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Oz

Bir kisinin yasam sonu dénemde olup olmadidinin kararnini multi profesyonel bir klinik ekip
vermektedir. Bu klinik ekip ayni zamanda gerektiginde bakima da odaklanir. Son bir yil
icerisinde “yasam sonu bakim” adi altinda terminal dénemdeki kisilerin bakiminin iyilestirilmesi
hedefi glindeme oturmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri, bakim evleri, huzurevleri, yasam sonu klinikleri,
hastaneler, toplum saghgi bakim merkezleri ya da evlerde terminal déneme girmis kisilerin
saglik ve sosyal bakimini tstlenen saglik bakim calisani ya da uzman olmadan c¢alisan bireyler
bulunmaktadir. Makalede terminal sirecteki yetiskin bireye bakim veren bu kisilere kanita
dayali uygulamalarin sunulmasi amaglanmistir.

Bu makalede; 18 yas ve uzerindeki yasam sonu ddneme girmis yetiskin bireyin
tanimlanmasi, kisi ile etkili iletisimin saglanmasi ve alinan kararlanin paylasiimasi, klinik destekli
sivi yonetimi, agri, nefes darldi, bulanti-kusma, anksiyete, deliryum, ajitasyon ve solunum
sekresyonlari icin etkili ilag yonetiminin saglanmasindaki kanita dayali uygulamalara yer
verilmistir. Kanita dayali uygulamalarin yayginlastiriimasi ile terminal slrecteki bireylere
gereksiz bakim ve uygulamalardan kacinilacagi; bilingli, kanita dayal bakim ve uygulamalarin
gerceklestirilecegi diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: kanit yasam sonu dénem, yetiskin,
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ABSTRACT

A multiprofessional clinical team makes a decision if a person in the terminal stage or not. This
clinical team also focuses on the care if necessary. Improving the care of people who are in the
terminal stage is become popular in the last year in the name of terminal care.

There are many people who work as a professional or unprofessional health care provider for
health hand social care of the person who entered the terminal stage at the primary health care
services, hospices, hospitals, community health care centers or homes. The aim is submitted the
evidence-based practice for person who gives care to adults in the terminal process.

This article is included that identification of individuals on 18 years old and above who are
entered the terminally process,, in order to communicate effectively with people and share the
decisions, the clinical assisted hydration, pain, shortness of breath, nausea, vomiting, anxiety,
delirium, agitation and respiratory secretions for the evidence-based practice in the provision of
effective medication management. To avoid unnecessary cares and applications to the person who
are in the terminally process by disseminating of evidence-based practice; it is expected that
evidence-based cares and practices are carried out consciously.

Keywords: evidence, end of life period, adult,

GIRIS

Olmek (izere olan bir kimse duygusal olarak kendini giivenlikte hissetmek,
kisiligini ve degerini korumak, bir gruba, aileye ve hastaneye, bakim goren hastalarin
olusturdugu cevreye, ait olma duygusunu kaybetmemek ister. Ayrica her tirlu
umuda gereksinim duyar (olgun 2014)yasam sonu dénem; bireyin yasaminin son
glnleri, son aylari olarak ifade edilir. Yasam sonu donemde hasta bakimi, diger
doénemlerdeki bakimin surdirilmesi kadar kolay degildir. Bu donemdeki semptomlar
siklikla degisir ve hastaliga 6zel semptomlar siddetlenebilir, bazi semptomlar yok
olabilir ve bircok yeni semptom ortaya ¢ikabilir (Heidrich 2007).

Yasamin son giinlerini yasayan hastanin bakiminda, hastanin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini karsilayabilmek icin hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip
olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek icin onlarin
duygularini anlamasi ve kabul etmesi gereklidir (Fadiloglu Ve Aksu 2013, Olgun
2014). Tum dinyada da tibben yapilacak bir seyi kalmayan ve 6limi beklenen
hastanin huzura ve belli bir konfora sahip olmasi gerektigi kabul edilmektedir. Ancak
aranan ve istenen huzurlu ortamin bir hastane ortaminda 6zellikle de bir yogun
bakim Unitesinde saglanamayacadi dusunilmektedir. Hastalari yodun bakim
Unitelerinde olen aileler “hastalarinin aci ¢ektigini ve sevdikleri ile beraber olamadan
hayata veda ettiklerini” soylemektedir. Gercekte de hastalara bu Unitede yapilan
testler, uygulamalar ve bakimlar yasam siirelerine ya da yasam kalitelerine ¢cok az etki
yapmaktadir (Truog Ve Ark. 2001, Heyland Ve Ark. 2002, Anderson Ve Ark. 2008).

