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TERMINAL DONEMDEKI KANSERLi HASTALARA VE AiLELERE
YAKLASIM

Cicek FADILOGLU*

OZET

Kanser olan hastalarin yiizde ellisinden fazlasi1 hastaliktan ne-
deni ile oliirler. Tanimn koyuldugu andan, 6liitme kadar olan siire¢
haftalardan, yillara kadar siirebilir. Bircok kanser hastasi tedaviye
daha fazla yanit vermeyebilir ve hastaligin gidisi kontrol edilemez
bir durumda son noktaya ulasmistir. Bu evrede hastalar; bircok
degisiklik ve agrihdurum ile basetme zorundakalirlar. Budurumlar
agri, sekilsizlik, yalmizlik ve hatta bagimli olma ve o6liim ile yiizyiize
gelme demektir. Aile iiyeleri siklikla tanidan korkarlar ve kanserli
hastanin deneyimledigi ayni sikintilar: yasarlar, bu tablo 6zellikle
bir ¢esit yalmizlik ve izolasyon duygusuna neden olur.

Bu durumda tedavinin amaci; hasta ve ailesine 6liim ortaya
cikincaya kadar, tam olarak destek vermektir.

GIRIS
Terminal bakimin amaci: kanser ve artan fiziksel kis 1itlam a la ra

karsin hastanin 6liinceye kadar iyi bir yasam kalitesine sahip olabilmes i
i¢in yardimci olmaliiir.

Biz s aglik ekib i tiyeleii bu soru mlulugu hastanin ge¢mis hikaye-
sine. hastaliginin semptomlar 1na . korkularina, hayal kirikligina, has-
talig1 kabullenebilirligine veya kabullenmezligine karsin iis tleniriz. An-
cal( 6lum halindeki kanserli has tanin bakimina olumlu bir yaltlasim
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sergiler ke n: doktor, hemsire ve diger ilgili bireyl er: kar s1 karsiya bulun-
duklart problemin 6nemini bilerek olay1 kes inlikle kiiglimsememeleri
gerekir. Clnki: etkin bir terminal bakimin saglan ma s 1 zor bir olaydir
(23).

OLUM ANINDAKI BAKIM

Agn n1 n dindirilmesi ve d iger semptomlarin hafiflet ilmes in in yani-
sira kapsaml. planl bir yaklas i gere kli kilmaktadir. Hastanin: azal-
makta olan fiziksel giicine uyumunu saglar ke n. ailesini. arkada s lar im
ve gelecek te ki tiimitlerini kaybedecegine tiziiliirken. duygusal olarak
desteklenmeye gereksinim i va rd ir. Ha's ta ya ve a iles ine Emp a tik bir yak-
lasim sergilenmelidir. Ailede: kayip duygusuna uyum sagla ma da:
desteklenmesi gereken birim olar ak ele alin mal 1d 1r (5).

Te r minal Done mdeki Has tarun Bakiminda Amag:

1. Agn ve diger semplomlann hafifleWmcsi.
il. Hastarun psikososyal yonden desteklenmesi.
111, Ailenin ps ikososya | yonden desteklen mes ini ice nn ckted ir .

Bu ti¢ kompon ent haya li 6nem tasima k ta dir. Birinin ih mal ed il-
mesi ile diger iki yonde etkilen me kt edir.

Ekip Calismasinda:

llasta

Ailes i

Yalcin arkadaslari

Doktoru

1le mg i1-es i. uyumlu bir sekilde gérev almalidir.

I. KANSERLI HASTALARDA AGRI

Kanserli has talarin bulan ti. is ta hs 1.zltk. uykus uzluk. enfeksiyon.
hareket gugcligi. diyare. konsUpasyon. yorgunlu k.  konsantrasyon
glicliig 1. ruhsal durumda degis iklik. dis gortinimiinde bozulmanin
yanisira biiyli K oranda agr1 yakmmalan vardir. I<a ns e rir1 ile rle m is s a f-
halarindaki hastalarin yaklagik %50-0'i:  hastaliklarin ~ seyri sirasindaki
bir asamada agr1 yas arlar . Ancak hastalarin bir kisminda da: var olan
agrimin gideii Imcsind e basarili olunmayabilir. Gideiilmcyen agn , ha
s tan 1n yasam niteligini onemli 6l¢lide azalttigindan 6nemli bir so ru n
haline gelir. Ila¢ bagimli.ig in1n ge lisebileceg i endisesi. saglik personeli-
nin agr1 kesici ilaclar ve yeni uygula malar1 kon us undaki bilgi eks ileri ve
clavra mgsal teknikleri etkinligine giuvensizlik gibi nedenlerle agr ile
bagetine yetersiz kalabilmekted ir (4. 7, 14).

