TERMINAL DONEM BIiREYLERDE EVDE BAKIM VE PALYATIF BAKIM KAVRAMI
TERMINAL DONEM?

Terminal kelimesi ”bir stirenin bitimi son” anlamina gelmektedir. Yasamin son dénemi (terminal
doénem) olimiin haftalar veya aylar icinde beklendigi zaman dilimi olarak tanimlanabilir.

Terminal evredeki hasta, yasaminin son glinlerini yasayan, 6lmek (lizere olan hasta anlamina gelir.

Terminal evredeki hasta; baskalarina yiik olma, 6liirken fiziksel ve mental yeteneklerin kaybolmasi,
agri, acl cekme, 6nemli yasam hedeflerini basaramadan erken 6lme korkusu icinde olabilir. Bu
dénemde hastalar ve aileleri profesyonel destege gereksinim duymaktadirlar.

Terminal donemdeki hastalarin sorunlari ele alinmali, etkin bas etmelerine ve destek kaynaklari
olusturmalarina katkida bulunulmalidir.

Terminal donemdeki hasta hastaligi ile savasma ¢abasindayken zorunlu olarak bircok asamadan
geger.

inkar Ofke Pazarlk Depresyon Kabullenme
Tanimlanan bu asamalar 6limcil hastalari anlayabilmekte 6nemli bir rehberdir.

Oliimciil hastalarin bakiminda temel amag, hastanin fiziksel ve ruhsal yénden rahathginin
saglanmasi ve kalan yasam siiresinin kalitesinin artirilmasi olmalidir.

Saghk Calisanlari Terminal Donemde;

» Hastalarin korkulari ile bas etmesine yardim,

Hastanin bireyselliginin ve aile batinliginin korunmasi,

Ailenin duygusal ve fiziksel olarak gliclenmesi igin planlama yapma,
Aileyi yas surecine hazirlama,
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Semptomlari kontrol ederek hastanin rahat 6limiini saglama ile sorumludurlar
Terminal dénem hastalarinda primer amag iyilestirme degil, hastayi rahatlatma olmahdir.
iyilesme cok gec saglanir veya saglanamaz.
Oliim yaklastikca bakim gereksinimi artar

Bakim bireyin gereksinimlerine odaklanmalidir.

HASTANIN GEREKSINIMLERININ KARSILANMASI
BESLENME

e Hasta beslenmesi ile ¢ok az ilgilenir, genellikle istahi kapanmistir.



e GiS yavasladigindan midenin bosalmasi cok azdir, bu nedenle asiri yiikleme yapilmamali,
distansiyon yoniinden izlenmelidir.

e Bulanti-kusma, kilo kaybi olabilir

o Dehidratasyon ve kaseksi nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlik artar, yatak yarasi ve diger
komplikasyonlarin olusumu kolaylasir.

e Agizdan beslenemiyorsa son ana kadar IV olarak beslenir.

AGIZ, BURUN, GOZ BAKIMI

o Agiz solunumu yaptigi igin agiz kurulugu olusur.

o Dudaklar yaglanarak kurumasi énlenir.

e Diizenli agiz bakimi verilir.

e  GoOzler aglksa korneada kuruluga neden olmamak icin SF damlatiimali ya da bilinci kapal
hastalarda korneayi korumak icin gézler kapatiimahdir.

e Burun deliklerinin temiz ve kuru tutulmasi 6nemlidir.

e ihtiyac duyan hastalarda solunum yolunu temizlemek igin aspirasyon yapilabilir.

e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

DERININ BAKIMI

e Periferik dolasim yavasladigi icin ekstremiteler soguktur.
e internal viicut 1sisi yiiksektir.

e Bu nedenle hasta kendisini rahatsiz, huzursuz hisseder.
e Yatak yarasi olusabilir.

e inkonstinans varsa sik sik perine bakimi yapiimaldir.

e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

BOSALTIM;

e Konstipasyon var ise lavman yaplilir, sakincasi yoksa bol sivi verilir.
e idrarinkontinansi varsa kateter takilabilir.

e Sik perine bakimi yapilmahdir.

e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

POZiSYON DEGISiMi

e Sik pozisyon degisimi; yatak yaralarinin 6nlenmesi, dolasimin artirilmasi, GIS motilitesinin
korunmasi icin birgcok nedenle dnemlidir.

e En gec 2 saatte bir yatak ici pozisyon degisimi saglanmalidir.

e Hasta tolere edebiliyorsa mobilize edilebilir, koltuga glivenlik 6nlemleri saglanarak
oturtulabilir.