Yasam sonu bakimda hayatlarinin son dénemlerini yasadigi bilinen bu hastalar
icin cok ylksek miktarlarda paralar harcanmaktadir. ingiltere’de yapilan bir calismaya
gore, tim hastane harcamalarinin %27-30'u terminal dénem hastalar icin yapiimistir.
Son dénem hastalar icin yapilan masraflarin Amerika Birlesik Devletleri'nde son
donem hastalar icin yapilan masraflarin toplam saglik giderleri (450 milyar dolar)
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icerisindeki pay1 %30'dur. Bu paranin %80'i 6len hastanin son ayinda hastanede ve
Ozellikle de yogun bakim Unitesinde agresif hayat destekleyici tedaviler icin
harcanmistir (De Jonge Ve Ark. 1999, Emanuel Ve Ark.2002, Morrison ve Ark.2008,
Zhang Ve Ark. 2009, Riley Ve Ark. 2010).

Gunlmuzde saghk bakim sistemlerinde meydana gelen gelismeler sayesinde
yasam sonu bakimda hastalarin son dénemlerini daha rahat gecirebilmeleri icin
palyatif bakim 6n plana ¢ikmaktadir. Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliga
bagl sorunlari olan hastanin agrisinin ve diger problemlerinin belirlenmesini; fiziksel,
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmesinin
onlenmesi ve hafifletiimesine yonelik uygulamalari iceren bir yaklasimdir (Sepulveda
Ve Ark. 2002). Diinya Saglk Orgiitii, Palyatif Bakimin Diinya capinda yayginlasmasi
icin cabalamaktadir (Borasio 2007). Ancak diinya capinda genel saglik sistemine
entegre olmus aktif calisan bir palyatif bakim sisteminin sadece 20 Ulkede (%8,5)
oldugu gériilmektedir (Ozgiiroglu 2004). Tirkiye'de ise 1990’larin basinda ulusal bir
palyatif bakim programinin olmasi gerektiginin farkina variimis; ancak 2010 yilina
kadar etkin bir girisim veya olusum bu konuda gériilememistir. 2010 yilinda ise saghk
bakanhgi kanser daire baskanhgi'nin palya-tiirk projesi ile kanser hastalari icin etkin
bir destek programina baslanmistir. 2012 yilinda Ankara ulus devlet hastanesi
biinyesinde bir palyatif bakim klinigi ve kronik kritik hastalar icin yogun bakim Unitesi
acilmis; bu Unitenin sadece kanser hastalarina degil tim terminal donem hastalarina
hizmet sunmasi amaclanmistir (Cavdar 2011, Ozgiil Ve Giiltekin 2012, Kabalak Ve Ark.
2013, Uzuncu Ve Ark. 2013).

Hastalara kaliteli bir bakim verme sorumlulugu hemsirelik kararlarinin kanita
dayandirilmasini 6nemi giderek artmaktadir (kocaman 2003). Kanita dayali uygulama,
bakim verilen alanlardaki uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goérisi ve
bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari, hastalara en iyi bakim hizmetini vermek
icin bir araya getirme olarak tanimlanmaktadir (yilmaz 2005). Kanita dayali hemsirelik;
kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,
hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar kullanarak karar almalarn sireci olarak
tanimlanmaktadir (Dicenso Et Al 1998; Mulhall, 1998). Youngblut ve Brooten (2001),
kanita dayali hemsireligin, deneyimlere dayali karardan kanita dayali karar almaya
gecis oldugunu belirtmistir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim
kalitesi ve bakim sonuclarinin iyilestirilmesi, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuclarinda fark yaratilmasi, bakimin standardize edilmesi ve hasta memnuniyetini
arttirmasi gibi sonuclari agisindan énemlidir (Kocaman 2003).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyin bakimina yonelik kanit diizeyleri sunan
rehberlerden birisi de “ingiltere Ulusal Saglik Ve Kaliteli Bakim Enstitiisii” (National
Institute For Health And Care Excellence-NICE)” dir. Rehber 16 Aralik 2015 tarihinde
yayimlanmistir. Rehberde; yasam sonu dénemdeki birey ve bakim veren arasindaki
sayglli iletisimin, konfor ve onurun saglanmasi ve ayni zamanda istenmeyen yan
etkilere sebep olmadan, yeterli sivi aliminin saglanmasi ve yasam sonu bakimin
gelistirilmesi konularina deginilmistir (NICE 2015). Bu konuda yapilan arastirmalarin
sonuglarina gore bir kanit dizeyleri belirlenmis ve Onerilerde bulunulmustur
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(Abarshive ark. 2012, Seymour 2010, Boot ve Wilson 2014, Bbott ve ark. 2001, Field ve
ark. 2013, Candy ve ark. 2012, Back ve ark. 2001, Matsunuma 2014, Wilson ve ark.
2015, Wilson 2015, Kumaggi ve ark. 2012). Kanit duizeyleri; yiksek, iliml, dusik ve ¢ok
dusuk olmak lizere dort diizeyde belirlenmistir. Arastirma sonuclarina gére belirlenen
yuksek ve ilimli diizeydeki kanit uygulamalarinin, diistik ve cok duistik diizeydeki kanit
uygulamalarindan az olmasi dikkati cekmektedir.

