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Hayati fonksiyonlarin sona ermesinin beklenildigi siire terminal donem olarak
tanimlanmaktadir. Oliimii yaklagan ya da olmekte olan hastaya bakim vermek
anlamina gelen terminal bakim ise saglik profesyonellerinin ozellikle de hasta-
larla en ¢ok vakit geciren hemsirelerin uzmanlik alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Bireylerin son anlarini kaliteli ve huzurla gegirmesi temel insan haklarindandir.
Bireylerin yasam sonu bakimi bu manada 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde
tip alaninda gergeklesen teknolojik gelismeler bireylerin hayatta kalma siiresini
uzatirken 6liimi geciktirmektedir. Hayatta kalma siiresinin artmasi beraberinde
kaliteli bir bakimin sunulmasini gerektirmektedir. Terminal bakim veya yagsam
sonu bakim da genellikle iilkemizde yogun bakim iinitelerinde sunulmaktadr.
Bu boéliimde terminal bakim, yogun bakim, terminal/ yogun bakimda klasik ve
giincel teknolojik yaklagimlara yer verilmistir.

TERMINAL BAKIM

“Terminal” kavrami kelime anlami olarak siirenin bitimi (son) anlaminda kulla-
nilmaktadir.’"’ Yagamsal fonksiyonlarin belirli bir siire icinde sonlanmasinin bek-
lendigi stireye terminal donem denir.®”’ Terminal donemdeki bir hasta, hayatinin
son giinlerini yasamakta ve sonrasinda da 6liimle kars1 karsiya kalmaktadir.*?
Yasam sonu bakim; 6liim siirecinde olan hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in

' Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liimii
ahmetseven@ksu.edu.tr
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semptomlarin &zellikle agrinin hafifletilmesi veya giderilmesi; kisisel, kiiltiirel ve
dinsel degerlere, inanglara ve aliskanliklara duyarl kalarak bakim vermeyi, bire-
yin miimkiin oldugunca rahat, saygideger ya da itibarli bir sekilde “iyi 6limiini”
amaglamaktadir.*” Saglik personeli ve hastalarin “iyi 6lim” algilarini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada; hastalar iyi 6liimi “uykuda, sakin 6liim, itibarli
o6liim, agrisiz olarak ve aniden 6liim” olarak tanimlarken saglik personeli iyi 6lii-
mil “stresten uzak, yeterli semptom yonetiminin saglanmasi ve ailesinin yaninda
olmasr” olarak tanimlamis ve kétii 6liimii de “kontrol edilmemis semptomlar,
geng yasta ve kabullenmeden 6lme,” seklinde ifade etmistir.®”

Oliim, insanlarin yagaminda baga ¢ikmak zorunda kaldiklar1 6nemli olaylar-
dan birisi olup, yasayan tiim organizmalarin paylastiklar1 evrensel ve kaginilmaz
bir gercektir ve bireyin psikolojik, fizyolojik anlamdaki son evresidir.®** Olim
sona erme ve geri doniis olmamasi nedeniyle bireylere ac1 vermekte ve onlar1
derinden etkilemektedir.”!” Oliim tam anlamiyla tanimlanamayan fizyolojik bir
slire¢ olmasinin yaninda 6liimii yaklagmis ya da 6lmekte olan birey, kendi 6lii-
miinii yasarken, ¢evresindekilere de bir takim duygular yasatmakta, dolayisiyla
ruhsal diinyalarinda giilii dalgalanmalara neden olmaktadir.® Oliimiin getir-
digi psikolojik sorunlar ve 6liim karsisinda bireylerin gosterdigi tepkiler farklilik
gostermektedir.'? Oliim olgusu ve 6liimii yaklagan hastanin bakimi hemsire-
lik mesleginde icra edilen en zor durumlardan birisi olmakla birlikte hemsireler
yasam sonu hasta bakimi ve 6liim olgusuyla stirekli karsi karsiya kalmakta ve
hastalara bakim verirken karmagik duygular icerisinde bulunabilmektedirler.®)
Oliimii yaklagan hastalara bakim vermek hemsireler icin siklikla duygusal ola-
rak ac1 veren, iiziintiili bir deneyim olmakta ve bakim verdikleri hastalarinin
oliimii karsisinda korku, kaygi, sugluluk, depresyon, basarisizlik ve garesizlik gibi
duygular1 yasayabilmektedirler.®*'¥ Olmekte olan bireye ve ailesine biitiinciil ba-
kim verilmesi, 6liim karsisinda hasta ve ailesinin yaklagan 6liime ve yas siireci-
ne hazirlanmasi, hastalarin 6liim hakkindaki korku ve endiselerinin giderilmesi,
hastalarin rahatlatici, sakin ve giivenli bir ¢evrede bakim almalarini saglamak,
hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.*'¥ Bu agidan yasam sonu
bakimi ve 6lmekte olan hastaya bakim vermede profesyonel saglik ekibinin temel
yapitast olan hemgirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.!»'> 1416

