 07/01/2018, http://gco.iarc.fr.
Erisim Tarihi 07/01/2018).

Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanserler; trakea, brons, akciger (%52.4),
prostat (%32.9), kolorektal (%22.8), mesane (%19.3), mide (%14.3), Non-Hodgkin
Lenfoma (%7.2), bobrek (%6.4), larinks (%6.2), tiroid (%5.5), beyin ve sinir sistemi
(%5.2) kanserleridir. Kadinlarda en sik goriilen kanserler; meme (%43), tiroid (%20.7),
kolorektal (%13.8), uterus korpusu (%9.8), trakea, brons, akciger (%8.7), mide (%6.5),
over (%6.1), Non-Hodgkin Lenfoma (%5), beyin ve sinir sistemi (%4.1), uterus serviksi
(%4) kanserleridir (http://kanser.gov.tr Erigim tarihi: 18/02/2018).

Diinyada 2012 yilindaki en yaygin ilk bes kansere bakildiginda ilk sirada yilda
1.825 bin ile akciger, ikinci sirada 1.677 bin ile meme, ii¢lincii sirada 1.361 ile kolon
(aniis dahil), dordiincii sirada 1.12 bin ile prostat, besinci sirada 952 bin ile mide kanseri
yer alirken (www.cancerresearchuk.org Erisim tarihi: 07/01/2018, http://gco.iarc.fr.
Erisim Tarihi 07/01/2018, http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018) 2013'te bu
siralama prostat kanseri (1.4 milyon), trakeal, brons ve akciger kanseri (1.3 milyon) ve

kolon ve rektum kanseri (873 000) olarak degismistir (83).

2012 yilinda erkeklerde insidans oranlarinda ilk ii¢ sirada %16.8 ile akciger, %14.8
ile prostat, %10.1 ile kolorektal kanserler yer alirken (http://gco.iarc.fr. Erisim Tarihi
07/01/2018, http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018) 2013'te bu siralama prostat
(1.4 milyon), trakea, brons ve akciger (1.3 milyon) ve kolon ve rektum kanseri
(873.000) olarak degismistir. Kadinlarda ise siralama meme (1.8 milyon), kolon ve

rektum (700.000) ve trakeal, brons ve akciger kanseri (535.000) olarak gergeklesmistir

(http://gco.iarc.fr. Erisim Tarihi 07/01/2018, https://jamanetwork.com Erisim tarihi:
07/01/2018, http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018).

2012'de diinya ¢apinda 14.1 milyon yeni kanser vakasi, 8.2 milyon kanser 6liimii ve
tanidan sonraki 5 yillik siirede kanserle yasayan 32.6 milyon kisi varken 2013'te yeni
kanser vakasi sayist 14.9 milyona ulasmis (http://globocan.iarc.fr Erisim tarihi:
07/01/2018, http://gco.iarc.fr. Erisim Tarihi 07/01/2018), kanser Oliimlerinin orani
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1990'da %12 iken 2013'te %15'e yiikselmistir (https://jamanetwork.com Erisim tarihi:

07/01/2018). Diinya genelinde 2030 yilina kadar her yil 23.6 milyon yeni kanser vakasi
olacagi fakat dagilimmin ayni kalacagi tahmin edilmektedir (www.cancerresearchuk.org
Erisim tarihi: 07/01/2018, 32).

Kanserden sag kalan hastalara bakildiginda %64’tiniin 5 yil veya daha once,
%15'inin ise 20 y1l veya daha Once tani aldig1 goriilmustiir. Kanserden sag kalanlarin
yaklagik yaris1 (%46) 70 yas ve lizeri iken, sadece % 5'i 40 yasin altindadir. Bununla
birlikte, sag kalanlarin yas dagilimi kanser tiiriine gore onemli dlgiide degisir. Ornegin,
prostat kanserinden sag kalimlarin %62’si 70 yas ve lizeri iken, melanoma bagli sag
kalimlarin %32’si bu yas grubundadir. Erkeklerde prostat kanseri (% 43), kolorektal
kanser (% 9) ve melanom (% 8), kadinlarda meme kanseri (% 41), uterin korpus (% 8),

kolon ve rektum (% 8) kanserlerinde sag kalim orani yiiksektir (32).

Tirkiye’de 2016 yilinda 6liim nedenlerine bakildiginda ilk {i¢ sirada, dolasim
sistemi (%39.8), kanser (%19.7) ve solunum sistemi hastaliklari (%11.9) yer almaktadir.
Kanser nedeniyle dlenlerin sayis1 78 bin 931 iken, bunlarin %31.1’inin girtlak ve soluk
borusu/brons/akciger kanserinden kaynaklandigi  goriilmektedir. Oliim  nedeni
istatistikleri yas gruplarina gore incelendiginde; dolasim sistemi hastaliklarinin en gok
(56 bin 256 kisi) 75-84 yas grubunda, kanserlerin ise en fazla (22 bin 460 kisi) 65-74
yas grubunda oldugu goriilmektedir (www.tuik.gov.tr Erisim tarihi: 18/02/2018).

Diinyada, 2012 yilinda kanserden 8.2 milyon &liim gergeklesmistir. Buna gore
diinyadaki 6liime neden olan ilk bes kansere bakildiginda sirasiyla akciger (yilda 1.590
bin), karaciger (746 bin), mide (723 bin), kolon (694 bin) ve meme kanseri (522 bin)
yer almaktadir (www.cancerresearchuk.org Erisim tarihi: 07/01/2018, http://gco.iarc.fr.
Erisim Tarihi 07/01/2018). Erkeklerde kanser 6liimlerinin ilk ii¢ nedeni trakeal, brons
ve akciger (1,2 milyon), karaciger (564.000 6liim) ve mide kanseridir (5.30.000 6liim)

(http://gco.iarc.fr. Erisim Tarihi 07/01/2018, https://jamanetwork.com Erisim tarihi:
07/01/2018, http://www.who.int Erigim tarihi: 08/01/2018). Kadinlarda meme (%14.7),
akciger (%13.8) ve kolorektal kanserler (%9) (http://gco.iarc.fr. Erisim Tarihi
07/01/2018, http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018) iken 2013’te bu siralama
trakeal, brons ve akciger (485.000), meme (464.000) ve kolon ve rektum kanseri
(357.000) olarak degismistir (https://jamanetwork.com Erisim tarihi: 07/01/2018).
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2.2. Kanser Etiyolojisi

Kanserin nedeni kesin olarak bilinmemektedir ancak literatiirde bildirilen olas1
nedenlerini degistirilebilir ve degistirilemeyen etkenler olarak iki grup altinda
incelemek miimkiindiir. Degistirilemeyenler yas, cinsiyet ve aile Oykiistdiir.
Degistirilebilir etkenler ise c¢evresel etkenlerdir (beslenme aligkanliklari, gidalardaki
katki maddeleri, sigara ve alkol kullanimi, radyasyondan etkilenme, uzun siire giines
1s181ina maruz kalma, bazi viriisler, hava kirliligi gibi). Bu risk faktorlerinden biri ya da
daha fazlasindan etkilenme, kiside kesin olarak kanser gelisecegini gostermez ancak
kansere yakalanma olasiligini artirir (7, 33, 43, 83, www.cancerresearchuk.org Erisim
tarihi: 07/01/2018, http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018). Sigara, diinyadaki tek
Onlenebilir 6lim nedenidir. (www.cancerresearchuk.org Erisim tarihi: 07/01/2018,
http://gco.iarc.fr. Erisim Tarihi 07/01/2018).

2.3. Kanserde Tani

Kanser tanis1 konulabilmesi i¢in tek bir laboratuvar islemi yeterli degildir, bir¢ok
islem yapilarak sonug¢larinin degerlendirilmesi zorunludur. Genellikle tani i¢in hastanin
0zgeemisi, fizik muayene bulgular1 ve 6zel tani islemlerinin yapilmasi gereklidir (45,
46, 57, 98).

2.4. Kanserin Siniflandirilmasi

Tanida en sik kullanilan evreleme sistemi Tiimor, Nod, Metastaz (TNM) sistemidir.
Bireysel kanserlerde evreleme kurallart American Joint Committee on Cancer
tarafindan onaylanmis ve yaymlanmistir. Evreleme icin kullanilan unsurlar; tiimoriin
biiyiikliigii ve invazyon diizeyi (T), lenf nodu metastazinin olup olmadig1 ve yayginlig
(N), sistemik metastazin (M) olup olmadigidir. TNM’ye gore genel olarak evreler 1, 2,
3, 4 olarak belirlenmistir. Klinik evreleme i¢in fizik muayene, laboratuvar, goriintiileme
testlerinin yani sira biyopsi sonuglarindan da yararlanilirken, patolojik evreleme cerrahi

sonrasi gergeklestirilir (34, 57, 78, 98).

2.5. Kanser Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Hastaya kanser tanisi konulduktan ve evreleme yapildiktan sonra hastalia ve
evresine uygun tedavi secilmelidir. Kanser tedavisinde baslica 3 yéntem vardir: Ilag

tedavisi (kemoterapi, hormon tedavisi, immiinoterapi ve diger tedaviler), cerrahi
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(bolgesel), radyoterapi (bolgesel) (30). Kanser tedavisindeki tiim yontemlerin iki temel
uygulama amaci vardir: Kiiratif (tedavi edici), Palyatif (hastanin iyilesme sansi yoktur
ancak bu yontem ile baz1 semptomlar diizeltilebilir ve tedavi etkili olursa yasam siiresi
uzayabilir) (17, 30). Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler en
stk bagvurulan yontemlerdir ancak hormon terapisi ve biyolojik yontemler de diger
yontemlere destek olacak sekilde birlikte veya tek basina kullanilabilir. Her yontemin
kendine Ozgii avantaj ve dezavantajlarinin olmasi, Kanserin kisiye 0zgii bir hastalik
olmasi ve tedavilerin kisiden kisiye farklilik gosterebilmesi kanserde tek ve kesin bir

tedavi yonteminin varligindan bahsetmeyi imkansiz kilmaktadir (16).

2.5.1. Kemoterapi: Kemoterapi neoplastik hastaligin siirecini yavaslatan, gerileten ya
da durduran ilaglarin kullanildig1 tedavi yontemidir. Bu amagla kullanilan ilaglara
antineoplastik ilaglar ya da sitotoksik ajanlar denir. Kanser tedavisinde kemoterapinin
amaci hastaligin ¢esidine ve yaygmligina gore degismektedir. Hastaliga bagl sikayetleri
ve belirtilerini ortadan kaldirarak kisinin yasam kalitesi arttirmak i¢in palyatif amagli,
cerrahi veya radyoterapi sonrasi hastaligin niiksiinii azaltmak i¢in adjuvan amacl,
cerrahi veya radyoterapi oncesinde neoadjuvan amagli uygulanir ve asil amag yapilacak
olan lokal tedavileri kolaylastirmaktir. Kanser tedavisinde tek basina veya

cerrahi/radyoterapi ile birlikte de uygulanabilir (16, 17, 45, 46, 57, 73, 97, 98).

2.5.2. Radyoterapi: Lokal tedavi sekli olan radyoterapide iyonizan radyasyon
kullanilir. En sik eksternal radyoterapi yontemi kullanilir. Ug¢ boyutlu konformal
radyoterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi ileri teknoloji gerektiren bazi
yontemlerde amag tiimore daha yiiksek doz radyasyon verip ¢evre dokular1 daha fazla
korumaktir. (16, 17, 30, 45, 57, 98). Brakiterapi radyasyon kaynaginin, kanserli
dokunun i¢ine veya dokuyla temas edecek sekilde yakinina yerlestirilmesidir, daha ¢ok
jinekolojik tiimdrlerde uygulanir. Daha az kullanilan diger palyatif yontemler ise tiimore
palyatif amagl ¢ok kisa siirede (1-2 giinde) ¢ok yiiksek doz vermeyi saglayan ve ileri
teknoloji gerektiren cyberknife ve beyin cerrahlarinin planladigi gammaknifedir (sadece
beyin tiimorleri igin) (16, 30). Radyasyona en ¢ok duyarli olan kanserler lenfomalar,
noroblastoma ve mediilloblastom gibi pediatrik kanserler; en az duyarli olanlarsa

osteosarkoma, melanoma ve glioblastomadir (30).
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2.5.3. Cerrahi: Viicuttaki kanserli doknun ya da organin ¢ikarilmasi sik kullanilan bir
tedavi yontemidir ve kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilmektedir.
Ancak tan1 konuldugunda hastalarin biiyiik bir kisminda mikrometastazlarin olmasi
cerrahi tedavinin diger tedavilerle birlikte kullanilmasini gerektirmektedir. Tanisal
cerrahi ise uygulanacak tedaviye karar vermeyi etkileyen, kanser hiicre 6zelligini
belirleyen tanimlayici bir yontemdir. Kanser hastalarmin %75-80’inde primer tedavi
yontemi olarak kullanilan cerrahi, profilaktik, palyatif ya da rekonstriiktif amaglarla da
kullanilmaktadir (17, 34, 45, 57)

2.5.4. Immiinoterapi: Immiinoterapi, kisinin kendi bagisiklik sistemine ait belirli
boliimlerin kanseri de igine alan bir grup hastalikla miicadele etmek i¢in kullanildigi
tedavi bi¢cimidir. Ama¢ immiin sisteme ait hiicreler tarafindan kanser hiicrelerinin hedef
alinarak bu hiicrelerin yok edilmesini saglamaktir. Immiinoterapi farkli sekillerde etki
gosteren tedavileri igerir. Bazi kanserlerde tek basina etkili olurken, bazilarindaysa
diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanildiginda etkinliginin arttig1 bilinmektedir (17,
70, 98).

2.5.5. Kok hiicre nakli: Kok hiicre nakli; allojenik (kardes, akraba ve Human
Leucocyte Antigen (H.L.A) uygun akraba dis1 dondrlerden kok hiicre nakli), otolog
(solid tiimorlerde hastanin kendi kok hiicrelerinin kullanilmasi) ve sinjeneik (ikiz
kardeslerden) yapilmaktadir. Baslangicta, sadece kemik iligi kok hiicreleri kok hiicre
kaynag1 olarak kullanilirken, 1990 yilindan sonra periferik kan kok hiicreleri, daha
sonra da kordon kani kok hiicreleri kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle onceleri
kemik iligi nakli olarak adlandirilirken, giiniimiizde kok hiicre nakli terimi
kullanilmaktadir. Allojenik transplantasyonlar bobrek, 16semi, miyelom ve lenfoma gibi
kanser tiirlerinde, otolog transplantasyonlar ise 16semi, multipl miyelom, lenfoma,

meme Ve testis kanserlerinin tedavisinde uygulanmaktadir (57, 82, 98).

2.6. Kanser Hastalarinda En Sik Goriilen Semptomlar

Kanser tedavisinin semptomlar1 taniya, hastaligin evresine ve tedavi sekline gore
degiskenlik gostermektedir. Kanserin tanist ve tedavisine yogunlagilmasi, hastanin
mevcut durumuna ve yasadigi sorunlara yonelik ihtiyact olan bakim desteginin géz ardi
edilmesine neden olmamalidir. Tedavi ile hastanin yasam siiresi uzatilmaya g¢alisilirken,

kanserin ilerlemesi veya tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin yonetimi

17



unutulmamalidir. Kanser tedavisine bagli hastalarda farkli semptomlar olusabilir, bu
semptomlarda tedaviye uyumu ve tedavinin devamliligini olumsuz etkileyebilir bu

nedenle kanser hastalarinda semptom yonetimi énemlidir (73, 75).

2.6.1. Agr

Kanser tanisi alan hastalarin yasadiklar1 en onemli korkulardan biri hastaligin
siddetli agriya neden olmasidir. Agri, tan1 konulan kanserli hastalarin %50'sinde
goriiliir. Ileri evre kanser hastalarmin da yaklasik %80 orta ya da siddetli derecede agr1
deneyimlemektedir (45, 83, 88). Kanser agrisinin nedenleri arasinda timoriin yayilimi,
tedavi yontemleri ve kanser dis1 nedenler yer almaktadir (22, 83). Hasta ve yakinlari
icin kanser agrisi 6liimiin kendisinden bile daha korkutucu olabilmektedir. Agrinin
yonetilememesi; hastanin bu durumdan fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden olumsuz

etkilenmesi ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (83).

Agn yonetimi farmakolojik yontemlerdeki tiim ilerlemelere karsin sadece bu
tedaviler ile saglanamamaktadir. Literatiirde agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklagimlarin birlikte kullanilmasi ile agrinin daha etkili yonetilebilecegi
belirtilmektedir. Genellikle diisik risk ve az yan etkiye sahip non-farmakolojik
yontemlerin farmakolojik ajanlarin yerine gegemeyecegi, ancak bu yontemlerin ilaglarin
etkilerini arttirarak ve hastalarda kontrol hissini gelistirerek kapsamli agri yonetimine

yardimci oldugu bildirilmektedir (45, 96).

2.6.2. Bulanti-kusma

Bulanti-kusma hastalarin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen, tedaviye
uyumlarin1 gii¢lestiren, beslenme durumunu bozan ve anksiyeteye neden olan bir
durumdur, bu nedenle de semptom yonetiminin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir.
Semptom yonetiminde amag, yapilan profilaktik uygulamalarla bulanti kusmay1
onlemektir (46). Kanser tedavisi ile iligkili bulanti-kusma siklig1 ya da siddeti bireyin
sosyodemografik zelliklerine, hastaligina ve uygulanan tedavi yontemine gore farklilik
gostermektedir (60). Bulantinin akut, subakut ve gecikmis olarak adlandirilan iig tipi
mevcuttur. Akut bulanti, tedaviden 1-2 saat sonra baslar ve 24 saat i¢inde sona erer.
Subakut bulant1 ise tedaviden 9-18 saat sonra baslamaktadir. Gecikmis bulant1 da

tedaviden 48-72 saat belirginlesir ve sonraki 1-3 giinde hafiflemeye baslar (17).
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Kemoterapiye bagli akut bulanti-kusma %210-38 oraninda, gecikmis bulanti-kusma
%28-64 oraninda yasanmaktadir. Kanser hastalarinda kismi ya da tam bagirsak
tikanikligl, eszamanli opioid kullanimi, gastroparezi (6rn. tiimoér, diyabet ya da
vinblastin tedavisine bagli), kraniyal radyoterapi, beyin metastazi, elektrolit dengesizligi
(hiperkalsemi, hiperglisemi veya hiponatremi), iiremi, bulanti-kusmay1 tetikleyen

etkenlerdir (60, 88).

2.6.3. Yorgunluk-halsizlik

Kansere bagli yorgunluk kanser hastalari tarafindan yaygin olarak bildirilen, 6nemli
ve karmagik sorunlardan biridir. Kansere bagli yorgunluk yasayan hastalarin oranlari
literatiirde degismekle birlikte genel olarak kanserli hastalarin %40 ile %100’ bu
semptomun kendilerini etkiledigini belirtmektedirler. Bu oranlardaki degiskenligin
nedeni, yorgunlugun sadece hastaligin evresi ve durumundan etkilenmedigi bunun yani
sira tanilama kriterleri ve degerlendirme araglarinin yetersizligi gergegidir (92, 99).
Kansere bagli yorgunluk; enerjinin azalmasi, dinlenme ihtiyacinda artig, aktivite
diizeyinde degisim, genel giigsiizlik hali, zihin konsantrasyonunda bozulma ve
emosyonel reaktivite gibi 6zelliklerin eslik ettigi durumdur. Hastada fiziksel, biligsel,
sosyal ve mesleki fonksiyonlarda azalma, ruh halinde degisiklik, uyku bozukluklari,
tedaviye uyumsuzluk, hasta ve hasta yakinlarinda da emosyonel ve spiritual sikinti

kanser tedavisine bagli yorgunlugun sonuglarindan bazilaridir (57, 83, 92)

Kanser tedavisine veya hastaliga bagli faktorler yorgunluk gelisimine katkida
bulunsa da kansere bagli yorgunlugun kesin sebebi hala bilinmemektedir (83, 92).
Yorgunlugun nasil olustugu konusunda bilgi eksikligi olmasi nedeniyle, yorgunlugu
giderme yoOniinde uygun yaklasgimlar da gecikmistir. Yorgunluk semptomunun
yonetiminde yorgunlugun depresyondan ayirt edilmesi ve diizeltilebilir yorgunluk
nedenlerinin  (dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, dispne ve anemi gibi)

degerlendirilmesi ve giderilmesi gerekir (99).

Kanser veya tedavisiyle iliskili halsizlik, hastanin giinliik yasamini etkileyen, kalici,
subjektif yorgunluk hissi olarak tanimlanmaktadir. Halsizlik kanser hastalarinin %70-
100’tinde goriiliir. Kanser hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biri olan

halsizligin, performans ve yasam kalitesi tizerine belirgin etkisi mevcuttur (13).
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2.6.4. Istahsizhik

Istahsizlik bireyin metabolik gereksiniminden daha az besin alimi ve bunun
sonucunda kilo kayb1 olmasidir. Kanserli hastanin istahsiz olmasi, diizenli ve yeterli
yemek yememesi kanser tedavisinde en ¢ok zorlanilan semptomlardandir (%54).
Kanserli hastalarda beslenme sorunu hastaligin evresine ve tedavinin yan etkilerine
bagl degisebilmektedir. Istahsizlik kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavinin yan
etkilerine bagli ya da bas ve boyun kanserleri, gastrointestinal sistem kanserleri,
akciger, karaciger ve pankreas kanseri, lenfoma ya da metabolik-hormonal

anormallikler, hiperkalsemi ve tiimorlerin tirettigi sitokinler nedeniyle gelisebilir (88)

Kanser hastalarinda genellikle tedavide kullanilan ilaglar, yutma gii¢liigii, mide
bulantisi, kusma, agri, yorgunluk, uykusuzluk, kabizlik, ishal, anksiyete ve depresyon
istahsizligi tetikleyen etkenlerdir. Bu sorunun c¢oziilememesi bircok soruna neden
olmakla birlikte ¢oziilmesi halinde hastalarin yasam kalitesi yiikselmekte ve kanser
tedavisinin daha iyi tolore edilmesi saglanmaktadir. Anoreksi ise istah kaybinin
artmasiyla birlikte beslenme yetersizliginin olmasidir. Anoreksi genellikle kanser
hastalarinin %78’inde 6limden onceki son bir yil iginde rastlanan ikinci en yaygin

semptomdur (49).

