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Terminal donem hastanin tanimi

Terminal donem, malign, kronik hastaliklar veya dogrudan ya$a
bagl olarak, yaSaminin son giinlerini yaSayan, tibb1 imkanlarla
iyileSme timidi bulunmayan, 6lmek tizere olan hasta anlamina

gelir.

Hastalik normal siirecinde ilerlediginde prognozu 6 ay veya daha

az olan hastalardir.

Terminal donem hastalarin bakiminda temel amac, hastanin fiziksel
ve ruhsal yonden rahathgmin saglanmasi (Birol, 2004) ve kalan

yaSam siiresinin kalitesinin arttirilmasi olmalidir.
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/Terminal Donem Hastanin Yaygin Problemleri \

® AQn baSta diger fiziksel semptomlar
® Uzun donem bakimla ilgili sorunlar
® Dini ve emasyonel beklentiler

° Sosoyal ve ailevi sorunlar

\Ferminal Donem Hasta J




Yaygin Fizik Sikayetleri

® AQn
® Halsizlik(asteni),
Anoreksi

® KaSeksi

Bulanti-kusma

® Beslenme bozukluQu

¢ Konstipasyon
° Deliryum
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Odem,asit
Diare
Hemoptizi
Plevral Efiizyon
Inkontinans
|drar retansiyon
Gayta tikac
AQiz KuruluQu
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® Oliimden 4 hafta 6nce

%
Yorgunluk 58
Agr 54
Halsizlik 43
Mental 24
bulaniklik
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® Oliimden 1hafta once

%
Yorgunluk 52
Agn 34
Halsizlik 49
Mental 57
bulaniklik

Rutledge,McGuire 2004




® Bulanti,konstipasyon, anoreksi-kaSeksi ve dispne

sonraki en yaygin semptomlardlr.

® Sik de@erlendirme, recete edilen ilaclar, alinan
tedavinin takibi ve aile eQitimi terminal dénemde

semptom kaynaQmn belirlemede 6nemlidir.

® Cabalar altta yatan sebebi tedavi etmek kadar palyatif
tedavi yede yoneltilir.
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Terminal Donem ve Hastaneler

® Hastalarin akut tibbi sorunlarinin ele alindiQ: ve yine
kisa siirelerle tedavi imkanlarmin saQlandiQr tibbi
kurumlardir

® Hastanelerde hastalarin yalmzca tibbi sorunlan ile
ilgilenilir, ozellikle aktivitesini yitirmi$ terminal
donem hastalardaki psikososyal sorunlarla ilgilenilmez

® Hastanelerin koSullar1 ve 6rgitlenmeleri zaten buna

yonelik de@ildir
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Terminal Donem Hastalar ve Acil Servis Bakimi

® Acilde lumler sik goriilmesine ramen acil servis literatiriinde

terminal donem hasta bakimu ile ilgili ¢ok az bilgi mevcuttur.

Acillerde bircok insan 6lse de aciller terminal donem hasta bakimi

vermek icin tasarlanmamiStir.

Terminal donemi gevreleyen acil servis bakimi i¢in acil
klinisyenleri tarafindan belirlenen ve rapor edilen sinirh bilgi ve

eQitim vardur.
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® Hospice pakimi ve palyatlf baki
modelleri terminal donem hastalikli
insanlarin bakimi icin tasarlanm$

pro gramlardlr.
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® Palyatif bakim ; terminal donem hastalarda
onaylanan ya$ami ve kabullenilen 6liimii normal
stirecinde gotirmek ve 6lene kadar ki stiregte

yaSam kalitesini arttirmakdtir.

® Hasta ve yakinin amaglar ile bakimdan beklentinin

uymasi palyatif bakinin ko$e taSidir.
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Tarihce

® Hospice bakimi terminal dénemdeki hastalara saglanan

spesifik programhi modern yoQun palyatif baki modelidir.

