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Tiirkiye’de palyatif bakim T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ok yakin bir zamanda
ulusal saglik politikalar1 bilesenleri kapsaminda kabul goérerek hizli bir geligsim goster-
mistir. Son 5 yilda lilkemizde 3650 yataga ulasilarak, ciddi ve yasami tehdit eden hastaligi
olan bireylerin palyatif bakim hizmetlerine erisiminde 6nemli bir artig kaydedilmistir.

Kanser hastalar1 disinda yasami tehdit eden hastaliklara sahip hasta ve ailelerinin ge-
reksinimlerinin karsilanmasina yonelik 2013 yilinda hizmet sunmaya baslayan Ankara
Ulus Devlet Hastanesi kapsamli palyatif bakim merkezi ile tim Tirkiye’ye rol model
olmustur. Ankara Ulus Devlet Hastanesi yoneticileri, doktor, hemsire ve multidisipliner
ekibin diger bilesenleri kurucu ekip i¢inde yer alarak iilkemizde palyatif bakim hizmetle-
rinin gelismesine katki sunmuslardir.

04 Subat 2014 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirtirlige giren Saglik Bakanli-
&1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda Bakanlik Makaminin 28 Eyliil 2015 tarihli
ve 816 sayili onay1 ile yiiriirlige girmis ve Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikalt Egitim
Programi baslatilmistir. Bu kapsamda ilk olarak izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi sonrasinda Nazilli Devlet Hastanesi tarafindan gercekles-
tirilmigtir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi ise 26 Aralik 2016-14 Ocak 2017 tarihlerinde
Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina baslamis ve Tiirkiye’de sertifi-
kal1 egitim programi diizenleme belgesini hak eden 3. hastane olmustur.

Ankara Ulus Devlet Hastanesinin onciiliigii pilot hastane olmakla smirl kalmamus,
bir yil igerisinde 8. Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programini basa-
riyla tamamlamustir.

Bu El Kitabi, Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi kurucu ekibin-
de baghekim olarak yer alan ve palyatif bakimin iilkemizde gelisimi adina sivil toplum
kurusu olan SADEFE (Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu) onursal bas-
kan1 olarak PASHIDER’in (Palyatif Saglik Calisanlari Dernegi) palyatif bakim alaninda
yaptig1 tim egitim faaliyetlerine katki sunarak destek veren Op. Dr. Orhan KOC, Palyatif
Bakim Merkezi kurucu doktorlarindan ve Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika Programi
egitimcilerinden Dog. Dr. Kadriye KAHVECI ve Palyatif Bakim Merkezi kurucu so-
rumlu hemsiresi, Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika Programi Program Sorumlusu ve
PASHIDER yo6netim kurulu bagkan yardimct Uzman Hurisah AKSAKAL ve Tiirkiye’nin
cesitli illerinde Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikasina sahip Palyatif Bakim Merkezi
sorumlu hemsiresi olarak calisan saglik profesyonelleri tarafindan yazilmstir.

Palyatif Bakim Hemsireligi el kitabinda Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika progra-
minda yer alan konu basliklarina yer verilerek palyatif bakim kliniklerinde ¢aligan palya-
tif bakim hemsirelerine rehberlik etmek amaglanmustir.

Uzm. Hurisah AKSAKAL
Dog. Dr: Kadriye KAHVECI
Op. Dr. Orhan KO
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PALYATIF BAKIM

Hurisah AKSAKAL
Orhan KOC
Kadriye KAHVECI

Palyatif Bakim (PB), hasta ve aile ile etkili iletisim kurularak dikkatli, 6zenli, etik
ve terapotik yaklagim ile sunulan kisisellestirilmis, biitiinsel bir bakim modelidir®”. PB,
40 yillik gegmise sahip olsa da tiim diinyada diger saglik hizmetlerine gére daha hizla
gelisim gostermistir. Bu gelisime paralel olarak tilkemizde de PB hizmetlerine erisim ve
hizmet sunumunda son yillarda ciddi ilerlemeler kaydedilmistir®.

Diinya niifusunun giderek yaslanmasiyla birlikte kronik kritik hastaliklarin her gegen
glin artmas1 PB ihtiyacin1 da hizla artirmaktadir®%. Her y1l % 78’1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde olmak tizere PB ihtiyact olan 20 milyon hastadan sadece 14 milyonunun PB
hizmeti aldig1 tahmin edilmektedir® ©. Agr kesici ilaglara ve diger temel ilaglara erisi-
min zorlugu, PB konusunda egitilmis saglik profesyonellerinin olmamasi, az sayida ulu-
sal diizeydeki politikalar, zayif hiikiimet taahhiidii ve uygulama i¢in finansman eksikligi
gibi birgok neden PB erisimde yasanan sorunlardir”. PB hizmetlerine erisimde yasanan
sikintilar diinya ¢apinda biiyiik bir sorundur ve ne yazik ki hala pek ¢ok iilkede PB ge-
lismemistir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya disinda iilkelerin ¢ogunda kaliteli
PB erisimi ¢ok azdir. Tiim olumsuzluklara ve yanlis anlagilmalara ragmen PB hizmetleri
gelismeye devam etse de birgok hastanin PB ihtiyaci kargilanamamaktadir®®.

PB’in durumuyla ilgili kiiresel bir rapor, {ilkelerin% 42’sinde PB hizmetlerine erisi-
min diigiik veya hi¢ olmadigini, yalnizca 20 iilkenin saglik sistemine iyi entegre edilmis
PB hizmeti sundugunu vurgulamigtir®.

PB taniminin yapildigi 1980°1i yillarda PB gereksiniminin sadece kanser hastalari i¢in
oldugu algis1 varken, son yillarda kanser diginda HIV / AIDS, konjestif kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, ndrodejeneratif bozukluklar, kronik solunum yolu hastaliklari,
ilaca direngli tiiberkiiloz, demans, parkinson gibi geriatrik hastaliklart olan hastalarin da
PB gereksinimlerinin oldugu farkindaligi artmaktadir®.



Palyatif Bakim 7

KAYNAKLAR

1. Fallon M, Hanks G, (eds). ABC of Palliative Care. 2nd ed: Wiley-Blackwell; 2006.

2. Ozgul N, Gultekin M, Koc O, Goksel F, Bayraktar G, Ekinci H, et al. Turkish community-based palliative
care model: a unique design. Annals of oncology : official journal of the European Society for Medical
Oncology. 2012;23 Suppl 3:76-8.

3. Davies E, Higginson I, (eds). Palliative care. The solid facts. http://wwweurowhoint/__data/assets/pdf_
file/0003/98418/E82931pdf Accessed 10 May 2018.