2.6.5. Mukozit

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisine bagli olarak, agiz ve orofarenkste inflamatuar
reaksiyon ve iilseratif lezyonlarla karakterize durumdur. Kemoterapi hastalarinin %40°1,
bas-boyun bolgesine radyoterapi alan hastalarin = %80-100’1, kemik iligi
transplantasyonu yapilanlarin ise %80’inde goriiliir ve zaman zaman yasami tehdit edici
sonuglar doguran bir komplikasyondur. Mukozit sonucu gelisen agri oral alimda
yetersizlige neden olup yasam kalitesini diistiriir ve olusan enfeksiyonlar sepsise kadar

uzanan ciddi komplikasyonlara neden olabilir (46, 83).

Uygulanan tedaviler nedeniyle oral mukozada olusan degisiklikler, bazen hastalarin
tedavi dozunun azaltilmasini ya da total paranteral beslenmenin baslatilmasini
gerektirebilir bu da hastanede kalis siiresini uzatarak saglik harcamalarini arttirabilir.
Tiim bu nedenlerle bu sorunun yakindan izlenmesi ve yonetimi hem hasta hem de saglik

sistemi harcamalari a¢isindan 6nemlidir (29).
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2.6.6. Diyare

Kemoterapi tedavisine bagli olusan diyare, bagirsakta aktif c¢ogalan yiizeysel
tabakanin harabiyeti sonucu yiizey tabakanin yok olmasina bagli gelismektedir. Gorevi
siviy1 absorbe etmek olan intestinal villuslarin zarar gérmesi sonucunda sivi sekreyonu
ve absorbsiyonu arasinda dengesizlik gelisir (94). Kemoterapi uygulanan biitiin
hastalarin yaklasik %75’inde diyare ortaya ¢ikmaktadir. Diyarenin siddeti ve siiresi,
kemoterapi uygulamasinin sikligina, dozuna ve kullanilan ajana baghdir (73). Ozellikle
fluoropyrimidin ya da irinotecan igerikli tedavi protokollerinde diyare goriilme sikligi
%50-80 gibi yiiksek oranda olabilir. Diyare karsinoid tiimor tanisi alan hastalarda,
abdominal/pelvik bolgeye radyoterapi alalarda ya da kemik iligi transplantasyonu ve

gastrointestinal sistem cerrahisi yapilan hastalarda da yaygin olarak gozlenebilir (94)

Diyare, hasta lizerindeki fiziksel etkilerinin yani sira tedavi sonuglarini da etkiler.
Antineoplastik ila¢ dozunun azaltilmasi, ilag uygulamasinin geciktirilmesi ya da ilaca
ara verilmesi gibi istenmeyen etkilere yol acabilir. Ila¢ ve radyasyon dozunu azaltmak
ya da geciktirmek gegici olarak diyareyi diizeltebilir. Ancak bu durumda da
antineoplastik ilaca kars1 duyarlik azalir, ilacin tedavi edici etki diizeyi sinirlandirildig

i¢in bu durum da tiimore karsi cevabi negatif etkiler (60)

2.6.7. Konstipasyon

Konstipasyon kanser tedavisindeki yaygin problemlerden biridir. Konstipasyonun
kesin insidansi bilinmemekle birlikte, kanser tedavisi sonucunda hastalarin %50’den
fazlasinin  konstipasyonu deneyimledigi belirtilmektedir (102). Kemoterapinin
norotoksik etkisi peristaltizmi azaltabilir veya paralitik ileusa neden olabilir. Siklig1
doza, ilaca ve uygulama planina bagh olarak degisir. Vincristin, vinblastine gibi vinka
alkaloidleri alan hastalarda %33 gibi yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir (73).
Konstipasyon anoreksiya, bulanti-kusma, abdominal ve rektal agri, hemoroidler, anal
fisslir ve perianal abseye neden olabilmekte ya da mevcutta var olan sorunu daha da
kotiilestirebilmektedir. Konstipasyon kontrol edilemediginde; abdominal agri, bulanti-
kusmaya neden olan bagirsak obstriiksiyonu, ilag uygulamalarmin ve ilag emiliminin
kesintiye ugramasina neden olabilmektedir. Bu sorunlardan dolay:1 hastanin hastanede

kalis siiresi uzamakta ve bakim maliyeti artmaktadir (102).
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2.6.8. Anemi

Kanser tanis1 almig hastalarda malign hiicrelerin kemik iligine infiltre olmasi,
kemoterapi veya radyoterapi tedavisine bagli olarak hemoglobin iiretimindeki bozulma,
demir eksikligi ve diisiik endojen eritropoetin diizeyi hastalarda anemiye neden
olmaktadir. Anemideki risk faktorleri uygulanan tedavi plani, 6zel timor tipleri ve
hemoglobin diizeyinin diisiik olmasidir. Anemi hastanin performansini, yasam
kalitesini, tedavi etkinligini ve yasam siiresini etkileyebilmektedir. Tedavide oncelikli
olan aneminin altta yatan nedeninin belirlenmesidir. Anemi tedavisinde demir destegi,

kan transfiizyonu ve eritropoetin tedavisi uygulanabilir (90)

2.6.9. Ates

Enfeksiyonda daima en onemli bulgu atestir. Klinik uygulamalarda atesi olan
kanserli bir hastada ilk diisiiniilmesi gereken enfeksiyonlardir. Ancak kullanilan
ilaglara bagli olarak febril reaksiyonlarda ortaya ¢ikabilir. Kemoterapi alan hastalarda
immiin  sistemin  baskilanmasi nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlik artar.
Enfeksiyonlarin birgogu normalde deri, agiz, bagirsak ve genital bolgede bulunan
bakterilerden kaynaklanmaktadir. Kanser hastalar1 igin enfeksiyon en Onemli
morbidite nedenidir. Bu hastalar genellikle kemoterapi tedavisinden sonra yiiksek ates

sikayetiyle acil servislere bagvurabilmektedirler (17)

2.6.10. Trombositopeni

Kanser hastasinda trombositopeni; azalmis trombosit yapimi (kemoterapi,
radyoterapi, kemoterapi disi ilaglar, kemik iliginin tiimérle infiltrasyonu), artmis
trombosit yikimi (ilaglar, DIC, idiyopatik trombositik purpuraya benzer tablo) ve
anormal trombosit dagilimmna (hipersplenizm) bagl gelismektedir (22, 34).
Dolasimdaki trombosit sayisinin 100.000/mm* den az olmasi kanser hastalarindaki en
yaygin kanama nedenidir. Trombosit sayis1 20.000-50.000/mm®’nin altina diistiigiinde
kanama riski artar, say1 20.000/mm?® altinda oldugunda ise spontan kanamalar baglar
ve hastaya trombosit transfiizyonu yapilmasi gerekir. Kemoterapi ve radyoterapi
sonrasinda ortaya ¢ikan kemik iligi baskilanmasi da trombositopeniye neden olur. En
yaygin kanama alanlari; mukoz membranlar, cilt, bagirsak, idrar yolu, solunum yolu
ve beyindir (34).
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2.6.11. Alopesi

Hastalik ya da baska bir nedene bagli olusan sa¢ kaybi bireyler i¢in ¢ekiciligin,
kendine 6zgli niteliklerin, gengligin ve cinselligin kaybi anlamlarina gelmektedir.
Alopesi kemoterapinin hastanin beden imajini, benlik saygisini ve ¢evreyle iletisimini
etkileyen en 6nemli yan etkilerinden biridir. Kemoterapinin hizli boliiniip ¢ogalan tiimor
hiicreleri tizerindeki toksik etkisinden sag¢ ve kil folikiilleri de etkilenmektedir. Bu
toksik etkilere bagli olarak saglarin kaybi, kas ve kirpiklerde dokiilme, axillar-pubik
bolgedeki killarin ve yiizde sakallarin dokiilmesi ve bir miiddet killarda biiyiimenin
olmamasi gozlenmektedir. Alopesinin siddeti kullanilan ilacin tiiriine, dozuna,
uygulanan kiir sayisina ve hastaya 6zgii diger faktorlere bagli olarak degisebilmektedir.
Alopesi genellikle tedaviye baslandiktan sonraki 7-10 giin i¢inde goriiliir. Alopesi geri
doniisti olan bir yan etkidir. Tedavi bittikten sonraki 4-6. haftalarda sa¢ folikiilleri ve

tilylerde biiylime gozlenir (46).

2.7. Onkolojik Aciller

Onkolojik aciller kanser tanisinin kondugu ilk asamadan son déneme kadar olan her
hangi bir donemde karsimiza ¢ikabilir. Bu aciller hastaliga bagli olabilecegi gibi,
hastaligin tedavisine sekonder olarak da gelisebilir. Onkolojik acil tanimi; 6lim ya da
hastanin yasam kalitesinin bozulmas1 gibi riskleri onlemek amaciyla yapilan, acil tedavi
gerektiren, kanser ya da kanserin tedavisine bagl olarak gelisen metabolik, hematolojik,
norolojik, kardiyovaskiiler ve/veya enfeksiyéz kaynakli olusan klinik tabloyu
kapsamaktadir (4).

2.7.1. Hiperkalsemi

Timorlere bagl gelisen hiperkalsemi kanser hastalarinda yasami tehdit eden
metabolik bozukluklar i¢inde en sik goriilenidir. Tedavi edilmediginde hastada hizla
dehidratasyon, bobrek yetersizligi gelisebilir ve dliimle sonuglanabilir. Kanser tanisi
alan hastalarda %10-30 oraninda hiperkalsemi gelisebilir (86). En sik skuamoz hiicreli
akciger kanserinde, meme kanserinde ve multipl miyelom tanis1 alan olgularda goriiliir.
Sik kemik metastazi yapmalarina ragmen, kiiciik hiicreli akciger kanseri ve prostat

kanserinde nadiren gortlebilir (4, 17, 22, 51, 86).
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Hiperkalseminin semptomlari, serum kalsiyum diizeyi ve yiikselme oranina
baghdir. Hafif hiperkalsemide hastalar genellikle asemptomatiktir. Orta siddette
hiperkalsemide halsizlik, anoreksiya, kabizlik, poliiiri ve polidipsi goriilebilir. Siddetli
hiperkalsemi, ensefalopati, nobet ve koma da dahil olmak iizere, kalp ve merkezi sinir
sistemi iizerine etkileri bulunan, hayati tehdit eden metabolik bir acil olarak ortaya
cikabilir (23).

Kanser iligkili hiperkalsemi kotii prognoz ile iligkilidir ve hastalarin %50'den

fazlasi tanidan sonraki 30 giin ig¢inde oliir (27).

2.7.2. Timor lizis sendromu

Timoér lizis sendromu (TLS) lenfoblastik lenfoma ve Burkit lenfoma gibi
hematolojik malignensi tedavilerini takiben ¢ok sik goriiliir (31). Bunun yani sira
kemoterapi tedavisine duyarliligi yiiksek olan herhangi bir timorde de TLS gelisebilir.
TLS proteinler, niikleik asitler, fosfor ve potasyumu igeren hiicre materyalinin fazla
miktarda salinmasiyla olusur. Eger hem metabolizma iirtinleri hem de bozuk iiriinlerin
atilimi ¢ok fazla miktarda olursa hiperkalsemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi hemen
gelisir. Akut bobrek hasart hiperiirisemi nedeniyle gelisebilir, ek olarak hiperfosfatemi
ve hiperkalsemi varliginda durum daha da koétiilesir (17, 22, 27, 66).

TLS mide bulantisi, kusma, agri, hipertansiyon, letarji, ajitasyon ve uyusuklukla
kendini gosterebilir ancak genellikle asemptomatiktir ve hipokalsemi, hiperkalemi,
hiperiirisemi, hiperfosfatemi ve azotemi tespitinden sonra teshis konur. Hiperkalemi ve
hipokalsemi kardiyak aritmiye veya kardiyak arreste neden olabilir. Hiperiirisemi ve
hiperfosfatemi akut bobrek hasarina neden olabilir bu da oligiiri, asir1 siv1 yiiklemesi,
pulmoner 6dem, solunum yetmezligi, hipoksi, serebral 6dem ve liimle sonuglanir (23,

66).

2.7.3. Hiponatremi ve uygunsuz antidiiiretik hormon (ADH) sendromu

Hiponatremi kanser hastalarinda sik goriilen ve yasami tehdit edebilecek norolojik
semptomlara yol agabilen bir komplikasyondur. Kanserin tanisindan once, tani
esnasinda ve kanser tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilir. Uygunsuz antiditiretik hormon
(ADH) salinnmma bagli olusan hiponatremi, kanser hastalarinda goriilen

hiponatremilerin % 60’mdan sorumludur (86). Bu sendrom basta kiiciik hiicreli akciger
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kanseri olmak {izere malign tiimorler, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, intraserebral
lezyonlar, kafa travmasi, subaraknoid hemoraji, tiiberkiiloz, pndmoni, abse gibi akciger
hastaliklarinda goriilebilir (17, 51). Bunun yaninda vinkristin, vinblastin, siklofosfamid,
melfalan ve thiotepa gibi kemoterapétikler basta olmak {izere, amitriptilin, klofibrat,
klorpropamide ve morfin gibi bazi ilaglar da uygunsuz ADH sendromuna yol
acabilmektedir (22, 51).

Uygunsuz ADH sendromunun en 6nemli bulgusu hiponatremidir. Halsizlik, mental
durumda degisiklik, psikotik durum, konflizyon, nobet, koma ve 6liim gergeklesebilir
(11, 22, 31, 66).

2.7.4. Vena cava superior sendromu

Stiperior mediastinal yapilar1 veya lenfatikleri sikistiran benign ya da malign
patolojilerin, ince duvarli vena cava siiperiora baski yapmasi ve kalbe ven6z doniise
engel olmasi vena cava siiperior sendromu olarak bilinir (11, 17, 51). Ozellikle kiigiik

hiicreli akciger kanseri, lenfoma, 16semi ve timomada gozlenir (51, 86).

Cogunlukla sinsi baslangichidir. Hastaligin siddeti altta yatan sebebe, tikanikligin
olusma hizina, trombozun varligina, tikanikligin lokalizasyonuna ve kollateral kan
akimina baghdir (22, 25, 86). En yaygin semptomlar yiiz veya boyunda siskinlik (%82),
kolda sigkinlik (%68), nefes darlig1 (%66), oksiiriik (%50) ve gogiis damarlarinda
dilatasyondur (%38) (27). Diger semptomlar ise gogiis agrisi, disfaji, ses kisikligi, bas
agrisi, konfiizyon, bag donmesi ve senkoptur (23, 27, 31). Yasamu tehdit eden belirtiler
arasinda stridor yer alir ¢ilinkii bu genellikle larinks 6deminin yani sira konfiizyon ve

biling degisikliklerine de isaret eder, bunlar da serebral 6dem gostergesi olabilir (27).

2.7.5. Perikard efiizyonu/tamponad

Kalp ve perikardin malign tutulumu en fazla akciger kanserinde (%35), ikinci
olarak meme kanseri ve daha sonra da l16semi, lenfoma ve melanomada goriilmektedir
(17, 22, 25). Perikard efiizyonu genellikle asemptomatiktir ancak kardiyak tamponada
neden olursa onkolojik aciliyete isaret eder. Perikard efiizyonu, perikardin
inflamasyonu, perikarddan lenfatik drenajin tikanmasi veya asir1 sivi yiikiinden
kaynaklanir. Perikard eflizyonu genellikle tesadiifen yeni teshis edilen kanserin

degerlendirilmesi sirasinda teshis edilir ve ekokardiyografiyle dogrulanir. Kalp

25



tamponadina ise mediastinal veya intrinsik kitle neden olabilir (23). Tamponad gelisen
hastalardaki bulgular, oksiiriik, nefes darligi, ¢arpinti, otururken gelisen gogiis agrisi ve

nonspesifik karmn agris1 gibi kalp yetmezligi bulgularina benzer (22, 23).

2.7.6. Spinal kord basisi

Spinal kord kompresyonu, hayati tehdit eden ve agriyr hafifletmek ve norolojik
fonksiyonlar1 korumak i¢in acil tedavi gerektiren onkolojik bir acil durumdur (19).
Spinal kord kompresyonuna vertebralara yaygin olarak metastaz yapan tiimorler neden
olur. Bunun sonucunda spinal kordda fiziksel hasara bagli olarak 6dem, kanama ve
iskemi geligir. Spinal kord basisinda erken tani ve tedavi gerekir ¢iinkii nérolojik
semptomlarin geri dondiiriilebilmesi biiyiik oranda semptomlarin siiresine baglidir.
Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan hemen sonra tedavi edilen hastalarin fonksiyonlari

kismen ya da tamamen geri donebilir (11, 25).

Kanser hastalarinda beyin metastazlarindan sonra en sik goriilen ndorolojik
komplikasyondur (17, 25, 93). Spinal kord basisi erken taniyla %90 oraninda etkili
sekilde tedavi edilebilmesine karsin kanser hastalar1 i¢cin dnemli bir morbitide nedenidir.
Sistemik hastaligi olan kanserli bireylerin %1-5‘inde goriiliir (25). En fazla torasik
omurga (%70), daha az oranda lumbosakral (%20) ve servikal (%10) omurga
tutulmaktadir (11, 22, 25, 86). Herhangi bir tiimor spinal kord basisina neden olabilir
ancak en sik (%15) goriileni akciger kanseridir. Meme, prostat kanseri, lenfoma ve

myelom da diger sik malign etiyolojileri olusturur (19, 22, 27, 31, 86).

Belirti ve bulgulari arasinda uyusma, karincalanma, parestezi, epidural lezyon
seviyesinde ilerleyici agri, st ve alt ekstremite giigsiizliigii veya felci ve norojenik
mesane sayilabilir. Spinal kord basisi tibbi bir acildir ve hemen degerlendirilmelidir (19,
23,51, 67, 93).

2.7.7. Yaygin damar ici pthtilagsmasi (DIC)

Siddetli koagiilasyon bozuklugu, genellikle sepsis tarafindan tetiklenir, bunun
sonucunda mikrodolasimda anormal pihti1 olusur; bu siire¢ pihtilasma faktorleri ve
trombositleri tiiketir ve yogun kanamanin meydana gelmesine yol agar; pihtilarin kan

damarlarini tikamasiyla da doku hipoksisi meydana gelir. Belirti ve semptomlar 6nemli
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organlara kan akismin (tasikardi, oligiiri, nefes darligr) ve tiikkenen pihtilagsma

faktorlerinin (anormal kanama ve hemoraji) azalmasiyla iligkilidir (67, 91).

Yaygin damar i¢i pihtilasma sendromuyla iligkili kanserlere losemiler ve solid
tiimorler (meme, over, akciger, bobrek, mide ve pankreas kanseri, melanom, mesane

kanseri) ornek verilebilir (3, 22)

2.7.8. Ekstravazasyon

Vezikant ya da irritan kemoterapotik ilaglarin damar igine uygulanmasi sirasinda
ilacin ¢evre dokulara sizmasiyla olusan doku harabiyetidir. Vezikant ilaglar; damar
disina sizdig1 bolgede doku hasari, yaygin nekroz ve lokal agriya neden olurken, irritan
ilaglar; doku nekrozu olmadan enjeksiyon alaninda ya da ven boyunca sertlik, agr1 ve
flebite neden olur (73).

Ekstravazasyonun baslangi¢ belirtileri, kanin damar disina ¢ikmasindan hemen
sonra ortaya c¢ikar. Hafiften yogun ve kalici1 doku hasarina kadar uzanan rahatsizlik ya
da agri olabilir ve vezikant ekstravazasyondan sonra nekroz sik goriliir (23, 73).
Vezikant ekstravazasyon, doku hasarinin en aza indirilmesi i¢in hizlica taninmali ve

yonetilmelidir; cerrahi debridman ve plastik cerrahi gerektirecek siddette olabilir (23).

2.7.9. Febril nétropeni

Kanserli hastalardaki notropeninin  nedeni, nétrofil sayisindaki azalmadan
hemotopoetik mekanizmalarin ya da timdorin kemik iligine invazyonuna bagh
komplikasyonlarinin da sorumlu olabilmesine karsin ¢ogunlukla sitotoksik tedavidir.
Kemoterapiye bagli gelisen nétropeni genellikle tedavi sonrast 5-10. giinlerde goriiliir
(4). Notropeni, hastalarda enfeksiyon gelisme riskine, kanser tedavisinin ertelenmesine,
tedavi dozunun azaltilmasina, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden oldugu

igin 6nemli bir sorundur (38).

Febril nétropeni; nétropenik bir hastada herhangi bir ¢evresel faktor olmaksizin oral
ates Ol¢limiiniin 38.3 °C’den daha yiiksek olmasidir. Genellikle notrofil sayisinin
1000/mm*den diisiik olmasi nétropeni olarak kabul edilir. Ulusal Febril Nétropeni
Dernegi Calisma Gurubu’nun hazirladigi kilavuzda ise atesin oral veya aksiler olarak

bir kez 38.3 °C’den yiiksek veya 1 saat siire ile 38-38.2 °C olmasi olarak tanimlanr.
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Nétropeni ile nétrofil sayisin 500/mm®den az olmasi veya nétrofil diizeyi 500-
1000/mm?® arasinda olup 48 saat icinde 500/mm®iin altna diismesi beklenen sartlar
olarak ifade edilmistir (3, 22).

Febril notropeni, azalmis olmakla birlikte yine de 6nemli bir mortalite nedenidir.
Febril nétropeni kaynakli genel mortalite oranlari; solid tiimorlerde %35, hematolojik
malignensilerde % 11'in iizerindedir. Enfeksiyona ait fizik muayene bulgularinin
olmamasi febril notropeninin en belirgin 6zelligidir. Notropeni ve buna bagli olusan
enfeksiyon odaginda inflamatuvar yanit yoktur. Hastada sadece titreme ya da titremenin
eslik etmedigi ates goriiliir. Hastada pnémoni olsa bile solunum ile ilgili semptom
yoktur (11).

2.7.10. Plevral efiizyon

Plevral eflizyon, hidrostatik basingta azalma, mikrovaskiiler dolasimda
gecirgenlikte artma, plevral alanda negatif basingta artma ve mikrovaskiileritede

onkotik basingta azalma nedeniyle goriilmektedir (66).

