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Terminal Donemde Olan Hastanin Bakimai

Care of the Patient Who is in Terminal Period:
Review

OZET ‘Terminal donem, yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire icinde sonlanmasinin beklendigi
stire olarak tanimlanmaktadir. Terminal déonemde olan hastalar bu siiregte problemleriyle basa ¢1-
kabilmek ve gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu siiregte has-
talarin gereksinimlerini karsilamay1 ve onlara daha iyi bir yasam siirmeyi amaglayan faaliyetlere
‘yasam sonu bakim’ denmektedir. Yasam sonu bakimda hedeflenen yasam kalitesini artirmak, agr
ve diger sorunlar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak, bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligini
stirdiirmesini saglamak, saygideger bir 6liim ortami saglamak ve aile tiyelerini desteklemektir. Ter-
minal dénemde olan hastalarin bakimu fiziksel ve psikososyal gereksinimlerin karsilanmasini iger-
mektedir. Bu hastalarin fiziksel gereksinimleri agrinin giderilmesine; nérolojik, solunum,
gastrointestinal, iiriner, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin, sivi-elektrolit dengesinin, bireysel baki-
mun ve cilt butiinliginin siirdirilmesine iliskin uygulamalar icermektedir. Terminal dénemde
olan hastalarin yagsam kalitesi fiziksel gereksinimlerinin yani sira psikolojik ve sosyal gereksinim-
lerinin karsilanmasiyla artar. Bu hastalar genel durumlar kotiilestikge ac1 gekmemeyi, kontroliini
kaybetmemeyi, bagimsizligini siirdiirebilmeyi ve saygili bir 6liimii iimit ederler. Bu donemde ba-
kim bireylerin istekleri dogrultusunda olmal, istenmeyen tedavi ve girisimler zorla yapilmamali-
dir. Hastalar ve yakinlariyla yasam sonu tedavi ve bakim konusu konusulmali, 6nemli kararlar
alirken mutlaka hasta ve ailesine danigilmalidir. Ayrica terminal dénemde olan hastalar ve ailele-
rinin dini inang gibi manevi gereksinimleri de olabilir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu gereksinim-
leri de dikkate alinarak dini inanglarini uygulayabilecek ortam saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Terminal dénem; hemsirelik bakimi; palyatif bakim

ABSTRACT Terminal period is defined as expected time ending of life functions within certain
time. Patients who are in terminal period need help to be able to cope with their problems and to
meet their needs at this process. End of life care is defined as activities aiming at meeting patients
needs and enabling them better life at this process. Aim of end of life care are to increase quality of
life, to decrease or remove pain and other problems, to maintain independence of the individual,
to provide a respected death environment, and to support their family. Care of the patients who is
in terminal period includes meeting physical and psychosocial needs. Physical needs of these pa-
tients include practices related to removing pain; maintaining the functions of neurologic, respi-
ratuar, gastrointestinal, urinary, cardiovasculary; maintaining fluid-electrolity balance, individual
care and skin integrity. Quality of terminally ill patients’ life increase with meeting psychosocial
needs as well as their physical needs. These patients expect not suffering from pain, not losing of
their self-control, maintaining their independence and dying with dignity. At this period, their
care must be according to desires of them and their relatives, must be not by force the therapy and
interventions that they do not want. The patients and their family must be informed issues about
end of life care and therapy, debated with patients and their family while important desicions are
taken. In addition, patients who are in terminal period and their relatives may be in spiritual needs
such as religious belief. An ambiance must be created that to meet their religious believer, consi-
dering needs of the patients and members of their families.

Key Words: Terminal stage; nursing care; palliative care
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asam, canlilig: belirleyen hareket, biiyiime,

-! iireme, uyarilabilirlik ve organizasyon 6ge-
lerinin var olmasi, 6liim ise canlili1 belir-

leyen bu 6gelerin var olmamasi, yasamin sona
ermesi demektir. Bilimsel ve tibbi ilerlemeler 6lii-
mii geciktirmekte ve buna bagl olarak terminal d6-

nem, yagsam sonu bakim ve terminal dénemde olan
hasta kavramlar1 énem kazanmaktadir.!”