Tablo 1. Kanit Diizeyleri

Diizey Aciklama

Yiiksek Arastirma Sonuglarinin Guvenilir Etkisi Cok Yiiksektir.

llimh Arastirma Sonugclarinin Giivenilir Etkisi Muhtemeldir.

Dusiik Arastirma Sonuclarinin Giivenilir Etkisi Dusuk Bir Olasiliktadir.
Cok Diisiik Arastirma Sonuglarinin Giivenilir Etkisi Belirsizdir.

Kaynak: NICE 2015
Bireyin Yagam Sonu Donemde Olup Olmadiginin Belirlenmesi

Kiside 6limiin yaklasiyor olup olmadigini belirlemek icin multiprofesyonel ekip ile
birlikte kisi ve yakinlarindan elde edilen 6nemli veriler dederlendirilmelidir. Yasam
sonu donemde olan hastalar bakim plani en az her 24 saatte bir degisiklikler
kaydedilip izlenmelidir. Yeni baslayan hemsireler bu konuda bireyin belirsiz ya da
celiskili klinik belirti ve bulgular oldugunda kendisinde daha fazla deneyime sahip
meslektaslarindan yardim almalidir. Kisinin yasam sonu déneme girmekte oldugu
dusunuliyorsa, kisinin 6ncelikle mevcut klinik belirti ve bulgular, altta yatan tani
dahil olmak Uzere tibbi 6yklsi bilinmelidir (Abarshive ark. 2012). Kisinin fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaclari, hedefleri, gelecekte bakimini saglayacak olan
birinci derece yakinlarinin bakim konusundaki goérusleri de g6z ardi edilmemelidir.
Yasam sonu doneme girmis bireyde; ajitasyon, cheyne-strokes solunum, biling
dizeyinde bozulma, deride ekimozlar, solunum sekresyonlarinda artis, ilerleyici kilo
kaybi, artan yorgunluk ve istah kaybi, iletisimde degisiklikler, hareketlerde bozulma,
sosyal izolasyon gibi bircok degisiklikler gozlenir (NICE 2015).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyin yasam sonu dénemde olup olmadigini
belirlemeye iliskin kanit diizeyleri asadida verilmektedir.

Tablo 2. Bireyin Yasam Sonu Dénemde Olup Olmadigini Belirleyen Kanit Diizeyleri

Mortalite Belirleyicileri (Son 3-7 Giin) Klinik Kanit
Diizeyi
Huzursuzluk (Ozellikle Aksamlar Ve Gece) Yiksek
Sosyal izolasyon Yiiksek
Hirilltih Solunumda Artig Ihmh
Periyodik Olarak Apne Gorilmesi Ihmh
Mandibular Hareketi ile Solunum limh
Periferal Siyanoz Ihmli
Cheyne-Stokes Solunum Ihmli
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Radiyal Arterde Nabizsizhk Ihmh
Hipotansiyon Ihmli
Tasikardi Ihmli
Mortalite Belirleyicileri (Son 3-7 Giin) Klinik Kanit
Diizeyi
Yiksek Ates Ihmh
Pulse Oksimetre ile Satiirasyon Olciilememesi limh
istirahat Halinde Dispne llimh
Solunum Sayisinda Degisim Ihmli
Solunum Seklinde Degigsim Ihmh
Balgamda Artis Ihmli
Balgam Atmada Zorlanma Ihmh
Disuk Oksijen Satiirasyonu Ihmh
Gug Ve Sikintih Solunum Ihmli
Soguk Ekstremite Ihmh
Tat Duyusunda Azalma Ihmli
idrar Cikisinda Azalma/Aniiri lhimh
Konstipasyon/Diyare Ihmh
ila¢ Yutmada Sorun lhimh
Agiz Kurulugu Ihmli
Herhangi Bir Sivi Veya Kati Gida Alamama Ihmh
Yutma Giigligii/Yutamama limh
Yanaklarin Cokmesi Ihmh
Analjeziye Yanitta Azalma Ihmli
Ciltte Ekimoz limh
isitmede Ve Bilgiyi Kavramada Zorluk Diasuk
Yutma Guigligu Dusuk
idrar Miktarinin Son 2 Saat Icerisinde <100 MI Olmasi Diigiik
Sarihk Cok Dustuk