4. Faull C, Carter Y, Daniels L, (eds). Handbook of palliative care 2nd ed: Blackwell; 2005.

5. 'WHO. Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers. 2016.

6. Connor S, Bermedo M. Global atlas of palliative care at the end of life London: Worldwide palliative care
alliance and world health organization. 2014.

7. Connor SR, Gwyther E. The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance. Journal of pain and symptom
management. 2018;55(2s):S112-s6.

8. De Lima L, Pastrana T. Opportunities for Palliative Care in Public Health. Annual review of public health.
2016;37:357-74.

9. Radbruch L, Payne S. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part
1. European journal of palliative care. 2009;16(6):278-89.

10. Hughes MT, Smith TJ. The growth of palliative care in the United States. Annual review of public health.

2014;35:459-75.

1. Clark JK, Fasciano K. Young adult palliative care: challenges and opportunities. The American journal of

hospice & palliative care. 2015;32(1):101-11.

12. WHO definition of palliative care. http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. Accessed 23 May

2018. .

Lynn ], Adamson D. Living well at the end of life. Adapting health care to serious chronic illness in old age.

Rand Corp Santa Monica CA, 2003.

14. Hawley PH. The bow tie model of 21st century palliative care. Journal of pain and symptom management.

2014;47(1):e2-5.

5. Kamal AH, Currow DC, Ritchie CS, Bull ], Abernethy AP. Community-based palliative care: the

natural evolution for palliative care delivery in the U.S. Journal of pain and symptom management.
2013;46(2):254-64.

16. Nelson JE, Bassett R, Boss RD, Brasel KJ, Campbell ML, Cortez TB, et al. Models for structuring a clinical
initiative to enhance palliative care in the intensive care unit: a report from the IPAL-ICU Project (Impro-
ving Palliative Care in the ICU). Critical care medicine. 2010;38(9):1765-72.

17. Seow H, Bainbridge D. A Review of the Essential Components of Quality Palliative Care in the Home.

Journal of palliative medicine. 2018;21(S1):S37-s44.
8. Bruera E, Yennu S, (eds). Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine: Oxford Univer-
sity Press; 2011.

19. De Lima L, Bennett MI, Murray SA, Hudson P, Doyle D, Bruera E, et al. International Association for Hos-
pice and Palliative Care (IAHPC) List of Essential Practices in Palliative Care. Journal of pain & palliative
care pharmacotherapy. 2012;26(2):118-22.

20. MacLeod R, (ed). The Palliative Care Handbook guidelines for clinical management and symptom control
8nd ed: Pub Charity 2016.

21. Strengthening of palliative care as a component of integrated treatment within the continuum of care.
http://appswhoint/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_R7-enpdf Accessed 15 May 2018.

22. Choy CH. International access to palliative care: the need to improve. Annals of palliative medicine.
2017;6(Suppl 1):599-s101.

23. Blum T, Schonfeld N. The lung cancer patient, the pneumologist and palliative care: a developing alliance.

—

—
©»

—

—_

The European respiratory journal. 2015;45(1):211-26.

24. Buss MK, Rock LK, McCarthy EP. Understanding Palliative Care and Hospice: A Review for Primary Care
Providers. Mayo Clinic proceedings. 2017;92(2):280-6.

25. Shin ], Temel J. Integrating palliative care: when and how? Current opinion in pulmonary medicine.
2013;19(4):344-9.



TURKIYE’de PALYATIF BAKIM

Orhan KOC

Palyatif Bakim (PB), hasta ve aile ile etkili iletisim kullanilarak dikkatli, 6zenli, etik
ve terapotik olarak verilen kisisellestirilmis, biitlinsel bakim modelidir”. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) PB’1 yasanu tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile kar-
silasan hasta ve hasta yakinlarinin, basta agri olmak tizere tiim fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi
veya giderilmesi ile yasam kalitelerini arttiran bir yaklasim olarak tanimlanmustir®. ilk
tanimlamanin yapildig1 ve uygulanmaya basladigi 1980’ 1i yillara gére oldukga yol kat
edilmis olsa da hala ¢ok sayida hasta PB’ye erisememektedir® %. Ulkemizde de durum
¢ok farkli olmamakla birlikte son yillarda gerek Saglik Bakanliginin PB politikalartyla
gerek Palyatif Bakim Dernegi, Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu (SA-
DEFE) ve Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegi (PASHIDER) gibi sivil toplum kuruluslari-
nin ¢alisma ve destegiyle gelismeler kaydedilmigtir®®.

Palyatif Bakim Dernegi: 2006 yilinda kanser hastalarina terminal dénemde multidisip-
liner bakim saglamak amaci ile kurulmus olup hekim, aile, hemsire arasinda profesyonel
iliskiyi desteklemeyi ve PB konusunda egitim saglamay1 hedeflemektedir. Dernegin calig-
ma alanlari, rehabilitasyon, agr1 tedavisi, beslenme, hasta-hekim-aile iggeninde psikiyat-
rik destek, hasta-aile-hekim-hemsire egitimi, onkoloji ve cerrahi olarak tanimlanmistir®,

Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegi (PASHIDER): PB ve destek evi (hospis) faaliyetleri-
nin etkinlestirilmesi ve gelistirilmesini saglamak, terminal donem hastalarina multidisip-
liner bakim saglamak ve bu konuda ¢aligsmalar yapan kisi ve kuruluslara destek vermek
amactyla 2012 yilinda kurulmustur. PB hizmetlerinin tanitilmasi, gelistirilmesi ve benim-
senmesi ile ilgili caligmalari yiiriitmek, yapilacak yasal diizenlemelere iliskin basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere kurumlara onerilerde bulunmak, bu hizmetleri sunan kisi veya
kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak, hasta ve hasta yakinlarmin sorunlari ile il-
gilenmek, egitim ¢aligmalarini yiiriitmek, bu ¢alismalar: yiiriitmek adina yayin yapmak,
toplant1 diizenlemek, gezi, kongre, organizasyonlar diizenlemek, hasta, hasta yakinlar1 ve
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Hurisah AKSAKAL

Oliim bambaska olabilir, insanca ve onurlu...
Cicely SAUNDERS

Hemsirelik Tanimlamasi

Saglik biliminde hemsirelik hem bilim ve hem sanat olarak kabul edilmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki hemsirelik mesleginin alturistik degerler boyutu da vardir. Alturistik
boyut kisinin kendini fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak yardim isteyen kisilere adama-
dir®,

Florence Nightingale, 1860°da hemsireligi, “hastalig1 iyilestirmek i¢in hasta ¢evresini
diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanimlamigtir®.