194



Kanser agris1 akut yada kronik 6zellikte olabilir. Akut agr1 genel-
likle doku hasar1 nedeni ile meydana gelir ve stresi smirhdir. Ve
tasikardi gibi bir takim fizyolojik belirtilerde (Otonom sinir sisteminin
uya rilm a s 1 ile) ortaya ¢ikabilir. Agn nin nedeni belirlendiginde basarili
bir bi¢imde tedavi edileb ilir ve genellikle ortadan kaldirilabilir.

Diger taraftan kronik agri ina tgidir ve genellikle 3 aydan fazla

s i rer . Agr1 nedeni ve patolojisi giderilm edi gin de, s ini r sistemi zamanla
duruma uyum saglar.

Bu durumda Agri: depresyon, kaygi ve uykusuzluk bi¢iminde or-
taya cikar (Sekil 1). Uykus u zlu k. yorgunluk ve kaygi, agri esigin i
d us drir ke n; dinlenme ve uykuda agri esigini ytikseltebilir (6. 14, 15).

Agra 1le 1lgili
gocukluk
ddnemine ait
korkular

Afra ile 1lgild
olumauz gecmig
deneyimler

Carunizlik

1

Bagimlilik !
Kanser hakkinde

olumsuz inanglar - ]
|__Gorginlik “Kas 1 Ascinin syete

1 rinced1lndlril
ppazm R
Kenserle 1lgili P Inmemuei .
fizyolojik l— Stres —
degigiklikler Anksiyete I—AGEJ igce dbnlklik
Tani i1le ilgili Depresyon
sosyal izolasyon
|_Ufke Ankniyete
Halsizlik ve dep-
resyon ile birlikte Fiziksel Bo-
lar
xageksi zukluk
|
Potansiyel olarak |
dldilrtictt bir has-

telik olduunu
bilme

Sekil 1. J<anser Agrisinda Hemsirelik Yaklagimi
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Halsizlik, Kanser ve
bitkinlik kanserdisi
tedavininyan- - - - - - - - patolojiler
etkileri
Bedensel Biirok ratik
nedenler engeller
Sosy | rol kayb1 Ziyaretgilerin
I gelmemesi
is prestijinin - Depresyon B AGRJ I Kizginhk T hisin
kayb1 — gegikmest
Ailede rol kayb1 Giivenilmeyen
dokt orlar
Kronik Kaygt Hassasiyet,
yorgunluk ve huzursuzluk
Uyku bozuklug u Yetersiz tedavi
Yirdimsizlik
duygusu
Hastane bakimindan kaygi Agndan korkma
duyma
Ailesi hakkind a tiziinti Finansal giigliikler
duyma
Olum korkusu Bedensel kontrol ve kendim
gliven kaybi
Manevi huzur suzluklar - - - - +4 - - - - - - Gelecegin belirsiz olusu

Se kil 2. Akim ¢ izelges i-kanser agrisinin tedavis i (2 3)
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Tablo 1. Kanser Tedavisi ile ilgili Agr1 Nedenleri

. Tani iglemleri
* Lomber ponksiyon
« I<an ornekleri
 Anjiografi
» Endoskopi
* Biyopsi
il. Cerrahi islemler
« Akul postroperalifagri
» Kronik postoperali fagri
- Mastektomi
- Radikal boyun diseksiyonu
- Lenf 6denti
- Torakotomi
- Fantom ekstremile
ili. Kemakeapi
« Akut
- Gastrointestinal sikintilar
- Mukozil
- Kas agrisi
- EKl em agrisi
- 1<ardiyomiyopati
- Pankrealil
- Ekstravazasyon (Kan ya da diger madcleeri n damar disina sizmasi)
- Perif erik néropati
« Kronik
- Periferik néropati
- Steroide bagh psédoromalima
- Aseplik osteonekroz
i V. Radyoterapi
* Akut
- Cilt yanigi
- Gastroinleslinal kramp
- Rektum inOam asyonu (procti)
- Mukozil
- I<agsinma
* Kronik
- Kemik nekrozu
- Fibrozis
- Keratit
- Deniiyelinizasyon
- Pnémoni
- Bagirsak ulser yada tikanikli gi
- Miyelopali
V. Diger Tedavi ve I<ompli k asyonlari

