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Kanserli hastanin terminal donemdeki bakimi

Care of the cancer patient in the terminal period

ikbal CAVDAR

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Terminal donem 6liim 6ncesi donem olarak tanimlanir. Yasa-
min son giinlerini yasayan hastanin bakiminda, hastanin ge-
reksinimlerini karsilayabilmek hemsirenin gerekli bilgi, beceri
ve anlayisa sahip olmasi ile direkt iliskilidir. Oliimciil hastalig1
olan bireylere ve ailelerine bakim veren hemgirelerin, 6limciil
hastaliga iliskin tepkiler, tepkilerle basa ¢ikmada destekleme,
6liim siirecinde hasta ve aileye yardim konularinda bilgi sahi-
bi olmalar1 gereklidir. Bu makalede terminal déonemdeki kan-
ser hastasinin fizyolojik, psikolojik, manevi ve seksiiel gerek-
sinimleri tizerinde durulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kanser; terminal donem; 6liim.

The terminal period is defined as the period prior to death,
during which, in the face of cancer and increasing physical
restriction, comprehensive care continues, with the aims of
improving and protecting the patient’s life quality. Nurses are
responsible for meeting the needs of the patient. Nurses who
care for patients suffering from a fatal disease and their fami-
lies must be aware of reactions, and help the patients and their
families during the death process. This article focuses on the
needs of patients in the terminal period, which are physiologi-
cal, psychological, spiritual, and sexual.
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Terminal donem, kanser ve artan fiziksel ki-
sitlanmalara kargin hastanin yasam kalitesini ko-
rumak ve iyilestirmek amaciyla biitlincli bakimin
siire geldigi 6lim &ncesi dénemdir.!"? Ozellikle
son on yilda tip alaninda ¢ok 6nemli gelismeler ol-
masina karsin hala bazi hastaliklar 6liimciil olma-
ya devam etmektedir. Oliimciil hastaliklarin sade-
ce fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da hem
hasta, hasta ailesi hem de saglik ekibi i¢in zorlayi-
c1 bir durum oldugu bilinmektedir.’! Kanser teda-
visinde son yillarda goriilen iimit verici gelismele-
re karsin genelde iyilesme oraninin %25’in iizerine
ctkmadig literatiirde belirtilmektedir.! Oliimciil
hastaliklarin ¢ogu gilinlimiizde modern arag-gereg
kullanim1 ile kontrol edilebilmekte, palyatif teda-
vilerle yasam siiresi uzatilabilmekte ve 6liim ¢ogu
zaman evden ¢ok hastanede ger¢eklesmektedir. Bu
baglamda, terminal donemdeki hasta ve ailesine
verilecek hizmette dnemli role sahip olan hemsi-

relerin 6liimciil hastaligi olan bireylere ve aileleri-
ne bakim verme, 6liimciil hastaliga iliskin tepkiler,
tepkilerle basa ¢ikmada destekleme, 6liim siirecin-
de hasta ve aileye yardim konularinda bilgi sahibi
olmalar1 gereklidir.>% Yanisira, bakim kalitesini en
iist diizeye ylikseltebilmek i¢in hemsirelerin hasta,
aileleri ve diger saglik bakim ekibi ile agik ve etkili
bir iletisim iginde olmalar1 gerekmektedir.”

Terminal donemdeki hastalarin bakiminin ya-
pildig1 bakim tinitelerinde:

- Unitede yeterli sayida saglik calisan1 olmasi
(gerektiginde terminal donemdeki hasta ve yakin-
lar1 konusacak, onlar1 dinleyecek, rahatlatacak bir
kisiyi bulabilir),

- Saglik calisanlarinin istenmeyen semptomla-
r1 kontrol edebilecek ve invaziv islemlere ne za-
man son verecegini bilecek bilgi ve deneyime sa-
hip olmasi,

iletisim (Correspondence): Ikbal CAVDAR. istanbul Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, Sisli, istanbul, Turkey.
Tel: +90 - 212-440 00 00 e-posta (e-mail): ikbal@istanbul.edu.tr

© 2011 Onkoloji Dernegi - © 2011 Association of Oncology.