Dr.L.F Simpson, 1914’de“Hemsirelik sanattir ve hemsire sanatkardir’.demistir.
Hemgirelik, sanat olarak mesleki agidan yeterli bilgi ve teknik becerilere sahip olmay1
ifade ederken, bilim olarak bakim ilkelerinin dayandigi, iizerine temellendigi biyososyal
bilimlerin kavranmast anlamia gelir®.

Amerikan Hemsireler Birligi, 1955°de, “Hemsirelik yardim sunan bir meslek olup, bu
hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur.” Hemsireligin hizmet alan
bireyler igin yasamsal bir 6nemi vardir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi
veya toplumun bagka bir iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir” olarak tanimla-
mistir®.

Virginia Henderson,1955’te ilk palyatif yaklasimli hemsirelik tanimini yapmistir;
“Hemsirenin asli ve oncelikli gérevi bireye, sagliga ve topluma katkida bulunan faali-
yetlerin yerine getirilmesini saglama ve yagsamin son aninda en iyi 6liime yardim etmek-
tir.”. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) Henderson’mn bu tanimini benimsemistir"
9 Hemsirelik siirecinin tarihsel gelisiminin ortak noktasi insana karsiliksiz bakim sunma
ve yardim etme niteliginin olmasidir.
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nin bakimi, PB’nin etik ve yasal boyutu konular1 yer almalidir®! 3¢ 3839 Sertifikasyon
programlart icin ulusal standartlar olusturulmali, egitim igerigi alaninda yetkin kisiler
tarafindan anlatilmali ve en 6nemlisi anlatilanlarin uygulamada yapilabilir olmasinin sag-
lanmasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir'®: 2039,

8. Kanita Dayali Uygulama ve Arastirma

PB hemsiresi PB ile ilgili arastirma konularinda yer almali ve arastirma sonuglarini
uygulamalarina entegre etmelidir®’-3®),

PB hemsiresi, hasta ve ailesi ile ayn1 zamanda ¢alisma arkadaslar ile etkin bir ileti-
sim kurmalidir®.

PB de hemsirelerin hasta ve ailesi ile multidisipliner ekip iiyelerine karsi sorumlu-
luklart vardir®® 3%,

Multidisipliner Ekibe Karsi Sorumluluk
isbirligi yapma

e Ekip anlayisiile galisma

e Disiplinler arasi olumlu iligkiler kurma

Hasta Ve Ailesine Karsi Sorumluluk

Esitlik ilkesine uygun hizmet sunma

Bireysel bakim sunma

e insan onuruna ve haklarina saygili davranma
e Sirsaklama

e Zarar vermeme, yarar saglama

SORUMLULUK
[ ]
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AGRI YONETIMI

Gonil DUZGUN

Yasamin sonuna yaklasan insanlarin yaklasik % 75’inin palyatif bakim (PB) hizme-
tine ihtiya¢ duyacagi tahmin edilmektedir Bir ¢ok iilkede giderek artan yasl insan sayisi
ve kronik hastaliklarin yayginligi, gelecekte daha fazla insanin giderek daha fazla PB
ihtiyaci duyacagi anlamina gelmektedir".

PB da en sik goriilen semptomlardan biri agridir. Ozellikle kanser hastalarinm %80-
%90’n1n hastaligin herhangi bir evresinde agr1 deneyimledigi tahmin edilmektedir®.

Agri; kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin gegmiste edin-
digi, subjektif, primitif(ilkel), protektif (koruyucu) deneyimleri ile ilgili duyusal ve emos-
yonel bir duygudur®. Amerikan Agr1 Dernegi’ne gore hasta agrisini ifade ettikten sonra
agr1 yonetimi saglik personelinin sorumlulugu altina girmektedir. Dolayisiyla saglik per-
sonelinin agr1 yonetimi konusunda yeterli bilgi donanimina sahip olmasi agriyla etkin bas
etme yontemlerinin baginda gelmektedir®.

Hasta ‘agrim var’ diyorsa agris1 vardir. Bu ilkeyle hareket edilerek PB da temel he-
def bireyin yasam kalitesini bozan ve dayanilmaz semptomlarin basinda gelen agrinin
giderilmesidir. Agrinin giderilememesi durumunda ise en azindan agrinin hafifletilmesi,
hastanin tolere edebilecegi bir seviyeye indirgenmesi amaglanmalidir®.

Kendisi de bir hemsire olan Dr. Cicely Saunders modern hospis bakiminin kurucusu
olmakla birlikte terminal donem hastalarinda agrinin fiziksel olmayan bilesenlerini de
tanimlayarak ilk kez ‘total agr1’ kavramini ortaya atmistir. Buna gore total agri; fiziksel,
emosyonel, sosyal ve ruhsal olmak tizere dort temel bilesenden olusur®-.

Agrinin Siniflandiriimasi

Fiziksel agr1 devam ettigi siireye gore akut (3 aydan kisa siiren) ya da kronik (3 aydan
uzun siiren) olarak veya norofizyolojik olusum mekanizmasina gore somatik, visseral ya
da noropatik agri olarak siniflandirilabilir®®,
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Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)

Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Miizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)®”.

L

Miizigin; kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisint ve solunum hizini diistirdiigii, has-
tanin dikkatini baska yone c¢ektigi, kemoterapiye bagl bulantiy azalttigi ve 6zellikle ter-
minal donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi bildirilmektedir®*®. Allred ve
arkadaslar1 miizigin ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete {izerine etkisini arastirdiklari de-
ney ve kontrol gruplu ¢aligsmalarinda; deney grubu hastalara miizik terapi uygulamislar ve
her iki grubun miizikten 20 dakika 6nce, miizikten hemen 6nce, miizikten hemen sonra,
miizikten 20 dakika sonra ve miizikten 6 saat sonra olmak iizere toplamda 5 kez Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) ve McGill Pain Questionnaire ile agr1 degerlendirilmesi, ank-
siyete, fizyolojik parametreler ve opioid kullanim1 degerlendirmisler. Calisma sonucunda
miizigin agri, anksiyete ve opioid kullanimini azalttigini tespit edilmistir®.

Good ve arkadaglarimin 500 hasta lizerinde yaptig1 calismalarinda, gevsemenin, miizi-
gin ve ikisinin birlikte kullaniminin postoperatif agriy1 azaltmadaki etkisi incelenmistir.
Bu tekniklerin {igliniin birlikte kullaniminin hastalarin agr1 algilamasini azaltti1 saptan-
migtir®,

Cerrahi Yontemler

Agr1 tedavisinde uygulanabilecek baslica cerrahi girisimler arasinda agik suboksipi-
tal rizostomi, transtemporal ekstradural rizostomi, talatomi, dorsal root ganglionektomi,
Dorsal Root Entry Zone (DREZ) ameliyati sayilabilir®®.