Kayn ak : Painful ComplicaUons of Cancer Diagnosis and Therapy-- by C.R. Chap-
man. J. Kom ell . and K.L. Syriala. 1987. p. 48 in O. McGuir e and
C.Yarbro (Eds). Cancer Pain Management. Orlando Grun e and SLrat-
lion.
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Nedenleri

Kanserli hastalann yasadiklar:i agrinin prevelansi ve siddeti: has -
taligin evresi. yeri. metastaz bolgesi gibi bir ¢cok etmene baghdir. Kanser
ile ilgili agr hastalik stiresi yada kanser tedavisine bagli olarak ortaya
cikabilir. Agri: yas. cinsiyet. Kisilik. algilama. agr esigine, ge¢c mis yasam
de neyimle ri g ibi etmenlere bag 11 olarak he r bir eyce farkli yasa nabilir.
Korku. kaygi. 6liimiin yaldas masi a gr1 d uygus unu a rttin r (23).

AGRISI OLAN HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI

Kanseragnrsiolan5 degisiktip hasta grubu tani mlanmistir.
Ancak bu siruflan dimla yapaydir. Agriy1 yonetirken tedavi edici yak-la
simlar dalla iyi tartigilabilir diye kullanilmaktadir (4).

Kan s e ra g ris 1 olan hasta tiple ri

1. Akut kanser ile iligkili agris1 olan hastalar

- Kanser tanll ile iligkili olan
- Cerrahitedavi kemoterapi yada radyasyon tedavisi ile
ilis kin olan has talar

2. Kronik Kanser ile iliskili agris1 olan hastalar

- Kanserinilerlemesi ile ilgili olan
- Cerralli ted avi. ke motera pi yada radyasyon teda vis i ile
iliskiliolan hastalar

w

Kron ik a g ris1ve ka nse rd e ilis Kin ag r1s 1 olan has talar

B

- 1la ¢ ahiskanhig ve kan ser agr1 hilmyesi olan has tala r
- Aktif ilag kullanma ahskan lig1 olan has talar

- Methadene programima devam eden hastalar

- flag bagmlilig:1 hik ayesi olan hastalar

5. Kansere iligkin agrisi olan 6liimciil hastalar

AGRININ KLiNiK OLARAK TANIMLAMASI

Agri yalunmasiolan tim kanser hastalarinda dege rlendir me yapi-
lirken temel genel prensiplere bagh kalinmalidir. Agr1 sendromunda s
ayacagimiz genel prensipler konusunda yapilacak dikkat eksikligis
pesifik tan inin yanlhis konulmasina temel nedenidir. Bunun igin;
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Hastanin yakinmalarina 6nem veii Ime lidir.
Dikkatli 6ykii alinmalidir.

Dikkatli tibbi ve norolojik muaye ne ya pilmalidir.
Hastanin hastalik siiresi degerlendirilmelidir.
Agri. multidis ipliner yal<lasim ile tedavi edilmelidir.

Ik d ege rle ndir me boyunca agri kontroliinde alternatif yontem-
ler denenmeli (mas aj, vibrasyon deriye rahatlatici. lokal uygula-
malar. tens, dikkati baska yone ¢ekme, muzik dinleme) (4, 15).

Onerilen tedavi boyunca agr1 yalnnmasi degerlendirilmelidir.
Agriy1 6lgmek i¢in viziiel analog skala sayisal skala [(0 -5 ). (0-
10). (0- 100)) gibi skalalar kullanilir. (23 ).

Agrimin Degerle ndirilm esi

Hastanin agrisimin tam olarak degerlendirilmesi i¢in; agr1 ile
basetme tekniklerinin se¢cimi de onemlidir. Agrinin ka psamli bir bigimde
degerlendirilmesin de: yeri, yogunlugu, ortaya c¢ikmasini  etkileyen
etmenler, agr1 sirasinda go6zlenen davramslar, psikolojik degis kenler
(Davran 1ss al . durumsal etmenler) agr1 ve tedavinin etkileri ve basetme
bigim leri yer alir.