YOGUN BAKIM

Yogun bakim; bir ya da ¢oklu organ islev bozuklugu nedeniyle yasami tehdit al-
tinda olan bireylerin tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla, ¢cok
sayida teknolojik ekipmanla donatilmis, multidisipliner ekip yaklagiminin en st
dizeyde oldugu 6zel kliniklerdir."72?
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Ulkemiz standartlar1 dahilinde yayinlanan genelgeye gore yogun bakim {ini-
telerinin sahip olmasi gereken nitelikler asagidaki tabloda yer almaktadir.?'-2%

Tablo 1. Yogun Bakim Servislerinin Fiziki Sartlar1 ile Hizmet, Donanim ve

Personel Asgari Standartlar:

Yogun bakim servisleri saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaretci

ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayri, tercihen asansor,
ameliyathane, acil servis, laboratuvar ve goriintiileme birimlerine yakin olacak
sekilde yapilandirilir.

Ikinci ve iigiincii seviye eriskin ve cocuk yogun bakim servisleri ile ikinci, ii¢tincii

ve dordiincii seviye yeni dogan yogun bakim servislerinin girisinde ayr1 bir 6n gegis
alan1 bulunur. Ancak ayni tiir yogun bakim servislerinin farkli seviyeleri i¢in 6n gegis
alanlari ortak kullanilabilir.
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Hastalarin yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve
kolaylikla saglanmast i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

Hastane iginde, tercihen servisin yakininda yeterli biiyiikliikte hasta yakinlari
i¢in bilgilendirme, goriigme ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenir. Bu
gorusmeler ilgili hekimin veya saglik personelinin talebi tizerine bir giivenlik
gorevlisi refakatinde gerceklestirilir.

Yogun bakim servislerinde kayitlarin tutulmasi ve muhafazasi, iletisim ve sekretarya
hizmetlerinin yiirttiilmesi, personelin iagesi ve kisa stireli dinlenmesi, kadin ve erkek
personelin kiyafet degistirmesi i¢in uygun ve yeterli destek hizmet alanlar1 ayrilabilir.
Hastane i¢inde tiim personel icin genel bir kiyafet degistirme boliimii varsa servis
icinde ayrica bir kiyafet degistirme boliimii diizenlenmesi zorunlu degildir.

Atiklarin uzaklagtirilacagy, kirli malzeme ve cihazlarin gecici muhafazasi, gerekirse
temizlenebilmesi i¢in igerisinde bir tezgéh, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve
ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovast ile atik giderinin bulundugu bir malzeme odast
bulundurulur. Bu odanin ¢ikigy, kirli malzemeler servis icerisinden gecirilmeyecek
sekilde diizenlenir.

Hasta alanlar1 disinda, hasta bakimi i¢in sik kullanilan malzemeler ile liizumlu ilag ve
serumlarin muhafaza edilecegi, direk 1siktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun
bir depo alan1 ayrilir.

Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmasi gereken
ilag ve infiizyonlar i¢in destek alani igerisinde ayr1 bir hazirlama alani olusturulur.

Servis i¢indeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir,
dis ytizeyleri yalitilmis, nem gecirmez, hareketli cihaz ve esyalarin ¢carpmasina
dayanikli malzemeden segilir.

Yogun bakim servislerinde hasta alani icerisinde tuvalet bulundurulmaz. Birinci

ve ikinci seviye yogun bakim servislerinde hasta alaninin hemen disinda, sadece
personel esligindeki yogun bakim hastalarinin kullanimina tahsis edilmis bir tuvalet
bulundurulabilir. Kardiyoloji hastalarinin takip edildigi yogun bakim servislerinde
ise tuvalet, hemgire gozetim alani icerisinde bulundurulabilir.
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Tablo 1. Devam:

Servis girisinde en az bir ve hasta alaninda her alt1 yataga kadar en az bir adet olacak
sekilde suyun gevreye sigramasini ve gollenmesini 6nleyecek genislik ve derinlikte,
sabun ve kagit havlu yeri mevcut olan lavabo ve saglik caliganlarinin kolayca
ulagabilecegi el antiseptigi bulunur.