Efiizyonlar, konjestif kalp yetmezligi, diisiik albiimin diizeyi, enfeksiyon (ampiyem,
tiberkiiloz) ve kemoterapi toksisitesi (dasatinib, metotreksat, prokarbazin,
siklofosfamid, bleomisin) ve asir1 sivi yiiklenmesinden de kaynaklanabilir. Plevral
eflizyon nadiren hayati tehlike olusturur ancak biiyiik ve hizli siv1 birikimleri akciger
parankimini sikistirarak solunum yetmezligine neden olabilir. Semptomlar biriken
toplam sivi hacminden ziyade plevral sivi birikiminin hiziyla daha fazla iliskilidir.
Hastalarda dispne, ortopne, oksiiriik ve ploretik gogiis agrist goriilebilir. Ates varlig
atelektazi veya enfeksiyonu isaret eder. Kiigiik veya asemptomatik efiizyon tedaviye
ihtiyag duymaz ve altta yatan neden giderildikten sonra ¢oziiliir. Solunum sikintisi

yaratan bilyiik, semptomatik efiizyonlar torasentez ile bosaltilabilir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calisma, kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin acil servise basvuru nedenleri ve
sikligimin incelenmesi, sosyodemografik ve tedavi siirecindeki 6zellikler ile iliskisi ve
basvurularin etkin yOnetimi igin acil ekibine Oneri gelistirilmesi amaci ile

gerceklestirildi. Calismada cevap aranan sorular;

e Kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin kisisel ozelliklerinin acil bagvuru

nedenleri ve siklig1 iizerine etkisi var mi1?

e Kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin hastalik, tan1 ve tedaviye iliskin

faktorlerinin acil basvuru nedenleri tizerine etkisi var mi1?

3.2. Arastirmanin Tipi

Calisma, kanser tedavisi goren yetigkin hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ve
sikliginin, sosyodemografik, hastalik ve tedavi siirecindeki ozellikleri ile iliskisinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir saglik grubuna ait bir saglik bakim kurulusunun acil
servisine 01/01/2015-31/12/2105 tarihleri arasinda bagvuran ve kanser tedavisi olmus

hasta kayitlarinin 01-31 May1s 2016 tarihleri arasinda incelenmesi ile yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, Istanbul’da 6zel bir saglik grubuna ait bir saglik bakim kurulusunun acil

servisine, Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran, kanser tedavisi goren, 18 yas
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lizeri, yetiskin hastalarin tamamina iliskin kayitlar1 kapsayacak sekilde, 515 hastaya ait

veriler incelenerek yapildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araci

Veri toplamada arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu (EK-1)
kullanildi. Konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanan veri toplama formunda hastalarin
demografik verileri, hastaliklarina iligskin verileri, aldig1 kanser tedavileri, acil servise

basvuru nedenleri ve bagvuru sonuglarina iliskin bilgiler yer aldu.

3.5.2. Veri Toplama Yontemi

Veriler hastane bilgi sisteminde yer alan hasta kayitlar1 ve Acil Servis Protokol

Defterleri incelenerek elde edildi.

3.5.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima
uygunluk gostermedigi saptandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira iki grup arasindaki
farkin degerlendirmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden
fazla grup arasindaki farkin degerlendirmesinde ise Kruskal Wallis testi kullanildi.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla post hoc Mann Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verileri degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan etik kurul izni (Ek:1, Ek:2) ve hastane
yonetiminden kurum izni (EK:3, Ek:4 ) alindi. Hastaya ait kimlik bilgilerinin gizliligi

ilkesine uyularak veri toplama formunda yer verilmedi.
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3.7. Arastirmanin Simirhihiklar

Calismanin sonuglar sadece yiiriitiildiigli kurum ile siirlidir

4. BULGULAR

Acil Servis’e bagvuran kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin basvuru
nedenlerinin sosyodemografik ve tedavi siirecindeki 6zellikler ile iliskisini incelemeyi

amagclayan aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular asagida verildi.

Calisma %61°1 (n=314) kadin, %39’u (n=201) erkek olmak iizere toplam 515
kanser tedavisi goren ve acil servise basvuran hastalara iliskin kayitlarin incelenmesi ile
yapildi. Kanser tedavileri sirasinda acil servise bagvuran hastalarin %8.7’sinin (n=45)
18-39 yas arasinda, %40.8’inin (n=210) 40-60 yas arasinda ve %50.5’inin (n=260) 61
yas ve lizerinde oldugu belirlendi. Hastalarin yaslart 18 ile 87 yil arasinda degigsmekte

olup, ortalamasi1 59.66+13.63 y1l ve medyan1 61 yildir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalara iliskin Genel Ozellikler (N=515)

n %

18-39 yil 45 8,7

Yas grubu 40-60 y1l 210 40,8
61 yil ve iizeri 260 50,5

Cinsiyet Kadin 314 61,0
Erkek 201 39,0

Meme malign neoplazmi 144 28,0

Sindirim sistemi kanserleri 113 21,9

Solunum sistemi kanserleri 103 20,0

Kanser tanisi I"Jrogenital sistem kanserleri 88 17,1
Bas ve boyun kanserleri 27 52

Kas iskelet sistemi kanserleri 5 1,0

Diger 35 6,8

Evre 1 15 2,9

Evre 2 65 12,6

Kanser evresi Evre 3 73 14,2
Evre 4 54 10,5

Siiflandirilmams 308 59,8

Lokal hastahk 199 38,6

Kanser mevcut durumu Metastaz 286 55,5
Remisyonda 30 58

- Hematolojik 4 0,8

Kanser tipi Solid 511 99,2
. Evet 510 99,0

Kanser tedavisi alma Hayir 5 10
B . Cerrahi 288 56,5

Alinan kanser tedavileri .

(n=510) Kemoterap|. 494 96,9
Radyoterapi 342 67,1

0-7 giin 159 31,2

8-15 giin 64 12,5

En son tedavi zamam 16-30 giin 74 145
(n=510) 31-90 giin 82 16,1
91 giin ve iizeri 50 9,8

Belirtilmemis 81 15,9

**Diger: Multiple Myelom, Beyin Malign Neoplazmi, Primeri Bilinmeyen Karsinom, Malign Melanom, Hodgkin
Lenfoma, Non-Hodgkin Lenfoma, Timus Malign Neoplazmi, Timoma
*Birden fazla tedavi alimmuigstir.

Acil servise bagvuran hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde; %28’inin
(n=144) meme malign neoplazmi Kanser tanisina sahip oldugu, %14.2’sinin (n=73)
kanser evresinin ii¢ oldugu, %55.5’inin (n=286) kanser mevcut durumunun metastaz

oldugu, %99.2’sinin (n=511) kanser tipinin solid oldugu saptand1 (Tablo 1).

Hastalarin  %99’unun (n=510) kanser tedavisi aldigi saptandi. Bu hastalarin

%56.5’inin (n=288) cerrahi, %96.92’sinin (N=494) kemoterapi ve %67.1’inin (n=342)
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radyoterapi tedavisi aldig1 saptandi. Ayrica bu kisilerin %31.2’sinin (n=159) 0-7 giin

arasinda en son tedavi aldig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Kronik Hastahklar ve Evde Kullamlan ilaclarin Dagilim

n %
Kanser tedavisi i¢in ila¢ kullanim Evet 479 93,0
Hayir 36 7,0
Kronik hastahk varhg Evet 305 59,2
Hayir 210 40,8
Evde ila¢ kullanim Evet 358 69,5
Hayr 157 30,5
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 219 71,8
Endokrin sistem hastahiklar: 96 315
Kronik hastaliklar (n=305) Onkolojik hastaliklar 29 95
Solunum sistemi hastalhiklar: 16 52
Norolojik sistem hastahiklari 6 2,0
Diger hastaliklar 57 18,7
Kardiyovaskiiler sistem ilaclar 188 52,5
Sindirim sistemi ilaglar: 113 31,6
Sinir sistemi ilaclar 96 26,8
Evde kullanilan ila¢lar (n=358) Metabolizma ilaglar: 50 14,0
Kemoterapi ilaglari 36 10,1
Kas iskelet sistemi ilaclar1 17 47
Diger ilaglar 133 37,2

*Birden fazla mevcut hastalik ve evde kullanilan ila¢ bulunmaktadir

**Diger Hastaliklar: Hashimoto Tiroiditi, Raynaud Hastaligi, Hipotiroidi, Hipertiroidi, Panik Atak, Trombotik
Trombositopenik Purpura, Guatr, Insiilin Direnci, Hiperkolesterolemi, Glokom, Hepatit A, Herediter Telenjiektazi,
HBYV Taswici, Bipolar Bozukluk, Reaktif Hipoglisemi, Depresyon

***Diger llaglar: Keppra Tablet, Lyrica Tablet, Tegretol Tablet, Depakin Tablet, Lasix Tablet, Euthyrox Tablet,
Levotiron Tablet, Dekort Tablet, Epix Tablet, Tefor Tablet, Fosamax Tablet vb

Hastalarin %59.2’sinde (n=305) kronik bir hastalik oldugu saptandi. Hastalarin
%71.8’inin (n=219) kardiyovaskiiler sistem hastaliginin, %31.5’inin (n=96) endokrin
sistemi hastaliginin, %9.5’inin (n=29) onkolojik hastaliginin, %35.2’sinin (n=16)
solunum sistemi hastalifinin, %2’sinin (n=6) norolojik sistem hastaliginin oldugu ve

%18.7’sinin (n=57) diger hastaliklarinin oldugu saptandi (Tablo 2).
Hastalarin  %69.5’inin  (n=358) evde ila¢ kullandig1, kullandiklar1 ilaglarin

%52.5’inin  (n=188) kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaglari, %31.6’sinin (n=113)

sindirim sistemine etkili ilaglari, %26.8’inin (n=96) sinir sistemi ilaglari, %14’ liniin
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(n=50) metabolizma ilaglari, %10.1’inin (n=36) kemoterapi ilaglar1, %4.7’sinin (n=17)

kas iskelet sistemi ilaglart ve %37.2’sinin (n=133) diger ilaglar1 kullandiklar1 saptandi

(Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Durumlarina iliskin Ozellikleri (N=515)

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Acil serviste kalis siiresi (dk) 10-550 135.82+86.13 (120)
Acil servise basvuru 1-61 4.47+6.82 (2)
sikhig
n %
Ocak 29 5.6
Subat 27 5.2
Mart 35 6.8
Nisan 34 6.6
Mayis 32 6.2
. . Haziran 37 7.2
Acil servise bagvuru ay1 Temmuz 32 6.2
Agustos 50 9.7
Eyliil 40 7.8
Ekim 46 8.9
Kasim 54 10.5
Arahk 99 19.2
Acil servise basvuru Hafta ici 397 77.1
giinii Hafta sonu 118 229
Halsizlik, beslenememe 143 27.8
Agn 142 27.6
Solunum sikintis1 56 10.9
Ates 48 9.3
Bulanti, kusma, istahsizhik 40 7.8
Norolojik defisit 26 5.0
. o Genel durum bozuklugu 24 4.7
Acil servise basvuru ishal 10 19
nedeni sha '
Kabizhk 9 1.7
idrarda yanma 6 1.2
Burun kanamasi 4 0.8
Kasinti, kizarikhik 3 0.6
Kahverengi renkte kusma 2 0.4
Gaitada kan 1 0.2
Yanik 1 0.2
. . . 08.00-18.00 337 65.4
Acil servise bagvuru saati 18.00-08.00 178 34.6
0-1 saat 97 18.8
Acil serviste kalis siiresi é:g zz:z ig% ggg
6 saat ve iizeri 10 19
Ev 406 78.8
. GYBU 4 0.8
Transfer yeri Morg 1 02
YHK 104 20.2
Aym giin icinde acil 1 kez 513 99.6
servise bagvurma sikhgi 2 kez 2 0.4
Acil servise basvuruda Evet 340 66.0
tetkik yapilma durumu Hayir 175 34.0
*Acil servise bagvuruda Laboratuvar tetkikleri 314 92.4
yapilan tetkikler (n=340) Radyolojik tetkikler 87 25.6
Ex 1 0.2
Basvurucu sonucu Taburcu 406 78.8
Transfer 108 21.0

*Birden fazla tetkik yapiimustir.
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Hastalarin  %19.2°sinin (n=99) Aralik ayinda, %77.1’inin (n=397) hafta igci,
%27.8’inin (n=143) halsizlik ve beslenememe nedeniyle, %65.4’liniin (n=337) 08.00-
18.00 saatleri arasi, %58.4’{linlin (n=301) 1-3 saat aras1 acil serviste kaldig1, %99.6’sinin
(n=513) ayn1 giin i¢inde acil servise 1 kez bagvurdugu ve %78.8’inin (n=406) basvuru

sonucunun taburcu oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarin %66’sina (n=340) acil servise bagvurdugunda tetkik yapildigi ve bu
hastalarin %92.4’tine (n=314) laboratuvar, %25.6’sina (n=87) ise radyolojik tetkik
yapildigi belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin acil serviste kalma siireleri 10 ile 550 dakika arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 135.82+£86.13 ve medyaninin 120 dakika oldugu saptandi. Ayrica
hastalarin acil servise basvuru sikliklar1 1 ile 61 basvuru arasinda degismekte olup,

ortalamasinin 4.47+6.82 bagvuru ve medyaninin 2 bagvuru oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarmn Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Genel Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Genel Ozellikler

Yas grubu

Cinsiyet

Kanser
tanisi

Kanser
evresi

Kanser
mevcut
durumu

Cerrahi
tedavi alma
(n=510)
Kemoterapi
tedavisi
alma
(n=510)
Radyoterapi
tedavisi
alma
(n=510)

En son

18-39 yuil
40-60 y1l

61 y1l ve iizeri
Kadin

Erkek

Meme malign
neoplazm
Sindirim
sistemi
kanserleri
Solunum
sistemi
kanserleri
Urogenital
sistem
kanserleri
Bas ve boyun
kanserleri
Diger

Evrel

Evre 2

Evre 3

Evre 4
Simiflandiril
mami$

Lokal
hastalik
Metastaz
Remisyonda
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir

0-7 giin

Acil Servise Basvuru Nedenleri

A Bulanti, " .. Genel .
Halsizlik, Agn Solunum Ates kusma, Noro_lo_pk durum Diger
beslenememe = sikintisi _ . defisit . nedenler

(n=143) (n=142) (n=56) (n=48) istahsizhk (n=26) bozuklugu (n=36)
(n=40) (n=24)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 (%22.2) 17 (%37.8) 3 (%6.7) 8 (%17.8) 3 (%6.7) 2 (%4.4) 1 (%2.2) 1(%2.2)
51 (%24.3) 60 (%28.6) 19 (%9) 23 (%11) 18 (%8.6) 10 (%4.8) 11 (%5.2) 18 (%8.6)
82 (%31.5) 65 (%25) 34 (%13.1) 17 (%6.5) 19 (%7.3) 14 (%5.4) 12 (%4.6) 17 (%6.5)
82 (%26.1) 95 (%30.3) 30 (%9.6) 33 (%10.5) 24 (%7.6) 13 (%4.1) 15 (%4.8) 22 (%T7)
61 (%30.3) 47 (%23.4) 26 (%12.9) 15 (%7.5) 16 (%8) 13 (%6.5) 9 (%4.5) 14 (%7)
26 (%18.1) 46 (%31.9) 15 (%10.4) 22 (%15.3) 13 (%9) 6 (%4.2) 6 (%4.2) 10 (%6.9)
33 (9%29.2) 26 (%23) 11 (%9.7) 11 (%9.7) 14 (%12.4) 4 (%3.5) 5 (%4.4) 9 (%8)

0 (%0) 9 (%8.7)
30 (%29.1) 25 (%24.3) 18 (%17.5) 10 (%9.7) 5 (%4.9) 6 (%5.8)
31 (%35.2) 28 (%31.8) 9 (%10.2) 3 (%3.4) 4 (%4.5) 4 (%4.5) 3 (%3.4) 6 (%6.8)
0 (%0) 1 (%3.7)

17 (%63) 6 (%622.2) 1(%3.7) 0 (%0) 2 (%14) 0 (%0)
6 (%15) 11 (%27.5) 2 (%5) 2 (%5) 3 (%7.5) 6 (%15) 8 (%20) 2 (%5)
4 (%26.7) 3 (%20) 1 (%6.7) 1 (%6.7) 0 (%0) 2 (%13.3) 1 (%6.7) 3 (%20)
19 (%29.2) 17 (%26.2) 2 (%3.1) 13 (%20) 5 (%7.7) 3 (%4.6) 2 (%3.1) 4 (%6.2)
15 (%20.5) 20 (%27.4) 8 (%11) 9 (%12.3) 5 (%6.8) 6 (%8.2) 4 (%5.5) 6 (%8.2)
12 (%22.2) 11 (%20.4) 6 (%11.1) 3 (%5.6) 8 (%14.8) 3 (%5.6) 8 (%14.8) 3 (%5.6)
93 (%30.2) 91 (%29.5) 39 (%12.7) 22 (%7.1) 22 (%7.1) 12 (%3.9) 9 (%2.9) 20 (%6.5)
53 (%26.6) 56 (%28.1) 15 (%7.5) 36 (%18.1) 12 (%6) 6 (%3) 10 (%5) 11 (%5.5)
84 (%29.4) 74 (%25.9) 39 (%13.6) 12 (%4.2) 23 (%8) 17 (%5.9) 14 (%4.9) 23 (%8)
6 (%20) 12 (%40) 2 (%6.7) 0 (%0) 5 (%16.7) 3 (%10) 0 (%0) 2 (%6.7)
78 (%27.1) 79 (%27.4) 24 (%8.3) 30 (%10.4) 27 (%10.4) 30 (%10.4) 27 (%9.4) 14 (%4.9)
63 (%28.4) 62 (%27.9) 31 (%14) 18 (%8.1) 12 (%5.4) 12 (%5.4) 8 (%3.6) 16 (%7.2)
133 (%26.9) (%1 23: 1) 53 (%10.7) 47 (%9.5) 39 (%7.9) 25 (%5.1) 24 (%4.9) 334 (%6.9)

8 (%50) 2 (%12.5) 2 (%12.5) 1 (%6.3) 0 (%0) 1 (%6.3) 0 (%0) 2 (%12.5)
96 (%28.1) 89 (%26) 44 (%12.9) 28 (%8.2) 27 (%7.9) 23 (%6.7) 14 (%4.1) 21 (%6.1)
45 (%26.8) 52 (%31) 11 (%6.5) 20 (%11.9) 12 (%7.1) 3(%1.8) 10 (%6) 15 (%8.9)
57 (%35.8) 39 (%24.5) 14 (%8.8) 14 (%8.8) 13 (%8.2) 6 (%3.8) 6 (%3.8) 10 (%6.3)

17.353

6.754

88.254

48.301

44.776

8.166

7.353

14.424

50.107
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0.238

0.455

0.001**

0.011*

0.001**

0.318

0.393

0.044*

0.047*



tedavi 8-15 giin 22 (%34.4) 14 (%21.9) 5 (%7.8) 4 (%6.3) 2 (%3.1) 8 (%612.5) 5 (9%7.8) 4 (%6.3)
zamam 16-30 giin 13 (%17.6) 20 (%27) 10 (%13.5) 10 (%13.5) 6 (%8.1) 2 (%2.7) 6 (%8.1) 7 (%9.5)
(n=510) 31-90 giin 27 (%32.9) 18 (%22) 10 (%12.2) 9 (%11) 6 (%7.3) 4 (%4.9) 4 (%4.9) 4 (%4.9)

zierig““ ve 9 (%18) 21 (%42) 9 (%18) 3 (%6) 3 (%6) 2 (%4) 1(%2) 2 (%4)

Belirtilmemis 13 (%16) 29 (%35.8) 7 (%8.6) 8 (%9.9) 9 (%11.1) 4 (%4.9) 2 (%2.5) 9 (%11.1)
Kronik Evet 89 (%29.2) 80 (%26.2) 34 (%11.1) 26 (%8.5) 24 (%7.9) 17 (%5.6) 12 (%3.9) 23 (%7.5)
L‘::;f‘g‘:k Hayr 54 (%25.7) 62 (%29.5) 22 (%10.5) 22 (%10.5) 16 (%7.6) 9 (%4.3) 12 (%5.7) 13 (%6.2) 3.176 0.866
Evde ilac Evet 99 (%27.7) 97 (%27.1) 39 (%10.9) 28 (%7.8) 27 (%7.5) 23 (%6.4) 20 (%5.6) 25 (%7) 6579 0214
Kullanim: Hayr 44 (%28) 45 (%28.7) 17 (%10.8) 20 (%12.7) 13 (%8.3) 3 (%1.9) 4 (%2.5) 11 (%7) : :
Evde ilac 1 adet 39 (%29.1) 33 (%24.6) 14 (%10.4) 15 (%11.2) 8 (%66) 9 (%6.7) 5 (%63.7) 11 (%8.2)
kullanim 6.309 0.504
miktar: 1°den fazla 60 (%26.8) 64 (%28.6) 25 (%11.2) 13 (%5.8) 19 (%8.5) 14 (%6.3) 15 (%6.7) 14 (%6.3) : :
(n=358)

Tablo 4. Hastalarin Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Genel Ozellikleri ile Karsilastirllmas: (Devam)

Ki-Kare Testi

*p<0.05

**p<0.01
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Yas gruplarina gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). 18-39 yas arasi hastalarin
%37.8’inde (n=17) acil servise basvurma nedeni agri, 40-60 yas arasi hastalarin
%28.6’s1inin acil servise bagvurma nedeni agri ve 61 yas ve ilizeri hastalarin
%31.5’inin (n=82) acil servise bagvurma nedeni halsizlik ve beslenememe olarak

saptand1 (Tablo 4).

Cinsiyete gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Kadinlarin %30.3’linlin (n=95) acil
servise basvurma nedeni agri iken, erkeklerin %30.3’liniin (n=61) acil servise

basvuru nedeni halsizlik ve beslenememedir (Tablo 4).