Kaynak: NICE 2015

Yasam Sonu Siirecteki Birey ile iletisim

Saglik calisanlan etkili bir iletisim ile yasam sonu suregteki bireyin mevcut zihinsel
kapasitesini algilar ve boylece onlarin da bakima katilmalarini saglayabilir. Etkili bir
iletisim ile bireyin yasamlarinin son giinleri dikkate alinarak ihtiyaglari ve beklentileri
belirlenebilir. Bakim verilen kisi, yakinlarinin da bakimi ile ilgili kararlara katilmasini
isteyebilir (Seymour 2010). Kisinin bilissel durumu ve eder varsa herhangi bir 6zel
konusma dil veya bicimi ve diger iletisim ihtiyaclar belirlenmelidir. Kisinin tedavi ve
bakiminin seyri hakkinda ne kadar bilgi sahibi olmak istedigi belirlenmelidir. Bireyin
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kulturel, dinsel, sosyal, ruhsal ihtiyaclar ve tercihleri belirlenmelidir. Yasam sonu
strecteki kisinin prognozunun aciklanmasi icin en uygun multiprofesyonel grup
Uyesi belirlenmelidir ve bu grupta; yetkinlik, gtiven ve kisi ile uyum aranmalidir (NICE
2015). Yasam sonu donemdeki kisinin; herhangi bir tedavi ve bakimini reddetme,
omrunin son gunlerinde bakimi hakkinda tercihlerini ifade etme hakki vardir. Bakim
ve tedavi prognozu hakkindaki bilgilerin korunmasi gerekmektedir. Multiprofessional
bakim ekibinin Uyeleri ile terminal dénemdeki kisinin, bakim ve tedavi prognozunu
bir arada tartismasi ve bu bakim ve tedavinin kayit altina alinmis olmasi gerekir (Boot
ve Wilson 2014).

Ortak Karar Verme

Hastaligin terminal donemi, hasta, aile, diger yakinlar ve saglk elemanlari icin
duygusal olarak glic bir donemdir. Hastanin her an kaybedilebilecegdi korku ve
endisesi yasanir. Bu nedenle ozellikle aile Uyeleri, hastanin mimkiin oldugunca rahat
ve huzurlu olmasi icin caba sarf harcarlar ve hastayi yalniz birakmak istemezler. Olim
yaklasirken hastada olabilecek degisiklikler konusunda énceden bilgilendirilmeyen
aile Uyeleri, 6lim anina yonelik bilinmezliklerin korkusunu da yasarlar. Bu nedenle
aileler hastanin  durumu ciddilesmeden Once, onun Olimi yaklasirken
yasayabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu konuda bilgilenmis aile
Uyeleri, hastada olusabilecek degisikliklerden korkmayacak ve son ana kadar hasta ile
birlikte kalip onu destekleme sansi elde edebileceklerdir (olgun 2014). Hastanin
olumu, saglik ¢alisaninin yasami koruma ve stirdirme amacina ters dismekte bu
nedenle de 6lumu beklenen hasta ile iletisimde guglikler yasanmaktadir. Yasam
sonu donemdeki kisinin bakim plani olusturulurken, bakim verilecek kisi ile de
uygulamalar tartisilmali ve planlanan bakim bu dogrultuda gelistiriimelidir. Bakim
plani paylasilirken diirlst ve seffaf olunmali ve kisinin mimkiin oldugunca katilimi
saglanmalidir (Abbott ve ark. 2001).