‘Terminal dénem’ yagsamsal fonksiyonlarin be-
lirli bir siire i¢inde sonlanmasinin beklendigi siire
olarak tanimlanmaktadir. Hastaliginin son evre-
sinde bulunan ya da herhangi bir nedenle 6lmek
tizere olan, yasamsal fonksiyonlarini geriye doniis-
stiz olarak kaybetmis ve belirli bir siire iginde 6lii-
mii beklenen hastaya ‘6lim siirecinde olan hasta’
ya da ‘terminal donem hastast’ denilmektedir. Ter-
minal donemde olan hastalar bu dénemde prob-
lemleriyle basa ¢ikabilmek ve gereksinimlerini
karsilayabilmek i¢in yardima ihtiya¢ duymakta-
dirlar. Bu siirecte hastalarin gereksinimlerini kar-
silamay1 ve onlara daha iyi bir yasam siirmeyi
amaglayan faaliyetlere ‘yasam sonu bakim’ den-

mektedir.1 810

Yagsam sonu bakim, terminal dénemde olan
hastalarin bakimi i¢in 6zellesmistir ve terminal do-
nemde olan hastalarin yasam kalitesini artirmay1
amaglar. Yagam sonu bakimin temel ilkeleri; bire-
ye biitlinciil bakim anlayisi icinde bakim vermek,
hastaya tan1 ve tedavi secenekleri konusunda bilgi
vermek, yeterince agik iletisim kurmak, hastanin
secimlerine sayg1 gostermek, problemlerin kontrol
altina alinmasini saglamak ve hastanin yagam kali-
tesine Onem vermektir. Yasam sonuna yaklasan
hastalar i¢in 6liimii geciktirmektense yasam kali-
tesini en {iist diizeye ¢ikarmak bakimda 6ncelikli
konu olmalidir. Bu dogrultuda yasam sonu bakim-
da hedeflenen yasam kalitesini artirmak, agr ve di-
ger sorunlar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak,
bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligim siirdiir-
mesini saglamak, saygideger bir 6liim ortami sag-

lamak ve aile tiyelerini desteklemektir."*18

Terminal donemde olan hastanin bakimi, bi-
reyin biitiinciil bakim anlayis1 iginde fiziksel ve psi-
kososyal gereksinimlerinin kargilanmasini iger-
mektedir.
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I TERMINAL DONEMDE OLAN
HASTANIN FiZIKSEL
GEREKSINIMLERININ KARSILANMASI

Terminal donemde olan hasta agr1, solunum sikin-
tisi, istahsizlik, yorgunluk, inkontinans, basi ya-
ralar1 gibi fiziksel problemler acisindan deger-
lendiril- meli, bu problemlerin nedenleri belirle-
nip ortadan kaldirilmali ve hastaya uygun tedavi
ve bakim verilmelidir."1%1%22 Terminal dénemde
olan hastanin fiziksel gereksinimleri agrinin gide-
rilmesine; norolojik, solunum, gastrointestinal,
iiriner, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin, sivi-elek-
trolit dengesinin, bireysel bakimin ve cilt biitiin-
liglintin strdiirilmesine iligkin uygulamalar:
icermektedir.

AGRININ GIDERILMESINE YONELIK UYGULAMALAR

Insanlarin ¢cogunlugu agri cekerek 6lmekten kor-
karlar. Yagsamin son giinlerine dogru hasta ve aile-
de bu korku daha da artar. Bu korku ve endise
gercek dis1 ya da temeli olmayan bir duygu degil-
dir. Ciinki 6liim stirecinde hastalarin ¢ogunlugu,
ozellikle kanserli hastalarin %75’i agr1 cekerler.!
Agrn kisinin yagamini olumsuz yonde etkiler. Agri-
s1azaltilamayan ya da kontrol altina alinamayan bi-
reylerin yemek yeme, uyuma, yiiriime gibi giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmesi zorlagir. Agr1
birey icin ciddi bir stres kaynagidir. Bu nedenle ag-
r1s1 olan bireyde stres ve anksiyete belirti ve bulgu-
larina rastlanabilir. Bunlar; kalp atim sayisinda, kan
basincinda ve solunum sayisinda artma, bireyin yiiz
ve omuz kaslar1 basta olmak iizere tiim viicut kas-
larinda kasilma, endiseli, acili yiiz ifadesi, uyaran-
lardan uzaklagma istegi ve huzursuzluktur. Ayrica
kisi ¢ektigi ac1 nedeniyle etrafindakilerle iletisim
kurmayabilir ve genellikle sikintili olur. Agr1 ank-
siyete ve depresyonla birlikte seyredebilir ve hasta-
da uykusuzluk, halsizlik, yorgunluk, huzursuzluk,
izolasyon gibi problemlere katkida bulunur."® Ag-
11 hastanin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltti-
gindan ciddi bir sorundur. Agr1 kontrolii; agr
nedeninin dogru bir sekilde belirlenmesini, agrinin
tipinin, klinik 6zelliklerinin tanimlanmasini, hasta-
ya uygun tedavi yontemlerinin secilmesini ve te-
davi sonuglarimin siirekli degerlendirilmesini