142



Kanserli hastanin terminal d nemdeki bakimi

- [lerlemis kanserde tat almada degisme ve ano-
reksi ¢ok sik rastlanildigindan hastanin beslenme-
si, sevdigi ve sevmedigi yiyeceklerin géz Oniine
alinarak diizenlenmesi, ideal olan beslenmesini is-
tedigi sekilde ve zamanda saglayabilecek kolaylik-
larin hastaya saglanmasi,

- Hasta yakimlarinin gereksinimleri, refakatci
kalma olanag1 ve yemeklerin hazirlanmasi i¢in ko-
layliklar getirilmesi,

- Ziyaret saatlerinin serbest birakilarak, has-
ta yakinlarinin hastanin bakimina katilma olanagi
saglanmasi,

- Tim saglk c¢alisanlarinin her agidan destek-
lenmesi gereklidir.!*!

Terminal donemin her birey icin farkli oldu-
gu ve gereksinimlerin de bireyden bireye farkli-
lik gosterdigi bilinmektedir.®! Saglk ¢alisanlarin-
ca terminal dénemdeki hasta “Oliiyor” olarak de-
gil, kalan her bir giinii en 1y1 sekilde yasamasi gere-
ken insan olarak degerlendirilmeli ve hastanin 6lii-
miiyle degil, 6liim gerceklesene kadar en rahat bir
sekilde yasamasiyla ilgilenilmelidir.’

Yasamin son giinlerini yasayan hastanin baki-
minda, hastanin duygusal ve fiziksel gereksinim-
lerini karsilayabilmek hemsirenin gerekli bilgi, be-
ceri ve anlayisa sahip olmasi ile direkt iliskilidir.
(191 Oliimiin, tiim canlilarm paylastig1 evrensel bir
olay oldugu ve ¢ogu birey i¢in 6liim konusundaki
en korkutucu seyin, 6liim aninda yalniz kalma kor-
kusu olarak belirtildigi vurgulanmaktadir.>:'"! Ter-
minal donemdeki hasta ve ailelerinin acilarini gi-
dermek, yeterli tibbi bakim1 vermek, herhangi bir
yarar saglamayacak olan yontemler uygulamaktan
kacinmak, huzur i¢inde, konforlu, yeterli duygu-
sal, manevi destek ve bakim vermek hekim, hem-
sire, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmet uz-
manindan olusan multidisipliner ekibin sorumlulu-
gundadir.[)

Fiyolojik Gereksinimler

Yasamin son saatlerinde siirekli bakima gerek-
sinim duyan hastalarda ¢ok ¢esitli fizyolojik degi-
siklikler meydana gelmektedir (Tablo 1).

Yorgunluk-Giigsiizliik: Oliim zamani yaklasti-
ginda genelikle yorgunluk ve gii¢siizliik artar. Has-

Tablo 1

Oltm siirecinde degisiklikler’?

Degisiklik Belirtiler

Yorgunluk, gii¢siizliik

Kutandz iskemi

Beslenmede azalma, zayiflik

S1vi aliminda azalma, dehidratasyon

Azalmis fonksiyon ve hijyen, yatakta hareket etmede yetersizlik

Cilt sagliginin bozulmasi, yaralar, kemiksi ¢ikintilar iizerinde kizariklik
Anoreksiya, az beslenme, aspirasyon, asfiksi, kilo kaybi, kas ve yag kayb1

Az s1v1 alimi, aspirasyon, hipoalbiiminemiden dolay: periferal 6dem, dehidratasyon,

kuru mukoz membran/konjektiva
Kardiyak disfonksiyon, renal yetmezlik Tasikardi, periferal sogukluk, periferal ve santral siyanoz, ciltte lekeler, koyu renk

idrar, oligiiri, aniiri

Norolojik disfonksiyon
Biling seviyesinde azalma
Tletisimde azalma

Uyuklamada artig, uyanmada zorluk, sozlii ya da dokunsal uyarilara cevapsizlik
Kelimeleri bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kisa climleler, gecikmis ya da

uygun olmayan cevaplar, verbal cevapsizlik

Terminel deliryum

Erken kognitif yetmezlik belirtileri, ajitasyon, huzursuzluk, anlamsiz, tekrarlayan

hareketler, inleme, sizlanma

Solunum disfonksiyonu

Solunum hizinda degisiklik, tidal voliimde azalma, anormal solunum diizeni

(apne, Cheyne-Stokes solunum)