Karar Verme Siirecinde Dikkat Edilecekler:

e Yasam sonu donemdeki kisinin deneyimi, tedaviyi reddetme karari, saglik ve
refahi icin gerekirse bir avukat aracihigiyla ayrintih bir sekilde tim yasal
haklari

e Kisinin mevcut hedefleri ve istekleri

e Kisinin kiltirel, dinsel, sosyal ve ruhsal tercihleri g6z 6niine alinmalidir.

Yasam sonu donemdeki kisinin bakimi icin gerekli olan kaynaklarin mimkun olan
en erken siirede temin edilmesi gerekir. (6rnedin; gerekiyorsa hastanin gece yaninda
kalacak gonullu kisi, yardim kurumlarindan yemek destegi, bakimda kullanilacak bazi
ekipmanlarin teslimat vb gibi) Bakim veren kisi ve multiprofesyonel ekibin
bireysellestirilmis bakim olusturmasi ¢ok onemlidir yani bakim plani terminal
donemdeki kisiye 6zel olmalidir (NICE 2015). Multiprofesyonel ekip bireysellestirerek
olusturdugu bakim planinin kaydini gerceklestirir ve terminal dénemdeki kisi ve
yakinlari ile tartisir. Yasam sonu donemdeki kisi icin onemli olan o6ncelikleri
belirlemelidir. Bakim planini olustururken her seferinde giincellestirmeye devam
etmelidir. Bakim planinda agiklanmasi miimkiin olmayan durumlarda kisi icin 6nemli
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olanlar nedenleri aciklanarak paylasiimalidir. Paylasilan karar her zaman deneyimli
personel tarafindan desteklenebilir olmali, ek destek gerekiyorsa baska bir uzmana
basvurulmalidir (Field ve ark. 2013).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyin bakiminda ortak karar verme ve iletisimin
6lum Uzerine etkisini belirlemeye iliskin kanit dizeyleri asagida verilmektedir.

Tablo 3. Ortak Karar Verme Ve lletisimin Oltim Uzerine Etkisini Belirleyen Kanit Diizeyleri

Ortak Karar Verme Ve iletisimin Oliim Uzerine Etkisi Klinik Kanit
Diizeyi

Aile tiyeleri ile kurulan diyalogda tibbi terminoloji kullanimi, ortak karar vermede Dasuk

aile katihmini azaltmaktadir

Saglik calisanlarinin rutin tedavi ve bakima yonelmeleri, hastalann goris ve Dasuk

tercihlerinin g6z &niine alinmasini engellemektedir

Bir rehber 6nderliginde iletisim becerileri egitiminin diizenlenmesi yararlidir Dusuk

Yasam sonu dénemdeki kisi ile bakimina yonelik ortak karar almak, kisinin Ihmh

prognozu hakkindaki reddini en aza indirmektedir
Kaynak: NICE 2015
Yeterli Stvi Aliminin Saglanmasi