icerir.11922
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Etkili agr1 kontrolii i¢in gerekli girisimler sun-

lardar: 11020

B Agrinin yerini, siddetini, niteligini diizenli
olarak degerlendirmek,

= Hastanin agr sikdyetine inanmak ve nasil
azaltilabilecegine iliskin onerilerini dikkate almak,

= Hasta i¢in agr1 kontrol yontemlerinden far-
makolojik ya/ya da farmakolojik olmayan uygun gi-
rigimleri belirlemek. Farmakolojik agr1 kontroli,
analjezik kullanimini ve hastanin agr1 algilamasini
ya da ruh halini etkileyen diger ilaglarin kullani-
mini igerir. Farmakolojik olmayan yaklagimlar ise
noérolojik ve norosirurjik girisimler ve rahatlig sag-
lamak i¢in yapilan hemsirelik uygulamalaridir
(hastayla etkili iletisim kurmak, hastanin dikkatini
baska alanlara yoneltmek, hastaya gevseme, derin
soluk alip verme egzersizleri yaptirmak, hastanin
yuriime, ibadet etme, giizel hayaller kurma gibi ak-
tiviteler yapmasini saglamak),

" Girisimleri zamaninda ve esgiidiimlii bir se-
kilde gerceklestirmek,

= Hasta ve aileyi agr1 kontroliine katmak ve
onlar katilimlar i¢in cesaretlendirmektir.

Iyi bir agr1 kontrolii depresyon, anksiyete,
imitsizlik ve yetersizlik cemberini kirabilir. Bunun
gerceklesmesinde hemsirenin roli 6nemlidir. Bu
rol agriy1 degerlendirmeyi, agr1 kontrol yontemi-
nin belirlenmesinde ve uygulanmasinda multidi-
sipliner ekiple ¢aligmay: gerektirir.’

SOLUNUM SiSTEMi FONKSIYONLARINI SURDURMEYE
YONELIK UYGULAMALAR

Terminal dénemde olan hastalarda solunum degi-
sikligi beklenen bir durumdur. Solunum degisik-
likleri aile ve saglik calisanlar1 igin yakinda
gerceklesecek 6liimiin en stres yaratici gostergesi-
dir. Solunum problemlerinin sebepleri; solunum
yollarinda sekresyon birikimi, enfeksiyon, pulmo-
ner 6dem, kronik obstriiktif akciger hastalig1, ma-
lign ttmorler, plevral effiizyon, pndémoni,
bronkospazm, anksiyete ve stres olabilir.!89:20.23
Kanserli hastalarin yaklasik %601 tan1 konulduk-
tan sonra solunum sikintisindan sikdyet etmekte,
6lim yaklagtikca ise bu oran %90’lara ¢ikmakta-

dir.!
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Oliim siirecindeki hastalarda solunum genel-
likle ytizeyseldir, apne periodlari ya da cheyne-sto-
kes solunumu goriilebilir. Hastada solunum sikintisi
gelistiginde oncelikle altta yatan neden belirlenme-
ye calisilmali ve hastanin oksijen gereksinimi karsi-
lanmalidir. Stres ve anksiyete yasayan hastaya
gevseme teknikleri 6gretilmeli, rahat solunum ya-
pabilecegi pozisyon verilmeli, derin solunum ve 6k-
stirik  egzersizleri yaptirilmalidir. Hastanin
ziyaretcileri sinirlandirilmali, odast havalandirilma-
I1 ve ortamdaki gereksiz arag-gerecler disari ¢ikaril-
malidir. Sekresyonlarin birikmesini 6nlemek ve
hareketini saglamak icin stk pozisyon degisikligi sag-
lanmalidir. Solunum sikintisinin azaltilmasina yo-
nelik antibiyotikler, ditiretikler, bronkodilatatérler,
steroidler ve diisitk dozda narkotikler etkili olabilir.
Aspirasyon ile solunum yollar1 temizlenmeli, fakat
¢ok zorunlu kalmadik¢a bu uygulama tercih edilme-
melidir. Ciinkii aspirasyon hastanin uyarilmasina ve
huzursuzluk yasamasina neden olabilir. Ayrica son
zamanlarini yasayan hastanin aspirasyon islemiyle
huzursuz edilmesi, ailenin ve saglik ¢alisanlarinin