Yutma yeteneginin kayb1
Sfinkter kontrol kaybi

Disfaji, 6kstirme, oral ve trakeal sekresyon artigi
Idrar ya da disk1 kagirma, cilt maserasyonu, perineal kandiyazis

Agri Yiiz burusturma, alin ve kaslar arasinda gerginlik

Gozlerini kapatma yeteneginde kayip

Gozkapag: kapanmaz
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ta yatakta hareket edemeyecek ve basini kaldira-
mayacak duruma gelir. Cildin ayn1 bolgesine 6zel-
likle kemik ¢ikintilar1 tizerine siirekli basing cilt is-
kemisini ve agriyi arttiracaktir. Hastay1 yatakta ye-
terli yastikla desteklemek rahatsiz edici doniis ge-
reksinimini azaltacaktir.

Kutanoz iskemi; basing iilseri gelisim riskini
en aza indirmek icin her 1-1,5 saatte bir hasta don-
diirilmeli ve kemik ¢ikintilarinin oldugu boliim-
ler hidrokolloid pansumanla korunmalidir. Hasta-
nin yatak takimlarinin gergin olmasina dikkat edil-
melidir. Dondiirme 6ncesi ve sonrasi arakli ola-
rak masaj yapilmas: hem hastanin konforunu sag-
lar hem de dolagimi diizelterek cilt sagliginin bo-
zulma riskini azaltabilir. Cilt sagliginin bozuldugu
alana masaj yapmaktan kagimilmalidir.

Yiyecek ve sivi aliminda azalma; calismalar
6lime yakin donemde hastanin parenteral ya da
enteral olarak beslenmesinin yasami uzatmadigi-
n1 ve semptom kontroliinli diizeltmedigini goster-
mektedir. Bu donemde aileye yiyecek ve sivi ali-
minda azalmanin normal oldugu agiklanmalidir.

Mukozal ve konjektival bakim; oral mukoza-
y1temiz ve nemli tutmak i¢in her 15-30 dk’da agiz
bakimi yapilmali ve oral kandiyazisi tedavi etmek
icin direktif edilen topikal nistatin ya da sistemik
flukonazol uygulanmalidir. Eger hasta O, kullani-
yor ise alternatif olarak petroleum igermeyen nem-

lendiriciler kullanilabilir. Parfiimlii dudak kremleri
ve limon gliserin igeren pamuklu ¢ubuklardan ku-
rutma ve irrite etme 6zelliginden dolay1 kaginilma-
lidir. G6z kapaklart kapali degil ise her 3-4 saatte
bir oftalmik nemlendiricili jel ile konjektiva nem-
lendirilir ya da yapay goz yasi kullanilabilir.

Norolojik disfonksiyon; 6liim siireci ile birlik-
te norolojik degisiklikler meydana gelir. Bu noro-
lojik degisiklikler 6liimiin 2 yolu olarak tanimla-
nan 2 farkli modelde belirginlesebilir (Sekil 1).

Terminal deliryum; hastanin terminal delir-
yumda olup olmadigini saptamak onemlidir. Has-
tada siklikla gece-giindiiz ayirimi olmaksizin kon-
fiizyon, huzursuzluk ya da ajitasyon gortiliir.

Solunum disfonksiyonu; yasamin son done-
minde hastada apne ya da Cheyne-Stokes solunum
gelisebilir. Solunum sik ve yiizeyel olabilir.

Sfinkter kontrol kaybi; yasamin son saatle-
rinde yorgunluk ve sfinkter kontrol kayb1 idrar ve
disk1 inkontinansina yol acabilir. inkontinans du-
rumunda (idrar, gaita) bakimda doku biitiinligu-
nii slirdirme ve enfeksiyonu engellemede duyar-
11 olunmalidir.