Agr1 Kontr olii

Agn kontroliinde hedef yalniz agrinin giderilmes i degil ayni za-
manda hastanin normal yasam niteligini d e stirdurilmesidir. Tim agri
kontrol yontemleri ve agri nedenini kontrol altinda tutmaya Yyada
hastanin agriy1 algilayisim degistirmeye yoneliktir. Yash hastalarda ila ¢
em ilimi, da gilim1 metabolizmasi ve atimi, yas, hastalik durumu ve ilag
etkilesimleri ile degis tiginden bu hastalarda ila ¢ reaksiyonu ytiksektir ve
Ozel yaklagim gereklidir (18).

Kan s er Agrisinin Kontroliin de Kullanil an Yéntemler

Agr1 ko n tro | yontemleri say1 ve tir olarak ¢ok olmasina karsin,
kullan 1la n yakl as imlar farma kolojik ve farm a kolojik olmayan olarak
ayrilirlar . Farmakolojik agr1 kontrolii, analjezik ku llan1t min1 ve analjezil<-
lerin etkisini gliclendiren yada hastanin agri algilamasin1 yada ruh hali- ni
etkileyen diger ilaglar in ku Ilan imim igerir. Farmakolojik olmaya n yak-
lasimlar ise davramigsal teknikler, radyoterapi, cerrahi, norolojik ve
norosirurjil< giiig imler ve ra ha thigi saglamal< ve tedavinin etltinligini
degerlendirmek i¢in yapilan geleneksel h ems ir-elik uygu la mala ridrm .
Kanser agrisinin kar masil< yapisi neden iyle, agri konti-oliiniin basarih
olmasinda genelliJ<le kombine tekniklerin kullanilmasi gerel<lidi r.
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Tedavi Stratejisi

Agr1

Baslangig tedavisi

Kiiratif

Semptomatik Antikanser /'
——> Palyatif

Oral analjezikler Radyoterapi
Yandaglar Kemoterapi
lokal onaljezik bloklar Cerrahi B
Fizik tedavi HomlOn tedavisi

Agn devam ediyor

Parcnteral opioid
:: yandaslar . non-opioid

Agn devam ediyor

Agr1 yolunun kesilmesi =
ilaglann ay;ir!Jnmasi

[ [N

Sekil 3. Kan se r Agrisinda Tedavi Stratejileri.

200



Tablo 2. Kan ser d e Agn Gid erm ede Kullanilan Yéntemler

1. [lk Konlrol Yén temleri
» Haslal 1ga yonelik tedavi
- Cerrahi
- Radyoterapi
- Kemoterapi (sitotoksik ve h ormona! tedavi)

» Hastalik la il gili belirli bir duruma yoneli k tedavi
(geri donusli patofizyoloji)
- En feksiyon igin antibiyotikler
- Enflamasyon igin anli-enflamatu ar il aclar
- Gut hastaligi icin anUhiperurisemik il aclar

i l. Sem pl om Konlrolu Yontemleri
* Sislemik analjezikler
- Periferik agr algilamasiyla ilgili , 6zel kimyasal maddelerin engell en-
mesi (anli -enlamatuar ya ela anlipirelik ilaclar)
- Agri nin etkiledigi bolgeden farkl bir yere yoneltiimesi (lokal analje-
zikler)

Affektif tepkilerin olusmasi ve merk ezi sinir sistemindeki agn algi-
lamasinin engellenmesi (narkolik analjezikler)
- Kaygl. gerginlik yada depresyonu n engelenni esi (sedatif ya da hipno-
tiklcr. fenoliazinler. Irisiklikanticlepresanlar)
* Spinal korcl ve beyin tzerin de yapilan cerr ahi isl emler

* Davr ani ssa! tekn ikl er

I<aynak: "Pharm acologic Managemen t of Cancer Pain" by.R.Catalano, 1987 .
p.155. in. 0 .McGuire & C.Yarbro (Ecls.). Cancer Pain Managemenl.
Orlan clo: Grune & Slralton.

ANAWEZIKLERIN KULLANIMI

Ilagla r kanser agr1 tedavisinin te mel d ireg id ir. Dogru k ulla n1 mli:u-1
icin as a gidaki noktalar izlenmelidir:

1. Tllag agriy1 gecir mek icin ha s ta nin is te mine go re belli saa tlerde
program da hilinde verilmelidir. Analjezikler regiler ve profilak-
tik olizu-al< ku Ilan 1lma lidir. Ha s ta nin ag risina ka rs1 a naljezik
dozu titre edilmeli yavas yavas al<tan lar ak al<tiviteyi en az
etkileyen ve en fazla raha thik veren doz bulu n m al 1d ir. Bir
sonraki doz oncekinin etkis i tim ge¢ meden verilmelidir.
Boylece agr1 korkusu da silin eb ilir.
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Kullanilacak ilag veya ilaglra seg ilmeli ve tedavi hemen
baslatimal idir. Agrinin nedeni ve cinsi degerlendirilirken diiz-
g in a ralikla rla ve rilmek tizere an aljezik ilaclar la teda viye bas -
lan mahdir (Ta bl 0 3).