da gerginlik ve stres yasamasina yol agabilir.!8%192022

SINDIRIM SISTEMi FONKSIYONLARINI
SURDURMEYE YONELIK UYGULAMALAR

Terminal déonemde olan hastalarin istahi, yiyecek
tiiketimi ve s1v1 alimi azalir. Bunun sebepleri ara-
sinda hastanin sindirim fonksiyonlarinin yavagla-
mast ve gecikmesi, agzinda tat degisikliklerinin
olmasi, agiz yaralarinin, yutma gii¢liigiiniin, agri-
sinin, yorgunlugunun ve stresinin olmasi yer al-
maktadir. Ayrica bu donemde hastalar1 gligsiiz
birakan ve sikint1 veren problemlerden biri bulan-
t1- kusmadir. Bulanti- kusma ilaglara, iiremiye, ab-
dominal visseradaki problemler ya da gastrik
tiimorler gibi mideye baski yapan durumlara, ank-
siyeteye, yiyeceklerin koku ve goriiniisiine bagh

olarak olugabilir.>?32

igtahsuhk, bulanti- kusma gibi problemler
hastalarin ag1z yoluyla verilen gidalari tolere etme-
sine engel olabilir. Oncelikle bu durumun normal
oldugu kabul edilmeli ve hasta yemek yemesi i¢in
zorlanmamalidir. Hasta sik araliklarla, azar azar
beslenmeli, hastanin diizenli olarak kilo ve sivi-
elektrolit takibi yapilmalidir. Bulanti-kusma olu-
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yorsa nedene yonelik uygun ilaglar verilmeli-
dir 8162325

Terminal dénemde olan hastalarin sivi alimin-
da da azalma olur. Buna yonelik hastalarin alabil-
dikleri oranda agizdan sivi alimi i¢in desteklen-
mesi, gerektiginde ise intravendz sivi desteginin
saglanmasi gerekir. Sivi aliminda azalma olan has-
talarda diizenli olarak aldigi- ¢ikardigi, sivi- elek-
trolit takibi ve dehidratasyon belirti ve
bulgularinin takibi yapilmalidir. Terminal dénem-
de olan hastalarda gerektiginde enteral ve parente-

ral yolla beslenmeye gegilmelidir. 81624

Agizdan yiyecek alamayan hastalarda agiz ku-
rulugu, enfeksiyonu ve yaralar:1 6nemli ve sik¢a
karsilagilan problemlerdendir. Hastalarin agiz ba-
kiminin siirdiiriilmesi ve agiz mukozasinin nem-
lendirilmesi agiz yaralar1 ve enfeksiyonlarinin
6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Dig fircas:
ve dis macunu ile agiz bakimi tercih edilmeli, has-
ta bunu tolere edemiyorsa abeslanga sarili gazli bez

yardimiyla ve temiz suyla agiz bakimi yapilmali-
dlr.8’9'22‘25

Yasamin son zamanlarinda bazi hastalarda
sfinkter kontrol kaybina bagl olarak gaita inkonti-
nans goriiliirken, bazi hastalarda ise konstipasyon
ya da diyare goriilebilir. Hastanin hem fiziksel hem
de psikolojik olarak rahatsizlik duymasina neden
olan gaita inkontinansi terminal dénemde olan has-
talarin bakiminda sik¢a kargilagilan sorunlardan bi-
ridir. Gaita inkontinans: olan hastanin bogaltim
aligkanliklar degerlendirilmeli, aligkanliklarina uy-
gun olarak bosaltim ihtiyaci karsilanmali, fiziksel
ve psikolojik rahatliginin saglanmasi igin diizenli
araliklarla perine bakimi yapilmali, altina emici
pedler konulmali, gereksinime gore i¢ camasirlar
degistirilmeli, yataginin temiz ve kuru tutulmasi
saglanmali, diyetinde lifli ve gaz yapic1 gidalar ki-
sitlanmalidir.!822%