Kanser tanlarina gore acil servise basvurma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01). Bas ve boyun kanserleri
goriilenlerde halsizlik, beslenememe nedeniyle acil servise basvurma orani (%63),
meme malign neoplazmi (%18.1), sindirim sistemi kanserleri (%29.2), solunum
sistemi kanserleri (%29.1), tirogenital sistem kanserleri (%35.2) ve diger kanser

tipi (%15) goriilenlerden anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4).

Kanser evrelerine gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p:0.011; p<0.05). Kanser evresi evre 4 olanlarda
bulanti, kusma ve istahsizlik nedeniyle acil servise bagvurma orani (%14.8),
kanser evresi evre 1 (%0), evre 2 (%7.7), evre 3 (%6.8) ve kanser evresi

siiflandirilmamis (%7.1) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4).

Kanser mevcut durumlarina gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01). Kanser mevcut
durumu remisyonda olanlarda agr1 nedeniyle acil servise bagvurma orani (%40),
kanser mevcut durumu lokal hastalik (%28.1) ve metastaz (%25.9) olanlardan

anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4).
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Kanseri nedeniyle cerrahi tedavi goren hastalarin acil servise basvurma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Cerrahi tedavi gorenlerin %27.4’tiniin (n=79) agr1 nedeniyle acil servise

basvurdugu saptandi (Tablo 4).

Kemoterapi gorme durumlarma goére hastalarin acil servise bagvurma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Kemoterapi uygulanan hastalarin %28.1’inin (n=139) agr1 nedeniyle acil servise

basvurdugu saptandi (Tablo 4).

Radyoterapi uygulanan hastalarin acil servise bagvurma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.044; p<0.05). Tedavisinde
radyoterapi olan hastalarin norolojik defisit nedeniyle acil servise bagvurma orant
(%6.7) radyoterapi gormeyenlerden (%1.8) anlamli sekilde yiiksek saptandi
(Tablo 4).

Hastalarin en son tedavi gorme zamanlarmma gore acil servise basvurma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.047; p<0.05).
91 giin ve iizerinde kanser tedavisi gorenlerin acil servise agr1 nedeniyle bagvurma
orani (%42), 0-7 giin (%24.5), 8-15 giin (%21.9), 16-30 giin (%27), 31-90 giin
(%22) kanser tedavisi gorenlerden ve tedavi siiresi belirtilmeyenlerden (%35.8)

anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4).

Kronik hastalik bulunma durumuna gore acil servise bagvurma nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0.05). Mevcut
hastalig1 olanlarin %29.2’sinin (n=89) halsizlik ve beslenememe nedeniyle acil

servise bagvurdugu saptandi (Tablo 4).

Hastalarin evde ilag kullanma durumuna gore acil servise basvurma nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0.05). Evde ilag
kullananlarin %27.7’sinin (n=99) halsizlik ve beslenememe nedeniyle acil servise

basvurdugu saptandi (Tablo 4).
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Evde ila¢ kullananlarin ila¢ kullanim miktarlarina gore acil servise bagvurma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0.05).
Evde bir adet ilag kullananlarin %29.1’inin (n=39) halsizlik ve beslenememe,

birden fazla ila¢ kullananlarin ise %28.6’sinin (n=64) agr1 nedeniyle acil servise
basvurdugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Kronik Hastaliklarina ve Evde ila¢ Kullanim Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

Acil Servise Bagvuru Nedenleri

Halsizlik Solunum Bulang, Norolojik Genel Diger
Kronik  hastaliklar ve evde b ! Agri Ates kusma, 0l durum 8 P
. eslenememe = sikintisi _ . defisit - nedenler x p
kullanilan ilaglar (n=143) (n=142) (n=56) (n=48) istahsizhk (n=26) bozuklugu (n=36)
(n=40) (n=24)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kardiyovaskiiler Var 69 (%48.3) 59 (%41.5) 24 (%42.9) 16 (%33.3) 15 (%37.5) 12 (%46.2) 9 (%37.5) 15 (%41.7)
e hastahiklar: Yok 74 (%51.7) 83 (9658.5) 32 (%57.1) 32 (9666.7) 25 (9666.7) 14 (%53.8) 15 (%62.5) 21 (%58.3) 4448 0.727
Endokrin  sistem Var 31 (%21.7) 25 (%17.6) 13 (%23.2) 7 (%14.6) 5 (%12.5) 9 (%34.6) 2 (%8.3) 4 (%11.1)
hastaliklar: Yok 10.660 0.154
(n=305) 112 (%78.3) 117 (%82.4) 43 (%76.8) 41 (%85.4) 35 (%87.5) 17 (%65.4) 22 (%91.7) 32 (%889)
Onkolojik Var 2 (%1.4) 10 (%7) 5 (%8.9) 4 (%8.3) 2 (%5) 2 (%7.7) 2 (%8.3) 2 (%5.6) 7726 0357
hastaliklar (n=305) Yok 141 (%98.6) 132 (%93) 51 (%91.1) 44 (%91.7) 38 (%95) 24 (%92.3) 22 (%91.7) 34 (%94.4) : :
. Var 19 (%13.3) 15 (%10.6) 3 (%5.4) 8 (%16.7) 6 (%15) 2 (%7.7) 3 (%12.5) 1 (%2.8)
Diger hastaliklar Yok 124 (%86.7) 127 (%89.4) 53 (%94.6) 40 (%83.3) 34 (%85) 24 (%92.3) 21 (%87.5) 35 (%97.2) 7629 0.366
Kardiyovaskiiler Evet 55 (%638.5) 49 (%34.5) 15 (%26.8) 18 (%37.5) 13 (%32.5) 11 (%42.3) 11 (%45.8) 16 (%44.4)
sistem ilac Havir 5.318 0.621
Kullanimi (n=358) y 88 (%61.5) 93 (%65.5) 41 (%73.2) 30 (%62.5) 27 (%67.5) 15 (%57.7) 13 (%54.2) 20 (%55.6)
Sindirim  sistemi Evet 26 (%18.2) 34 (%23.9) 11 (%19.6) 6 (%12.5) 10 (%25) 11 (%42.3) 5 (%20.8) 10 (%27.8)
ilaclar1  kullanim 42 (%87.5 30 (%75 11.432 0.121
(na58) Hayr 117 (%81.8) 108 (%76.1) 45 (%80.4) (879 0679 15 (%57.7) 19 (%79.2) 26 (%722)
Sinir sistemi Evet 22 (%15.4) 25 (%17.6) 12 (%21.4) 6 (%12.5) 12 (%30) 7 (%26.9) 7 (%29.2) 5 (%13.9)
ilaglar1  kullanimm Havir 9.449 0.222
(n=358) Y 121 (%84.6) 117 (%82.4) 44 (%78.6) 42 (%87.5) 28 (%70) 19 (%73.1) 17 (%70.8) 31 (%86.1)
Metabolizma Evet 10 (%7) 16 (%11.3) 6 (%10.7) 2 (%4.2) 4 (%10) 5 (%19.2) 2 (%8.3) 5 (%13.9)
ilaglar1  kullanimm Havir 6.809 0.449
(n=358) Y 133 (%93) 126 (%88.7) 50 (%689.3) 46 (%95.8) 36 (%690) 21 (%91.7) 22 (%91.7) 31 (%86.1)
Kemoterapi ilaclar Evet 8 (%5.6) 16 (%11.3) 3 (%5.4) 2 (%4.2) 3 (%7.5) 1 (%3.8) 2 (%8.3) 1 (%2.8) 6.703 0.460
kullanim (n=358) Hayir 135 (%94.4) 126 (%88.7) 53 (%94.6) 46 (%95.8) 37 (%92.5) 25 (%96.2) 22 (%91.7) 35 (%97.2) ’ ’
Diger ilaglarm Evet 43 (%30.1) 34 (%23.9) 20 (%35.7) 9 (%18.8) 6 (%15) 5 (%19.2) 9 (%37.5) 7 (%19.4) 11231 0129
Kkullanimi (n=358) Hayr 100 (%69.9) 108 (%76.1) 36 (%64.3) 39 (%81.3) 34 (%85) 21 (%80.8) 15 (%62.5) 29 (%80.6) : :
Ki-Kare Testi
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Hastalarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, endokrin sistem hastaliklari,
onkolojik hastaliklar ve diger hastaliklarinin var olmasina gore acil servise
basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Kardiyolojik sistem hastalig1 olanlarin %48.3’liniin (n=69) halsizlik ve
beslenememe nedeniyle, endokrin sistemi hastaligi olanlarin %34.6’sinin (n=9)
norolojik defisit nedeniyle, onkolojik hastaligi olanlarin %8.9’unun (n=5)
solunum sikintis1 nedeniyle, diger hastaliklara sahip olanlarin ise %16.7’sinin

(n=8) ates nedeniyle acil servise bagvurduklar1 saptandi (Tablo 5).

Hastalarin evde kardiyovaskiiler sistem ilaglari, sindirim sistemi ilaglari, sinir
sistemi ilaglari, metabolizma ilaglari, kemoterapi ilaclar1 ve diger ilaclarin
kullanim durumlarina gore acil servise basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Kardiyovaskiiler sistem ilaglari
kullananlarin %45.8’inin (n=11) genel durum bozuklugu nedeniyle, sindirim
sistemi ilaglari kullananlarin %42.3’tiniin (n=11) norolojik defisit nedeniyle, sinir
sistemi ilaglart kullananlarin  %29.2°sinin (n=7) genel durum bozuklugu
nedeniyle, metabolizma ilaglar1 kullananlarin %13.9’unun (n=5) diger nedenler
nedeniyle, kemoterapi ilaglart kullananlarin %11.3’{inlin (n=16) agr1 nedeniyle,
diger ilaclar kullananlarin %37.5’inin (n=9) genel durum bozuklugu nedeniyle

acil servise bagvurduklari saptandi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Acil Servise Basvuru Zamam ile Karsilastirilmasi

Acil Servise Bagvuru Nedenleri

Bulant,

Genel

Halsizlik, Abr Solunum At Kusma Nérolojik durum Diger 5
Acil servise basvuruya iliskin ozellikler beslenememe _g P sikintisi _es . ' defisit . nedenler X p
(n=143) (n=142) (n=56) (n=48) istahsizhk (n=26) bozuklugu (n=36)
(n=40) (n=24)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
34
ici 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Acile basvuru Hafta ici 125 (%31.5) 106 (%26.7) 41 (9%10.3) (%8.6) 32 (%8.1) 17 (%4.3) 15 (%3.8) 27 (%6.8) 15,837 0,027
gund Hafta sonu 18 (%15.3) 36 (%30.5) 15 (%12.7) % ﬁ 9) 6 (%6.8) 9 (%7.6) 9 (%7.6) 9 (%7.6)
Ocak 5
5 (%17.2) 8 (%10.3) 3(%10.3) (%17.2) 2 (9%6.9) 1 (%3.4) 4 (%13.8) 1 (%3.4)
Subat 3
4 (%14.2) 6 (%22.2) 6 (%22.2) (%11.1) 2 (%7.4) 0 (%0) 2 (%7.4) 4 (%14.8)
Mart 6 (%17.1) 15 (%42.9) 3 (%8.6) 3 (%08.6) 3 (%8.6) 2 (9%5.7) 0 (%0) 3 (%8.6)
Nisan 5
12 (%35.3) 5 (%14.7) 4 (%11.8) (%14.7) 1 (%2.9) 3 (%8.8) 2 (%5.9) 2 (%5.9)
Mayis 3 (%9.4) 12 (%37.5) 4 (%12.5) 1(%3.1) 4 (%12.5) 1 (%3.1) 3 (%9.4) 4 (%12.5)
Acil servise Haziran 4 81.800 0.333
basvuru ay1 9 (%24.3) 15 (%40.5) 0 (%0) (9%10.8) 4 (%10.8) 2 (%5.4) 1 (%2.7) 2 (%5.4) ’ ’
Temmuz 8 (%25) 6 (%18.8) 6 (%18.8) 3 (%9.4) 2 (%06.3) 2 (%06.3) 2 (%6.3) 3 (%9.4)
Agustos 12 (%24) 14 (%28) 8 (%16) 4 (%8) 2 (%4) 3 (%6) 4 (%8) 3 (%6)
Eyliil 9 (%22.5) 13 (%32.5) 6 (%15) 3 (%7.5) 3 (%7.5) 2 (%5) 2 (%5) 2 (9%5)
Ekim 5
21 (%45.7) 8 (%17.4) 5 (%10.9) (%10.9) 4 (%8.7) 2 (%4.3) 0 (%0) 1 (%2.2)
Kasim 15 (%27.8) 19 (%35.2) 5 (%9.3) 4 (%7.4) 5 (%9.3) 2 (%3.7) 0 (%0) 4 (%7.4)
Arahk 39 (9%39.4) 21 (%21.2) 6 (%6.1) 8 (%8.1) 8 (%08.1) 6 (%6.1) 4 (%4) 7 (%7.1)
Ki-Kare Testi *p<0.05 **p<0.01
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Hastalarin acil servise basvurularinda haftanin giinlerine gore acil servise
bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptandi
(p:0.027; p<0.05). Hafta i¢i acil servise basvuranlarda halsizlik, beslenememe
nedeniyle acil servise bagvurma orani (%31.5), hafta sonu bagvuranlardan (%15.3)
yiiksek saptandi (Tablo 6).

Aylara gore acil servise bagvuru ile basvurma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Acil servise Ocak ayinda
basvuranlarin %17.2’sinin (n=5) halsizlik, beslenememe ve ates nedeniyle, Subat
ayinda bagvuranlarin %22.2’sinin (n=6) agr1 ve solunum sikintis1 nedeniyle, Mart
aymnda bagvuranlarin  %42.9’unun (n=15) agr1 nedeniyle, Nisan aymnda
bagvuranlarmn %35.3’tiniin (n=12) halsizlik, beslenememe nedeniyle, Mayis
ayinda bagvuranlarin %37.5’inin (n=12) agr nedeniyle, Haziran ayinda
basvuranlarin %40.5’inin (n=15) agr1 nedeniyle, Temmuz ayinda basvuranlarin
%25’inin (n=8) halsizlik, beslenememe nedeniyle, Agustos ayinda bagvuranlarin
%28’inin (n=14) agr1 nedeniyle, Eyliil ayinda basvuranlarin %32.5’inin (n=13)
agrt nedeniyle, Ekim ayinda bagvuranlarin %45.7’sinin (n=21) halsizlik ve
beslenememe nedeniyle, Kasim aymda basvuranlarin %35.2’sinin (n=19) agr
nedeniyle ve Aralik aymda basvuranlarin %39.4’tGniin (n=39) halsizlik,

beslenememe nedeniyle acil servise basvurduklar1 saptandi (Tablo 6)
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Tablo 7. Hastalarin Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Yapilan isleme Gore Karsilastirilmasi

Acil Servise Bagvuru Nedenleri

o Bulanti, .. .. Genel .
Halsizlik, . Solunum Norolojik Diger
. . R Agr Ates kusma, g durum 2
Acil servise bagvuruya iliskin 6zellikler beslenememe 3 sikintisi _ . defisit . nedenler X p
(n=143) (n=142) (n=56) (n=48) lst(ahsu;lk (n=26) bo(zuklu)gu (n=36)
n=40 n=24
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acil servise Evet 60 (%17.6) 96 (%28,2) 45 (%13.2) 46 (%13.5) 27 (%7.9) 24 (%7.1) 18 (%5.3) 24 (%7.1)
basvuruda tetkik 70.131 0.001**
yapilma durumu Hayr 83 (%47.4) 46 (%26,3) 11 (%6.3) 2 (%1.1) 13 (%7.4) 2 (%1.1) 6 (%3.4) 12 (%6.9)
Laboratuvar Evet 57 (%18.2) 77 (%24,5) 43 (%13.7) 45 (%14.3) 27 (%8.6) 23 (%7.3) 18 (%5.7) 24 (%7.6) 68.505 0.001%*
tetkikleri (n=340) Hayr 86 (2642.8) 65 (%32,3) 13 (%6.5) 3 (%1.5) 13 (%6.5) 3 (%1.5) 6 (%3) 12 (%6) ' '
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Radyolojik tetkikier Evet 10 (%11.5) 26 (1/;%9,9) 19 (%21.8) 417 ((0/?98.)6) 346((%.% 14 (f)lG.l) 3 (f)3.4) 4 (Zo4.6) - I
(n=340) Hayir 133 (931.1) ©%27.1) 37 (%8.6) 12 (%2.8) 21 (%4.9) 32 (%7.5)
Taburcu 129
Basvurucu sonucu 130 (%32) (%31,8) 21 (%5.2) 42 (%10.3) 34 (%8.4) 18 (%4.4) 3 (%0.7) 29 (%7.1) 14.127 0.001**
Transfer 13 (%12) 13 (%12) 35 (%32.4) 6 (%5.6) 6 (%5.6) 8 (%7.4) 20 (%18.5) 7 (%6.5)
Ki-Kare Testi *p<0.05 **p<0.01
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Acil servise bagvurma nedenlerine gore, bagvuruda tetkik yapilma durumuna
yonelik yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik saptand: (p:0.001; p<0.01).
Acil servise bagvuruda tetkik yapilmayanlarda halsizlik, beslenememe nedeniyle
acil servise bagsvurma orami (%47.4), basvuruda tetkik yapilanlardan (%17.6)
yiiksek saptandi (Tablo 7).

Acil servise bagvuruda laboratuvar tetkiki yapilma durumuna gore acil servise
bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.001; p<0.01). Acil servise bagvuruda laboratuvar tetkiki yapilmayanlarda
halsizlik, beslenememe nedeniyle acil servise bagvurma orani (%42.8), bagvuruda

laboratuvar tetkiki yapilanlardan (%18.2) yiiksek saptandi (Tablo 7).

Acil servise bagvuruda radyolojik tetkik yapilma durumu ile acil servise
basvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.001; p<0.01). Acil servise bagvuruda radyolojik tetkik yapilanlarda solunum
sikintist nedeniyle acil servise bagvurma orani (%21.8), basvuruda radyolojik

tetkik yapilmayanlardan (%8.6) yiiksek saptandi (Tablo 7).

Acil servise basvuru sonucu ile acil servise basvurma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01). Bagvuru sonucu
transfer olanlarda (Acil Servis’ten yatan hasta kati, genel yogun bakim finitesi,
kurum disina transfer) solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvurma orani

(%32.4), bagvuru sonucu taburcu olanlardan (%5.2) yiiksek saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Acil Servise
Siirelerinin Karsilastirilmasi

Basvurma Nedenlerine Gore

Bagvuru Sikhiklarimn ve Kalig

Acil servise bagvurma siklhigi

Acil serviste kalma siiresi (dk)

Acil servise basvuru nedenleri

Ort+SS (Medyan)

Ort+SS (Medyan)

Halsizlik, beslenememe
Agn

Solunum sikintisi

Ates

Bulanti, kusma, istahsizhk
Norolojik defisit

Genel durum bozuklugu

5.92+8.14 (3)
4.23+6.26 (2)
4.95+5.51 (3)
2.15+2.26 (1)
3.2842.98 (3)
3.73+8.00 (1,5)
5.13+12.10 (2)

140.21+84.51 (130)
126.16+80.61 (110)
137.77+87.07 (115)
118.65+60.46 (105)
170.25+105.4 (142,5)
136.54+81.73 (117,5)
151.25+118.26 (125)

Diger nedenler 3.44+5.60 (1) 127.22+90.40 (107,5)
N 40.332 10.539
p 0.001** 0.160

»*: Kruskal Wallis Testi

**p<0.01

Acil servise basvurma nedenlerine gore acil servise basvurma sikliklari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin hangi nedenden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post hoc
testler sonucunda; halsizlik ve beslenememe nedeniyle acil servise basvuranlarin
acil servise basvurma sikliklari, agri (p:0.001), ates (p:0.001), norolojik defisit
(p:0.002) ve diger nedenlerle (p:0.001) acil servise bagvuranlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.01). Ates nedeniyle acil
servise basvuranlarin acil servise basvurma sikliklari, bulanti, kusma ve istahsizlik
(p:0.001) ve norolojik defisit (p:0.009) nedeniyle acil servise basvuranlardan
anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 8).

Acil servise basvurma nedenlerine gore acil serviste kalma siireleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Acil Servise Basvurma Sikhgimin Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Yas grubu

Cinsiyet

Kanser tanist

Kanser evresi

Kanser mevcut
durumu
Cerrahi tedavi

gérme (n=510)
Kemoterapi tedavisi
gérme (n=510)
Radyoterapi
tedavisi gérme
(n=510)

En son  tedavi
zamani (n=510)

Kronik hastahk
varhgi

Evde ila¢ kullanimm

Evde ila¢ kullanim
miktar1 (n=358)

18-39 y1il

40-60 y1l

61 yil ve iizeri

Kadin

Erkek

Meme malign neoplazmi
Sindirim sistemi kanserleri
Solunum sistemi kanserleri
Urogenital sistem kanserleri
Bas ve boyun kanserleri
Diger

Evrel

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Siiflandirilmams

Lokal hastahk

Metastaz

Remisyonda

Evet

Hayir

Evet

Haywr

Evet

Hayir

0-7 giin

8-15 giin
16-30 giin
31-90 giin

91 giin ve iizeri
Belirtilmemis
Evet

Hayir

Evet

Hayir

1 adet

1’den fazla

Acil servise basvurma sikhigi

Ort+SS (Medyan)

5.71+12.39 (2)
3.65+4.89 (2)
4.92+6.79 (3)
4.15+6.88 (2)
4.98+6.73 (3)
3.29+7.10 (1)
4.27+4.49 (3)
436+4.25 (3)
5.76+8.67 (3)
10.44+12.67 (6)
2.70+3.53 (1)
1.73:1.1 (1)
4.57+8.67 (2)
3.89+5.84 (2)
5.11+5.18 (3)
4.6147.01 (2)
3.18+4.02 (2)
5.67+8.32 (3)
1.631.25 (1)
43146.27 (2)
4.68+7.48 (2)
4.49+6.93 (2)
4.10+3.92 (2)
4.8947.76 (2)

3.64+4.35 (2)

4.1146.76 (2)
5.1347.64 (2,5)
5.96+8.28 (2)
4.55+5.32 (3)
6.64+9.64 (4,5)
1.96+1.61 (1)
4.74+6.64 (3)
4.08+7.08 (2)
4.78+7.07 (2,5)
3.77+6.20 (2)
4.69+6.30 (2)
4.8347.50 (3)

iz
13.930

-2.173

44.981

13.724

41.535

-0.235

-0.059

-1.705

38.429

-2.476
-2.414

-0.139

0.001**

0.030*

0.001**

0.008**

0.001**

0.815

0.953

0.088

0.001**

0.013*

0.016*

0.890

+*: Kruskal Wallis Testi

Z: Mann Whitney U Testi

*p<0.05

**p<0.01

Yas gruplar arasinda yapilan karsilastirmada acil servise bagvurma sikliklari

acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik saptandi (p<0.001).

Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post

hoc testler sonucunda; 61 yas ve {lizerinde olanlarin acil servise basvurma

sikliklari, 40-60 yas arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.001;

p<0.01). Diger yas gruplar1 arasinda acil servise basvurma sikliklar1 agisindan

anlaml1 bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0.030; p<0.05) (Tablo 9).

Erkeklerin acil servise basvurma sikliklari, kadinlardan istatistiksel olarak
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Kanser tanilar1 arasinda yapilan karsilastirmada acil servise basvurma
sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin hangi kanser tanisindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
post hoc testler sonucunda; kanser tanisi meme malign neoplazmi olanlarin acil
servise bagvurma sikligi, kanser tanisi sindirim sistemi kanseri (p:0,001), solunum
sistemi kanseri (p:0.001), tirogenital sistem kanseri (p:0.001) ve bas ve boyun
kanseri (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.01).
Kanser tanisi bas ve boyun kanseri olanlarin acil servise basvurma sikligi,
sindirim sistemi kanseri (p:0.011), solunum sistemi kanseri (p:0.011), iirogenital
sistem kanseri (p:0.014) ve kanser sinifi siniflandirtlmamis (p:0.001) olanlardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, p<0.01). Diger kanser tanilari
arasinda acil servise basvuru sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Kanser evreleri arasinda yapilan karsilastirmada acil servise basvurma
sikliklart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.008; p<0.01).
Farkliligin hangi kanser evresinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
post hoc testler sonucunda; kanser evresi evre 4 olanlarin acil servise bagvurma
sikliklari, kanser evresi 1 (p:0.002), evre 2 (p:0.015) ve evre 3 (p:0.023)
olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Diger
kanser evreleri arasinda acil servise basvuru sikliklar1 agisindan anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Kanser mevcut durumlar1 arasinda acil servise basvurma sikliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi
durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post hoc testler sonucunda;
kanser mevcut durumu metastaz olanlarin acil servise basvurma sikliklari, kanser
mevcut durumu lokal (p:0.001) ve remisyonda (p:0.001) olanlardan anlaml
sekilde yiiksek saptandi (p<0.01). Ayrica kanser mevcut durumu lokal olanlarin
acil servise bagvurma sikliklari, remisyonda olanlardan anlamli sekilde yiiksek

saptandi (p:0.002; p<0.01) (Tablo 9).
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Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goren hastalarin acil servise

bagsvurma sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 9).

Kanser tedavisi goren hastalarin en son tedavi gorme zamanlar1 arasinda acil
servise bagvurma sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.001; p<0.01). Farklihgin hangi zamandan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan post hoc testleri sonucunda; en son tedavi zamani 91 giin ve
tizerinde olanlarin acil servise bagvurma sikliklari, en son tedavi zamani 0-7 giin
arasinda (p:0.002) ve belirtilmemis (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0.01). Kanser tedavisi géren hastalarin diger tedavi gérme zamanlari

arasinda acil servise bagvurma sikliklari agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 9).

Kronik hastaligi olanlarin acil servise bagvurma sikliklari, mevcut bir
hastaligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p:0.013; p<0.05) (Tablo 9).

Evde ilag kullananlarin acil servise basvurma sikliklar1 evde ilag
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p: 0.016;
p<0.05). Ayrica evde ilag kullananlarin kullandiklari ila¢ miktarlarma goére acil
servise bagvurma durumlar agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Acil Servise Basvurma Sikliklarmin Kronik Hastaliklar1 ve Evde ila¢ Kullanim
Durumlari ile Karsilagtirilmasi

Acil Servise Bagsvurma Sikhig1

Ort=SS (Medyan) z P
ool s v 20
?Znn:%%l;m sistem  hastahiklar: ¥3L iggiggg g; -0.907 0.364
Onkolojik hastaliklar (n=305) ¥("’)‘L Z:ggig:g; 8; -1.193 0.233
Diger hastaliklar ¥§L i:géﬁ:g; g; -0.773 0.440
Kool s g e imn
s B PR
S, s s e S Gz
et g Kb S e
ge:rgggrapl ilaglar1  kullanim EI\;(;tlr 54.735511 6(?.4922((22)) -0.337 0736
. Evet 5.13+6.94 (3)
Diger ilaglarin kullanim (n=358) Hayir 424+6.78 (2) -1.565 0.118
Z: Mann Whitney U Testi *p<0.05

Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarin acil servise basvurma
sikliklari, hastaligi olmayanlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiliksek oldugu saptandi (p:0.019; p<0.05). Diger mevcut hastaliklara
sahip hastalarin acil servise basvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Evde kullanilan ilag tiirleri arasinda acil servise bagvurma sikliklar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 10)
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Tablo 11. Hastalarin Acil Servise Basvurma Sikhklarinin Basvuru Zamam ve Yapilan isleme Gore

Karsilastirilmasi

Acil Servise Bagvurma Sikhig1

. . . - 2
Basvuru zamani ve yapilan islem ozellikleri Ort£SS (Medyan) Zly p
Acil servise basvuru Hafta ici 4.48+7.05 (2) ]
giinii Hafta sonu 4.43+6.05 (2,5) 0.095 0.924
Acil servise basvuruda Evet 4.03+6.28 (2) ) o
tetkik toplama Hayir 5.337.73 (3) 2.854 0.004
Laboratuvar tetkikleri Evet 3.83£5.67 (2) ) e
(n=340) Hayir 5.47+8.24 (3) 2621 0.009
Radyolojik tetkikler Evet 4.1746.20 (2) ]
(n=340) Hayir 4.53+6.95 (2) 0.838 0.402
Taburcu 4.44+7.08 (2)
Basgvurucu sonucu Transfer 4.63+5.83 (3) -1.861 0.063
»*: Kruskal Wallis Testi Z: Mann Whitney U Testi **p<0.01

Acil servise basvuru giinlerine gore acil servise bagvurma sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0.05) (Tablo 11).

Acil servise bagvuruda tetkik yapilmayanlarin acil servise bagvurma
sikliklari, tetkik yapilanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0.004; p<0.01) (Tablo 11).

Acil servise bagvuruda laboratuvar tetkiki yapilmayanlarin acil servise
basvurma sikliklari, tetkik yapilanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptand1 (p:0.009; p<0.01) (Tablo 11).
Acil servise bagvuruda radyolojik tetkik yapilma durumlarina gére ise acil
servise basvurma sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p<0.05) (Tablo 11).

Acil servise bagvuru sonucuna gore acil servise bagvurma sikliklar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0.05) (Tablo 11)

52



Tablo 12. Hastalarin Acil Serviste Kalis Siirelerinin Hastalik Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Acilde Kalis Siiresi (dk)

rlz P
Ort+SS (Medyan)
Meme malign neoplazmi 124.76+74.08 (110)
Sindirim sistemi kanserleri 139.96+90.36 (125)
Solunum sistemi kanserleri 142.67+92.95 (120)
Kanser tamsi Urogenital sistem 44.981 0.001**
kanserleri 146.65+95.27 (127,5)
Bas ve boyun kanserleri 121.48+79.02 (120)
Diger 132.13+78.41 (117,5)
Evrel 106.00+83.54 (95)
) Evre 2 144.00+101.4 (110)
Kanser evresi Evre 3 132.74+87.12 (125) 13.724 0.008**
Evre 4 131.20+74.78 (120)
Simiflandiriimamis 137.08+84.55 (120)
Kronjk hastalik Evet 131.95+83.59 (120) 2476 0.013*
varhg Hayir 141.43+89.60 (120)
Kardiyovaskiiler Var
sistem  hastaliklarn 131.48+85.45 (115) -2.344 0.019*
(n=305) Yok 139.02+86.64 (120)
Endokrin sistem Var 128.96+77.53 (112,5)
: : . -0.907 0.364
hastaliklar1 (n=305) Yok 137.39+87.99 (120)
Onkolojik hastahklar Var 131.03:81.68 (125) 1193 0.233
(n=305) Yok 136.10+86.46 (120)
Diger hastaliklar Vvar 128.25+76.94 (115) -0.773 0.440
Yok 136.76+87.24 (120)
Acil servise Evet
basvuruda tetkik 14428880 (123 -2.854 0.004**
toplama Hayir 118.11+77.65 (110)
Laboratuvar Evet 146.29+89.53 (125)
P : : -2.621 0.009**
tetkikleri (n=340) Hayir 119.45+77.97 (110)
Radyolojik tetkikler Evet 194.89+104.27 (170) -0.838 0.402
(n=340) Hayir 123.81+76.71 (110)

2% Kruskal Wallis Testi Z: Mann Whitney U Testi *p<0.05 **p<0.01

Kanser tanilar1 arasinda acilde kalis siireleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi kanser tanisindan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post hoc testleri sonucunda; kanser
tanist meme malign neoplazmi olanlarin acil serviste kalig siireleri, sindirim
sistemi kanserleri (p:0.001), solunum sistemi kanserleri (p:0.001), tirogenital
sistem kanserleri (p:0.001) ve bas ve boyun kanserleri (p:0.001) olanlardan
anlaml sekilde diisiik saptandi (p<0.01). Diger kanser tanilar1 arasinda acilde

kalis siireleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).
Kanser evreleri arasinda acilde kalis siireleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptandr (p:0.008; p<0.01). Farkliligin hangi kanser tanisindan

kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post hoc testleri sonucunda; kanser
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evresi 1 olanlarin acilde kalig stireleri, evre 2 (p:0.001), evre 3 (p:0.001), evre 4
(p:0.001) ve smiflandirilmamis (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde diisiik
saptand1 (p<0.01). Diger kanser evreleri arasinda acilde kalis siireleri agisindan

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Mevcut hastali§i olmayanlarin acilde kalis siireleri, mevcut hastalig
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.013; p<0.05)
(Tablo 12).

Kardiyovaskiiler bir hastaligt olmayanlarin acilde kalis stireleri,
kardiyovaskiiler hastaligi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (p:0.019; p<0.05) (Tablo 12).
Acil servise basvuruda tetkik yapilanlarin acilde kalis siireleri, tetkik
yapilmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.004;

p<0.01) (Tablo 12).

Laboratuvar tetkiki yapilanlarin acilde kalis siireleri, tetkik yapilmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.009; p<0.01) (Tablo 12).

Diger ozellikler arasinda acilde kalis siireleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

54



5. TARTISMA

Bu calismada kanser tedavisi goren yetigskin hastalarin acil servise bagvuru
nedenlerinin  sosyodemografik 0Ozellikleri/tedavi siirecindeki ozellikleri ile
karsilastirilmasi, bu basvurularin sikliginin incelenmesi ve etkin yonetimi i¢in acil
ekibine oneri getirilmesi amaglandi. Calismada elde edilen bulgular literatiir

bilgileri dogrultusunda tartigilarak sunuldu.

Diinya genelinde 2030 yilina kadar her yil 23.6 milyon yeni kanser vakasi
olacagi tahmin edilmektedir (www.cancerresearchuk.org Erisim tarihi:
07/01/2018). Toplumun kanser konusunda bilinglenmesi, teknolojideki gelismeler
ve erken tani olanaklarinin ¢ogalmasi hem kanserin tedavi edilebilir bir hastalik
olarak degerlendirilmesine hem de kanser tanis1 konmus hasta sayisinin artmasina
neden olmaktadir. Kanserdeki tedavi yaklasimlarinin degismesi hastalarin uzun
stireli takibini gerektirmekte, tedavi sirasi ve sonrasinda yasanan yan etkiler
nedeniyle de acil basvurularinda artisa neden olmaktadir (22). Mayer ve ark. (62),
kanser hastalarinin, genellikle hastalik ve tedaviye bagli semptomlarla bas etmek
igin acil servise bagvurduklarini, tim acil servis basvurularimin %y5.6’sin1
olusturduklarini ve bagvurularin daha ¢ok bir yil iginde tan1 alan hastalar ve
metastazi olan hastalar tarafindan yapildigin1 saptadi. Benzer nedenlerle acil
servise basvuru oraninin Kose ve ark. nin (55) ¢alismalarinda %0.7, Tanrikulu ve
ark. nin (80) caligmalarinda %1 oldugu gorildi. Calismanin yiiriitiildigii kurumda
kanser nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin sayisinin dikkat ¢ekecek sekilde

fazla olmas1 bu konuda veri ortaya koyma ihtiyacina neden oldu.

Calismada hastalarin yas ortalamasinin 59.66+13.63 y1l ve yarisinin 61 yas ve
tizerinde oldugu belirlendi. Can.(22), Haydaroglu ve ark. (40), Ataman (10),
Hintistan ve ark. (41), Bayrak (17), Kus¢u’nun (58) ¢alismalarinda da benzer
olarak acil servise bagvuran hastalarin 61 yas ve iizerinde oldugu, ancak Sadirli
(57), Akyliz (6) ve Sira’nin (73) yaptigi ¢caligmalarda 60 yas ve alti bagvurularin
daha sik oldugu goriildii. DSO’niin raporunda 60-64 yas icin kanser goriilme
oraninin 100.000'de 500'e yiikseldigi belirtilmektedir (http://www.who.int Erisim
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tarihi: 08/01/2018). Calismada yas grubunun 61 ve iistli olmasinin kanser goriilme
oraninin bu yaslarda artmasina bagh olabilecegi diisiiniildii, sonuglarin literatiir ve

calismalarla benzerlik gosterdigi goriildii (Tablo 1).

Calismada kanser tedavisi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin yaridan
fazlasinin  kadin oldugu goriildii. Cinsiyet acisindan acil basvurularina
bakildiginda literatiirde ¢alismaya benzer dagilim gosteren arastirmalarin yani sira
(1, 8, 10, 20, 21, 36, 71, 85) erkek hasta bagvurularinin daha fazla oldugu
aragtirmalar da gortldi (6, 15, 17, 22, 24, 26, 35, 37, 39, 40, 41, 42, 45, 54, 56,
57, 58, 62, 63, 64, 65, 69, 72, 74, 73, 77, 95, 101). Diinya saglik orgiitii verilerine
gore; kadinlarda kanser goriilme oraninin 50 yasina kadar erkeklerden daha
yiiksek oldugu, erkeklerde 60 yasindan itibaren yiikseldigi goriilmektedir
(http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018, 84). Calismada kadin hasta
bagvurularinin daha yiiksek olmasinin literatiirle benzer olmayisinin 6rneklemi
olusturan acil basvurularda meme malign neoplazmi olan kadinlarin sayisinin

fazla olmasina bagli oldugu diistiniildii (Tablo 1).

Acil servise bagvuran hastalarin tanisina bakildiginda meme malign
neoplazminin ve solid kanserlerin fazla oldugu, diger tanmi kategorilerine
bakildiginda basvurularin Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gore siralanan tanilarla
benzerlik gosterdigi saptandi. Ataman (10), Puts ve ark. (71), Dede (81),
Gonderen’in (36) calismasinda da ilk sirada meme malign neoplazminin yer aldigi
goriildii. Tirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanserlerde ilk sirada
trakea,/brong/akciger kanseri, ikinci sirada prostat, ig¢iincii sirada kolorektal
kanserler; kadinlarda ise ilk sirada meme, ikinci sirada tiroid, tigiincii sirada

kolorektal kanserler yer almaktadir (http://kanser.gov.tr Erigsim tarihi:

18/02/2018). Literatiirde solid tiimorli hastalarin kanserin kendisi, metastazi,
tedavi komplikasyonu ya da tiimorden salgilanan metabolik aktif maddeler nedeni
ile acil sorunlarla siklikla karsilastigi belirtilmektedir (50). Calisma verilerinin

literatiir ve benzer ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriildii (Tablo 1).
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Calismada hastalarin yiiksek oranda hastaligin tiglincii evresinde oldugu
saptand1. Evreleme kanserin nereye yerlestiginin, nerelere yayildiginin, viicuttaki
diger organlarin etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasini saglar. Kanser
evresinin bilinmesi, hastaya en uygun tedavi ydnteminin sec¢ilmesinde ve
hastaligin seyrinin tahmin edilmesinde doktora hatta hastaya rehberlik eden en
onemli asamalardandir (48, 78). Kanserin ilerlemesiyle birlikte hastalarin
semptomlarinin ve hastalik yiikiiniin, dolayisiyla ihtiyaglarinin artmasi beklenen
bir durumdur (53). Calismada hastaliginin {igiincli evresinde olan hastalarin
bagvurusunun fazla olmasinin semptom yiikiiniin artmasina baglh gelistigi
distintildii. Calismada yer alan hastalarin dagiliminin evre agisindan Ataman (10),

Sadirli (57), Kusgu’nun (58) arastirmalarina benzer oldugu gorildii (Tablo 1).

Calismada hastalarin yarisinda kanserin mevcut durumunun metastaz oldugu
saptandi. Calisma verileri metastaz agisindan Bayrak (17), Siiren ve ark. (77),
Yiicel ve ark. (101) ve Bozdemir ve ark. nin (20) arastirmalarindaki yiiksek
metastaz varligi ile benzer bulundu. Literatiirde ilerlemis ve tedavi edilemez
olarak ifade edilen kanserler (3. ve 4. evre kanserler, niiks ve metastaz saptanan
olgular), erken evredeyken saptanan ve tedavi edilebilir kanserlerden farkli
tanimlanmaktadir. Bu fark, tedavi karari, hastanin bakim gereksinimi, hastanin
deneyimleri, ailenin ve primer bakim vericinin giigliikleri, sorunlari, yaklagim ve
miidahale bigimi gibi birgok degisik boyuttadir (53). Metastaz varliginin bir¢ok
zorlugu beraberinde getirmesine bagli olarak acil servis bagvurularim

artirabilecegi diistiniildii (Tablo 1).

Calismada 6rneklemi olusturan hastalarin tamamina yakinimnin kanser tedavi
yontemlerinden kemoterapiyi aldiklar1 saptandi. Aldiklar1 tedaviye gore acil
bagvurusuna bakildiginda c¢aligmanin, Can (22), Bayrak (17), Gemalmaz ve
Avsar (35), Ozdemir (69), Cavus (26), Kuscu (58), Bozdemir ve ark. (20),
Hjermstad ve ark. nin (42) yaptigi calismalarla benzer oldugu goriildi. Kanser
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yoOntemler en sik bagvurulan
yontemlerdir. Kanser tedavi yontemlerinin her birinin kendine 6zgii avantaj ve

dezavantajlariin olmasi, kanserin kisiye 0zgii bir hastalik olmasi ve kanser
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tedavisinin kisiden kisiye farklilik gostermesi (16), tedaviye yanitin ve yan
etkilerin de farkli olmasina neden olacaktir. Caligmada elde edilen verinin literaiir

bilgisi ile uyumlu oldugu goriildii (Tablo 1).

Calismada acil servise basvuran hastalarin en son 0-7 giin 6nce tedavi
aldiklar1 saptandi. Bayrak’in (17) ¢alismasinda 8 giin-1 ay once, Sira’nin (73)
calismasinda 15-30 giin 6nce, Gilirbiiz ve ark. nin (37) yaptig1 ¢alismalarinda da
hastalarin ortalama 69.9 giin 6nce tedavi aldig1 goriildii. Kanser tedavisi sirasinda
ya da sonrasinda goriilen yan etkiler hastanin yasi, bireysel 6zellikleri ve tedavi
stiresine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu yan etkiler alinan tedavi ¢esidine
gore ilk glinden aylar sonrasina kadar goriilebilir (75). Literatiirde de tedavi
sonrast bagvuru zamaninin degiskenlik gosterdigi, caligmanin literatiirle uyumlu

oldugu goriildii (Tablo 1).

Calismada hastalarin yarisindan fazlasinda kronik hastalik oldugu, bu
hastalarin biiyiik bir boliimiiniin kardiyovaskiiler sistem hastalig1 oldugu saptandi.
Benzer olarak kanser olgulart ile yapilan Can (22), Ataman (10), Bayrak (17),
Yildizeli (98), Kuscu’'nun (58) c¢alismalarinda da hastalarda en fazla
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu; acil servise tiim hasta bagvurularinin
incelendigi ¢alismalarda da (5, 9, 18, 78) kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada
yer aldig1 goriildii. Diinyada, kronik hastaliklardan en yaygin olarak goriilen ve
yilda 17.7 milyon olime neden olan1 Kkalp damar hastaliklaridir
(http://www.who.int Erisim tarihi: 18/03/2018). Calismada acil basvurusu olan ve
kardiyovaskiiler hastaliga sahip hasta sayisinin fazla olmasinin literatiir bilgisi ile

desteklendigi goriildii (Tablo 2).

Calismada hastalarin yarisindan fazlasinin evde ilag kullandigi ve bu
hastalarin biiylik bir boliimiiniin kardiyovaskiiler sistem ilaglarimi kullandig
saptandi. Gonderen’in (36) kanser tanili hastalarla yaptig1 ¢alismada hastalarin en
yiiksek oranda mide koruyucu kullandiklari, Logoglu ve ark. nin (61) 65 yas istii
tim hasta bagvurularini inceledikleri ¢alismalarinda ise en sik kullanilan ilag

gruplarinin  kardiyak ilaglar oldugu goriildii. Aymi sekilde tiim basvurularin
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incelendigi bir diger ¢alismada da 0-5 arasi ilag kullanan hastalarin oraninin
%78.9 ve en fazla kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler sistem ilaglari oldugu
goriildii (79). Kronik hastalik varligi hastaliklarin tedavisi igin ilag¢ kullanilmasi
gerekliligini de beraberinde getirir. Yasla birlikte gergeklesen fizyolojik
degisiklikler ila¢ kullanimini zorunlu hale getirirken bunlara kronik hastaliklar
icin kullanilmasi1 gereken ilaglar da eklenmektedir. Kronik hastalifin sayisina,
hastanin yasina, ek sorunlara gore de ilag sayis1 artabilmektedir (48, 50, 68, 79).
Calismada kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarin fazla olmasi ile
baglantili olarak kardiyovaskiiler sisteme etki eden ila¢ kullaniminin fazla oldugu

diistiniildii (Tablo 2).