Yasam sonu doénemdeki hastanin yasamlarinin son anina kadar oral yoldan sivi
destegi devam ettiriimeye calisilmalidir. Ancak aspirasyon riski, yutma gucligu gibi
istenmeyen herhangi bir durumun gelisebilecegi unutulmamalidir. Yasam sonu
doénemdeki kisi ile oral sivi aliminin faydalari ve zararlari tartisilmalidir. Yasam sonu
doénemdeki kisinin sik sik adiz ve dudak bakimi saglanmalidir. Kisi isterse, dislerini ya
da protezini temizlemesine, sik sik sivi yudumlamasina yardim edilmelidir (Kumaggi
ve ark. 2012). Eger yasam sonu bakim suirecindeki kisi isterse yakinlari agiz ve dudak
bakimina katilabilir ve bunun icin saglik calisanlari, bireyin yakinlarini tesvik etmelidir.
Yasam sonu sUrecteki kisilerin yakinlarina, gtvenli bir sekilde oral sivi alimini
gerceklestirmelerini saglamalari icin gerekli yardim saglanmali ve bu yoénde
tavsiyelerde bulunulmalidir (Back ve ark. 2001). Yasam sonu doénemdeki kisinin
gunlik sivi ihtiyaci belirlenmeli, klinik destekli hidrasyona bagslayan kisinin istek ve
tercihlerine saygl duyularak bakim plani yeniden gézden gegirilmelidir. Terminal
doénemdeki kisi ile klinik destekli hidrasyonun riskleri, yararlari ve kendileri icin nemli
olan durumlar tartisiimaldir (Matsunuma 2014).yasam sonu donemdeki kisiye klinik
destekli sivi desteginin sebebinin, dehidrasyonun istenmeyen etkilerinden kaginmak
oldugu aciklanmali ve dehidrasyonun neden olabilecegi sorunlar belirtilmelidir. Klinik
destekli sivi destedi terminal sirecteki bireyin dmriinii uzatip uzatmayacaginin
belirsiz oldugu ancak yeterli sivi alami saglanmazsa 6lim sirecinin hizlanacag:
aciklanmalidir. Klinik destekli sivi ydnetimine baslamadan once terminal dénemdeki
kisi ve yakinlari tarafindan herhangi bir endiseleri olup olmadigi belirlenmeli, kisiye
Ozel bir yaklagimla dikkatli davranilmalidir. Kisiye 6zel bakim verirken; yasam sonu
doénemdeki hastanin biling diizeyi kontrol edilmeli, kiltiirel, ruhsal ve dini inanclari
dogrultusunda sivi tedavisini tercih etme, reddetme hakkinin oldugu belirtiimeli,
herhangi bir yutma gucliginin olup olmadigi, susuzluk dizeyi, pulmoner 6dem
riskinin olup olmadi belirlenmelidir (NICE 2015). Yasam sonu dénemdeki kisilerde
susuzluk, dehidratasyon ya da oral sivi yetersizligi sebebiyle deliryum gibi psikojenik
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rahatsizliklar gelisebilir. Bu durumda klinik destekli tedavi edici sivi tedavisi
uygulanmalidir. Yasam sonu doénemdeki hastalara klinik destekli sivi tedavisi
uygulanirken; kisi dehidratasyon belirti ve bulgularindaki degisikliklerin
belirlenebilmesi icin en az 12 saatte bir monitore baglanmali, tedavinin yarar veya
zararlari belirlenmeli, klinik sonuclara gére devam edilmelidir. Kiside sivi yiiklenmesi
ya da olasi zarar belirtileri gorullrse klinik destekli sivi durdurulur. Terminal
donemdeki hasta icin terminal slire¢ hizlandiginda sivi destegini durdurmak dogru
degildir (NICE 2015).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyde klinik destekli sivi saglamanin bireye
etkisini belirlemeye iliskin kanit diizeyleri asagida verilmektedir.

Tablo 4. Klinik Destekli Sivi Tedavisinin Yasam Sonu Siirecteki Bireye Etkisini Belirleyen Kanit Diizeyleri

Klinik Destekli Sivi Vermenin Terminal Siirecteki Bireye Etkisi Klinik Kanit
Diizeyi
Sedasyon Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Odem Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Plevral Efiizyon Uzerine Etkisi Cok Dusuk
Olimden Onceki Son Bir Haftada Kandaki Ure Ve Kreatinin Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Oliimden Onceki Haftalarda Kandaki Sodyum Uzerine Etkisi Cok Disiik
Bulanti Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Yasam Kalitesine Olumlu Etkisi Dustk
Anksiyete De Azalma Uzerine Etkisi Disiik
Agndanin Azalmasi Uzerine Etkisi Dustk
Sedasyon Da Azalma Uzerine Etkisi Dustk
Dispne De Azalma Belirtilerine Etkisi Ihmli
istahsizlikta Azalma Belirtilerine Etksi lhimhi
Deliryumda Azalma Belirtisine Etkisi lhimli