SONUG

Basamak sisteminin dogru uygulanmasi durumunda kanserli hastalarin %80-85’inden
fazlasinda uygun farmakolojik tedavi ile geri kalan hasta grubunda ise invaziv yontemler-
le agr1 kontroliiniin saglanabildigi belirtilmektedir®”. Agr1 yonetiminde hastanin maksi-
mum yararlanimi i¢in multidisipliner ekip anlayis1 iginde ve yagsam kalitesinin korunmasi
ve arttirilmasi hedeflenerek hareket edilmeli ve temel ilke insana yakisir bir 6limil ve
yasami siirdiirmeyi saglamak olmalidir.
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SOLUNUM SISTEMI
SEMPTOMLARININ YONETIMI

Gamze SEZER

Yasami tehdit eden solunum sistemi hastalikli birey i¢in Palyatif Bakim (PB) énemli
bir bakim bilesenedir. Tarihsel olarak bakildiginda PB solunum sistemi hastaliklarindan
daha ¢ok akciger kanserine odaklanmistir-?- PB da akciger kanserinin tedavisinde 6nem-
li ilerlemeler kaydedilmis olsa da birgok pulmoner hastalik hala kotii prognoza sahiptir.
Kronik Obsriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), interstisyel akciger hastaliklari, pulmoner
hipertansiyon ve solunum yetmezligine yol agan néromiiskiiler bozukluklar bu hastalik-
lardan sadece birkagidir®. ileri diizey KOAH’I1 hastalar incelendiginde, akciger kanserli
hastalarla benzer bir semptom yiikiine sahip oldugu gorilmiistiir® ». Ancak palyatif te-
davi ve bakima erisimlerinde ciddi sorunlarla karsilasilmaktadirlar®. Solunum sikintisi
ve dispnenin goriilme insidansi yasami tehdit eden hastaligi olan bireyin yasaminin son
aninda daha da artmaktadir”. PB solunum sistemi semptomlarindan 6ksiiriik, hemoptizi,
konjesyon, hickirik ve plevral eflizyon birgok hastada goriilmektedir. Bu hastalar i¢in PB
amact fonksiyonel kapasiteyi artirmak, semptomlari kontrol altina alarak yasam kalitesini
artirmaktir®1%

Oksiiriik solunum sistemindeki sekresyonlarin ve yabanci maddelerin temizlenmesin-
de rol oynayan koruyucu, giiclii, fizyolojik bir savunma mekanizmasidir®V. Oksiiriik kro-
niklestiginde igtah kayb1, bas agrisi, bas donmesi, terleme ve uyku bozuklugu gibi yasam
kalitesini azaltan semptomlara yol agar (> '3, Oksiiriigiin hasta ve ailesi iizerindeki etkisi
hafife alinmamalidir. Oksiiriik hastalarda ajitasyona, endiseye ve psikososyal sorunlara
sebep olurken, dksiirigiin asir1 giiriiltiisii ve tekrarlayan dogasinin tolere edilememesine
bagli olarak hasta yakinlari da yorgunluk, hasta ile iletisim bozuklugu ve sosyal izolas-
yon yasamaktadirlar* !9, Hastalarin yasam kalitesinin artirilabilmesi igin 6ksiiriige bagli
diger semptomlarin yonetimi ve dksiiriik nedenlerinin saptanarak tedavi protokollerinin
olusturulmasi gerekmektedir.
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psikolojik, sosyal ve fiziksel destek saglanmali, palyatif bakim ekibinin tiim tiyeleri ko-
ordine bir sekilde ¢aligarak hastasinin yagam konforunu artirmaya yonelik girisimlerde
bulunmalidir. Giinliik aktivitelerini ve kisisel hijyenini yerine getirmede hastaya destek
olunmalidir. Hastanin daha rahat nefes alabilmesini saglamak i¢in hasta oturur pozisyona
getirilmeli, hasta odasi sik araliklarla havalandirilmalidir.

Farmakolojik Yaklagimlar (3143949

Gerekli miidahalenin dogru yapilabilmesi i¢in sekresyonlarin ve konjesyonun altta
yatan etiyolojisinin bilinmesi gerekmektedir. Anti-kolinerjikler (atropin,scopalamin vb)
tiikiiriik ve mukus iiretiminin azaltilmasinda etkilidirler, mevcut sekresyonlari kurutmaz-
lar bu nedenle konjesyonun ilk belirtisinde kullanilmalidirlar. Antikolinerjikler konjesyon
nedeni ile yagam kalitesinin bozulmasini ve konjesyon iligkili hastaneye yatiglart azalt-
maktadirlar. Hastasinin rahatlamasina ve yasam kalitesini artirmaya yonelik konjesyon
tedavisi (oksijen tedavisi ve konjesyon semptomlarinin kontroliine yonelik farmakolojik
tedavi) uygulanmalidir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM
SEMPTOMLARININ YONETIMI

Elif YAPICI

Palyatif bakimda (PB) kanser veya ileri progresif hastaligi olan hastalarda agriya ek
olarak, Gastro Intestinal Sistem (GIS) semptomlar1 yaygin olup, yasam kalitesini en fazla
etkileyen semptom grubudur'). Hastalik kaynakli semptoma dair hastanin yasadig fi-
ziksel ya da zihinsel rahatsizliklar olusan istirabinin derecesini belirler. PB hastalariin
semptom deneyimleri davranis, duygu, inang ve algi farkliliklarindan dolay1 degisiklikler
gosterebilmektedir®- 2.

Palyatif Bakimda Sik Gézlenen Gastro intestinal Sistem Semptomlari @

* Bulanti-Kusma

» Konstipasyon

* Bagirsak Obstriiksiyonu

* Diyare

+ Istahsizlik-Kaseksi

*  Yorgunluk

*  Agiz Kurulugu (Kserestomi)
*  Mukozit

* Disfaji

*  Swvi-Elektrolit Dengesizligi

BULANTI VE KUSMA

PB’de bulanti ve kusma, ilerlemis kanser ve diger yasami
siirlayict hastaliklara sahip hastalarin cogunu etkileyen yaygin
ve rahatsiz edici semptomlar olarak tanimlanmaktadir®. Kanser
hastalarinin %50 ile %60 nin bu semptomlardan sikayet¢i oldu-
gunu yapilan ¢alismalar gostermektedir®. Semptomlarin 65 yas
alt1 bireylerde, kadinlarda meme ve mide kanseri olanlarda sik
gorildiigi tespit edilmigtir™ >,
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NOROLOIJIK SISTEM
SEMPTOMLARININ YONETIMI

Hatice TURAL

Yasamui tehdit eden norolojik sistem ya da diger sistem hastaliklarina bagli nérolojik
sisteme ait semptomlar1 kontrol altina alinarak hastalarin yasamlarini yasanilir kilmak
Palyatif Bakim (PB)’1mn birincil amacidir. Bu bdliimde ndrolojik hastaliklar sebebi ile or-
taya ¢ikan en dnemli semptomlar igin giincel tedavi onerilerini derlenmistir. Tavsiyeler
de bulunulan semptomlar arasinda deliryum, demans, ajitasyon, hallisiinasyon ve uyku
bozukluklar: bulunmaktadir.