e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

KAZALARDAN KORUMA VE GUVENLIGIN SAGLANMASI

e Reflekslerin zayiflamasi, gorme keskinliginin azalmasi gibi nedenlerle kazalara yatkinlik artar.
e Fiziksel ¢cevrenin diizenlenmesi 6nemlidir.



e Yatak frenleri kapali, koruyucu kenarliklar agik olmalidir.

e  Miumkiinse rahat gorilebilir bir odada yatmaldir.

e Evde bakilan hastalarda yalniz birakilmamaya calisilmahdir
e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

BASI YARALARININ ONLENMESi

e Koruyucu yaklasim énemlidir.

e Sik pozisyon degisimi gerekir (mimkinse iki saatte bir ya da daha sik).

o Cilt temiz ve kuru tutulmaldir.

e Yatak carsaflari gergin olmalidir.

e Pozisyon degisimi sirasinda basinca fazla maruz kalacak bolgelerin yatak temasi azaltilmalidir.
e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

DEPRESYON

e Duygularini ifade etmesine olanak taninmalidir.

e Hastaya gercekci davranilmasi gerekir

e Kisa vadeli planlamalar yapilabilir.

e Telefon hastanin uzanabilecegi uzaklikta bulundurulmahdir.

e Hasta gazete okuma, TV izleme, dergi-kitap okuma gibi sevdigi aktivitelere yonlendirilebilir.
e Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

e Hastanin yakinlariyla vedalasmasina izin verilir.

e Oliim sonrasi igin planlama yapmalarina firsat verilir.

o Tolere edebildigi oranda aktivite yapmasina destek olunarak 6zerkligi desteklenir.

e Hastanin hastaligi hakkinda bilgi durumunun belirleyin

e Bazi hastalar hastaliklari hakkinda hicbir sey bilmek istemezler saygi duyun.

e Aileyi hastaya destek olmalari onunla iletisime gecmeleri konusunda cesaretlendirin.

» Hastaya bakim veren birey de hastanin nasil rahatlatilacagi konusunda bilgilendirilmelidir.
» Aile bireyleri 6limiin yaklagsma belirtileri konusunda bilgilendirilmelidir.

» Bilinci kapanmis olsa da hastanin en son kaybettigi duyu duyma yetisidir. Hastanin
yaninda c¢ok dikkatli konusulmalidir.

Olmekte olan hastanin gelecegi yoktur. “Simdi ve burada” ilkesine odaklanmak gerekir

Oliim anindan 6nce meydana gelen degisiklikler, yaklasan 6liim belirtileri
Cene yuz kaslari gevser, yanaklar ¢okliktir.

Takma disler agiz icine tam olarak oturmaz.

Gorme azalir, konusma zorlasir.

En son isitme kaybolur.



Duyu ve hareket azalmistir. Bu durum genellikle ekstremitelerden baslar ve 6zellikle ayak ve bacakta
duyu kaybi olusur.

Kaslar giderek gevser, hasta yavas yavas hareket edemez hale gelir.

Solunum griltiludir, Cheyne-stokes solunum vardir, sekresyon birikir.

Hastada 6lim hiriltisi vardir.

Nabiz hizli, zayif ve diizensizdir. Radial nabiz giderek kaybolur.

Bulanti hissederler, bazen de kusarlar, hickirik goralir.

Konstipasyon, idrar retansiyonu, karinda gerginlik vardir.

Anus ve mesane sfinkterlerinin gevsemesine bagli olarak inkontinans gelisebilir.

GIS (gastrointestinal sistem) hareketleri cok yavaslar ve refleksler kaybolur.

Olim yaklastiginda deri soluk, soguk ve terlidir.

Hastanin viicut isisi yiksektir. Ancak periferik dolasim bozuklugu nedeniyle hasta Usir.

Arteryal kan basinci disuktar.

TERMINAL DONEMDEKi HASTA HAKLARI

Tedavinin devam etmesi/etmemesi

Bireye ve yasadigl duygulara saygi

Kendi belirledigi sekilde 6lim hakkinda duygu ve hislerini belirtme
Bakimin devamliliginin saglanmasi

Oliirken yalniz kalmamak

Aci cekmemek

Kandirilmama/aldatilma hakki

Sorularinin igtenlikle cevaplandiriimasini beklemek

Oliimi sirasinda ailesinin hastaya yardim etmesinin saglanmasi ve ailesine yardim edilmesi hakki
Baris ve huzur icinde 6lme hakki

Dini ve ruhsal deneyimlerini tartisma ve zenginlestirme hakki

insan viicudunun kutsalligina élimden sonra saygi gdsterilmesi hakki



OLUM KAVRAMI

e Oliim, tiim yasayan organizmalarin paylastigi evrensel bir olaydir.

e Bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir.

e Oliimle ilgili olumlu anlamlar/algilamalar; uyku, boyun egme, kavusma, yeniden dogus,
e Olumle ilgili olumsuz anlamlar/algilamalar; ayrilik, kayip, travma ve cezadir.