Kaynak: NICE 2015
Farmakolojik Girigimler

Palyatif bakimda, tani testleri ve hastanin aci ¢ekmesine neden olabilecek
girisimler minimale indirilir. Hastalar acikirsa ve bir seyler yemek isterlerse yer,
susarlarsa su icerler, sivi ve yiyecek almasi icin zorlanmazlar. Bireysellestirilmis bakim
uygulanir ve bakim hasta ile ailesinin amaclarina temellenir. Temel hedef agr ve diger
semptomlarin ortadan kaldinlmasidir.  (Olgun 2014). Yasam sonu doénemdeki
hastanin semptom yonetiminde yiksek kalitedeki bakimin énemli bir parcasi,
farmakolojik yéntemlerin kullanilmasidir. Ornegdin; agri yénetiminde ya da solunum
sikintisi ile bas etmede yasam sonu dénemdeki kisinin mevcut olan ilaglari gézden
gegirilmeli ve bu kisinin yasam sonu surecinin hizlandigi fark edildiginde onceden
belirlenmis ilaglar durdurulup, yeni durumla ilgili hastaya fayda saglayacak, zarar
vermeyecek yeniden yapilandiriimis bir ilag yonetimine girisilmelidir (wilson ve ark.
2015). Yasam sonu doénemdeki kisinin semptom yonetimini sadlamada ilag
kullanimini saglamada ortak bir karar saglanmalidir. Semptomlarin olasi nedenleri,
ilacin yararlari ve zararlari yaninda yasam sonu donemdeki kisinin tercihleri, kisiyi ilaci
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secmeye yonelten bireysel ya da kiltirel faktorler, semptom yodnetimi icin baska
ilaclarin alinmasinin gerekli olup olmadigi, alinan ilacin herhangi bir risk durumu
(6rnegin; bulanti ve kusmayl yonetmek icin alinan ilag, kalp yetmezligini
siddetlendirebilir),  kisinin  glvenli  yutma  kabiliyetleri ~ve tercihleri
degerlendirilmelidir. Kisi oral ila¢ alimini tolere edemiyorsa farkli yolla verilebilir.
yasam sonu donemdeki hastada; ilacin kas ici enjeksiyonundan kacinmak, cilt alti ya
da damar ici enjeksiyon yoluyla verilmesine 6ncelik vermek gerekir. 24 saat icinde 2
veya 3 doz halinde verilecek olan ilaglarin sirekli semptom kontrolinin
saglanabilmesi icin siirekli inflizyon pompasi ile verilmesi gerekir. ilaglarin verilmesine
oncelikle en dusiik dozdan baslanilir daha sonra gerekirse kademeli olarak doz
yukseltilir. Yasam sonu dénemdeki kisinin, tedavisi sirasinda verilen ilaglarinin diizenli
olarak gunlik titrasyonu degerlendiriimeli ve sonuca gore doz yeniden
belirlenmelidir. yasam sonu doénemdeki kiside sedasyon saglayacak ilac
uygulamalarinda istenmeyen yan etkiler gorulirse derhal uzman bir kisiden palyatif
bakim destegi alinmalidir (nice 2015).

Agri Yonetimi

Yasam sonu dénemdeki kiside agri yonetiminde dncelikle farmakolojik olmayan
bir bas etme yontemi diisiintlmelidir. Yasam sonu donemdeki hastada agrinin tespit
edilmesi halinde, derhal ve etkili bir sekilde agr yénetimi saglanmalidir. Oncelikle
idrar retansiyonu gibi agriya neden olabilecek herhangi bir durumun tespit edilmesi
ve agriya sebep olan bu rahatsizhidin tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Yasam sonu dénemdeki kisinin agri seviyesi degerlendirilmeli ve agr yonetimi icin
ilac recete edilirken mevcut olasi tim nedenler degerlendirilmelidir (NICE 2006).
Yasam sonu donemdeki kisinin agr yeri, siddeti, stiresi, agr zamani, elde edilen
veriler dogrultusunda degerlendirilmeli ve bu verilere yonelik agri yonetim ilkeleri
uygulanmalidir. Kisinin efektif demans veya 6grenme glicligi durumu varsa, bu
kisilerin agri durumlarini agiklamalari mimkin olmadidi icin, agri durumunu
degerlendirmede davranissal agri degerlendirme yontemi kullaniimalidir (NICE 2015).
Adryr azaltmak amaci ile yapilan tedavide opioid ilaglar kullanilirken, hastada
rahatsiz edici yan etkiler ortaya ¢ikarmadan agriyi azaltan doz, dogru ilag dozu olarak
kabul edilir (Olgun 2014).

Solunum Sikintisi Ve Sekresyon Yonetimi

Yasam sonu donemdeki kisinin nefes darligi nedenleri (6rnegdin; pulmoner 6dem
veya plevral eflizyon vb.) belirlenmeli ve bu nedene yonelik bakim planlanmalidir.
Yasam sonu doénemdeki kisinin solunum sikintisina midahalede oncelikle
farmakolojik olmayan bas etme yontemlerine basvurulmalidir (Hugel ve Ark. 2006).
Solunum sikintisi ile karsilasildiginda rutin oksijen destegine baslanmamali, sadece
bilinen veya klinik hipoksemi oldugundan suphelenilen kisilere oksijen destek
tedavisi sunulmalidir. ila¢c tedavilerinin uygulandigi 12 saat icerisinde solunum
sekresyonlarina yonelik sikinti hala degismeksizin devam ediyor ise, ilaglarin
durdurulmasi ya da degistiriimesi yontemine basvurulmalidir (ilaglarin etkisini
gosterebilmesi icin 12 saat kadar sire gecmesi gerekebilir) (Matsunuma Ve Ark.
2014).
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Bulanti Ve Kusma Yonetimi