Eger bir ilacin etkin ligi m:alirsa. be nzer etkinlikte bir alte rnatif
ila ca geg ilme meli, kes inlikle dah a gui¢li bir ila ¢ verilmelidir.

Analjezik ilaglar oncelikle pe ro ra 1 kullanilmali. Ciinkii has ta-
nin yas a m ta rz1 iize rind e et kis i yoktur. Agizdan ilag alan ha s ta is
tedigi gibi dolasabilir, yolculuga ¢ikabilir, daha da énemlisi
evinde Kkalabilir. Enjeksiyon bir bask aKkis iye bagimlihga
nede n olur. Oral uygula ma , ka s travmasimi1 elimine ede r ve
hastan kendi ilacini ku llanmas inn kon trolii nii ke ndind e
bir akir.

Birles ik degil , bas it tirii nler ku llani n. Bilesik bir ila¢ igind e ki
bir ilacin dozu n u a rt tirmak , gerekli olmas a da otoma til<: ol ar al (
dige rilaclar1 n dozunu da arttirmaya neden olacaktir.

Has ta n i a ldig 1 dige r ma d de lerle kemote ra pik. horm ona!
etkilesim olup olmadigim kontrol edilmelidir.

. Yan etkileri kon ti-ol ed ilmelidir.

. Baziilacla rin kullan1 m1 iyice dgrenilm eli. Uc temel an aljezik .

as piii n, kod ein ve morfindir. Baz1 6zel olgula rd a , be Ili yandas
ilaglar yar dimc ola b ilir. Ilk s ecile n ilaci tolere ede meyen has ta-
la ra ya rdim c1 olmak igin . he r ajam n bir veya iki altern a tifi
tanin ma hidir. Te mel an aljezik bas amaginiz, al tern a tiflerle bir -
likte. 9- 10 ila c1 ge¢ me melidir. Az sa yida ilaci iyi tan 1ya ra k ku |-
lanmak. ¢ok sayida ilaciaz tan imaliian daha iyidir (4-23).

Analjezikler bir s kalaya gore verilmelidir. Analjezik bas a ma g1 S ekil
4'de gosterilmis tir.
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* Adnivant

Af;n dcv .am \.-.drr

2 ] Kanser Aprnsindar

Kurtulma

Guglu opiod

Sekil 4. Diinya Saglik Organizasyonunu n U¢c Asamali Analjezik ila ¢ Tedavisi

Yakl asimi

Tab lo 3. Temellla ¢ Li s tesi

Tipi ilk seenek Alternatif

Non-opioidler Aspirin Paraselamol (Asel am in ofen}
Zayif opioidler Kodein Dekstroprofoksifen, oksimorfon
Guclu opioidler Morfin Mctadon

Yan dasl ar
AnUkonvul sanlar
Antidepresanlar
Anksiyolitikler
Korkikosleroidler
Kasgevseticiler
Psikolroplar

Karbamazepln
Amilriptilin
Diazepam
Predn izolon
Oiazepam
Klorp rom azin

Buprenorfin
Levorfanol
Standardize opium

Fenitoin
Klomipramid
1-lidroksizin
Dekzamctazon
Baklofen
Haloperidol
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1. KANSERLI HASTAYA PSiKOSOSYAL DESTEK SAGLAMA

Kanserli hastaya psikososyal des tek saglama: Bakimin énemli bir
yontidir. Kan s e r te davis in in etkinligine bagli olarak kanser olan pek¢ok
has ta tedavi olmakta yada hastalik siireci uzun bir siirede kontrol
altina alinmaktadir. Cinkii kanser tedavisine bir yonelim ile kan ser
tanis1 konulduktan sonra en yiiksek diizeyde yasam Kalitesin in stirek-
liligi de belirlenmekt edir (9).