Halsizlik nedeniyle aktivitesi kisitlanan, istah-
s1izlig1 nedeniyle yemek ve siv1 alimi azalan, agrist
nedeniyle opioid analjezikler uygulanan 6liim siire-
cindeki hastalarda konstipasyon kaginilmaz bir so-
rundur. Hastalarin digkilama siklign ve disks
ozellikleri acisindan izlenmesi konstipasyonun er-
ken donemde saptanmasini saglar. Konstipasyon
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gelisme riski olan ya da konstipasyon gelisen hasta-
lar igin, lifli gidalarin verilmesi, bol sivi aliminin
saglanmasi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve
profilaktik gaita yumusaticilari ya da stimiilanlarin

verilmesi yararli olabilir."*1%22

Terminal dénemde olan hastalarda gelisebile-
cek diger bir gastrointestinal sistem problemi de di-
yaredir. Hastada diyare gelismis ya da gelisme riski
varsa buna yonelik diyet diizenlemesi yapilmali,
hastanin bol s1v1 alimi saglanmalidir. Hasta dehid-
ratasyon belirti ve bulgular: agisindan gozlenmeli,
hastanin laboratuvar bulgular1 degerlendirilmeli,
aldig1- ¢ikardigy, kilo takibi yapilmali ve sivi-elek-
trolit kaybi kargilanmalidir. Ayrica hastaya diizen-
li olarak cilt ve perine bakimi verilmeli, hasta

yatag1 temiz ve kuru tutulmalidir.91%22

URINER SISTEM FONKSIYONLARINI
SURDURMEYE YONELIK UYGULAMALAR

Terminal dénemde olan bazi hastalarda sfinkter
kontrol kaybina bagli olarak idrar inkontinansi go-
riilirken bazi hastalarda ise idrar retansiyonu gorii-
lebilir. Bu nedenle hasta idrar inkontinans: ya da
retansiyonu gelisimi agisindan degerlendirilmeli ve
aldigi-gikardig izlemi yapilmalidir. Idrar inkonti-
nansi ya da retansiyonu nedeniyle hastaya iiretral
kateter takilabilir. Kateter olan hastaya gereksini-
me gore perine bakimi yapilmalidir. Ayrica inkon-
tinans durumunda hastanin altina emici pedler
konulur, gereksinime gore i¢ camasgirlar1 degistiri-
lir ve yataginin temiz ve kuru olmas: saglanir. Boy-
lece hastanin fiziksel ve psikolojik agidan rahathig:
saglanmis olur. Ayrica hemsire, hastay1 gelisebile-
cek iiriner sistem enfeksiyonu acisindan degerlen-
dirmeli ve enfeksiyon gelisimini 6nlemeye yonelik

gerekli girisimlerde bulunmalidir.!822%

KARDIYOVASKULER SISTEM FONKSIYONLARINI
SURDURMEYE YONELIK UYGULAMALAR

Yagsamin sonuna dogru kardiyak debi ve damar ici
voliim azalir. Hastalarda tagikardi, hipotansiyon,
periferal ve santral siyanoz, periferal sogukluk
meydana gelir. Bu siire¢ i¢inde olan hastalarda mo-
nitdrizasyon saglanmali, belirli araliklarla kan ba-
sinci, kalp atim hiz, periferik nabizlar ve siyanoz
olup olmadig: kontrol edilmelidir. Bu bulgularda
herhangi bir olumsuz degisiklik saptandiginda ge-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(2)
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rekli girisimler zamaninda ve uygun sekilde yapil-
malidur. 18

SIVI-ELEKTROLIT DENGESINI
SURDURMEYE YONELIK UYGULAMALAR

Terminal dénemde olan hastada sivi ve yiyecek ali-
minin azalmasi, bobrek fonksiyonlarinin bozulma-
s1, diyare gibi nedenlerle sivi-elektrolit dengesizlik-
leri goriilebilir. Bu nedenle terminal donemde olan
hastalar sivi-elektrolit dengesizlikleri agisindan iz-
lenmelidir. Sivi-elektrolit dengesini siirdiirmeye
yonelik hastanin diizenli olarak aldig1-¢ikardigy, ki-
lo ve yasam bulgulari izlemi yapilmali, laboratuvar
bulgular1 degerlendirilmeli, agizdan sivi alimi ve
beslenmesi desteklenmeli, gerektiginde enteral ya
da parenteral beslenmeye gecilmelidir. Ayrica has-
ta dehidratasyon belirti ve bulgular1 acisindan de-
gerlendirilmeli, sivi-elektrolit kaybi varsa karsilan-