DELIRYUM VE DEMANS

Deliryum ve demans, klinik ve norolojik anlamda benzerlikler gosterir ve siklikla
birlikte goriliirler. Birinin varligi digerinin gelisim riskini artirmaktadir™®. Deliryum ve
demans, yasl popiilasyondaki bilissel bozuklugun en yaygin nedenlerinden iki tanesi-
dir, ancak birbirleriyle olan iliskileri hala anlagilamamuistir. Yapilan calismalar demansin
deliryum i¢in 6nde gelen risk faktorii oldugunu ve deliryumun demansin daha sonraki
gelisimi igin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir®.

Deliryum, 6zellikle ilerlemis hastalik evrelerinde olduk¢a yaygin olan ve PB hastala-
rinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan birisidir. Son veriler, % 13 ile 88 arasinda
goriildigiini, 6zellikle yasam sonu donemdeki hastalarda (terminal deliryum) daha sik ve
daha kompleks oldugunu géstermektedir @,

Deliryum, psikomotor davranis ve alginin bozulmasi ile birlikte, diizensiz dikkat ve
bilissel bozukluk baslangicr ile karakterize edilen gegici bir organik beyin sendromudur
@, Siklikla teshis edilmesinde zorluk yasanan ve kotii yonetilen yaygin bir semptomdur®.,
Literatiirde yaslilarda deliryum ve demans farklilagsmasina iliskin ¢cok fazla veri yoktur
ve deliryumun teshis edilememesinin bir nedeni de demans tanisinin genellikle yanlis
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CILT ILE ILGILI SORUNLAR VE
SEMPTOMLARIN YONETIMI

Fatma GOKALP
Kadriye KAHVECI

Palyatif Bakimda (PB), cilt ile ilgili semptomlarin yonetimi Bas1 Yaras1 (BY), fungas-
yon ve radyasyon yaralar1 gibi genis bir alan1 kapsamaktadir'». PB hastalarinda cilt ile
ilgili semptomlara ait fiziksel belirtiler, psikolojik birtakim rahatsizliklarin olusumunu da
tetikleyerek, hasta ve ailesinin sikint1 yasamasina neden olmaktadir. Ozellikle BY sadece
agr1, act ve rahatsizliga neden olmaz. BY ’nin hasta {izerindeki etkisinin goriiniir olmast,
hatirlatict bir unsur olarak hasta ve ailesini psikolojik yonden olumsuz etkileyerek, hasta-
likla bas etmelerini giiglestirmektedir®.

BY onlenmesi, PB’de biitiinsel bakimin temel bir par¢asidir. BY mevcut hastalarda
amag; tedavi kaynakl rahatsizliklari azaltmak, koku ve drenaji yonetmek, optimal fonk-
siyonel kapasiteyi artirmak, hasta ve ailenin yagsam kalitesini yiikseltmektir®. Bu amaglar
gerceklestirilirken hasta ve ailesinin isteklerine saygi duymali, yasam tarzlarini en az
diizeyde etkileyen uygun bakim plani yapilmali ve bakimin her asamasina bakim veren
(bakic/aile) dahil edilmelidir®> 9.

Cilt ile ilgili semptomlarin yonetiminde, fiziksel bakimin yani sira psikolojik ve sos-
yal bakimda gerekmektedir. Hasta ve ailenin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik multidisip-
liner ekibe erisim ¢ok dnemlidir. Bu gereksinimlere etkin, etkili, ve kaliteli cevap verebil-
mek adina PB ekibi i¢inde enterostomal terapi hemsiresi veya sertifikali bir yara, ostomi
veya kontinans hemgiresi de bulunmalidir®.

BASI YARASI

BY basing ya da siirtiinmenin etkisiyle genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya
¢ikan deri ve deri alt1 doku hasari olarak tanimlanmaktadir®. BY *nin genel hastane popii-
lasyonundaki insidanst %4—10 olup, PB’de insidansi %15-43 kadar ¢tkmaktadir®. PB’de
BY bakimi, hastanin gereksinimleri dogrultusunda, aile ve bakicilarmi da kapsayacak
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goriiniimiinde lezyon gelisir @. Timor yara yatag iilsere ve bakteriyel kontamine bir
ylizeye sahip olup hastalar siklikla kasinti, agri, kanama, eksiida ve kotii koku nedeniyle
psikososyal sorunlar yasarlar !* 29, Fungasyon yaralari, dokudaki oksijenin kesilmesi ile
olusan nekroza bagli gelisir, metastatik kanserli hastalarda yasam sonu donemde ve yasli-
larda daha sik goriilir."-'® Meme, en sik goriilen bolgedir, ancak tiimorler kafada, boyun-
da ve melanom bolgesinde olusabilir. Bu tiimérlerin bulundugu yer, dokunun kolay hasar-
lanmasi ve kanama olasiliginin fazla olmasi nedeniyle yara bakimi zorlayici olabilir (2.
Fungasyon yaralarinin yonetimi ¢ok uzun stireli olup nadiren iyilegir. Hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan semptom kontrolii ¢ok 6nemli olup multidisipliner baki-
mi saglamak adina hasta ve aileyle etkili iletisim kurulmalidir @29, Bu yaralar kanamaya
yatkindir, siklikla trombosit fonksiyon bozuklugu gelisir, bu nedenle debridman gerekli
oldugunda, kanamay1 en aza indirgemek i¢in cerrahi olmayan otolitik veya enzimatik
yaklagim Onerilmektedir - '®. Pansumanlarin ¢ikarilmasi sirasinda kanamanin meydana
gelmesine engel olmak i¢in, dokuya yapismayan sargi bezleri kullanilmali, nemli bir yara
yatagi muhafaza edilmeli ve kuru pansumandan kagmilmalidir U329, Aljinat pansuman
pihtilasmay1 aktive etmesi ve eksuday1 emme 6zelligi nedeniyle tercih edilmektedir. Ka-
nama durumunda, bir hemostatik cerrahi slinger yaranin iizerine yerlestirilebilir ve bir
stire i¢in yerinde birakilabilir 727,