® Londra yakmlarmda St. Christopher’s Hospice i kurarak
1960s da ilk modern hospice hareketini Dr. Cicely

Saunders baSlatmiStir.
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Hospisler

® Yalnizca fizik rahatsizhiklar deQil hastahQin
getirdiQi sosyal,psikolojik, emosyonel ve
diger tiim semptomlarin ele alindiQy, hasta ve
yakinlar1 i¢in tiim maddi ve manevi koSullarin

saJlanmaya cahiSildiQh yerlerdir
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Hospis bakimi icin genel kriterler

1. Hastalk rutin siirecinde ilerlediginde <6 ay veya daha az yaSam

umudu bulunmak

2. Mevcut klinik durumda gerileme: tekrarlayan enfeksiyonlar, inat¢i agr

veya kusma/isal, disfaji
3. Multiple hastane yati$1 veya acil ziyaretleri

4. Fonksiyonel durumda dii$i$: giinlik yagam aktivitelerinde

baSkalarinin yardimna bagiml olmak

5. Bozulmu$ nutrisyonel durum: son 6 ayda %10 kilo kaybi, serum

albimin dﬁzeyi 2.5g/L

6.  Hastahik-spesifik markirlar: fizik muayene, labaratuar testleri, 6nceki

goruntileme sonuglarma gore
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Hospisler

Temel amact hastanenin saglayamadiQ: olanaklarin
salanmasidur.

® Genellikle 15-30 yatakhdlr

Tiimiiyle farkli olarak terminal donem hastalar icin
tasarlanmiStir

Hastanm ho$una gidecek her tiirli konforun
saQlanmas. . .

Bu konfor hastanin sevdiQi yiyecek ve giyeceklerden,
ortamin ev oturma sistemine benzer d6Senmesine kadar
daStuntlmelidir.

® Hastanin doQum giiniiniin kutlanmas: gibi aktiviteler ve

Terminal Déneyakinstar: ile stirekli birlikte olmasi saglanir.




/ Hospis Klinikleri \

Klinik sayisi Ulkeler
3600 ABD+Kanada
933 ingiltere
350 Avusturya+Yeni Zelanda
1200 36 Avrupa Ulkesi
477 43 Ulke

\Toplam: 6560 84 lilke J/
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Amaci

® Ne olimi zlandirmak, ne de yaSami uzatmakdir.
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® Aksine onaylanan yaSami ve
kabullenilen 6ltimt normal
stirecinde gotiirmek ve yaSam

kalitesini arttirmaktir.
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/Yani...

* SaygnhQim kaybetmeden
* AQrisiz Sekilde,

* Aile ve bakicilara fizik ve psikolojik yﬁk

olmadan

\

* Arzu edildiginde ev de veya serviste olum.

* Amac tedavi etmek deQildir

* Hastalan 6liime terk etmek te deQildir
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ﬁ-lospis Tipleri

\

® Yatakh tedavi kurumunun bir bélumi olarak caliSanlar

® Ev bakim programlarl

® BaQmmsiz hospis kurumlar

.



















Multidisipliner ekip

® Hekimler

HemSireler

® Hasta bakiailar

Psikologlar

Diyetisyenler

Sosyal hizmet gorevlileri
Rehabilitasyon teknisyenleri
Din gorevlileri

Gondlliler ..
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Calisma sekli

* Ozel veya resmi kurumlar olabilir

® Hasta ve bakicilarmin ihtiyaglarmi kar$ilamak

icin 7/24 gorev yaparlar.