mahdlr 1,8,16,24,25

BIREYSEL BAKIMI VE CiLT BUTUNLUGUNO
SURDURMEYE YONELIK UYGULAMALAR

Terminal dénemde olan hastalarin yorgunluk, giic-
stizliik, halsizlik, agr gibi sebeplerle fiziksel aktivi-
tesinde ve hareketliliginde azalma olur. Bu durumda
hasta bireysel bakimini karsilamada yetersiz kalir ve
yardima ihtiya¢ duyar. Hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla hastanin bireysel bakima y6-
nelik ihtiyaglan belirlenmeli ve karsilanmalidir. Bi-
reysel bakim uygulamalari;; hastaya diizenli
araliklarla yatak ve sa¢ banyosu, el, yliz, goz, ayak,
tirnak, perine, agiz ve dig bakimi verilmesini, gerek-
sinime gore kateter, dren, yara bakimi yapilmasini,
hastanin ¢camagirlarinin degistirilmesini, nemlendi-
riciyle masaj yapilmasini ve hasta yataginin ve oda-
sinin temizliginin saglanmasini icermektedir. Bu
uygulamalar yapilirken hastanin bagimsizlig1 ko-
runmali ve miimkiin oldugunca hasta ve hasta aile-
si de bakima katilmalidir 8%’

Terminal donemde olan hastalarin doku per-
fizyonunun azalmasi, yeterli besin ve sivi alama-
mast, agr1, yorgunluk, giigsiizlitk gibi nedenlerle
fiziksel aktivitelerinin azalmasi nedenleriyle cilt
biitiinligii bozulabilir ve buna bagli olarak basi ya-
ralar1 gelisebilir. Bu nedenle terminal dénemde
olan hastalarda bas1 yaras: gelisme riski bilinmeli
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ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Iyi planlanan ve
uygulanan bir hemsirelik bakimi ile bas yaralari-
nin olugmas: engellenebilir. Buna yonelik olarak
hastanin derisi basta basing bolgeleri olmak iizere
bas1 yaras: gelisimi agisindan diizenli olarak deger-
lendirilmelidir. Fiziksel aktivitesi azalan hastaya
yatak i¢inde aktif-pasif egzersizler yaptirilmali, du-
rumuna gore 2 saatte bir pozisyon verilmelidir. Ay-
rica bu hastalar i¢in havali yatak kullanimi da
yararli olabilir. Doku perfiizyonu azalan hastada
basing bolgelerinde dolagimi artirmak amaciyla bu
bolgelere masaj yapilmalidir. Hastanin cildi ve ya-
tagl temiz ve kuru tutulmali, bireysel bakimi dii-
zenli olarak yapilmali, yeterli besin ve sivi alimi
saglanmalidir. Agizdan beslenemeyen hastalarin
besin ve siv1 ihtiyaci enteral ya da parenteral yol-
dan kargilanmalidir. Biitiin bu uygulamalara ve 6n-
lemlere ragmen basi yaras1 gelismesi durumunda
yaranin ilerlemesini ve genislemesini 6nlemek i¢in
yapilan uygulamalara devam edilmeli, bas: yaras:
gelisen bolge diizenli olarak degerlendirilmeli ve
yaranin bakimi yapilmalidir. 8528

NOROLOJIK FONKSIYONLARI
SURDURMEYE YONELIK UYGULAMALAR

Hipoksi, metabolik dengesizlik, asidoz, karaciger ve
bobrek yetmezligi, ilaglarin yan etkileri ve sepsis
gibi nedenler norolojik degisikliklere yol acabilir.
Oliim yaklastik¢a hastalarda nérolojik acidan iki
tablo goriilebilir. Cogu hastalarda uyku hali, later-
ji, semikoma ve komay: takiben 6liim olur. Bazi
hastalarda ise ajitasyon, deliryum, koma ve 6liim
gerceklegir. 1192930