Radyasyon Yarasi

Radyoterapide belirli bir doku derinligi hedeflenir bununla birlikte, bu bolgeyi or-
ten doku da zarar gorebilir. Radyasyon tedavisinden hemen sonrasinda veya uzun bir
stire sonrasinda doku hasar1 meydana gelebilir ®®. Radyasyon yaralari bazen drene olan
siniisle birlikte kii¢iik veya biiyiik olabilir. Cogu radyasyon yaralari oldukca yiizeysel-
dir, ancak bazilar1 ¢ok daha derin olabilir. Radyasyon cilt reaksiyonlart neredeyse her
zaman 1ginlanmis alanda meydana gelir ®. Bir¢ok durumda, iltihap olusur. Radyasyon,
bolgedeki kan damarlarint genisleterek akut eritematoz bir yara olusturur. Ciltte olusan
reaksiyonlar arasinda deri dokiilmesi veya soyulmasi, eritem, pigment degisiklikleri,
sac kaybi, azalmig terleme, kan damarlarinda yiizeysel degisiklikler, 6dem, iilserasyon
ve skar olusumu sayilabilir ”. Radyasyon yarasi bakimi diger yara tiplerine benzerdir.
Radyasyon alanindaki tiim doku korunmalidir. Cilt nemlendiricileri doku sagligini gelis-
tirmek i¢in kullanilabilir. Hastaya kisitlayici kiyafet, 1s1 ve giines 15181, sert kimyasallar,
travma ve yapistiricilardan kagmilmasi tavsiye edilmelidir. Yara yataginin nemini arttir-
mak i¢in topikal bir hidrojel, kuru deskuamasyon ve eritema igin bir topikal steroid krem
icin kullanilabilir. Deskuamasyon nemliyse, yapismayan veya kopiik yaratan bir hidrojel
faydalidir. Sivi buharlagsmasini, agriy1 ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in yara
kapal1 tutulmalidir ©% 3,
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HEMATOLOJIK SISTEM
SEMPTOMLARININ YONETIMI

Dilek MILLI

Palyatif Bakim (PB) da karsilastigimiz diger semptomlara gére hematolojik sistem ile
ilgili semptomlar daha nadir goriilse de daha dramatik ve yonetimi de oldukg¢a zor olup
hasta ve ailesi i¢in endise ve kaygi vericidir. Hematolojik sistemle ilgili semptomlar iig
adimda yonetilmelidir. Semptomun yo6netimine yonelik degerlendirme asamasi, semp-
tomun y6netimi ve semptom sonrast bakim izlenecek yol haritasidir. Hastanin kapsamli
degerlendirilmesi ve semptoma dair risk faktorlerinin belirlenmesi ilk agamay1 olusturur-
ken, semptomun yonetilmesi asamasinda; hasta ile iletisim halinde kalinarak konfor ve
rahatlig1 saglamaya yonelik girisimlerde bulunulmali, korku ve endiseleri gidermek iizere
net ve agik bir sekilde genel durumu ve semptoma dair gelisebilecek hakkinda agiklama
yapilmalidir. Gerek goriildiigii takdirde anksiyolitikler diisiiniilmelidir. Bakim sonrast son
asamada hasta ve ailesini de kapsayacak psikolojik destek saglanmalidir.

Kanama PB hastalarin da diger semptomlara gore daha nadir goriilen acil bir durum
olup, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli icin olduk¢a korkutucu ve travmatik bir
durumdur®?. Yapilan ¢aligmalarda PB’da hastalarin yaklasik %6 -10 da kanama gozlen-
digi bildirilmistir®. Kanama miktarlari hastalarin primer hastaligina ve hastalik evresine
bagli olarak ¢ok az olabilecegi gibi hastanin hizl bir sekilde 6liimiine neden olan katast-
rofik kanama seklinde de goriilebilir®.,

Kanama Nedenleri ¢7)

» Maligniteler (kemik iligi infiltrasyonu)
» Enfeksiyonlara ve kemoterapi ye bagli trombositopeni
* Ca hiicrelerinden salinan angiogenesis uyaran faktorlerin salinmast



122 Palyatif Bakim Hemsireligi El Kitabi

+ Kemoterapi, radyoterapi

» Akut hepatit, Splenomegali

+  Sepsis,DIK

» Kan transflizyonu

* Losemi, diger hematolojik hastaliklar

* Virus infeksiyonlar1 (HIV, HCV vb)

* Anemi

* Trombosit kaybini artiracak hemoraji

+ llag kaynakl1 trombositopeni NSAI ilaclar, antikoagulanlar, antiepileptikler linezolid
gibi antibiyotikler

Trombositopeni Belirti ve Bulgularl

Hastalarda kanli diski, bas donmesi, bas agrisi, kanama, agiz kanamasi, burun kana-
masl, vajinal kanama, siyah diski ve petesi (deride kirmizimsi mor lekeler) gibi semp-
tomlar gozlenir®®.

PB hemsiresi trombositopeni nedenlerini ve semptomlar1 yonetmek kadar hasta ve
ailesini semptomlara yonelik hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirmekle yikimlii-
diir. Ayrica hemsirelerin bu semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde kontrol edilecegine dair
hasta ve yakinlarina giivence vermesi gerekmektedir'>.

Farmakolojik Yaklasimlar 639

Tedaviye baslamadan 6nce trombositopeninin nedeni ve siddeti belirlenmelidir. He-
parin gibi ilaglara bagli trombositopeni de ilag tedavisinin durdurulmasi gereklidir. Has-
tanin bagisiklik sistemine bagli olarak trombositlerin tahribatina bagli trombositopenide
kortikosteroid kullanimi, bagigiklik yanitini baskilamak i¢in ¢ok etkilidir. Kemoterapi-
ye bagli trombositopeni gelistiginde, ya diisiik kemoterapi dozlari ile tedaviye devam
etme ya da alternatif ila¢ kullanimi ya da trombosit biiyiime faktorlerinin (Oprelvekin,
Neumega) kullanimina karar verilmelidir. Rekombinant insan interlokin-11"1 (rhIL-11)
megakaryosit olgunlagsmasini ve proliferasyonu uyarir ve trombosit liretiminin siirdiiriil-
mesinde etkilidir. Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan, rhIL-11’in ciddi trombositope-
ninin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde ¢ok etkili oldugu ve ayni dozlarda devam edebilen
miyelosiipresif kemoterapiden sonra trombosit transfiizyon ihtiyacini azaltacagi kanitlan-
migtir®e 39,

Siddetli trombositopeni (trombosit seviyesi < 20,000 / uL), gdzlenen hematolojik ve
solid kanser hastalarinda ve kemoterapdtik ilaglara bagli trombositopeni de hastada sid-
detli kanama olup acil olarak trombosit transfiizyonu gereklidir®s 37,

KAYNAKLAR

1. BrueraE, Yennu S, (eds). Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine: Oxford Univer-
sity Press; 2011.

2. Ubogagu E, Harris DG. Guideline for the management of terminal haemorrhage in palliative care
patients with advanced cancer discharged home for end-of-life care. BMJ supportive & palliative care.
2012;2(4):294-300.