Calismada hastalarin acil serviste kalma siireleri 10 ile 550 dakika arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 135.82+86.13 ve medyaninin 120 dakika oldugu,
hastalarin yarisindan fazlasinin 1-3 saat arasi acil serviste kaldigi saptandi.
Literatiirde Acil Servis’te kalig siirelerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur ancak
caligmalarin bir¢ogunda tiim bagvurular ele alinmistir. Aydin ve ark.nin (12)
yaptig1 ¢aligmalarinda ortalama kalis siiresi 143.07 dakika, Kiligaslan ve ark. nin
(52) galismalarinda iki saat, Zeytin ve ark. nin (103) ¢alismalarinda 183.6 dakika
oldugu goriildi. Hocagil’in (43) g¢alismasinda erken donemde tekrar basvuru
yapmis hastalarin bir dnceki gelislerinde %59’unun acil serviste 1-3 saat kaldigi,
%5.7 hastanin >24 saat acil serviste takip edildigi belirlendi. Hastalarin acil
serviste kalis siirelerini uygulanan tedavi ve yapilan tetkiklerin etkiledigi
bilinmektedir. Calismada acile bagvuran hastalarin yarisindan fazlasma tetkik

yapildigi (Tablo 3), bu bulgunun kalis siiresini de etkiledigi diistiniildii (Tablo 3)

Calismada hastalarin acil servise basvuru sikliklar1 1 ile 61 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 4.47+6.82 ve medyaninin 2 oldugu, hastalarin
tamamina yakininin ayni giin iginde acil servise 1 kez basvurdugu saptandi. Acil
servise tiim bagvurularin incelendigi ¢alismada hastalarin %85.8’inin aym sikayet
nedeni ile ikinci kez (5), bir diger calismada da 10 giin igerisinde tekrar bagvuru
sikligr bir kez olan hastalarin yiiksek oldugu gorildi (87). Kanser tedavisi

nedeniyle basvuran hastalarin incelendigi Bayrak’in (17) ¢alismasinda hastalarin

59



%28.4’iniin 5 ve daha fazla kez, Bozdemir ve ark. nin (20) calismalarinda
%1’inin bes kez, Yiicel ve ark. nin (101) ¢alismalarinda % 23’{iniin iki veya daha
fazla kez, Puts ve ark. nin (71) ¢alismalarinda % 34,5’inin en fazla dort kez
basvuru yaptig1 goriildii. Barbera ve ark. nin (15) ¢alismalarinda da yasaminin son
iki haftasinda acil servise bir kez gelenlerin, yasaminin son alt1 ayinda bir kez
gelenlerden daha fazla oldugu belirlendi. Calisma verilerinin bagvuru sikligini

inceleyen literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu gorildi (Tablo 3).

Calismada hastalarin en fazla Aralik ayinda acil servise bagvurdugu saptandi.
Mayer ve ark. nin (62) kanser tedavisi nedeniyle yapilan basvurulari inceledigi
caligmalarinda da en fazla bagvurunun Aralik ayinda gerceklestigi goriildii. Bir
kamu hastanesinin 2015 ve 2017 yillar1 arasinda Acil Servisine bagvuran tiim
hastalarin 24 saat i¢inde yeniden bagvurularinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismada 2015 yilinda en ¢ok basvuru yapilan aym Aralik, 2016’da Ocak,
2017’de Agustos ay1 oldugu belirlendi (100). Calismada bagvuru ayinin Mayer ve
ark. nin (62) caligmalar: ile benzerlik gosterdigi goriildii (Tablo 3).

Calismada hastalarin en fazla hafta ici ve 08.00-18.00 saatleri arasi acil
servise bagvurdugu saptandi. Literatiirde acil servise basvuru sikliklarini inceleyen
ve tim basvurularin ele alindigi Aslaner’in (9) ¢alismasinda hastalarin hafta ici,
Ersel ve ark. nin (33) galismalarinda Cumartesi, Zeytin ve ark. nin (103)
calismalarinda Pazar, Kiligaslan ve ark. nin (52) galismalarinda ise Pazartesi
giinlerinde olan bagvurularin, haftanin diger giinlerindeki basvurulardan anlaml
olarak yiiksek oldugu belirlendi. Kanser tanist almis hasta basvurulariin
incelendigi Mayer ve ark. nin (62) g¢alismalarinda bagvurularin en fazla hafta
sonlar1 veya tatil giinlerinde, Hjermstad ve ark. nin (42) ¢alismalarinda Pazartesi
giinlerinde, Nguyen ve ark. nin (65) calismalarinda da giindiiz saatlerinde
gerceklestigi  belirlendi. Calismanin bagvuru zamani agisindan literatiir ile
benzerlik gosterdigi goriildii. Hastalarin randevu almadan hizmet almak
istemelerinin, acil serviste tetkik ve tedavi siirecinin daha hizli ilerlemesinin ve
primer hekiminin hastanede oldugu zamanlarda bagvuru yapmay: tercih etmesinin

hafta i¢i bagvurularini arttirdig: diistintildi (Tablo 3).
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Calismada hastalarin en fazla halsizlik ve beslenememe nedeniyle acil servise
basvurdugu saptandi. Ozdemir’in (69) yaptif1 ¢alismada hastalarin %54.3 {iniin
siddetli, %]181’inin orta siddette istahsizlik problemi yasadigi belirlendi.
Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda yapilan calismada halsizligin en yiiksek
sikliga sahip oldugu goriildii (73). Siiren ve ark. nin (77) ¢alismalarinda en sik
ifade edilen sikayet agr1i olarak tespit edilirken, semptomlar ESAS ile
degerlendirildiginde en yaygin karsilasilan semptomun halsizlik oldugu goriildii.
Yapilan ¢alismalarda halsizlik semptomunun degisen oranlarda oldugu goriildi
(1, 17, 63). Literatiirde halsizligin kanser hastalarinin %70-100’iinde goriildiigd,
hastanin performans ve yasam Kkalitesi lizerine belirgin etkisi oldugu yer
almaktadir (13). Ayrica kanser tedavisi goren hastalarin hastalik siireciyle ilgili
sorunlarin yani sira, kanser tedavisinin yan etkilerine bagli olarak da bir¢ok sorun
yasadigi, bu sorunlar arasinda siklikla yasananlardan birinin de istahsizlik oldugu
belirtilmektedir (76). Calismada da literatiirde yer aldigi gibi halsizligin en sik
basvuru nedeni oldugu goriildii. Ayrica tedaviye bagl olarak goriilen bulanti,
kusma, istahsizlik gibi sikayetlerin beslenme sorunlarini da beraberinde getirdigi,
beslenememe sikayeti ile basvurunun da bu nedenle yiiksek oldugu diistiniildii

(Tablo 3).

Calismada hastalarin yarisindan fazlasinin tetkik ve tedavileri sonrasi acil
servisten evine taburcu edildigi saptandi. Literatiirde kanser tanis1 almis hastalarin
incelendigi ve ¢alismadan farkli olarak hastalarin yatirildigi aragtirmalarin yani
sira (15, 54, 63, 101), calisma ile benzer sekilde hastalarn taburcu edildigi (37,
65) arastirmalarin da oldugu goriildii. Calismada basvuru nedeninin halsizlik
beslenememe olmasi ve hastalarin acil servisi daha ¢ok ayaktan tedavi i¢in tercih
etmesi nedeniyle hastalarin taburculuk oraninin yiiksek oldugu diistiniildii (Tablo
3).

Calismada hastalarin yarisindan fazlasina tetkik yapildigi ve laboratuvar
tetkiklerinin ilk sirada oldugu goriildii. Acil Servis’e basvuran tiim hastalarla

yapilan calismada, ilk basvuruda hastalarin %50’sinden laboratuvar tetkiki
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istenmedigi, %65.5’ne ise radyolojik goriintiilleme yapilmadigi (18), diger bir
caligmada hastalarin %9.9’unun acil gozlemde yatirilarak tetkik ve tedavi edildigi
(55), bir baska caligmada da hastalarin %64.3’tine tetkik yapildigir goriildi (5).
Giirbiiz ve ark. nin (37) kanser hastalar1 ile yaptig1 ¢alismalarinda hastalarin %
7.1’ine sadece laboratuvar testleri yapildigi, ancak %81.8’ine hem laboratuvar
hem de radyolojik testler yapildigi, Hjermstad ve ark. nin (42) ¢alismalarinda da
agirlikli olarak goriintiileme yontemlerinin kullanildigi belirlendi. Hastalar kanser
tedavisine bagli farkli semptomlarla (73, 75) ya da kanser tanisinin kondugu ilk
asamadan son doneme kadar olan her hangi bir donemde, hastaliga bagli veya
hastaligin tedavisine sekonder gelisen onkolojik acillerle hastaneye bagvurabilir
(4). Bu bagvurularda bagvuru nedenine gore hastalara tan1 ya da tedavi amagh
farkl tetkikler yapilabilir. Calismada agirlikli olarak laboratuvar tetkiki yapildigi,
bu verinin literatiir ile desteklendigi goriildii (Tablo 3).

Calismada yas gruplarina goére acil servise bagvurma nedenleri arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Kiligaslan ve ark. nin (52) acil servise
bagvuran tiim eriskin ve gocuk travmali hastalar1 inceledigi ¢alismalarinda yasin
artmasiyla birlikte hastalarin aciliyetinin de arttig1 belirlendi. Yeni kanser tanisi
almig 65 yas ve lizeri hastalarin incelendigi ¢alismada da hastalarin bagvurularinin
% 60.5’inin kanserle ilgili oldugu goriildii (71). Kanser tedavisinde kanserin tiirii,
yeri ve evresine gore farkli yontemler kullanilmasi, kullanilan tedavi yontemine
bagli olarak da yan etkiler goriilmesi olasidir. Bu yan etkiler ve hastaneye basvuru
nedenleri de literatiirde belirtildigi gibi yas, bireysel 6zellikler ve tedavi siiresine
gore degiskenlik gosterebilir (75). Calismada yasla bagvuru nedeni arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi, ¢alismanmn bu yoniiyle literatiirden farklilik

gosterdigi goriildi (Tablo 4).

Calismada cinsiyete gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Sadirli’nin (57) c¢aligmasinda kemoterapi tedavisi

sonrasinda meydana gelen semptomlarin varlig1 ile cinsiyet karsilagtirildiginda
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anlamli bir farkin bulunmadigi belirlendi. Calisma verilerinin literatiirle benzerlik

gosterdigi goriildi (Tablo 4).

Calismada, bas ve boyun kanserleri goriilenlerde halsizlik, beslenememe
nedeniyle acil servise bagvurma orani anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.001;
p<0.01). Yiicel ve ark. nin (101) yaptigi ¢alismalarinda Acil servis basvurusu
gerektiren durumlarda ilk sirada kanserle ilgili belirtiler ve semptomlarn, ikinci
sirada tedaviye bagli komplikasyonlarin ve {igiincii sirada kanser progresyonunun
oldugu goriildii. Mayer ve ark. nin (62) yaptigi ¢alismalarinda da solunum sistemi
ile ilgili problemlerin akciger kanserli hastalarda en fazla oldugu ancak tim
kanserlerde en sik goriilen en yaygin {i¢ sikayetin agri, solunum ve gastrointestinal
sistem problemleri oldugu goriildii. Literatiirde acil servise basvuru sikayetinin
kanser hastaligina gore farklilik gosterdigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (22, 72).
Kanserli hastalarda beslenme sorunu kanserin tiirtine, hastaligin evresine ve
tedavinin yan etkilerine bagli degisebilmektedir. Bas ve boyun kanserlerinin de
icinde yer aldigi bazi kanser tiirlerinin beslenme sorunlarina neden oldugu
literatiirde yer almaktadir (88). Calismada da bas ve boyun kanserlerinde halsizlik
beslenememe sorunu anlamli derecede yiiksek bulundu. Calisma verilerinin

literatiir ile benzerlik gosterdigi gortildi (Tablo 4).

Calismada, kanseri dordiincii evrede olan hastalarin bulanti, kusma ve
istahsizlik nedeniyle acil servise bagvurma orani anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p:0.011; p<0.05). Literatiire bakildiginda g¢alismada oldugu gibi hastalarin
agirhikli olarak hastaliginin dordiincii evresinde bagvuru yaptigir ancak basvuru
nedeninin degiskenlik gosterdigi goriildi (39, 63, 64, 98). Acil servise bagvuran
akciger kanseri tanisi1 almig hastalarla yapilan ¢alismada, hastalarin 81’inin V.
evrede oldugu ve ti¢ 6onemli semptomun dagilimmin (dispne, ates ve agri) bu
evrede olan hastalarda degiskenlik gosterdigi belirlendi (56). Ilerlemis kanser
hastalarinin semptomlarinin ve hastalik yiikiiniin fazla olmasi, dolayisiyla
karsilanmas1 gereken gereksinimlerinin artmasi beklenen bir durumdur. Bu
hastalarda goriilen semptomlarin sayica fazla olmasi, semptomlarin eszamanl
olarak ortaya ¢ikmasi ve siddetinin de yiiksek olmasi tedavi gereksinimini artirir

(53). Calismada dordiincii evre kanser hastalarinin fazla olmasinin (Tablo 1) ve bu
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hastalarda birden fazla semptom gériilmesinin literatiir ile uyumlu oldugu goriildi
(Tablo 4).

Calismada, kanser mevcut durumu remisyonda olanlarda agr1 nedeniyle acil
servise basvurma orani anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01).
Yaylac1t ve ark.nin (95) calismalarinda hastalarin; onkoloji ilgili basvurularin
%31.6’smin Ve yeni tani alan olgulardan 9%48.3’linlin agr1 yakinmasiyla
basvurdugu belirlendi. Bozdemir ve ark. nin (20) yaptig1 ¢calismalarinda hastalarin
%26’s1n1in remisyonda oldugu ve %24’iiniin viicudunun herhangi bir yerinde agri
oldugu, Bayrak’in ¢alismasinda (17) da metastazi olan ve olmayan hastalarin en
stk agr1 (swrastyla %24.4; %24.2) semptomu ile acile bagvurdugu goriildii.
Literatiirde de kanser hastalarinda goriilen baslica semptomlarin agri, bulanti-
kusma, solunum sikintisi, ates ve halsizlik/yorgunluk oldugu yer almaktadir (20,
28). Caligmanin, kanseri remisyonda olan hastalarda agri goriilme orani agisindan

Bozdemir ve ark. nin (20) ¢alismalari ile benzerlik gosterdigi gortildi (Tablo 4).

Calismada hastalarin cerrahi tedavi ve kemoterapi gérme durumlarina gore
acil servise basvurma nedenleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, bu
tedavileri gorenlerin agr1 nedeniyle acil servise bagvurdugu saptandi (p>0.05).
Yapilan arastirmalarda kemoterapi sirasinda ya da sonrasinda hastalarda sirasiyla;
yorgunluk, bulanti, istahsizlik (57), yorgunluk, agizda tat degisikligi, istahsizlik
(98), halsizlik (73), halsizlik-yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma (2), sag
dokiilmesi, yorgunluk ve enerjide azalma (8) semptomlarinin degisen oranlarda
olmakla birlikte yogun yasandigi belirlendi. Bayrak’m (17) c¢aligmasinda
kemoterapi ve kemoterapi disindaki tedavileri alan hastalarin en sik agri (sirasiyla
%22.6; %28) semptomu ile acile bagvurdugu belirlendi. Literatiirde kemoterapiye
bagli bulanti-kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon, anemi, nétropeni, ates, sag
dokiilmesi; cerrahi tedavinin yan etkilerine bagh istahsizlik, gastrointestinal
sistem cerrahilerine bagl diyare gibi sorunlarin goriilebilecegi yer almaktadir (49,
59, 73, 76, 88, 89, 94, 102). Calismada cerrahi tedavi ve kemoterapiden bagimsiz
olarak agr1 semptomunun fazla olmasinin Bayrak’in calismasi ile benzerlik

gosterdigi goriildi (Tablo 4).

64



Calismada radyoterapi uygulanan hastalarin nérolojik defisit nedeniyle acil
servise bagvurma orani anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.044; p<0.05).
Literatiirde radyoterapi sonrast yorgunluk (92), istahsizik (88), kranial
radyoterapi sonrasi bulanti-kusma (59), bas-boyun bdlgesine uygulanan
radyoterapilerde  mukozit (46), abdominal/pelvik bdlgeye uygulanan
radyoterapilerde diyare (94) gibi semptomlarin basvuru nedeni olabilecegi
goriildii. Ancak ¢alismada norolojik defisit nedeniyle bagvuru yiiksek bulundu,
calismanin bu yoni ile literatiirden farklilik gosterdigi gortldi. Bu durumun
kanserin ilerlemesi ve buna bagl olarak degisen semptomlarla ilgili olabilecegi

diistiniildii (Tablo 4).

Calismada en son aldiklar1 tedavinin tizerinden 91 giin ve daha fazla zaman
gecen hastalarin acil servise agri nedeniyle bagvurma orani anlamli sekilde yiiksek
saptandi (p:0.047; p<0.05). Bayrak’in (17) calismasinda hastalarin %22.2’sinin
acile basvurmadan 2-7 giin 6nce, %30.9’unun 8 giin-1 ay once tedavi aldigy;
hastalarin 6nceki ve su anki acil servis bagvuru nedenleri iginde agrinin (sirasiyla
%33.8 ve %24.3) ilk sirada yer aldigi belirlendi. Ataman’in (10) ¢aligmasinda ise
hastalig1 ile iliskili nedenlerle son 30 giin i¢inde basvuran hastalarda agrinin
bagvuru nedeni olarak {glincli sirada yer aldigr gorildii. Sira’nin (73)
aragtirmasinda 61-120 giin 6nce kemoterapi alan hasta oranmnin %4.9 ve bu
hastalarda halsizlik hissetme durumunun en yiiksek sikliga sahip oldugu
belirlendi. Yaylaci ve ark.nin (95) yaptig1 calismalarinda daha 6nceden neoplastik
hastalik tanisi alan olgularda, tanidan acil servis basvurusuna kadar gecen
ortalama siirenin 21.80 + 39.86 ay oldugu ve onkoloji ilgili bagvuru nedenleri
icinde ilk siray1 hastaligin ilerlemesinin aldig: belirlendi. Literatiirde en son alinan
tedaviden sonraki bagvuru zamani ve bagvuru nedeninin degiskenlik gosterdigi ve

caligmanin literatiir ile uyumlu oldugu goriildi (Tablo 4).

Calismada kronik hastalik bulunma, evde ila¢ kullanma ve evde ilag
kullananlarin ila¢ kullanim miktarlarina gore acil servise bagvurma nedenleri
arasinda anlamli bir farklililk olmadigi, bu hasta grubunun halsizlik ve

beslenememe nedeniyle acil servise bagvurdugu saptandi. Calismada hastalarin
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basvuru nedenlerinin halsizlik-beslenememe olmasi (Tablo 3) ve literatiirde
kanser tedavisi goren hastalarin beslenme probleminin hastaligin evresi/tedavinin
yan etkilerine bagl degisebileceginin (88) yer almasi nedeniyle, bu sorunun
kanser tedavisi ile iliskili oldugu ve kronik hastalik varlig1 ve ila¢ kullaniminin

etkisi olmadigi diistiniildii (Tablo 4).

Calismada hastalarin kronik hastalik varlifina gore acil servise basvurma
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Akyol ve ark. nin (5)
acil servise bagvuran tiim hastalarla yaptigi ¢alismalarinda hastalarin en fazla bas
agris1 sikayetiyle basvurdugu, aymi sikayetle bagvuran hastalarin %28.7’sinin
0zgecmislerinde bir veya birden fazla kronik hastalik hikayesi oldugu, bilinen
kronik hastalik olarak da ilk sirada hipertansiyonun yer aldigi belirlendi. Ayni
sekilde Hocagil’in (43) ¢alismasinda erken donem tekrar basvuru sikayetinin en
fazla gastrointestinal sisteme ait oldugu ve bu hastalarda kronik hastalik
varhiginda malignitenin ilk sirada yer aldigi goriildii. Literatiirde tiim acil servis
basvurulariin incelendigi calismalarda kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
gore daha fazla bagvurusu oldugu, basvuru nedeninin degiskenlik gosterdigi
goriildii. Calismada literatiirden farkli olarak kronik hastaliklarin acil servise

basvuru nedeni tizerine etkisi olmadig1 goriildii (Tablo 5)

Calismada hastalarin evde ila¢ kullanim durumlarma gore acil servise
bagvurma durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). 65 yas
iistli tiim bagvurularin incelendigi ve hastalarin en fazla kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 kullandig1, ¢oklu ilag kullanimmin fazla oldugu belirlenen g¢alismada
kullanilan ila¢ sayisi ile bagvuru nedeni arasinda anlaml iliski olmadig1 goriildii
(79). Calismada kullanilan ilag tiiriinlin literatiirde oldugu gibi basvuru nedeni
lizerine etkisi olmadigi, bagvuru nedeninin degiskenlik gosterdigi goriildii (Tablo

5).
Calismada acil servise hafta i¢i bagvuranlarda halsizlik, beslenememe

nedeniyle bagvurma orani, hafta sonu bagvuranlardan yiiksek saptandi (p:0.027;

p<0.05). Acil servise tiim basvurularin incelendigi ¢alismada en sik bagvurunun
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Pazartesi giinii, basvuru nedenlerinin ise sirasi ile gogiis agrisi, karin agrisi, nefes
darligi, bas agris1 ve bag donmesi oldugu belirlendi (52). Kanser tedavisi goren
hastalarin basvurularinin incelendigi Hjermstad ve ark. nin (42) ¢alismalarinda
hastalarin hafta i¢inde bagvurdugu, basvuru nedenlerinde ilk sirada bulanti/kusma,
diyare ve konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlarin yer aldigi belirlendi.
Calisma verisinin Hjermstad ve ark. nin (42) calismalari ile benzerlik gosterdigi
goriildii (Tablo 6).