® Bakimu tipik olarak saglik sigortasi, yoksulluk
sigortasi ve ozel sigortalar tarafindan full

odeme kapsamidadr.
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Destek Alani igerisinde
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Fiziksel semptomlarln kontrolu
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Niitrisyonel destek
Antienfektif tedavi ve yara bakimi
Rehabilitasyon

Rehberlik

Bakimla ilgili hasta ve aile eQitimi

M&ﬁym@l o Kaedaviler




HospIs

® Hastalar full cod ve kontrolsiiz semptomlarla acilde

bulunmalarmna engel olur.
® Hastane ve yoQun bakim yati$ siirecinin azalmasina,
® Terminal donemde acil servis baSvurularinin azalmasim
® Aileye vicdani rahatlama ve rehabilitasyon verilmesini
® Komplike yas reaksiyonlarinin azalmasma .
® Hasta ve aile memnuniyetinin artmasini
® Acil doktorunun ve galiSanlarinin konforunu yiikselmesini

® Daha ekonomik ve maliyet etkin bakim saglar.
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Hospis basvurusunda acil servisler Kilit rol oynayabilir.

® Hastanin hospis veya yatan hasta palyatif baki ve ayaktan hasta

servislerine erken baSvurusu.
® “lleri yaSam beyanlarinin” baglatilmas: veya tamamlanmas:
® Hasta ve bakicilarinin manevi ve psikolojik yonlendirilmesi

® Acil servisten hastanin yatakh hospis veya palyatif baki servislerine

direkt transferi
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/ Ulkemizde

\

® 1993-1997 yillarinda istanbulYeSilkéy’de “Kanser Bakimevi”

® 2006 ylhnda “Hacettepe Umut Evi”

® Saghk Bakanh@imizin 2005 yilinda yayinlami$ olduQu “Evde

Bakim Hizmetleri Sunumu HakkindaYonetmelik”
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Yasam iradesi Beyani(advance directive)

® 1991 gegirilen bir US federal yasasmda hastalara kendi
kaderini belirleme hakki ile ilgili bir yasa gegirildi.

® Buna gore hastalar hastahklarlyla ilgili bilgilendirilmeye ve

tedavi surecine ortak karar alma hakki verildi.

® Hastaneye yatirilan tiim hastalara yaSam iradesi beyam

imzalamayl zorunlu kilindi.
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Yasam iradesi (advance directive) Beyani

®  Kar$Sihikh miizakere ve formlarla yapilandirilmi$ bir

hasta merkezli bir uygulamadlr

®  Spesitik kararlar tiim aile bireyleri, hasta ve primer
bakim doktoruyla birlikte alinir aksi halde
catiSmalar ortaya ¢ikabilir.

®  Formlar geliSen klinik durum ve degiSikliklere

gore diizenli aralarla gﬁncellenir.
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Yasam iradesi (advance directive) beyani

Ll Power of attorney
[] Living will

® Bu formlarla hasta tum hayat kurtaria tedavi ve

giriSimlerle palyatif tedaviyi yonlendirmektedir.

® Mekanik ventilasyon, diyaliz, kemoterapi,YBH yati$1,
beslenme ve s1v1 tedavisi gibi giriSimleri bile red edebilir

veya tim yaSamsal tedavilerin siirdiiriilmesini talep

edebilir.
® “Do not resusitate”(DNR) talep edebilir.

® Withholding ve withdrawing tedavi stireglerini
Terminal Donepgiddendirebilir.




/ Withholding ve withdrawing

* Bu uygulama etik teblig ve eyalet

yasalarlyla desteklenir.

® Daha ¢ok yoQun bakim
Unitelerinde terminal donem

hastalar i¢in uygulanmaktadir
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* Daha ileri restoratif tedavinin faydah olmadlglm
duSiindiklerinde destek tedavisi genellikle
durdurulur veya kesilir. Hastaya palyatif tedavi

uygulamr.

* Etik konsey; hastanelerde gereksiz restoratif tedavinin
verilmemesi veya kesilmesinde hastanin pirimer

doktoruna yard1mc1 olur.

°* Bu uygulamamn felsefesi otanaziden farklidir.
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Hangi hastalarda...