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya parcacik dokiilmeyecek
nitelikte malzeme veya boya kullanilir ve acik renk tercih edilir. Duvar yiizeyleri
hareketli cihaz ve esyalarin carpma noktalarinda korumal: olacak sekilde
yapilandirilir.

Zemin yiizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay1 dnleyen, sik temizlemeye
uygun ve mikroorganizma tiremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek
duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik 6zellikte malzeme kullanilir.
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Yogun bakim servislerinde, agilmaz nitelikte olmasi sartiyla tercihen pencere
bulunabilir. Penceresi bulunan yogun bakim servislerinde; hastalarin, damar i¢i (IV)
swvilarin, monitor ve ekranlarin giin 15181indan dogrudan etkilenmemesi ve hastalarin
mahremiyetini saglamak i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

Servis 1s1klandirmasi hastanin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve
golgeleme yapmayacak bicimde tesis edilir. Hasta bas1 1s1klandirma tercihen her
yatak i¢in ayr1 ve ayarlanabilir nitelikte olmalidir.

Yogun bakim servisleri izolasyon odalar1 dahil, giiriiltii ve akustigi engelleyecek, arka
plan giiriiltiiyli en aza indirecek sekilde yapilandirilir.

Yogun bakim servislerinde hastalarin siirekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi
konumda bir alan ayrilir.

Her yatagin yaninda hasta takip formlarinin ve dosyalarmin tutuldugu ve muhafaza
edildigi bir diizenek bulunur.

[zolasyon odalar1 dahil, yogun bakim servislerinde her yatak i¢in ayr1 olmak iizere
zeminde olmayan ve hasta basi en az on iki ¢ikisli elektrik paneli bulunur. Ancak
birinci seviye yogun bakim servislerinde, en az dort ¢ikish elektrik paneli bulunmasi
yeterlidir. Birinci seviye harig, tim yogun bakim servislerinde en az iki basin¢h

hava ¢ikigy, iki oksijen ¢ikis1 ve iki vakum sistemi bulunur. Birinci seviye yogun
bakim servislerinde ise bir basingli hava ¢ikisi, bir oksijen ¢ikist ve bir vakum sistemi
bulunmasi yeterlidir.

Yogun bakim servislerindeki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya
otomatik a¢ilir kapanir olmas tercih edilir.

Saglik tesislerinde uzmanlik dallarina 6zgii hastaliklar igin ilgili klinikler biinyesinde
mevcut yogun bakim servislerinden bagimsiz ayr1 yogun bakim servisleri agilamaz.
Ancak hasta yogunlugu veya fiziki alan yetersizligi nedeniyle zorunlu olarak kurulan
bu yogun bakim servisleri hizmet seviyesine uygun asgari sartlar: tasir.

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim yataklar1 hari¢ olmak tizere koroner, dahili
ve cerrahi yogun bakim yataklari; ayn1 seviyede olmak ve seviyesine uygun asgari
sartlar1 tagimak kaydiyla ayni yogun bakim servisinin fiziki alani icerisinde birlikte
yapilandirilabilir. Bu sekilde yapilandirilan genel yogun bakim servisindeki mevcut
yataklar, toplam yatak sayusi olarak degerlendirilir ve buna gore tescil edilir.
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YOGUN BAKIM UNITELERININ TURLERI

Yogun bakima gereksinimi olan bireyler hastaliklarinin ciddiyetine gore farkl
diizeylerde bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyarlar."”'® Yagsamini tehdit edecek dii-
zeyde hastaliga sahip bireyler daha donaniml ileri diizeyde yogun bakimlara
ihtiya¢ duyarken, yasami tehdit eden hastaliga sahip fakat hastaligin seyri daha
hafif olan kisiler ise sinirli imkanlara sahip yogun bakimlarda takip edilmekte-
dir."7" Hastalarin durumlarinin farkliik gostermesi, yakin takip ve tedavilere
bagli olarak yogun bakimlarda farkl seviye ve kapasitede hizmet vermektedirler.
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(17.1820) (J]kemizde kapasite ve seviye olarak ii¢c basamakta yogun bakim hizmeti
sunulmaktadir.? Her bir seviyenin donanim, kapasite, ¢alisan personel ve ekip-
manlari farklilik gostermektedir.? Saglik bakanliginin yayinlamis oldugu giincel

yogun bakim servislerinin tanim, asgari donanim, personel ve hizmet standartla-
(21-24)

rina gore yogun bakim seviyeleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Yogun bakim servislerinin asgari donanim, personel ve hizmet

standartlar:

1. Seviye

Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin takip edildigi, invaziv olmayan
monitdrizasyon yontemlerine sahip, temel destek tedavilerin ve ilk stabilizasyonun
saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin i¢inde de yapilandirilabilen, 2. veya 3.
seviye yogun bakim servislerine hasta transferi yapabilen birimlerdir.

2. Seviye

Temel monitérizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv monitorizasyon
ve tedavilerin de yapilabildigi, 3. Seviye yogun bakim servislerine hasta transferi
yapabilen yogun bakim servisleridir.

3. Seviye

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum
destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi,
en Ust diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim servisleridir.

TERMINAL BAKIMDA KLASIK BAKIM YAKLASIMI

Saglik profesyonelleri tiim hastalarin bakiminda ayn1 hassasiyeti gostermekle bir-
likte Ozellikle terminal donemdeki hastalara daha hassas, holistik/biuitiinciil bir
yaklagim ile bakim vermeleri gerekir.?” Terminal dénemdeki hastalarin son an-
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larin1 huzurlu gegirmeleri ve yasam kalitelerinin artirilmas: sunulacak bakimin
temelinin olusturmaktadir.?>2?)

Terminal donemdeki hastalarin bakim yaklagiminda;

« Hastanin/bireyin hayatini etkileyen semptomlarin 6zellikle agrinin miimkiin
oldugunca erken baglanarak giderilmesi,

o Oliimiin hayatin bir gercegi olarak normal siiregte degerlendirilmesi,

o Oliimii ne hizlandirmak ne de yavaglatmak gibi bir amacinin olmamasi,

« Hasta bakiminda, hasta ve yakinlarina psiko-sosyo-Kkiiltiirel olarak biitiinciil
(holistik) yaklasilmasi,
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o Hasta ve yakinlarinin dliim gergegine hazirlanmasi ve gerekirse yas danis-
manlig1 yapilmasi,
« Tum hastalig1 boyunca bireye ve yas siirecinde aileye sorunlarla bas etmede

yardimci olunmast,
o Multidisipliner bir ekip ¢alismasi yapilarak hasta ve ailenin bakim kalitesinin
artirilmasi oncelikle g6z 6niinde bulundurulmalidir.®”?

Terminal donemdeki hastalarin temel gereksinimlerinin giderilmesi ile bir-
likte genel bakim ilkelerine gore hastalarin biitiinciil bakimlar: planlanmalidir.®”)

Tablo 3. Genel ve baz1 semptomlara gore terminal/yogun bakim hastalarina
bakim yaklasimlar1

Agrili hastada bakim
Agri; terminal donemde olan 6zellikle ileri evre kanser hastalarinda
Tanim siklikla goriilen bir semptomdur. Agrinin dindirilmesi hastalarin yagam
kalitelerinin artirilmasinda 6nemli yere sahiptir.(30)

Terminal donemdeki hastalarin agrilarinin giderilmesi/hafifletilmesinde

hastalarin durumuna gore farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
Bakim yaklastmi  kullanilmaktadir.(31) Hastalarin agrilarinin giderilmesi/hafifletilmesi

i¢in saglik profesyonelleri tarafindan en uygun yontem segilerek erken

miidahale yapilmalidir.(31-33)

Dispne ve solunum sikintisi olan hastada bakim

Terminal donem hastalarin yarisindan fazlasinda goriilen dispne; nefes

Tanim darlig1, hava agligi, nefes almada yetersizlik ve bogulma olarak hastalar

tarafindan tarif edilmektedir.(29,34,35)

Hastalarin solunum sikintisini gidermek i¢in 6ncelikle hekim istemine

gore oksijen tedavisi baglanir. Hastanin durumuna gore tolere edebildigi
Bakim yaklagimi  sekilde pozisyon (dik oturma , yar1 dik oturma...) verilir. Hastaya

solunum ve okslirme egzersizleri 6gretilir. Hastada sekresyon varsa

postiiral drenaj uygulanabilir.(29,31,34-36)