Calismada hastalarin acil servise bagvuru ayma gore basvurma nedenleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Acil servise bagvuran tim
hastalarin incelendigi ¢caligmada en fazla bagvurunun 2015 yilinda Aralik, 2016’da
Ocak ve 2017’de Agustos ayinda oldugu; bagvuru nedenlerinin de sirasiyla ates ve
bulanti-kusma oldugu belirlendi (100). Mayer ve ark. nin (62) kanser tedavisi alan
hastalarla yaptig1 ¢alismalarinda en fazla bagvurunun Aralik ayinda gergeklestigi,
basvuru nedenlerinde ilk ¢ sirayr agri, solunum sistemi sikayetleri ve
gastrointestinal sistem sikayetlerinin aldigr goriildii. Yapilan arastirmalardaki
bagvuru aylari ile basvuru nedenlerinin ¢alisma ile benzerlik gosterdigi goriildi
ancak basvuru ayi ile basvuru nedenleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya
rastlanmadi. Bagvuru nedeninin aylara gore degiskenlik gostermesinin basvuru ay1
ile iligkili olmadigi, diger faktorlerin bagvuruyu etkiledigi (kanserin tiirii, alinan

tedavi, destek tedavilerinin yetersiz olmasi gibi) diisiiniildi (Tablo 6).

Calismada acil servise basvurusunda tetkik yapilmayanlarin halsizlik,
beslenememe nedeniyle basvurma orani, tetkik yapilanlardan yiiksek saptandi
(p:0.001; p<0.01). Tim acil servis bagvurularinin incelendigi Bigak¢i’nin (18)
calismasinda ilk bagvuruda hastalarin yarisindan herhangi bir laboratuvar tetkiki
istenilmedigi, %65.5 hastaya ise herhangi bir radyolojik goriintiileme yapilmadigs;
hastalarin ilk basvurudaki sikayetlerinin sirasiyla nefes darligi ve karmn agrisi
oldugu; Kose ve ark. nin (55) ¢aligmasinda, hastalarin yaklasik %50’sinden tetkik
istendigi; en fazla karmn agris1 tanisiyla acil gézleme yatis yapildigi; Akyol ve ark.
nin (5) ¢alismalarinda da hastalarin yarisindan fazlasina tetkik yapildigi ve en gok

bagvuru sikayetinin bas agrisi oldugu belirlendi. Kanser tedavisi sirasi ya da
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sonrasinda herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran hastalara tani asamasinda
cesitli testlerin yapildigi literatiirde yer almaktadir (3, 4, 11, 88). Yapilan
caligmalarda tetkik yapilma durumunun degiskenlik gosterdigi ve basvuruda agri
ya da solunum sistemine ait sikayetlerin ilk sirada yer aldig1 goriiliirken, kanser
tedavisi goren hastalarin bagvurularinin incelendigi bu ¢aligmada tetkik
yapilmayanlarda halsizlik, beslenememe sorunu ilk sirada yer aldi. Bu durumun
hastalarin beslenme sorunlarini daha yogun yasadigi ve buna bagli olarak acil

servise destek tedavisi i¢in bagvurmasinin sonucu oldugu diisiiniildii (Tablo 7).

Calismada acil servise bagvurusunda laboratuvar tetkiki yapilmayanlarin
halsizlik, beslenememe nedeniyle acil servise bagvurma orani, laboratuvar tetkiki
yapilanlardan yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01). Giirbiiz ve ark.nin (37) kanser
tedavisi goren hasta verilerini inceledigi ¢aligmalarinda hastalarin %7,1’ine
sadece laboratuvar testleri yapildigi ancak %81.8’ine hem laboratuvar hem de
radyolojik testler yapildigi; en sik bagvuru sikayetinin ise karin agrisi oldugu
belirlendi. Laboratuvar tetkiki yapilmayanlarda halsizlik beslenememe sorununun
daha yiiksek olmasinin ¢alismanin diger verileri ile benzerlik gosterdigi goriildii

(Tablo 7).

Caligmada acil servise bagvurusunda radyolojik tetkik yapilanlarin solunum
sikintis1 nedeniyle bagvurma orani, radyolojik tetkik yapilmayanlardan yiiksek
saptand1 (p:0.001; p<0.01). Kanser tanis1 almig hastalarla yapilan c¢aligmada
hastalarin % 66'sinda Rontgen, %48'inde BT, %?24'linde Ultrason ve %8’inde MR
yapildigi, en fazla dispne, plevral eflizyon, pnomoni ve emboli gibi akciger
sorunlari ile bagvurduklari belirlendi (42). Solunum sistemine ait sikayetlerde tani
asamasinda goriintiileme yontemlerinin kullanilmas1 gerekliliginin bu veriyi
destekledigi ve ¢alismada da literatiirle benzer sonuglara ulagildigi goriildii (Tablo
7).

Calismada acil servise bagvuran ve transfer edilen hastalarda (acil servisten

yatan hasta kati, genel yogun bakim iinitesi, kurum digina transfer vb) solunum

sikintis1 nedeniyle basvurma orani, taburcu olan hastalardan yiiksek saptandi
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(p:0.001; p<0.01). Acil Servis bagvurularimin tiimiiniin incelendigi ¢alismalarda
hastalarin basvuru sonuglar1 ve basvuru nedenlerine ait farkli sonuglar mevcuttur
(14, 44, 50, 52, 55, 61, 80, 87). Kanser tanis1 almis hastalarin bagvurularinin
incelendigi Kogak ve ark. nin (54) c¢alismalarinda hastalarin agirlikli olarak
yatirildigi, en sik rastlanilan sikayetin nefes darligi oldugu; Nguyen ve ark. nin
(65) calismalarinda hastalarin %39.4’{iniin yatirildigi ve bagvuru nedeninin en sik
solunum ile iliskili sikayetler oldugu; Giirbiiz ve ark. nin (37) g¢alismalarinda
hastalarin % 46’sinin yatirildigi, en sik basvuru nedeninin karin agrisi oldugu;
Muallaoglu ve ark. nin (63) ¢alismalarinda hastalarin % 59.6’smin yatirildigi,
hastalarda en sik goriilen belirtinin nefes darlig1 oldugu belirlendi. Puts ve ark. nin
(71) ¢alismalarinda da kanserle iligkili yatisi olan hastalarla kanserle iligkili yatisi
olmayanlarin karsilastirildigi ve kanserle ilgili olan yatislarin daha sik kolorektal
veya akciger kanseri nedeniyle oldugu belirlendi. Calismanin yatis nedenleri
acisindan Kocgak ve ark. nin (54), Nguyen ve ark. nin (65) ve Muallaoglu ve ark.

nin (63) caligmalari ile benzerlik gosterdigi goriildii (Tablo 7).

Calismada halsizlik ve beslenememe nedeniyle acil servise bagvuranlarin acil
servise bagvurma sikliklarinin  anlamli  sekilde yiiksek, ates nedeniyle
bagvuranlarin bagvurma sikliklarimin anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi
(p:0.001; p<0.01). Kanser iliskili halsizligin kanser hastalarinin %70-100’{inde
gorildigi literatiirde yer almaktadir (13). Yapilan ¢alismalarda da halsizlik
semptomu degisen oranlarda saptanmustir (1, 2, 15, 17, 20, 36, 63, 73, 77).
Calismada halsizlik ve beslenememe nedeniyle basvurularin daha sik olmasi,
hastalarin bu sorun ile bas etme konusunda yetersiz kaldigini diistindiirdii.
Literatiirde kanser tedavisi goren hastalarin kemoterapi tedavisinden sonra yiiksek
ates sikayetiyle acil servise bagvurabilecegi, bu hastalarda enfeksiyonun ilk
diistiniilmesi gereken durum oldugu yer almaktadir (17). Yapilan ¢aligmalarda
ates degisen oranlarda bagvuru nedeni olarak goriilmektedir (1, 20, 37, 41, 56, 62,
63, 98). Nguyen ve ark. nin (65) kansere bagli nedenlerle Acil Servis’e bagvuran
hastalar1 inceledigi ¢alismalarinda, 569 basvuruda acil serviste Olgiilen atesin

38°C oldugu ancak basvurularin %71.2'sinde ates 6l¢limii yapilmadig: belirlendi.
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Caligmada literatiirden farkli olarak ates nedeniyle bagvuru sikligi diger

nedenlerle bagvurudan anlamli sekilde diisiik saptandi (Tablo 8).

Calismada hastalarin acil servise basvurma nedenlerine gore acil serviste kalis
stireleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Logoglu ve ark. nin
(61) tiim acil servis bagvurularini inceledigi ¢aligmalarinda nobet gegirme, biling
kaybi, genel durum bozuklugu ve gogls agris1 sikayeti ile acile bagvuran
hastalarin ve konsiiltasyon istenenlerin istenmeyenlere gore daha uzun siire acilde
kaldiklar1 belirlendi. Ozgelik’in (68) acil servise basvuran tiim 18 yas ve iistii,
kategori 1 olarak adlandirilan ¢ok acil hastalarla yaptig1 ¢aligmada, ¢oklu travma
yakinmasi ile basvuran hastalarin ortalama kalig siiresinin, kardiyovaskiiler,
noroloji, gastrointestinal, zehirlenme yakinmasi ile bagvuran hastalarin ortalama
kalis siiresinden yiiksek oldugu belirlendi. Calismanin bu yoniiyle literatiirden

farklilik gosterdigi gorildii (Tablo 8).

Calismada 61 yas ve tizerinde olan hastalarin acil servise basvurma sikliklari,
40-60 yas arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01)
(Tablo 9). Rogers ve ark. nin (72) kanser tanili hastalarla yaptigi ¢alismalarinda
yasli hasta bagvurusunun daha sik oldugu goriildii. Yasla birlikte kanserin
goriilme oraninin (http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018), kullanilan ilag
miktarinin, kronik hastaliklarin ve buna paralel bakim gereksinimlerinin

artmasinin bu yas grubunun basvuru sikligina etkisi oldugu diisiiniildii (Tablo 9).

Calismada erkeklerin acil servise bagvurma sikliklarinin kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0.030; p<0.05). Sadirli’nin (57) ¢aligmasinda
kanser tedavisi sonrasi erkeklerin bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme
durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarmin kotilestigi belirlendi.
Ataman’in (10) kanser tedavisi alan hastalarla yaptig1 calismada, hastalarin yagam
kalitesi Ol¢egi puanlari incelendiginde, hem islev puanlari hem de soruna iligkin
puanlarda erkeklerin kadinlardan olumsuz durumda oldugu goriildi. Kanserin
goriillme oranmnin 60 yas itibariyle erkeklerde daha yiiksek hale gelmesi
(http://www.who.int Erisim tarihi: 08/01/2018) ve literatiirde kanser tedavisi
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goren hastalarla yapilan c¢aligmalarda da gorildigi gibi tedavi sonrasi
semptomlarin erkeklerde daha yogun yasanmasinin sonucu olarak erkek hasta

basvurusunun daha sik oldugu diisiiniildii (Tablo 9).

Calismada kanser tanilar1 agisindan acil servise basvuru sikliklarinda anlaml
farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01); kanser tanisi meme malign neoplazmi olanlarin
basvuru sikliginin anlamli sekilde diisiik, bas ve boyun kanseri olanlarin bagvuru
sikligimin  anlamli  sekilde yiiksek oldugu saptandi. Barbera ve ark. (15)
calismalarinda akciger kanserinin yasaminin son alt1 ayinda acil servise bagvuran
hastalarda ikinci sirayil, son iki haftasinda bagvuran hastalarda ilk sirayr aldigi
goriildii. Rogers ve ark. nin (72) ¢alismalarinda hastalar, acil servise tekrar ziyaret
sayilar1 agisindan degerlendirildiginde; kolorektal, genitoiiriner, hematolojik,
akciger ve lst gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarin 50'den fazla bagvuru
yaptig1 belirlendi. Meme kanseri diinya genelinde en yaygin (http://www.who.int
Erisim tarihi: 08/01/2018), Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser (%43)
(http://kanser.gov.tr Erigim tarihi: 18/02/2018) olmasina ragmen g¢alismada acil

servise bagvuru sikligi disik bulundu. Calismada erkek hastalarin bagvuru
sikligimin kadin hastalardan fazla olmasinin da meme kanseri basvurusunun az
olmasi ile paralellik gosterdigi goriildii. Caligmada ayrica kanser tanisi bas ve
boyun kanseri olanlarin acil servise bagvurma sikligi diger kanser tiirlerinden
anlamli sekilde yliksek saptandi. Bu hasta grubunda bagvuru sikliginin fazla
olmasiin; bas-boyun kanserlerinde hastaligin kontrolii ve yok edilmesi amaciyla
radyoterapi ile eszamanli kemoterapi verilmesine (97), radyoterapinin planlandigi
bolgenin sindirim sisteminin baglangic diizeyinde olmasina ve birden fazla
tedavinin birlikte uygulanmasinin tedaviye bagli yan etki goriilme sikligini

arttirmasina bagli oldugu disiintildii (Tablo 9).

Calismada kanseri dordiincii evre olan hastalarin acil servise basvurma
sikliklariin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi (p:0.008; p<0.01). Sadirli’nin
(57) yaptig1 ¢alismada hastalarin semptomlarinin, tedavi sonrasinda ve ozellikle

hastaligin tgilincii evresinde arttigi belirlendi. Akciger kanseri tanili hastalarin
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incelendigi ¢alismada, hastaligi dordiincii evrede olan hastalarin kanserle iliskili
nedenlerle acil servise basvurma oranmin, erken evrede olanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (56). Bu durumun literatiirde de yer aldig: gibi
hastalik ilerledikge semptomlarin ve hastalik yiikiiniin artmasi (53), uygulanan
tedavinin sayist arttikca yan etkilerin daha yogun yasanmasi ile iliskili oldugu

diisiiniildii (Tablo 9).

Calismada kanser mevcut durumlar arasinda acil servise basvurma sikliklar
acisindan anlamli farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01); kanser mevcut durumu
metastaz olanlarin acil servise basvurma sikliklarinin, lokal ve remisyonda
olanlardan; lokal olanlarin da remisyonda olanlardan anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Yaylaci ve ark.nin (95) ¢alismalarinda kanser yayilimi agisindan
lokalize olgularin, bolgesel ve uzak yayiliml olgulara gére daha az onkoloji ilgili
acil servis basvurusunda bulundugu belirlendi. Ayni caligmada tani aninda
bolgesel kanserli olgularin, lokalize kanserli olgulara gore 7.12 kat, uzak yayilimh
olgularin yine lokalize kanserli olgulara gore 12.69 kat farkla onkoloji ilgili
bagvuruda bulundugu goriildii. Bayrak’in (17) yaptigi calismada metastazi olan
hastalarin %60.2’si, metastazi olmayan hastalarin ise %50’sinin acil servise 3 ve
daha fazla sayida basvurdugu belirlendi. Calismada metastaz varliginin bagvuru
sikligini arttirdigi saptandi, calisma verilerinin literatiir ile benzerlik gosterdigi
goriildii. Kanser tedavisi goren hastalarin bazi semptomlart metastaz varligina
isaret edebilir (4, 11, 51). Bu nedenle bu hastalarin degerlendirmelerinin dikkatli
yapilmasimin ve sik basvurunun altinda yatan nedenin arastirilmasinin 6nemli

oldugu diisiintildii (Tablo 9).

Calismada cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi goren hastalarin acil
servise bagvurma sikliklart agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Bayrak’in (17) caligmasinda en son kemoterapi alan hastalarin %51.8’inin, en son
kemoterapi digindaki tedavileri alan hastalarin ise %62.7’sinin acil servise 3 ve
daha fazla sayida basvuru gergeklestirdigi belirlendi. Calismada literatiirden farkli
olarak kanser tedavi tiiriiniin bagvuru siklig1 lizerine etkisi olmadigi goriildi

(Tablo 9)
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Calismada en son aldiklar1 tedavinin iizerinden 91 giin ve daha fazla zaman
gecen hastalarin acil servise bagvurma sikliklar1 anlamli sekilde yiliksek saptandi
(p:0.001; p<0.01). Literatiirde hastalarin en son tedavi zamanlar ile ilgili farkli
calismalar oldugu (17, 22, 37, 73) ancak en son alinan tedaviden sonraki basvuru
zamaninin bagvuru siklig1 iizerine etkisini inceleyen ¢alisma olmadigr goriildii.
Kanser tedavisinde kanserin tiirli, yeri ve evresine gore farkli yOntemlerin
kullanilabilecegi, kullanilan tedavi sirasinda ya da sonrasinda yan etkiler
goriilebilecegi, bu yan etkilerin hastanin yasi, bireysel Ozellikleri ve tedavi
stiresine gore degisebilecegi belirtilmektedir (75). Literatiirde tedaviye bagli yan
etkilerin farkli zamanlarda ortaya ¢ikabileceginin belirtildigi (47, 75) bu nedenle
hastalarin basvuru zamanlarinin farklilhik gosterdigi, ayrica tedavinin olumlu
etkilerinin azalmasi ya da metastaz gibi farklt durumlarin ortaya c¢ikmasi

nedeniyle ge¢ bagvurunun daha sik olabilecegi diistiniildii (Tablo 9).

Calismada kronik hastaligi olan hastalarin acil servise basvurma sikliklari,
kronik hastaligi olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.013;
p<0.05). Akyol ve ark. nin (5) tiim acil servis bagvurularimi inceledigi
caligsmalarinda bir veya birden fazla kronik hastaligi olan %28.7 hastanin ayni
sikayetle tekrar basvurdugu; ayrica kronik hastali§i olanlarin olmayanlara gore
ayni1 sikayetle tekrar basvurup hastaneye yatirilma oranlarinin daha yiiksek
oldugu, ayn1 sekilde Hocagil’in (43) c¢alismasinda erken dénemde tekrar bagvuru
yapan hastalarin %12.6’sinda malignite oldugu belirlendi. Kronik hastaliklar
yavas ilerlemesi ve uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duymasi (45) nedeniyle basvuru
sikligi fazla olan hastaliklardir. Kronik hastaligi olanlar hastaliklariyla ilgili akut
ya da eslik eden diger sorunlar nedeniyle acil servise basvurmaktadir (54).
Calismada kronik hastaligi olan hastalarin fazla olmasinin (Tablo 1) literatiirde de

yer aldig1 gibi bagvuru sikligini arttirdigi diistiniildi (Tablo 9).

Calismada evde ilag kullananlarin acil servise basvurma sikliklarinin evde
ilag kullanmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p: 0.016; p<0.05), evde
ilag kullananlarin kullandiklar1 ila¢ miktarlarina gore acil servise basvurma

durumlart agisindan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05). Sen’in (79)

73



tiim bagvurular1 inceledigi ¢alismasinda hastalarin %78.9’unun 0-5 arasinda ilag
kullandigr goriildii. Toplumun yaslanmasiyla akut ve kronik hastalik orani,
dolayisiyla ¢oklu ilag kullanimi artmustir (61, 78). Literatiirde hastalarin kanser
tedavisinde kullanilan ilaglara bagli olarak bir¢cok yan etkiyle karsilasabilecegi
belirtilmektedir (45). Calismada hastalarin yaridan fazlasinin evde ilag kullanimi
oldugu ve tamamina yakiminin kanser tedavisi igin ila¢ kullandig1 (Tablo 1), buna
bagl olarak da evde ila¢ kullanan hastalarin acil servis basvurularinin fazla
oldugu diistintilda (Tablo 9).

Calismada kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarin acil servise
bagvurma sikliklarinin, kardiyovaskiiler sistem hastaligi olmayanlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0.019; p<0.05). Kanser tedavisi nedeniyle acil
servise bagvuran hastalarin ve acil servise tiim bagvurularin incelendigi
caligmalarda kronik hastaliklar i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada yer
aldig1 goriildi (5, 9, 10, 17, 18, 22, 58, 78, 98). Literatiirde kronik hastaliklarin
her yi1l milyonlarca insanin 6liimiine neden oldugu ve ilk sirada kardiyovaskiiler
hastaliklarin  yer aldigi belirtilmektedir (http://www.who.int Erisim tarihi:
18/03/2018, www.tuik.gov.tr Erisim tarihi: 18/02/2018). Calismada 61 yas ve
tizerindeki hastalarin bagvurusunun fazla olmasi (Tablo 1), yasla birlikte kronik
hastalik varliginin artmasi, kronik hastaliklar i¢cinde kardiyovaskiiler hastaliklarin
ilk sirada yer almasi nedeniyle bu hasta grubunun basvuru sikliginin fazla oldugu

diistiniildii (Tablo 10).

Calismada evde kullanilan ilag tiirleri arasinda acil servise basvurma sikliklar1
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Bayrak’in (17) ¢alismasinda
hastalarin %25.5’inin acile basvurmadan 6nce semptoma yonelik ila¢ kullandig;
ilag kullanan hastalarin %33.8’inin de antipiretik kullandig1 belirlendi. Ancak bu
ilaclarin kanser tedavisine baglandiktan sonra semptoma yonelik olarak alindig
goriilmektedir. Bu durumda da evde kullanilan ilag tiirinlin bagvuru sikligina

etkisi olmadigi diisiiniildi (Tablo 10).

74



Calismada acil servise bagvuru giinlerine gore acil servise bagvurma sikliklar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p<0.05). Literatiirde bagvuru giinlerinin
degiskenlik gosterdigi (42, 62, 65) gorildi. Semptomlarin siddetinin ya da
goriilme zamanimin belirlenememesi ve sorunlarla bas etme o6zelliklerinin
hastadan hastaya degismesi nedeniyle basvuru giiniiniin bagvuru sikligina etkisi

olmadig diisiiniildii (Tablo 11).

Calismada acil servise basvurusunda tetkik yapilmayanlarin basvurma
sikliklari, tetkik yapilanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.004; p<0.01).
Literatiirde acil servise basvuran hastalar ve bu hastalara yapilan tetkikler ile ilgili
cesitli g¢alismalar oldugu goriildi (5, 14, 18, 43, 55). Kanser tedavisi géren
hastalarda, kanser veya kanser tedavisiyle ilgili yasamini tehdit eden ve tani ve
tedavisindeki gecikmelerin hasta icin olumsuz sonuglara neden olabilecegi
durumlarda hizli miidahale edilmesi 6nemlidir. Bu amagcla hastalara genel durumu
ve hastalig: ile iligkili olarak fizik muayene ve gesitli tani testleri yapilmalidir
(11). Calismada tetkik yapilmayanlarin acil servise basvurusunun daha sik oldugu
saptandi. Bu sonucun hastalarin acil servise daha c¢ok destek tedavisi igin
bagvurmasi ve bu nedenle de tetkik yapilmasinin gerekli olmamasi nedeniyle

gerceklestigi diigiiniildii (Tablo 11).