Bazi hastalar 6lim anina kadar tamamen bi-
lingli, bazilar1 konfiizyonda, bazilar1 kismen bi-
lingli, bazilar1 ise dig uyaranlara tepkisiz ve koma
durumunda olabilirler. Hastalarin norolojik duru-
mu siirekli olarak degerlendirilmeli ve bakim has-
tanin durumuna uygun olarak yapilmalidir.
Terminal donemde olan hastalarin nérolojik fonk-
siyonlarindaki degisikliklere bagli duyu- motor
fonksiyonlarinda azalma olabilir. Bu nedenle hasta-
larin ekstremitelerinde diizenli olarak duyu-motor
fonksiyon kontrolii yapilmalidir. Bu dénemde has-
tanin duyular: azalsa bile, hastaya duyarlh sekilde
yaklagilmali, yapilan tiim iglemler anlagilir sekilde

85



Zeliha OZDEMIR ve ark.

aciklanmali, hastay1 cevresel etkenlere kars1 koru-
yucu 6nlemler alinmali ve basi yaralari agisindan
izlenmelidir. Ayrica bu dénemde bir¢ok hastada
uyku hali goriiliirken bazi hastalar uykusuzluk ya
da uyuma giicligii problemi yasayabilirler. Bu
problemin giderilmesine yonelik olarak problemin
nedeni saptanarak ortadan kaldirilmaya ¢aligilma-
I1, hastanin uyuyabilmesi i¢in uygun ortam olustu-
rulmali ve gerektiginde hastay: rahatlatacak, uyu-

masin: kolaylagtiracak ilaglar verilmelidir. %9

Yorgunluk, giigstizliik, halsizlik terminal do-
nemde olan hastalarda en yaygin olarak goriilen fa-
kat patofizyolojisi ve tedavisi en az bilinen
semptomlardandir. Ozellikle kanser ve diger kro-
nik hastaliklarin %75- 90'1nda yorgunluk, gii¢siiz-
lik goralir ve hasta Olume yaklastikca bu
sikayetlerde artma olur.!” Yorgunluk, gii¢siizlik,
halsizlik problemlerini yasayan 6liim stirecindeki
hastalarin gtinlitk yagsam aktiviteleri iyi organize
edilmelidir. Hastaya rahatsizlik veren ve hasta tara-
findan reddedilen uygulamalar yapilmamalidir. Bu
sikintilar yasayan hastalara yonelik hemsirenin ro-
li hastanin yeterince dinlenebilmesine imkéan ver-
mek ve aktivitelerini enerjisinin en yiiksek oldugu

zamanlara gore diizenlemektir.!®%%

Terminal dénemde olan hastalarda biling dii-
zeyinde ve buna bagh olarak da iletisim yetenegin-
de azalma olur. Hatta iletisim olanaksiz hale
gelebilir. Hastanin tepkileri azalsa ya da kaybolsa
bile isitme ve anlamanin devam ettigi diisliniil-
mektedir. Bu nedenle aileler ve saglik calisanlar:
hastalarla sozel ve dokunsal iligkilerini stirdiirmeli-

dirler.131:32

TERMINAL DONEMDE OLAN HASTANIN
PSIKOSOSYAL GEREKSINIMLERININ
KARSILANMASI

Terminal donemde olan hastalarin yasam kalitesi
de fiziksel gereksinimlerinin yani sira psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir.
Bu bireylerde fiziksel yonden tam iyilesme miim-
kiin olmadigindan psikolojik ve sosyal ihtiyaclari-

n1 anlamak ve kargilamak oldukca 6nemlidir,!#2%33

Oliim siirecinde olup biling diizeyi azalmis ya
da bilinci tamamen kapanmig hastalarin da psiko-
lojik gereksinimleri oldugu unutulmamalidir. Cogu
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zaman bilinci kapali olan hastalarin etrafinda olan-
lar1 hissetmedigi diistiniiliir, hastayla iletisim kesi-
lir ve yalmizca fiziksel gereksinimleri dikkate alinir.
Fakat terminal donemde olan hasta biling diizeyi
azalmis ya da bilinci tamamen kapanmis olsa bile
etrafindakileri hissedebilir. Bu nedenle bu hasta-
larla dokunsal ve sozel iligki devam ettirilmeli, boy-
lece yalniz olmadig1 ve giivende oldugu hisset-
tirilmelidir.31343°