Hematolojik Sistem Semptomlarinin Yonetimi 123

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nauck E Alt-Epping B. Crises in palliative care--a comprehensive approach. The Lancet Oncology.
2008;9(11):1086-91.

Prommer E. Management of bleeding in the terminally ill patient. Hematology (Amsterdam, Netherlands).
2005;10(3):167-75.

Wessex Palliative Physicians. The Palliative Care Handbook 8nd ed 2014

Downing J, Atieno M, Debere S, Mwangi-Powell F, Kiyange F. African Palliative Care Association (APCA).
A Handbook of Palliative Care in Africa. 2010.

MacLeod R, (ed). The Palliative Care Handbook guidelines for clinical management and symptom control
8nd ed: Pub Charity 2016.
http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/palliative-emergencies/Bleeding.aspx Accessed
23 May 2018

Schrijvers D, van Fraeyenhove F Emergencies in palliative care. Cancer journal (Sudbury, Mass).
2010;16(5):514-20.

Fallon M, Hanks G, (eds). ABC of Palliative Care. 2nd ed: Wiley-Blackwell; 2006.

Kosmidis P SD, Andre E et al. ESMO Handbook of Oncological Emergencies. . ESMO Handbook of On-
cological Emergencies. . London, UK: Taylor & Francis; 2005.

Northern Health Authority. Hospice Palliative Care Symptom Guidelines 2nd ed 2008.

Ferrell B, Coyle N, (eds). Textbook of Palliative Nursing. 2nd ed: Oxford University Press; 2006.

Dunn A, Carter J, Carter H. Anemia at the end of life: prevalence, significance, and causes in patients
receiving palliative care. Journal of pain and symptom management. 2003;26(6):1132-9.

Harper P LT. Anemia of cancer: impact on patient fatigue and long-term outcome. . Oncology 2005; 69
(Suppl 2): 2-7.

Ludwig H VBS, Barrett-Lee P. The European Cancer Anaemia Survey (ECAS): a large, multinational,
prospective survey defining the prevalence, incidence, and treatment of anaemia in cancer patients. . Eur J
Cancer 2004; 40: 2293-2306.

Aapro M, Beguin Y, Bokemeyer C, Dicato M, Gascon P, Glaspy J, et al. Management of anaemia and iron
deficiency in patients with cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals of oncology : official jour-
nal of the European Society for Medical Oncology. 2018.

Raval JS, Cooling LL. Red blood cell transfusion in palliative care: what are we doing and why are we doing
it? Transfusion. 2018;58(1):3-4.

Khorana AA, Francis CW, Blumberg N, Culakova E, Refaai MA, Lyman GH. Blood transfusions, thrombo-
sis, and mortality in hospitalized patients with cancer. Archives of internal medicine. 2008;168(21):2377-81.
Schrijvers D. Management of anemia in cancer patients: transfusions. The oncologist. 2011;16 Suppl 3:12-8.
Ludwig H, Van Belle S, Barrett-Lee P, Birgegard G, Bokemeyer C, Gascon P, et al. The European Cancer
Anaemia Survey (ECAS): a large, multinational, prospective survey defining the prevalence, inciden-

ce, and treatment of anaemia in cancer patients. European journal of cancer (Oxford, England : 1990).
2004;40(15):2293-306.

Carson JL, Guyatt G, Heddle NM, Grossman BJ], Cohn CS, Fung MK, et al. Clinical Practice Guidelines
From the AABB: Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage. Jama. 2016;316(19):2025-35.
Crawford ], Cella D, Cleeland CS, Cremieux PY, Demetri GD, Sarokhan BJ, et al. Relationship between
changes in hemoglobin level and quality of life during chemotherapy in anemic cancer patients receiving
epoetin alfa therapy. Cancer. 2002;95(4):888-95.

Kuderer NM, Dale DC, Crawford J, Cosler LE, Lyman GH. Mortality, morbidity, and cost associated with
febrile neutropenia in adult cancer patients. Cancer. 2006;106(10):2258-66.

Pascoe J. Developments in the management of febrile neutropenia. British journal of cancer.
2011;105(5):597-8.

Hughes WT, Armstrong D, GP. B. Guidelines for the use of Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients
with Cancer. . Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of
America. 2002 34::730-51.

Klastersky J, Paesmans M, Rubenstein EB, Boyer M, Elting L, Feld R, et al. The Multinational Association
for Supportive Care in Cancer risk index: A multinational scoring system for identifying low-risk febrile
neutropenic cancer patients. Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clini-
cal Oncology. 2000;18(16):3038-51.

Klastersky J, de Naurois ], Rolston K, Rapoport B, Maschmeyer G, Aapro M, et al. Management of febrile
neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals of oncology : official journal of the European
Society for Medical Oncology. 2016;27(suppl 5):v111-v8.



124  Palyatif Bakim Hemsireligi El Kitabi

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.
39.

Innes H, Lim SL, Hall A, Chan SY, Bhalla N, Marshall E. Management of febrile neutropenia in solid tu-
mours and lymphomas using the Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) risk
index: feasibility and safety in routine clinical practice. Supportive care in cancer : official journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer. 2008;16(5):485-91.

Heinz W], Buchheidt D, Christopeit M, von Lilienfeld-Toal M, Cornely OA, Einsele H, et al. Diagnosis
and empirical treatment of fever of unknown origin (FUO) in adult neutropenic patients: guidelines of the
Infectious Diseases Working Party (AGIHO) of the German Society of Hematology and Medical Oncology
(DGHO). Annals of hematology. 2017;96(11):1775-92.

Febril N6tropeni Calisma Grubu. Febril n6tropenik hastalarda tani ve tedavi kilavuzu. Flora. 2004;9(1):5-
28.

Pomakova D, Segal BH. Prevention of infection in cancer patients. Cancer treatment and research.
2014;161:485-511.

https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/neutropenia Accessed 23 May 2018

Klastersky J. Management of fever in neutropenic patients with different risks of complications. Clinical
infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America. 2004;39 Suppl
1:832-7.