Kesin 6liim belirtileri

e Biling tam ve sirekli olarak kaybolur

e Solunum yoktur

e Kalp atisI yoktur

e Pupiller dilatedir

e Distan gelen tiim uyaranlara karsi tim tepkiler kaybolmustur, refleksler kaybolmustur
e Beyin dalgalari (EEG) yoktur

e Tim kaslarda gevseme gorulir

Oliimden sonra meydana gelen degisiklikler

e Oliimden sonra kaslar sabitlesir

e Oliimden sonra viicut hizla sogur sonra oda isisina ulasir

e Olimden birkag saat sonra ceneden baslayarak viicudun en asagi béliimlerine kadar inen
vicut sertlesmesi olur, buna rigor elte denir

e Oliimden sonra kanin ¢dkmesi sonucu ciltte kirmizi ve mavi lekeler olusur, buna postmortem
hypostasis denir

e Bir slire sonra ¢ene ve yiz kaslari gevser, gozleri acik kalabilir.

e Hipokrat yiizli gorintisi mevcuttur (ileriye firlamis ¢ene ve elmacik kemikleri, incelmis ve
sivrilmis burun, kiil rengi ten ve igeriye kagmis gozler)

ANi OLUM

Ani 6lim hayatta kalanlarda yavas yavas beklenen 6limiin yaptigina gére, daha biiylik emosyonel
kargasa ve sok meydana getirir.

Bakim Verenlerin Bakimi
Hastalik, 6lim ve yasla ilgili duygulari degerlendirin ve fark edin
Hasta ve ailesine zaman ayirin ve gerekirse destekleyin
Manevi gli¢ kaynaklarini degerlendirin
istediginiz tepkiyi degil, kendi tepkilerini gdstermelerine izin verin
OLUM SONRASI BAKIMI

* Hastanin giysileri ¢ikarilir, kollari ve bacaklari birlestirilir.

* Gozler agiksa sivazlanarak kapatilir.



* Varsa IV sivi seti, sondasi, tpleri vb. gikarilir.

*  Vicudunda kan lekesi, akintisi varsa, silinir.

* Acik yarasi varsa petle kapatilir.

* Ziynet esyalari ¢cikarilir ve ailesine bir tanik huzurunda teslim edilir.
* Cenesi ve ayak basparmaklari gazl bezle baglanir.

Uzeri bir carsafla bastan ayaga ortilir.

* Hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, servisi bir karta yazilarak tzerine ilistirilir ve morga
yollanir.

Tum bu islemler yapilirken her zaman oldugu gibi hastanin gizliligi korunur. Eger hasta ayri bir odada
degilse, yatagin kenarindaki perdeler kapatilir ya da paravan konur. Hasta morga tasinirken,
mumkiinse kalabalik olmayan yerlerden gotirilir.

PALYATIF BAKIM

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kavrami ilk olarak 1989 yilinda tanimlamistir. Daha sonra bu alanda
calismalar devam etmistir. Palyatif bakim kavrami 6zellikle kronik hastaliklar agcisindan 6nem
tasimaktadir (6rn: Kanser)

Palyatif bakim programlari, kronik ve yasami tehdit edici hastaligi olan ve bu sorunlarla yasayan
bireylerin sayisindaki artis ve saglik profesyonellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina yénelik
ilgilerinin artmasi sonucunda son yillarda hizla gelismistir.

“Palyatif” ne demek?

Rahatsizlik veren belirtilerin nereden/neden kaynaklandigini arastirmadan ya da bu belirtilere sebep
olan seyi tedavi etmeden, sadece belirtilerin azaltilmasi ya da yok edilmesi

WHO’nun 2006’da palyatif bakimla ilgili yaptigi tanimlamaya gore,

“Yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede;
agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritlel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci cekmenin énlenmesi ve hafifletiimesine yonelik
uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandigi bir yaklasim"

Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Akademisine gore;

Palyatif bakim 6zellikle tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda hastanin fiziksel, sosyal, dinsel ve
varolus gereksinimlerinin kapsamli yonetimidir.

Palyatif bakimin amaci kisisel, kiiltrel ve dinsel degerlere, inang ve aliskanliklara duyarl kalirken aci
¢ekmeyi dindirme, semptomlari kontrol etme, islevsel kapasiteyi iyilestirme yoluyla olabilecek en iyi
yasam kalitesini basarmaktir.