Terminal donemde olan hastalar gelecekleri
konusundaki belirsizlikler ve olas1 kayiplardan
kaynaklanan anksiyete yasarlar. Anksiyeteye ne-
den olan faktérlerin miimkiin oldugunca ¢éziim-
lenmesi, bu amagcla hastalara destek ve danigmanlik
yapilmasi 6nemlidir. Oliim siirecinin anlagilabil-
mesi ve ¢oziimlenebilmesi icin hasta ve ailesi ile et-
kili iletisim kurulmasi gerekmektedir. Hastalarin
duygularinin uygun sekilde paylasilmasi, kalan
glinler icin kisa hedefli planlamalar yapilmasina
yardim edilmesi, ge¢misin gézden gegirilip yapila-
bileceklerin degerlendirilmesi etkili iletisim sagla-
mak i¢in yapilabilecek hemsirelik uygulama-
larindandir. Ayrica hastanin duygularini ifade et-
mesini saglamak, sorularini cevaplamak, gereksi-
nim ve endigelerini dinlemek, daha ¢ok dinleyici
olmak, abartili olmadan hastanin imit gereksini-
mini kargilamak, hasta ile iletisim kurmak i¢in ye-
terince zaman ayirmak hemsire ve diger saghk
calisanlarinin 6nemli sorumluluklarindandir. Ay-
n1 zamanda bu dénemde hastanin ailesi ve arka-
daglariyla da isbirligi yapilmali ve hastanin
yakinlariyla yeterince zaman gegirmesine firsat ve-

]fl].melldll' 1,18,32,35-37,41-45

Terminal dénemde olan hasta genel durumu
kottilestikge ac1 gekmemeyi, kontroliini kaybet-
memeyi, bagimsizligini siirdiirmeyi ve saygili bir
olimi timit eder. Bu déonemde bakim bireyin istek-
leri dogrultusunda olmali, istenmeyen tedavi ve gi-
risimler zorla yapilmamalidir. Hasta ve yakinlariyla
yasam sonu tedavi ve bakim konusu konusulmali,
onemli kararlar alirken mutlaka hasta ve ailesine
danigilmalidir. Ayrica terminal dénemde olan has-
talar ve ailelerinin dini inang gibi manevi gereksi-
nimleri de olabilir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu
gereksinimleri de dikkate alinarak dini inanglarini
uygulayabilecek ortam saglanmalidir.!?2233-37:41.45
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I OLUM SONRASI BAKIM

Oliim gergeklestikten sonra hastanin éliim sonra-
st bakimi yapilmalidir. Oliim sonrasi bakim sunla-
r1 icermektedir; hastaya takili olan sonda, kateter,
drenaj tiipleri, tibbi cihazlar ve varsa kiyafetler ¢i-
karilir. Hastanin kol ve bacaklar1 uzatilir, gozler
aciksa kapatilir, cenesi baglanarak agz1 kapatilir,
viicudundaki kir ve lekeler silinir, agik yarasi var-
sa temizlenir ve temiz pedle kapatilir. Takma dis-
ler, yiiziik, bilezik, sa¢ tokasi gibi egyalar varsa
¢ikarilir. Ayak bagparmaklari gazli bezle baglanir,
hastanin ustii ¢arsafla ortiliir ve kimlik bilgileri-
nin yer aldig: 6liim kart1 ile birlikte ceset morga
gonderilir. Tim bu islemler yapilirken hastanin
mahremiyeti ve sayginligi korunmali, sakin ve dii-
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zenli bir sekilde caligilmalidir. Oliim haberi hasta

ailesine zamaninda ve uygun sekilde verilmeli-
dil’ 7,25,38,46,47

Hemsirenin terminal dénemdeki hastayla dog-
rudan iletisimde bulunmas: ve en yakinindaki kisi
olmasi nedeniyle, diger saglik personeline gore has-
ta ile daha fazla zaman gecirmekte, agri, solunum
glicliigii, bulanti, kusma, halsizlik gibi rahatsizlik-
lar1 daha yakindan gorebilmektedir. Bu sebeplerle
hemsireler, saglik ekibi i¢inde yasam sonu bakim
konusunda 6nemli bir role sahiptirler. Hemsgireler,
6lmekte olan hastalarin birer nesne olarak degil,
diisiinen, algilayan, sosyal konumu ve anilar1 olan
bir birey olarak kabul etmeli ve verecegi bakim ile
kaliteli bir 6liim saglamalidir.
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