Disfaji (yutma giigliigii) olan hastada bakim
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Noromiskiiler iletimde bulunan sorunlar veya serabral kortekste var
olan lezyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan yutma bozuklugu ya da yutma
yeteneginin kaybolmas: olarak tanimlanan disfaji terminal donemdeki
hastalarda goriilen 6nemli sorunlardan biridir.(37,38)

Tanim

Agizdan besin alamayan hastalar parenteral yol ile beslenmelidir. Eger

hastalar az da olsa yutabiliyorsa az ve sik araliklarla sevdigi besinler
Bakim yaklagimi  hastalara verilmelidir. Hastalarda malniitrisyonu 6nlemek i¢cin mutlaka

diyetisyen ile is birligi yapilmali ve bu dogrultuda besin kalori, protein

igerigi ayarlanmalidir.(31,37,39)

Bulant1 ve kusma olan hastada bakim
Kusma; mide igeriginin agizdan disar1 ¢ikmasi olarak tanimlanir.
Bulanti ise genellikle kusmanin habercisi olan, ¢esitli nedenlere bagh
Tanim olarak epigastrium ve bogazin arkasinda olusan hos olmayan rahatsizlik

olarak tanimlanan ve terminal donem hastalarinda siklikla kargilasilan

bir sorundur.(29,31,40)

Hastalarin durumlarina gore hekim istemine gore antiemetik ilaglar

verilir. Bunun diginda farmakolojik olmayan alternatif yontemler
Bakim yaklagimi  (diyet degisiklikleri, hipnoz, akupunktur, acupressure, yoga, gevseme

teknikleri, diisleme, dikkati bagka yone ¢ekme...) uygulanabilir.

(29,31,40-42)

Yorgunlugu olan hastada bakim
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Doku oksijenizasyonunun azalmasi, agri, enfeksiyon gibi nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikan bitkinlik, halsizlik ve titkenmislik gibi
kavramlar ile agiklanan yorgunluk terminal dénemdeki hastalarda
siklikla goriilmektedir.(43,44)
Yorgunluk tarif eden hastalarin dinlenmeleri ve uykularini
Bakim yaklasimi1  almalari saglanmals, hasta odalar fiziki olarak (ses, glirtilti, is1k...)

diizenlenmelidir.(29,31,45)

Psikolojik gereksinimler

Tanim

Terminal dénemdeki hastada oliim korkusu, var olan
semptomlar 6zellikle dispneye bagl olarak nefes alamama durumu,
uzun siire yatakta olma, aile yakinlarinin yaninda olamamasi
gibi etkenlere bagli olarak anksiyete, depresyon ve duygu durum
bozukluklar: gozlenebilmektedir.(46-48)
Hastalara biitiinciil yaklasarak yasanan sikintilar belirlenir. Hastalara
basetme yontemleri 6gretilir. Hasta ve ailenin miimkiinse vakit
gecirmesi saglanir. Hekim Onerisine gore uygun farmakolojik ajanlar
verilir.
Diger bakim yaklasimlar1
Hastanin yagam bulgularini sik yakindan takip etme
Hastalarin her tiirlii bireysel bakimlarinin karsilanmasi (ag1z bakimi, viicut banyosu, hijyen...)
Hastalarin bosaltim durumlarinin degerlendirilmesi gerektigi yerde (diyare, konstipasyon)
uygun tedavi ve bakimi uygulama
Hastalarin sivi alimlarinin diizenlenip desteklenmesi
Hastalarin miimkiinse mobilizasyonunu saglama
Hastalarda yatak igerisinde sik pozisyon degisimi yaparak yatak yarasi olusumunu engelleme,
havali yatak kullanma
Duyusal fonksiyonlarin takibini yapma olumsuz sartlarda 6nlemleri
alma(13,16,18,26,31,45,49)
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TERMINAL/YOGUN BAKIM HASTALARINDA GUNCEL
TEKNOLOJIK YAKLASIMLAR

Teknolojide her gecen giin devam eden gelismelerle birlikte hastalarin bakim ve
tedavisinde de yeni giincel yaklasgimlarin oldugu goriilmektedir.®” Ozellikle di-
jital platformda var olan bu gelismeler hastalarin bakimina da yansimaktadir.®?
Hastalarin uzaktan takip edilmesi, bakim ve tedavide tavsiyelerin sunulmasi ve
hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi noktasinda saglik profesyonelleri ve
bakim verenlerin siirekli iletisimde olmasini saglayan teletip uygulamalar1 giin-
cel uygulamalar gelismektedir.*? Yogun bakim ve terminal donem hastalarinda
kullanilan yeni teknolojilerden biri de e-regetelerdir. E regete ile birlikte hastala-
rin monitor ile izlenmesi, hastabakicilarin takibi ve aninda uzman hekim veya

hemsireye ulagmasi gibi 6nemli girisimler uygulanmaktadir.®?