Yasam Sonu Dénemdeki Kiside Olusan Bulanti Veya Kusma Olasi Nedenleri; Mide
Bulantisi Ve Kusmaya Neden Olacak Baz ilaclarin Kullanimi, Kemoterapi Veya
Radyoterapi Tedavisi, Psikolojik Veya Biyokimyasal Nedenler, intrakraniyal Basing
Artisi, Gastrointestinal Motilite Bozuklugu, ileus Veya Bagirsak Tikanmasi Olabilir.
Terminal Dénemdeki Hasta ile Bulanti-Kusma Tedavi Secenekleri Tartisiimahdir.
Hastada Mide Bulantisi Ve Kusma Tedavisinde Oncelikle Farmakolojik Olmayan
Yontemlerin (Hastaya Gevseme YoOntemleri, Derin Soluk Alip- Verme Egzersizleri,
Kendini Telkin Etme, Dikkatini Baska Alanlara Yoneltme Yaklagimlari) Distnulmesi,
Karar Verilen ilacin Olasi Yan Etkileri Bilinmesi Ve Ona Yénelik Gézlem Yapilmasi
Gerekir. Hastada istenen Etkiler Belirlenir Ve Hasta Uzerinde Gézlemlenir. ilacin Diger
ilaglarla Birlikte Uyumlulugu Ve Etkilesimleri Bilinmelidir (Wilson 2015).

Anksiyete, Deliryum Ve Ajitasyon Yonetimi

Yasam sonu doénemdeki kisi ve yakinlar ile birlikte, ajitasyon, anksiyete ya da
deliryumun olasi nedenlerini tartisiimalidir. Bazen agri, istem disi idrar kagirma ve
defekasyonun yapilmasi gibi nedenlerle yasanan izolasyonun da ajitasyona sebep
olabilecedi unutulmamalidir. Terminal donemdeki kiside ajitasyon, aksiyete ve
deliryum gibi durumlarda oncelikle farmakolojik olmayan bas etme ydntemleri
distndlmelidir (NICE 2006, NICE 2010). Hiponatremi gibi bazi elektrolitlerin eksikligi
ya da fazlaligi sebebiyle de endise ya da deliryum gibi psikolojik rahatsizliklarin
gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu durumda Oncelikle bu eksiklikler yerine
konulmalidir. anksiyete veya ajitasyon yonetimi icin benzodiazepin tlrevi ilag
kullanimi dustindlebilir (nice 2010). Deliryum veya ajitasyon yonetimi icin antipsikotik
ilac kullanimi dustinilebilir. ajitasyon veya deliryumun antipsikotik tedavisi
istenmeyen sonugclara neden olursa, tedavi sedasyona yanit vermezse veya yasam
sonu donemdeki kisinin ajitasyon ya da deliryum tanisi belirsiz ise bir uzman tavsiyesi
alinmalidir. Her seferinde hemsirelik tani ve girisimlerinin tekrar gdézden gecirilmesi
gerekmektedir (Candy ve Ark. 2012).

SONUC VE ONERILER
Bireyler yasamlarinin sonuna yaklasirken, bakim amaclar ve tedavi oncelikleri
genellikle degisiklik gosterir. Yasam sonu bakimda bireyin fonksiyonelligini
desteklemek, aci ¢ekmesini dnlemek ve yasam kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmak
hedeflenir. Yasam sonu dénemdeki kisi ve yakinlari ile saygi cercevesinde iletisim
kurularak alinan kararlar paylasilir ve bakim siiresince istenmeyen yan etkilere sebep
olmadan, kanit diizeyinde bakim verilerek kisinin konfor ve onuru korunmaya calisihr.
Surekli 6limcll hastaya bakim verseler ve sik sik 6lime tanik olsalar bile, hemsireler
icin her bir hasta ve her bir 6lim olayi benzersiz ve keder vericidir. Yasamin son
donemdeki bireylerin  bakiminda kaliteli bakimi saglamalarinda kanitlanmig

uygulama Onerileri hemsirelere yol gosterici olacaktir.
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