Calismada acil servise basvurusunda laboratuvar tetkiki yapilmayan
hastalarin bagvuru sikliklarinin, tetkik yapilanlardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p:0.009; p<0.01), radyolojik tetkik yapilma durumlarina gore ise basvuru
sikliklart agisindan anlaml bir farklilik olmadigi saptandi (p<0.05). Onkolojik bir
acil durum nedeniyle acil servise gelen hastada 6ncelikli amag¢ semptoma (nefes
darligi, kanama, epilepsi) yonelik miidahalede bulunmaktir (11). Sistemler hizla
gozden  gecirilmeli, hastanin  hayatimi  tehdit edebilecek  durumlar
degerlendirilmeli, uygun testler istenmeli, sonuglar degerlendirilmeli ve uygun
tedavi secilerek tedaviye yanit izlenmelidir. Kanser tedavisi alan hastalarinin
basvuru nedenine ve hasta iizerindeki etkilerine gore degerlendirme testlerinin
tekrarlanmas1 gerekebilir. Literatiirde kanser tedavisi goren hastalarin acil

bagvurularinda g¢esitli testler yapilacagi yer almaktadir, ancak ¢aligmada
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laboratuvar tetkiki yapilmayanlarin basvuru sikliginin fazla oldugu, ¢alismanin bu

yonii ile literatiirden farklilik gosterdigi goriildii (Tablo 11).

Calismada hastalarin acil servise basvuru sonucuna gore basvuru sikliklar
acisindan anlamli  bir farklihlk saptanmadi (p<0.05). Tim acil servis
bagvurularinin incelendigi calismada kronik hastaligi olanlarin ayni sikayetle
tekrar bagvurup hastaneye yatirilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (5).

Calismada bagvuru sonucunun bagvuru sikligini etkilemedigi goriildii (Tablo 11).

Calismada kanser tanis1 meme malign neoplazmi olanlarin acil serviste kalis
stiresi anlaml1 sekilde diisiik saptand1 (p:0.001; p<0.01). Literatiirde acil servise
tiim hasta basvurularinin incelendigi ¢alismada c¢oklu travma tanisi alan hastalarin
ortalama kalig siiresinin yiiksek oldugu goriildi (68). Calismada en sik karsilagilan
kanser tanisi meme malign neoplazmi (Tablo 1) olmasina ragmen ayni hasta
grubunun acil servise bagvuru sikligi (Tablo 9) ve acilde kalis siiresi disiik
bulundu. Kadin hastalarin semptomlarla bas etme konusunda daha basarili
olduklari, bu nedenle de kadin hastalarin basvuru sikliginin ve kalis siiresinin daha

diisiik oldugu diisiiniildi (Tablo 12).

Calismada kanseri birinci evre olanlarin acilde kalis siireleri anlamli sekilde
diisiik saptandi (p:0.008; p<0.01). Literatiirde ligiincii ve dordiincii evre kanseri
olan, niikks ve metastaz tespit edilen hastalarin semptomlariin ve hastalik
yikiiniin; bu nedenle de karsilanmasi gereken ihtiyaglarinin fazla olacagi
belirtilmektedir (53). Calismada kanseri dordiincii evre olanlarin bagvuru
sikliginin fazla olmasi (Tablo 9) ve hastaligin ilk evrelerinde semptom yiikiiniin
fazla olmamasi nedeniyle kalig siiresinin daha diisiik oldugu diisiiniildii (Tablo

12).

Calismada kronik hastalig1 olmayanlarin acilde kalis siireleri, kronik hastaligt
olanlardan anlaml diizeyde yiiksek saptand: (p:0.013; p<0.05). Ozcelik’in (68)
tim basvurular1 inceledigi calismasinda, Kronik Bobrek Yetmezliginin kalis

stiresini etkiledigi; 6zgecmisinde Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin
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ortalama kalis siiresinin yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde kronik hastalig
olan hastalarin kronik hastaliklarinin akut sorunlar1 veya yandas sorunlar; kanser
tedavisi goren hastalarin da mevcut hastaliklari, hastaliklarinin dolayli olarak
neden oldugu sebepler ya da hastanin sosyal sartlarinin neden oldugu (beslenme
ve bakim yetersizligi gibi) bir takim akut problemlerle acil servise bagvurdugu yer
almaktadir (54). Bu durumda da bu hasta grubunun acil servis basvurularinin daha
fazla olacagi ve basvuru nedenine gore kalis siiresinin degiskenlik gosterecegi
diistiniildii. Ancak ¢alismada kronik hastaligi olmayanlarin acilde kalis siiresinin
yiikksek oldugu, calismanin bu yonii ile literatiirden farklilik gosterdigi goriildii

(Tablo 12).

Calismada kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarin acilde kalis siireleri,
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.019;
p<0.05). Kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygin kronik hastalik olmas1 nedeniyle
(http://www.who.int Erisim tarihi: 18/03/2018) bu hastaliklara bagli sorunlarla
acil servis bagvurularinin daha sik; tedavi siirecinin uzun ve yapilacak tetkik
sayisinin fazla olmasi nedeniyle de kalig siiresinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ancak caligmada kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarin acilde
kalis stiresi daha yiiksek bulundu, calisma verisinin bu yonii ile literatiirden

farklilik gosterdigi gortildii (Tablo 12).

Calismada acil servise bagvurusunda tetkik yapilan hastalarin acilde kalis
stireleri, tetkik yapilmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.004;
p<0.01). Acil servise bagvuran hastalara bagvuru yakinmasina, yasina, hastaligina
gore tan1 ve tedavi amagl bircok girisim/test yapilmaktadir. Bu testlerin bazilar
acil serviste yapilabilirken kurum disinda yapilabilen testler de mevcuttur.
Ozellikle basvurulan merkezde yapilamayan girisim ya da testlerin acil serviste
kalis stiresi lizerine olumsuz etkisi olabilecegi, ayrica istenilen girisim ya da testin
sayica fazla olmasinin da acil serviste kalig siiresini uzatacagi literatiirde yer
almaktir (68). Calismada tetkik yapilan hastalarin acilde kalis siiresinin yiiksek

oldugu, calisma verisinin literatiir ile benzerlik gosterdigi goriildi (Tablo 12).
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Calismada laboratuvar tetkiki yapilan hastalarin acilde kalis siirelerinin, tetkik
yapilmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p:0.009; p<0.01), diger
Ozellikler arasinda acilde kalis siireleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig:
saptand1 (p>0.05). Ozcelik’in (68) tiim hasta basvurularini inceledigi calismada
acil laboratuvara gonderilen kan testi/testleri olan hastalarin ortalama kalig
stiresinin kan testi olmayanlardan; direkt grafi, bilgisayarli tomografi, yatak basi
ultrasonografi, radyoloji boliimiinde ultrasonografi, ekokardiyografi ve endoskopi
yapilanlarin kalis siiresinin yapilmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Calisma
verisinin Ozgelik’in galismasi ile benzerlik gosterdigi goriildii. Aslaner’in (9) tiim
hasta bagvurularini inceledigi ¢calismasinda hafta sonu acilde kalis siiresinin hafta
icine gore; 16:00-24:00 saatleri arasinda acilde kalig siiresinin 08:00-16:00 ve
24:00-08:00 saatleri arasina gore daha uzun oldugu belirlendi. Caligmada diger
ozelliklerin acilde kalis siiresine etkisi olmadig1 goriildii (Tablo 12).
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6. SONUCLAR

Kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ve
sikligimmin incelenmesi, sosyodemografik ve tedavi siirecindeki Ozellikler ile
iliskisi ve bagvurularin etkin yonetimi i¢in acil ekibine Oneri gelistirilmesi

amaciyla yapilan ¢alismada;

1. Calisma %61°1 (n=314) kadin, %39’u (n=201) erkek olmak iizere toplam 515
kanser tedavisi goren ve acil servise bagvuran hastalara iliskin kayitlarin
incelenmesi ile yapildi. Kanser tedavileri sirasinda acil servise basvuran
hastalarin %38.7’sinin (n=45) 18-39 yas arasinda, %40.8’inin (n=210) 40-60

yas arasinda ve %50.5’inin (n=260) 61 yas ve lizerinde oldugu belirlendi

2. Kanser tedavisi goren yetiskin hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi tedavi alma,
kemoterapi tedavisi alma, kronik hastalik bulunma, evde ilag kullanimi ve
evde kullanilan ila¢ miktarina, acil servise bagvuru ayina ve kalis siiresine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0.05),

3. Kanser tanlarina gore acil servise basvurma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01); bas ve boyun kanserleri
goriilenlerde halsizlik, beslenememe nedeniyle acil servise bagvurma oraninin

anlamli sekilde yiiksek oldugu,

4. Kanser evrelerine gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.011; p<0.05); kanser evresi evre 4
olanlarda bulanti, kusma ve istahsizlik nedeniyle acil servise basvurma

oraninin anlamh sekilde yiiksek oldugu,

5. Kanser mevcut durumlarina gore acil servise basvurma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01); kanser mevcut
durumu remisyonda olanlarda agr1 nedeniyle acil servise bagvurma oraninin

anlaml sekilde yiiksek oldugu,
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10.

11.

Radyoterapi kanser tedavisi géorme durumlarina gore acil servise bagvurma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.044;
p<0.05); Radyoterapi kanser tedavisi gorenlerde norolojik defisit nedeniyle
acil servise bagvurma oraninin radyoterapi kanser tedavisi gormeyenlerden

anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Kanser tedavisi gorenlerin en son tedavi gorme zamanlarina gore acil servise
bagsvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p:0.047; p<0.05); 91 giin ve iizerinde kanser tedavisi gorenlerin acil servise

agri nedeniyle bagvurma oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Acil servise basvuru giinlerine gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.027; p<0.05); hafta i¢i acil
servise bagvuranlarda halsizlik, beslenememe nedeniyle acil servise bagvurma

oraninin yiiksek oldugu,

Acil servise bagvuruda tetkik yapilma durumuna gore acil servise basvurma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.001;
p<0.01); Acil servise basvuruda tetkik yapilmayanlarda halsizlik,

beslenememe nedeniyle acil servise bagvurma oraninin yiiksek oldugu,

Acil servise bagvuruda laboratuvar tetkiki yapilma durumuna goére acil servise
basvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p:0.001; p<0.01); Acil servise bagvuruda laboratuvar tetkiki yapilmayanlarda
halsizlik, beslenememe nedeniyle acil servise bagvurma oraninin yiiksek

oldugu,

Acil servise basvuruda radyolojik tetkik yapilma durumu ile acil servise
bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.001; p<0.01); Acil servise basvuruda radyolojik tetkik yapilanlarda

solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvurma oraninin yiiksek oldugu,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Acil servise bagvuruda radyolojik tetkik yapilma durumuna gore acil servise
bagvurma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p:0.001; p<0.01); Acil servise basvuruda radyolojik tetkik yapilanlarda

solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvurma oraninin yiiksek oldugu,

Acil servise bagvuru sonucuna gore acil servise bagvurma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01); basvuru sonucu
transfer olanlarda solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvurma oraninin

yiiksek oldugu,

Acil servise basvurma nedenleri arasinda acil servise basvurma sikliklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01);
halsizlik ve beslenememe nedeniyle acil servise basvuranlarin acil servise
bagvurma sikliklarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.01), ates
nedeniyle acil servise bagvuranlarin acil servise basvurma sikliklarinin

anlaml sekilde diisiik oldugu (p<0.01)

Yas gruplar arasinda yapilan karsilastirmada acil servise basvurma sikliklar
acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik oldugu (p:0.001;
p<0.01); 61 yas ve lizerinde olanlarin acil servise bagvurma sikliklarinin, 40-

60 yas arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Erkeklerin acil servise bagvurma sikliklarinin, kadinlardan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p:0.030; p<0.05),

Kanser tanilar1 arasinda yapilan karsilagtirmada acil servise basvurma
sikliklart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik oldugu (p:0.001;
p<0.01); kanser tanisi meme malign neoplazmi olanlarin acil servise
bagvurma sikliginin anlamli sekilde diisiik (p<0.01), kanser tanisi bas ve
boyun kanseri olanlarin bagvurma sikliginin anlamli sekilde yiiksek oldugu

(p<0.05, p<0.01),
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kanser evreleri arasinda yapilan karsilastirmada acil servise basvurma
sikliklart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.008;
p<0.01); kanser evresi evre 4 olanlarin acil servise basvurma sikliklarinin

anlaml sekilde yiiksek oldugu,

Kanser mevcut durumlari arasinda acil servise bagvurma sikliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p:0.001; p<0.01); kanser mevcut
durumu metastaz olanlarin acil servise bagsvurma sikliklarinin kanser mevcut
durumu lokal (p:0.001) ve remisyonda (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde
yiksek (p<0.01), kanser mevcut durumu lokal olanlarin remisyonda
olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu (p:0.002; p<0.01),

Kanser tedavisi goren hastalarin en son tedavi gérme zamanlar1 arasinda acil
servise bagvurma sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p:0.001; p<0.01); en son tedavi zaman1 91 giin ve {lizerinde olanlarin

acil servise bagvurma sikliklarinin yiiksek oldugu (p<0.01),

Kronik hastalig1 olanlarin acil servise bagvurma sikliklarinin kronik bir
hastalig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p:0.013; p<0.05),

Evde ilag kullananlarin acil servise basvurma sikliklarinin evde ilag
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p:
0.016; p<0.05),

Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarin acil servise bagvurma
sikliklariin, hastaligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu (p:0.019; p<0.05)

Acil servise bagvuruda tetkik yapilmayanlarin acil servise basvurma
sikliklarmin, tetkik yapilanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p:0.004; p<0.01),
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25. Acil servise bagvuruda laboratuvar tetkiki yapilmayanlarin acil servise
bagvurma sikliklarin, tetkik yapilanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu (p:0.009; p<0.01) saptandi.
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7.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

Kanser farkli tedavi yontemleri olan, hastalifin tliriine ve evresine gore
zaman zaman birden fazla tedavi yonteminin bir arada uygulanabildigi ve bunlara
bagli olarak da hastalarin ¢ok farkli semptomlarla karsilasabildigi bir hastaliktir.
Hastalarin semptomlarinin siddetini hafifletme ya da gecirmeye yonelik bakim ve
tedavi seceneklerinde hastalarin genellikle hastaneye bagvurmay: tercih ettikleri
bilinmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi goren hastalar uygulanacak tedavi
seklinin, karsilagilabilecek semptomlarin, hangi durumlarda hastaneye bagvurmasi
gerektiginin ayrintili olarak anlatilmasi, taburculuk egitiminin planli ve hasta
yakinlarinin da dahil edilerek verilmesi, egitimin interaktif olarak planlanmasi,
sOzel egitimin yani sira gorsel ve yazili dokiimanlarin da kullanilmasinin bagvuru

sikligint azaltabilecegi bu nedenle bu konulara iliskin prosediirlerin gelistirilmesi,

Kanser tedavisi goren hastalarin ¢ogunda beslenmede degisiklikler meydana
gelmektedir. Hastalarin beslenme sorunlarinin belirlenmesi ve zamaninda uygun
miidahale yapilarak sikayetlerinin giderilmesiyle hastalarin yasam kalitesi ve
tedaviye cevabi artirilabilir. Bu nedenle kanser tedavisi goéren hastalarin

kendisine/yakinlarina beslenmesi ile ilgili gerekli destek ve egitimin verilmesi,

Kanser olgularinin her gegen giin sayisinin artmasi ve var olan tedavi
yaklagimlarinin uzun siireli takip gerektirmesine bagli olarak acil servis
basvurulart da artmaktadir. Acil servisler, her tiirlii acil hastanin degerlendirildigi
ve 24 saat kesintisiz hizmet sunan birimlerdir. Acil servise bagvuran hastalara en
kisa siirede, en hizli sekilde ve en uygun tedaviyi uygulamak bu birimlerde calisan
saglik profesyonellerinin en temel hedefidir. Kanser tedavisi goren hastalar ya
hastaliklart ya da hastaliklariyla 1ilgisi olmayan sorunlarla acil servise
basvurabilirler. Bu bagvurularin nedeni hasta ve yakinlarinin 6nemsemedigi ancak
arastirildiginda altta yatan ¢ok onemli sorunlarin oldugu hastaliklar olabilir. Bu

nedenle bu hasta grubunun ayrintili olarak degerlendirilmesi ve bu hastalar ile
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karsilasildigr andan itibaren bakim ve tedavi Onceliklerinin bilinmesi gereklidir.
Boylece hem hastalarin acil servis basvurular1 hem de acilde kalig siireleri
azaltilabilir. Bu amagla acil serviste calisan saglik profesyonellerinin kanser
tedavisinin semptomlarini degerlendirme, onkolojik acil durumlar1 tanima ve
hastanin durumuna uygun girisimleri planlama konusunda bilgi ve becerilerinin

arttirtlmasi, bu amagla algoritmalarin/bakim haritalarinin olusturulmasi,

Kanser birgok disiplini ilgilendirmesi nedeniyle multidisipliner bir ekip
anlayisi icerisinde ele alinmalidir. Bu ekibin hastaligin tan1 asamasindan yasamin
son anina kadar hastalarin yaninda oldugunu hissettirmesi, bilgi ve becerileriyle
hastalarin semptomlarinin yonetimine ve hasta ve ailesinin yasam kalitelerinin
arttirllmasina destek olmasi ¢cok 6nemlidir. Hastalarin hastaliklarinin herhangi bir
asamasinda acil servise basvurma olasiligimin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde acil
servis ekibi ile Onkologlarin isbirligi i¢inde olmasinin hasta sonuglari, acil servise
basvuru sikligi, kalis siiresi lizerine olumlu katkisi olacaktir. Bu nedenle kanser

hastalarinin tedavi ve bakimina yonelik ortak rehberlerin olusturulmasi,

Kanser tedavisi goren hastalarin sorunlarmin uzun siireli takip ve tedavi
gerektirmesi nedeniyle oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinin tercih
edilmesinin saglanmasi, bu alanlarda calisan personelin egitim programlarina
dahil edilmesi, bu birimlerin yetersiz kaldigi durumlarda hastanelerin tercih
edilmesi, bu durumda da birinci basamak saglik hizmeti veren birim ile hastaneler

arasindaki iletisimin saglanmasi,

Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda prognozun kanserin tiiriine, tedavinin
etkinli§ine ve mevcut hastalik varligina bagh olarak degistigi diisiiniildiigiinde
semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi oncelikli amag
olmalidir. Bu hasta grubunda palyatif bakimin acil servis bagvurularin1 azaltacag,

bu nedenle yayginlastirilmasi ve toplum bilincinin olusturulmasi onerilir.
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9.2. Calisma Kurum izni

ACIBADEM KOZYNIAGH HASTANEST DIREKTORLUGU'NE
04/05/2016

Acibadem Universitesi Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi olarak sorumlulugunu
yiirtittiglim ATADEK 2016-7/2 karar numarah “Kanser Tedavisi Gren Yetigkin Hastalarin Acil
Servis'e Bagvuru Nedenlerinin Sosvodemogratik Ozellikleri ile Tligkisi™ konulu viiksek lisans
tezinin tamamlanabilmesi igin kanser wedavisi goren ve Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Acil
Servis'e basvuran hastalarin bilgilerine ihtivag duyulmaktadir. Hasta bilgilerinin taralimea
incelenebilmesi igin onayiniz arz ederim.

Saverlanimla.
Selme OZKARDES

l:tik Kurul Onay Formu

Ek: 1 1
I'k: 2 Tez Oneri Formu
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9.2. Cahisma Kurum Izni (Devam)

ACIBADEM KOZYATAGH HASTANEST HEMSIRELIK HIZMETLERT MUDURLUOGUNE
04/05/2016

Actbadem Universitesi Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi olarak sorumlulugunu
virdttiigim ATADEK 2016-7/2 karar numaral ~Kanser Tedavisi Goren Yetiskin Hastalarin Acil
Servis'e Bagvuru Nedenlerinin Sosyodemogralik Ozellikleri ile Tliskisi™ konulu viiksek lisans
tezinin tamamlanabilmesi i¢in Kanser tedavisi goren ve Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda Acil
Servis'e bagvuran hastalarin bilgilerine ihtivag duyulmaktadir. Hasta bileilerinin taralimea
incelencbilmesi igin onaymizi arz ederim.

Saygilarimla.
Sceima OZKARDES

k: 1 Euk Kural Onay Formu
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9.3. Veri Toplama Formu

KANSER TEDAVISI GOREN YETISKIN HASTALARIN ACIL SERVIS’E

BASVURU NEDENLERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE

ILISKISI TEZ CALISMASI VERI TOPLAMA FORMU

Adi-Soyadi:

Protokol Numarast:

Yas:

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Kanser Tanist:

Kanser Evresi:

Kanserin Mevcut Durumu: Remisyonda() Lokal Hastalik() Metastaz()
Siniflandirilmamas()

Kanser Tipi: Hematolojik () Solid ()

Aldig1 Mevcut Kanser Tedavisi/Tedavileri: Kemoterapi () Radyoterapi () Cerrahi

0

En Son Tedavi Zamani: Kemoterapi () Radyoterapi () Cerrahi ()

Mevcut Hastaliklar:

Evde Kullandi1 Ilaglar:

Acil Servis’e Bagvuru Tarihi:

Acil Servise Bagvuru Giinii: Hafta Ici() Hafta Sonu()

Acil Servise Basvuru Saati:

Taburcu/Transfer Saati:

Transfer Edildigi Yer:

Acil Servise Basvuru Nedeni:

Acil Servise Kaginc1 Bagvurusu: Bir() Iki() Ug() Dért() Bes() Besten Fazla()

Acil Servise Kagincr Basvurusu (Ayn1 Giin Iginde): Bir() iki() Ug() Dért() Bes()

Besten Fazla()

Bagvuru Sirasinda Yapilan Tetkikler:

Acil Serviste Kalis Siiresi (Saat):

Acil Serviste Kalig Siiresi (Dakika):

Basvuru Sonucu:
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