Lubos Drgona MP, Giampaolo Bucaneve, Thierry Calandra Francesco Menichetti. . The need for aminog-
lycosides for high-risk, febrile neutropenic patients with cancer. European Journal of Cancer Supplements
2007(5): 13-22
https://www.intechopen.com/books/cancer-treatment-conventional-and-innovative-approaches/supporti-
ve-and-palliative-care-in-solid-cancer-patients Accessed 23 May 2018

Yorkshire Palliative Medicine Clinical Guidelines Group. Guidelines on the management of bleeding for
palliative care patients with cancer. . 2008 https://www.palliativedrugs.com/download/090331_Final_blee-
ding_guideline.pdf Accessed 23 May

Ciesla B, (ed). Hematology in practice. Philadelphia: F. A. Davis Company. 2007.

Longe J, (ed.), . The Gale Encyclopedia of Cancer 2. Thrombocytopenia. : Detroit: Gale group; 2005.



PALYATIF BAKIMDA OZEL BAKIM
GEREKTIREN DURUMLAR

Esra ASLAN

STOMA

Hastalarda organ islevlerinin bozulmasi sonucu, viicut disina atilmasi gereken diski,
sekresyon, idrarin atilmasini, beslenemeyen hastalarda da mideye besin ge¢isini sagla-
mak i¢in viicut digiyla iligskiyi saglayan agikliktir!®. Organlarin bulunduklar yerden di-
rekt viicut digina agilmalarimi saglar -+, Stoma agilmasini gerektirecek birgok hastalik
ve durum olmakla birlikte, Palyatif Bakim (PB) hastalarinda genellikle bagta kanser, se-
rebro vaskiiler hastaliklar ve alzheimer gelmektedir®!?. Stomalar bazi durumlarda gegici
olup neden ortadan kalktiktan sonra kapatilirlar ¢ -2, PB hastalarinda agilan stomalar,
hastalarin geri doniisii olmayan hastaliklart oldugu i¢in genellikle kalict stomalar seklin-
dedirler®.

PB’de amag; hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmak oldugu igin, stomali PB has-
talarina yaklagim da bu yonde olmalidir *'9. Hasta ve ailesi stoma hakkinda yeterli bilgi
ve beceri sahibi olmalari yoniinde desteklenmeli, egitimleri verilmelidir ¢ '* 9. Stoma
bakimi, torba degisimi, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)’ li hastanin beslenme-
si, gelisebilecek komplikasyonlar ve belirtileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalari sag-
lanmalidir 19, Hastanin bundan sonraki yasantisinin stomali devam edecegi diistincesi
hasta ve yakinlarinda endise, anksiyete gelistirecektir -9, Ancak; hasta ve ailesi stoma
hakkinda yeterli bilgi ve beceri sahibi olduklarini fark ettiklerinde ve bu bilgi ve beceri-
yi uygulayabildiklerinde kendilerine giiven gelistirip, rahatlayacaklardir ¢ 1317, Bundan
sonraki siiregte stomali yasami kabullenmelerini kolaylastiracak bu yaklasimlar, hasta ve
ailesinin yagam kalitesini de artiracaktir 717, PB’de, stomali hasta ve ailesine yaklagim,
egitim, bundan sonraki yasantilarina uyum saglamalar1 hedefimiz oldugu kadar stomanin
bakimini, saglikli islevselligini, etrafindaki derinin korunmasini, bakimdan kaynaklanan
komplikasyonlari 6nlenmesini ve erken belirtilerinin tespitini saglamak da gorevlerimiz
arasinda 6nemli yer almaktadir @719,
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Kateterin Cikarilmasi &-9%"13)

» Kateter ¢ikarilmadan 6nce hastanin bilinci agik ise mesane egzersizi yaptirtlmalidir.
Kateter klemp ile 1-2 saat kapatilir sonra 10 dakika acilir ve tekrar klemplenir. Bu
islem 3-4 kez tekrarlanarak sonrasinda kateter ¢ikarilmalidir .

Hemsire hastanin kateterinin islevini, uygulamalarinin amacina ulasip- ulasmadigi-
ni1, hasta ve yakininin bu konuda egitimlerinin amacina ulasip-ulagmadigini 8 saatte bir

mutlaka degerlendirmelidir. Degerlendirmeler bakim planinin ilgili yerlerine kayit edil-
melidir ¢°?.
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PALYATIF BAKIMDA
HASTA VE AILE EGITIMI

Hurisah AKSAKAL

Tiim hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi hasta ve aile egitimi, Palyatif Bakim
(PB) hemsireliginin de kdse tasidir. PB’de hemsirenin en 6nemli rolii hasta ve aileyi des-
teklemek, giiclendirmek ve bakim deneyimi kazanmasini saglayarak rahatca bakim ver-
melerini tegvik etmektir. Hemsire;

* Kigsisel Bakim,

+ Cilt Biitiinliigliniin Korunmasi,

+ llaglarin Yénetimi,

* Tedavi Edici Uygulamalar,

e Solunum Egzersizleri,

» Fonksiyonel yardim gibi farmakolojik olmayan miidahaleler ,

* Hastaligin her asamasinda verilen ortak kararlar dogrultusunda semptomlarin yo-

netimi gerekli miidahaleler konusunda hasta ve ailenin egitimini saglar.

Hastalik ilerledik¢e gelisebilecek degisiklikler konusunda hasta ve aile en iyi sekilde
bilinglendirilmelidir. Hastalar ve aileler ne beklemeleri gerektigini bilirler ise, semptom-
larla ilgili kaygilar1 da azalmaktadir. PB hemsireliginde amag, hasta ve ailenin yasamlari,
iligkileri, beklentileri, duygulari, inanglar1 ve degerlerini belirlemeye yonelik bilgi aligve-
risinin rahatlikla yapilabilmesi ve bakim hedeflerini bu yonleriyle desteklemektir.

Hasta egitimde amag hastanin bakim kalitesinin siirdiirebilirligini saglamak i¢in has-
tane, ev ya da diger tiim bakim ortamlarinda, hizmet saglayicilarla ,aile iiyeleriyle is-
birligi icinde, hasta bakimi i¢in gerekli bilgi ve destegin saglanmasidir. Bakim verme
becerileri egitimi, son zamanlarda yayimlanan ¢alismalarda PB baglaminda 6ncelikli hale
gelmigtir. Gelismis tilkelerde PB’de hastanin bakim kalitesinin devamlilig1 ve hasta ya-
kinlarina destek olmak igin hasta ve aile egitimi etkili resmi destek programlart ile ele
alinmaktadir .
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Aileye Hasta Bakima Dair
Egitim Destegi Vermek

Egitim ihtiyacini Degerlen-
dirmek ve Bir Egitim Plani
Olusturmak

Somuttan Soyuta

Yas Destegi

Sekil 5. Aile Egitiminin Ana Hatlari
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