Benzer sekilde giincel yaklagimlar arasinda yogun bakimlarda uygulanan Te-
le-yogun bakim iinitesi (Tele-YBU) uygulamasi bir¢ok iilkede yogun bakimlarda
kullanilmaya baslanmugtir.®» Tele-YBU uygulamas kritik kritik hastaya tani kon-
masl, hastalarin takip, tedavi ve degerlendirilmesi, elde olan kaynaklarin verimli
kullaniminda ve uzmanlara kolay ulasim ve hastalarin uzaktan siirekli izlenme-
sine imkan saglayan gorsel-isitsel iletisim ve bilgisayar agidir.*** Tele-YBU iki
yonlii video, e-posta, akilli telefonlar, kablosuz araglar ve diger telekomiinikasyon
teknolojisi bi¢imlerini kullanan, gittik¢e artan ¢esitli teknolojik uygulamalari ve
hizmetleri icermektedir.®>>* Ulkemizde bazi kurumlarda uygulama denenmeye
baslamis olmakla beraber yasal alt yapinin olusmasi gibi birgok sartin saglanmasi
gerekmektedir.®

Hayati tehdit eden kalp ve akciger yetmezligi durumlarinda, bu organlarin go-
revini yerine getirmek amaciyla biiyiik bir damardan kaniilasyon aracilig1 ile kani
makineye alip, oksijenizasyonunu saglayip yine biiyiik bir damar yolu aracilig
ile kani tekrar hastaya verme islemi Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu
(ECMO) olarak tanimlanmaktadir.*® ECMO ge¢misten beri kullanilmakta ve
gliniimiizde de teknolojik gelismelerle birlikte 6nemi giderek artirmis ve 6zellik-
le terminal/yogun bakim hastalarinda kullanilan giincel teknolojik yaklagimlar
arasinda yer almaktadir.®*>”

Yasam sonu terminal donemdeki hastalarin bakim ve tedavisi var olan semp-
tomlarin siddetine gore farklilik gosterebilmektedir.!>!®!%2® Terminal donemde-
ki hastalarin oral alimlarinin azalmasi, aspirasyon riski, agri, stress gibi bircok
etmene bagli olarak tedavi ve bakimlarinda aksakliklar goriilebilmektedir. Tiim
bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi ve maliyetin azaltilmasi adina New
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York'un batisinda yer alan bir yasam sonu bakim merkezinde yer alan hastalarda
uygulanan yeni teknoloji ile yapilmig Gida —Ilag dairesi (FDA) onayh rektal ilag
uygulama katateri gelistirilmistir. Katater ugunda yumusak bir balon bulunan 14
Frlik tiip ve diger ucunda valfli bir ilag portu, kati ilaglar1 toz haline getiren kit
ve balon sisirme portundan olusmaktadir. Katater bacagin iizerine sabitlenebi-
len, tabletleri 6giiterek az su ile siispansiyon halinde verilebilen ve 28 giine kadar
devam eden ilag veya siv1 verilmesini kolaylastiran bir katater olarak terminal
donem hastalarinda kullanilan giincel uygulamalar arasinda yer almaktadir. *®
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Teknoloji ile birlikte tip alaninda tedavi ve bakimda birgok yeni gelismenin ol-
dugu goriilmektedir. Terminal/yogun bakim hastalarinin bakim siireglerinde de

teknolojik gelismeler ve uygulamalar bulunmaktadir. Diinyada ve iilkemizde ter-
minal dénemdeki hastalarin bakim ve tedavilerinde gelisen yeni teknolojilerden
faydalanilmaktadir. Terminal donemdeki hastalarin yasam kalitelerinin artiril-
masi ve kaliteli bakimin verilebilmesi i¢in profesyonel saglik ekip tiyeleri boliim-
de belirtilen bu giincel teknolojik gelismeleri yakindan takip ederek uygulamada
kullanmasi gerekmektedir.
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