Goz kapaklarim kapatma yeteneginde ka-
yip; oftalmik nemlendiriciler, yapay gozyaslari ya
da serum fizyolojik kullanilarak nemlendirme siir-
dirtilebilir.[0-12!
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Sekil 1. Oliimiin iki yolu.'
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Psikolojik Gereksinimler

Terminal donemdeki hasta ailesine ve baskala-
rina yiik olma, dliirken, fiziksel ve mental yetenek-
lerini kaybetme, 6liim ile ilgili agr1 beklentisinde
olma, 6nemli yasam hedeflerini basaramadan er-
ken 0lme, terkedilme korkusu i¢inde olabilir.[5:10:13]

Hemsire, hastanin korkularini ifade etmesi, say-
ginligini, bireyselligini ve aile biitiinliigiini koru-
ma, ailenin psikolojik olarak desteklenmesi, fizik-
sel olarak gii¢c toplamasina yonelik plan yapmala-
rina yardim etme, aileyi yas siirecine hazirlama ve
semptomlar1 kontrol ederek hastanin rahat 6liimii-
nii saglama ile sorumludur.?!

Elizabeth Kiibler Ross, olimle karsi karsiya
olan bir kisinin duygusal raeksiyonlarini inceleye-
rek, 6liimciil hastaligi olan bireylerin bu durum-
la bas edebilmelerinde; reddetme (inkar), kizgin-
lik (6fke), pazarlik, depresyon, kabullenme meka-
nizmalarini kullandiklarini belirtmistir."¥ Bu ev-
relerin, her zaman ayni1 sirada yaganmayabilecegi
ve bazi hastalarin iki ya da {i¢ evreyi ayn1 zaman-
da yasayabilecekleri belirtilmektedir."” Kiibler-
Ross’a gore kanser hastalarinin gegirdikleri bu ev-
reler daha hafif siddette hasta aileleri ve saglik eki-
bi iiyeleri tarafindan da yaganmaktadir.!™

Manevi Gereksinimler

Degerler, inanglar, orf ve adetler bireyin kayip,
yas ve Oliime kars1 reaksiyonlarini etkilemektedir.
Hemsire hastaya 6zel 6nemli olan inanglar1 bilmeli,
hastaya kendi inanglarin1 empoze etmemeli ve sa-
dece hasta i¢in degil aile i¢in de inanglarina yonelik
uygulamalarin 6neminin farkinda olmalidir.!"!

Seksiiel Gereksinimler

Yasamin son saatlerinde hasta ve esi seksii-
el gereksinimlerini tartisma konusunda kendile-
rini rahatsiz hissedebilirler. Cogunlukla esler ole-
cek bireye fiziksel olarak daha yakin olmak ister.
Ancak hastay1 incitmekten, cinsellik konusunu ko-
nusmaktan, ¢cevrelerindeki insanlara kars1 duyarsiz
davranis i¢inde oldugu kanisim1 yaratmaktan kor-
karlar. Hemsire, her iki esin de gereksinimini kar-
silayacak fiziksel yakinlagma i¢in hasta ve esini ce-
saretlendirerek yardimci olmaya ¢aligmalidir. Bir
ayak masaj1 ya da sevgi dolu ve yumusakca bedene
sarilmanin 6lmekte olan hastanin son dakikalarda-
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ki gereksinimlerini tamamen karsiladigi literatiirde
belirtilmektedir.['"

Hasta Ailesine Yaklagim

Yasamin son saatlerini yasayan hastanin baki-
mu1 sirasinda ailenin bir destek unsuru olarak ba-
kim ve tedavi i¢inde yer almasi saglanirken has-
ta ailesi ve yakinlarinin da destege gereksinimleri
oldugu unutulmamalidir. Ailenin kederinin tanin-
masl, cihazlarin tanitilip agiklanmasi, bilinen keli-
me ve kavramlarin kullanilmasi, karar almalarina
ve destek bulmalarina yardimci olunmasi, aile tiye-
lerinin evdeki rol degisikliklerinin taninmasi ve ta-
nimalarinin saglanmasi, destekleyici moral veril-
mesi 6nemlidir.!'*') Oliim siirecinin hasta ailesini
derinden etkiledigi bilinmektedir. Hastanin dlece-
gini 6grendikten sonra yasanan duygusal tepkile-
rin tiimi aile bireyleri tarafindan da yasanir. Aile
yogun olarak keder, caresizlik, tiikenme hissi, sug-
luluk ve 6fke hissedebilir.'® Aile bireylerine kar-
st miimkiin oldugunca duyarli ve sefkatli olunmali,
ailenin acis1 azaltmaya ¢alisilmali ve her tiirlii tep-
kiye hazirlikli olunmalidir.