Terminal Donem Hasta

Beyin 6limi,

Persistan koma,
Serebrovaskiiler hastalik,
Parkinson hastalig,
Alzheimer hastah(h ,
Diger demans ceSitleri

Multi—organ yetmezligi




Ensik..

CPR(%60),
Mckanik ventilasyon
Vazoaktif llaclar
Antibiyotikler

Renal dializ yoQunbakimlarda en
yaygin verilmeyen veya kesilen

tedavilerdir
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Do not resusitate (DNR)

Buna gore hastalar terminal donemlerinde CPR ‘1 red

edebilir.

DNR’1“don’t entubate” , “don’t resusitate” veya “don’t

ventilate” Seklinde 6zelleStirebilir.

Eyaletlere gore degiSmekle birlikte bu formlar
doldurma yetkisi aile hekimleri, 6zel yetkili DNR
gorevlileri ve hastane oncesi acil hizmeti sunucularina

verilmiStir.

Baz1 dnr dokiimanlar: kardiopulmonel arrest sirasida

911 in aranmamasini da tavsiye edebilir.
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® Bir cahiSmadaYaSam iradesi (advance directive)

beyam hospis bakimi lanlarda tamamlama orani

%382 idi.

® DNR orderi hospis bakimi alanlarda oram%86,
nonhospis hastalarda %67.
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Catismalar

Formlara siklikla ulaSilamaz
AnlaSilmas: giig
Tamamlanmami$ veya anlaSilmas: gii¢ ibareler ve

Tarihi giincellenmemi$ veya eksik olmasi nedeniyle DNR
orderlarinin yaygm kullanimi sinirhdir.

Suicid giri$imi, yabanci cisim aspirasyonu veya anafilaksi gibi
catiSmalara neden olan potansiyel olarak reversible problemli

durumlar aydinhiga kavuSturulmahdr.
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® Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarina gére DNR kabul
edilemez, DNR uygulamasi suctur ve cezai yaptirim
gerektirir.

® Yasalarin izin verdiQi Belcika, Hollanda gibi bazi tilkelerde hasta ve
yakinlariin bu istemi, ilgili forma standart bir $ekilde yazilmakta,
nedenin agiklandiQ1 ve alinan kararlarin yer aldiQ not hasta

dosyasma konulmaktadir.
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Mevcut kosullar

Hastalarinin mevcut yoQun bakimlar Sartlarinda takibi medikal

giderleri artirmakta,

Aciller ve yoQun bakim tniteleri baSta olmak tizere gereksiz kaynak

sarfiyati
Hasta ve hasta yakin1t memnuniyeti diiStirmektedir.

Sinirls sayida olan yoQun bakim yatak kapasitesini daha da kisitlamakta
ve tedavi edilebilir hastahklardan dolayr yoQun bakim ihtiyac1 geliSen

hastalara bu imkan sunulamamaktadir.
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Oneriler

® Terminal donem hastatalar i¢in palyatif bakim tiniteleri yada

hospis sistemleri kurulmali ve tlkemizde de yayginla§mah
® Bunun i¢in gerekli kanuni diizenlemelerin hayata gegirilmeli
® Tip ve hemSirelik i¢in ihtisas alan yapilmah

® Bu hizmetlerin sosyal gﬁvenlik sistemi kapsamma alinmasi

saQlanmal.

® Ulkemizde de ya$am iradesi beyani, tedavilerin
yonlendirilmesi ve Do not resusitate (DNR) gibi

uygulamalarln yasal alt zemininin hazirlanmasi

® Gerek simirh olan kaynaklarm daha etkin kullanimi, gerekse
hdstmivel Ristanyidkstalarinin memnuniyeti i¢in 6nemlidir.




Hepimiz bir giin 6leceQiz ve bir coQumuz yaSamini uzun
bir siire oliimctil bir hastalikla gecirebilecek.

Ancak bu zaman deger]jdir, dikkat ve 0zeni gerektirir.

American Geriatric Society Committe, 1997
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