AmerikanTip Enstitiisiine gore;

Palyatif bakimin odagi kiir saglamaksizin hastaligin semptomlarini 6nleme, dindirme, azaltma veya
yatistirmadir.

Bu genis anlamda palyatif bakim sadece 6Imekte olanlarla sinirli degildir; hastalarin ve onlara yakin
olanlarin duygusal, dinsel ve uygulamaya ait gereksinim ve hedeflerine de yakindan dikkat eder.

ASCO tarafindan yapilan kanser hastalarina yonelik palyatif bakim tanimi

“Kanser Palyatif bakimi, hastalar ve aileleri igin aci ve sikinti verici olup onlarin hayat kalitesini
etkileyen gesitli hususlara yonelik iyilestirmelerin (terapilerin) kanser bakimina entegre edilmesidir.”

T.C. Saghk Bakanliginin Tanimi
Palyatif bakim,

Bir bakim felsefesidir ve bakim sunmak i¢cin oldukga yapilandirilmis ve organize edilmis uygulamalara
dayanir.

Palyatif bakim geleneksel hastalik modelli tedavi yaklasimlarindan ¢ok hasta ve ailesi icin yasam
kalitesinin iyilestirilmesine, optimal islevsellige, karar almada yardim etmeye ve kisisel gelisim icin
firsatlar sunmaya yoneliktir.

Palyatif Bakim;
* Yeni bir disiplin olmasina karsin hizli bir sekilde ilerlemisgtir.

* Hizlanmasinin en 6nemli nedeni tedavisi mimkiin olmayan hastalara gerekli bakim ve
semptom tedavisinin gittikce 6nem kazanmasidir.

*  Palyatif bakimda tipki yasam gibi 61iim de dogal bir siire¢ olarak goriir.
Palyatif bakim agri ve sikintilarin azaltiimasi izerinde duran bakim anlamindadir.

Hastalarin, hastaligin ilerlemesi ile kisitlanabilen fiziksel, emosyonel, manevi, mesleki ve sosyal
potansiyellerin en Ust dlizeye ¢ikmasini saglama g¢abalari, yani rehabilitasyon olarak 6zetlenebilir.

Palyatif bakimdaki amag;
Hasta ve hasta yakinlarini;

- hastanin yasami boyunca ve 6limiinden sonra yas slirecinde ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve
duygusal problemler agisindan desteklemektir.

Palyatif Bakimda;
Amag ne 6limu hizlandirmak, ne de yasami uzatmaktir.

Aksine onaylanan yasami ve kabullenilen 61imi normal siirecinde gotiirmek ve yasam kalitesini
arttirmaktir.



Temel Felsefe; Hastaliktan ziyade semptom odakli, Amag “YASAM KALITESININ YUKSELTILMESI” Son
doénemlerin rahat ve huzurlu gegirilmesine yonelik.

Palyatif Bakimda Semptom Yénetimi

Palyatif bakima gereksinimin en dnemli nedenleri hafif, orta ve ciddi seviyelerde deneyimlenen
semptomlardir.

Clnkd bu semptomlar, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Tedavi edilemeyen hastalarin cogu hastaligin terminal fazina girmektedir. Hastalarin tekrar hastaneye
yatma oranlarinin yliksek olmasi nedeniyle bu fazin hem saglik bakim sistemi hem de toplum igin
maliyeti yliksektir.

Hastalarin evde bakimi, hastane bakimina gére daha bagimsiz bir uygulamadir. Hasta genel olarak
evinde rahattir, evde bakim ile bircok risk azaldigindan hastaneye geri dontsler azalir; hasta ve
ailelerin yasam kalitelerinde artma gorulir ve hastalarin tedavilerine aktif katiimlarinin saglanmasi ile
de tedavi planlarinin kontrol altina alinarak hastanin otonomisinin slirdiiriilmesine olanak saglanir.

Semptom yonetimi modeli 5 temel 6zellik Gzerinde aciklanmaktadir.

e Bir semptomu belirlemenin en dogru yol bireyin semptomu kendisinin ifade etmesidir.

e Bir semptom icin hasta blyk risk tasiyorsa semptom aciga cikmadan oncesi girisimler
diizenlenebilir ve 6nlenebilir.

e Bireyleriletisim kurmasalar, sozIU olarak ifade etmeseler de semptomu yasayabilirler.

e Semptom yonetimi bireyi, aileleri ve ¢evreyi dogrudan etkiler.

e Semptom yonetiminde en 6nemli basamaklarindan biri hastada var olan semptomlarin ¢ok
kapsamli 6lceklerle degerlendirilmesidir.