Terminal Donemde Hasta Haklari

Her hasta i¢in s6z konusu olan hasta haklar ter-
minal donemde de s6z konusudur. Ancak donemin
ozellikleri dikkate alindiginda terminal donemde-
ki hastanin haklar1 ¢ok daha hassas bir konu hali-
ne gelmektedir. Bu nedenle terminal donemde has-
taya bakim veren tiim saglik profesyonellerinin bu
konuda duyarli olmalar1 ¢ok énemlidir.

Yagsam sonu donemde her hastanin tedavi ola-
naklarini segme hakki oldugu gibi yasamini nere-
de sonlandiracagini belirleme hakki bulunmakta-
dir. Yasam sonu donemde bireylere dliimlerini ne-
rede yasamak istedikleri konusunda segenek su-
nulmalidir.

Terminal donemdeki kanser hastalarinin 6lim
yeri tercihlerini etkileyebilecek faktorler arasinda,
hastanin sosyal ortami ve yasama diizeni, hastaya
bakim verenlerin bilgi ve tecriibeleri, hastanin ken-
dine bakim veren /ailenin huzur ve refahi1 hakkinda
endiselenmesi, bakim verenlerin tutumlar1 ve ba-
kim i¢in goniilliligii, ssmptom yonetimi, hastanin
saygmligini kaybetme korkusu, hastanin hastane-
lerle ilgili deneyimleri sayilabilir (Tablo 2).!%!
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Tablo 2

Terminal donemde hasta haklant®™

Hasta ciddi olarak hasta oldugunu ve 6lebilecegini bilme hakkina,
Olene kadar tedavi/bakim alma hakkina,
Kisginin barig dolu, saygin oldugu ve ¢evresinde sevdigi insanlarin bulundugu
(tiipler ve makinelerle ¢evrelenmemis) umutlu bir ortamda 6lme hakkina,

Gizlilik hakkina,

Bakim ile ilgili kararlara katilma hakkina,

Yalniz 6lmeme hakkina,

Sorularina diirlist¢e yanit verilme hakkina,
Onurlu bir bi¢imde ve huzur i¢inde 6lme hakkina,

Hassas, bilgili ve sevdikleri kisileri anlamaya ¢alisan insanlarca bakilma hakkina,
Agr1 ve diger rahatsiz edici sorunlardan arinmis sekilde 6lme hakkina,
Aldatilmama ve yalan sdylenmeme hakkina,

Oldiikten sonra bedenine sayg1 bekleme hakkina sahiptir.

Townsend ve ark. kanser hastalariyla yaptikla-
r1 ¢calismada bireylerin 6liim tercihlerini; %58 inin
evinde, %20’sinin hastanede, %20’sinin bakim ev-
lerinde, %2’sinin diger yerler olarak siraladiklarini
belirtmislerdir. Thorpe yaptig1 benzer bir ¢alisma-
da ise insanlarin genelde evlerinde 6lmeyi tercih
ettiklerini ve bireylerin evde 6lmek isteme neden-
lerinin de; yeterli hemsirelik bakimindan yaralana-
bilme, gece bakim sisteminin bulunmasi, semptom
kontroliiniin yapilabilmesi, giinliik yasam aktivite-
lerini daha bagimsiz siirdiirebilmesi, palyatif teda-
viyi daha iyi kullanabilmesi, etkili tibbi bakim, ba-
kim vericilerin finansal kosullarin1 saglayabilmesi
olarak belirtmistir.['”!

Beccaro, Costantini, Rossi’nin!'®! yaptiklari ¢a-
lismada da hastalarin %87.7-97.6’sinin evlerinde
Olmek istedikleri, sadece %4.9-%38.0 hastanin has-
tanede 0lmek istedigi ifade edilmektedir. Bu calis-
manin evde bakim hizmetinin gelistigi iilkelerde
gecerli oldugu ancak iilkemiz kosullar1 gézoniine
alindiginda gilintimiizde pek de olasi goriinmedigi
diistiniilebilir.
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