Palyatif bakim hizmetleri sadece agri ve semptom yonetimi gibi klinik hizmetler ile kisith degildir.

e Hasta ve yakinlarinin tim sorunlarini toplu olarak degerlendirir ve ¢oziime kavusturmayi
hedefler.

e Bu nedenle, sadece klinik degerlendirme degil ayni zamanda dini yardim, ekonomik destek,
psikososyal yardim gibi hizmetleri de igerir.

e Bu nedenle esas amag var olan tiim kaygilar ile miicadele etmek ve ¢6ziime kavusturarak
yasam kalitesini ylkseltmektir.

e TUm bu hizmetler sonucunda palyatif bakim hizmetleri degisik kategorilerde ve modeller de
incelenmektedir.

Ailelerin 6liime daha gergekgi yaklasmalarinda yardimci olan girisimler
Aile bireylerinin yasadiklari duygularin dogal oldugunu anlamalarina yardim etme

e Aijlelerin hastanin bakimina katilmasi, hastanin yaninda kalmasinin ve rutin bakima yardim
etmesinin saglanmasi yasadiklari 6lim gerceginden kurtulmalarinda yardimci olabilir.

Uygun agri kesicilerin hastaya verildigi konusunda aileye glivence verme



e Sevilen kisinin aci ¢ektiginin bilinmesi bireyleri olumsuz etkileyeceginden ilaglar konusunda
bilgilendirmelerin yapiimasi dnemlidir.

Hastanin nasil rahatlayacagini aileye 6gretme
e Hasta ve yakinlarinin vedalasmalarinin saglanmasi bireyleri rahatlatabilir.

Hastalarini gérdiklerinde ne bekledikleri ve hastanin durumu bozulurken gorebilecekleri degisiklikleri
aile ile konusma

e Ailenin 6lime hazirlanmasi, 6limle ilgili kaygilarin azaltilmasi icin hastanin durumuna bakis,
duygu ve beklentiler aile lyeleriyle tartisilmalidir.

Hastanin gorinidsine 6zen gosterme

e Hastalarin temiz ve uygun pozisyona getirilerek aileye gosterilmesi, hem aileyi rahatlatacak,
hem de hastalari icin yapilabilecek her seyin saglik personelince yapildigini bilmelerini
saglayacaktir.

Aile bireylerinin yitirdikleri kisiyi gormelerini destekleme

e Ailenin 6limu kabullenmesine yardim etmek, yanlarinda kalmak ve gerekirse rahatlatici
sozlerle desteklemek yardim edici olabilmektedir.

Ofkeyi anlama ve iletisim kurma

e Ailenin gergegi kabullenmesine yardim etmek, onlarin duygu ve dislncelerini anladigimizi
hissettirmek 6fkeyle bas etmede yardimcidir.

Etkin dinleme

e Etkin dinleme kisilere kendisiyle ilgilenildigi ve glivende oldugu hissini vermekte ve kisinin
gercek duygu ve dislincelerini acik¢a ifade etmesine yardimci olmaktadir.

Guven duygusunu siirdiirme

e Aileler hastalarinin 6lim sirasindaki mahremiyetlerine iliskin bilgilerin paylasiimasini
istemeyebilirler. Bu durum saygiyla karsilanmalidir.

Zor kararlarda aileye yardim etme

e Hastanin 6liminden sonra alinmasi gereken kararlari kolaylastirmak ve kaygiyi en aza
indirmek amaciyla gerekli verilerin toplanmasi, hasta ve ailesiyle organ bagisi, vasiyet gibi
konularin tartisiimasina olanak verecektir.

Aileyi destek gruplarina yoneltme

e Oliim duygusunu deneyimleyen insanlarin bir araya gelmesiyle olusturulabilecek gruplar,
duygularin paylasiimasina ve ailelerin yalniz olmadiklari duygusuyla rahatlamalarina olanak
verecektir.



Stresi azaltmaya yardim etme

e Oliimin ardindan yasanan stres ve keder ile bas etmede yardimci olabilecek teknikler hasta
yakinlariyla paylasilmali, uzayan yas nedeniyle ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in gerekli

Oonlemler alinmalidir.
Palyatif Bakim Ne Zaman Baslamali?

o  Palyatif bakim hizmetleri ideal olarak yasami tehdit eden hastaligin tanisi ile baslamalidir.

e Hasta terminal doneme ilerledikce hastalarin ve ailelerinin degisen gereksinimlerine
uyarlanmaldir.

e Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak yasamasina yardim etmek icin destek
sunmaldir.

e Boylece yasam kalitesini artirir ve hastaligin seyrini olumlu olarak etkileyebilir.