Kansere kargi hastanin. ailenin ve bakim verenlerin pozitif lu tu m-
lar m 1n ve yasam deneyimlerinin hastanin yasam kalites i tierin e belirgin
bir sekild e pozitif etkisi old ug u gézlenmis tir. Baz1 yazarlar pozitif tu tu m-
larin kanseii olan has tanin prognozunu da etkileyebilecegini belirtmis -
lerdir (9).

Kanserli hastanin tedavi ve bakimi sirasinda birgcok alanda fiziksel
ve psikososyal sorunlar yasadigi bilinmektedir. Stam ve arka da slar 1
(1986) bu sorun alanlarimi arastirarak buna uygun yardim modelle rin i
gelistirmistir.

Te rmina | hastalik kaybolma ile ilgili aci verici duygulan yogun-
las tir1r.

Kisisel var ligi ve fiziks el s ag ligin kaybi. sevile nlerin ve arkadas-
larin kaybi, maddi kaynaklarin kaybi 6lmek tizere olan bireyin yiizytize
geldigi diger kayiplar dir. Te rminal donem kanser has tala rindak i en derin
kayipla rdan bir taneside fiziksel degis ikliklere bagli olaral( kimlik kaybidir.
Birey aniden yasaminda dalla once hi¢ ya s a ma dig1 baz1 korku- larla
ylizylize gelir. Uzun siireli acilar, siirekli agri. yavas yavas gelen 6liim mali
durumun ortada biralulm a s 1 ve izolasyon 6lmekte ola n b irey tarafindan
siklikla ifa d e ed ilir. Terk edilme korkusu hastay: ¢cok rahatsiz edebilir.
Hastanede kalma siiresi arttikga sikga ziyarete gele n alrraba ve yakinlar
ortadan kaybola b ilir. Neticede has ta herkesin kendis in i oliime tark
edebileceg i korkusunu yasayabilir (3. 1 1, 14). Oliimiin asamala rim1 I<u ble
r - Ros s s 6yle siralamistir (19) (Tablo 6). Kan s e rli hasta bu korku- lar la ba
s edebilme yerine: sok, hiddet, inkar. pazarlik, depresyon. gii¢- siizli k. um u
ts uzlu k yada akilcilik, kabul etme, entellek tiiel olm a gib i degisik
davramigsal durumla rdan yararlanacaktir. Bu davranissa!duru ml
ar kan s er siireci boyunca herhangi bir durumda goriilebilmek- ted ir. fakat
bazi durumlarda bu tepkiler daha sik olarak ortaya ¢ika bilir yada siddeti
artabilir (10, 13. 19, 21).
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Tablo 4. Psik ososyal Sorun Alanlari

A. Saglik Sistemine ili skin Sorunlar
1. Saglk sistemi calisanlarn ile kétu iligkiler
2. Tedaviye ait soru nlar
B. Ki sisel Soru nl ar
I. inkar
2. Beden gorintusu konusundasorunlar
a. Depresyon
b. Bunalti
4. Diger mizag (huy) degi sik li kl er i
C. islevsel Sorunlar
1. Ekonomik guglukler
2. Ulasimguglukleri
3. Esyalari kullanma guclugu
4. Eve ait sorunlar
D. Fiziksel (Bedensel) Sorunlar
I. I<ogniUf y etersi zlik
2. Hastalik yada sagaltimin yan etkileri
a. Agr
b. Agridisi
Tablo 5. Psikososyal Giri simler
A. Degerl endirme
B. Egitim (Bilgilendirme)
C. Psikoterapi (bireysel danismanlik. hasta ve ailesiicindestek)
D. Sadlk sistemineiliskin yardimlar (tibbi sagaltimda degiiklik icin
sevk)
E. iglevsel yardimlar (ekonomik yardim, evde bakim, ulasim. yasal
yardim. bakim igin sevk)
F. Bunaltiile basetme
G. Bedensel yakinmalar ileilgili saglatim (agri ve bunal ti konLrolG )
H.

Di ger (si gar a n1 n kontrol. kemik iligi nakli hazirhg diger).
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Tablo 6. f<iibl e r - Ross'u n Ol i m Asam alari Davran iglar in in Tani m lan m asi

in kar

Ofke

Pazarli k Vicul fanksiyonlarinin azalnag, konlrol edilm eyen

Depr esyon Sevdigi ki sin in olasi kaybim hatirlar . Uzinti veren duy-

Kabu lenm ¢ Oli m terim ini kabul ede. dlimiine ail planlar yapma-

Gerceklerden kaginir. Lcdavikonu sundaki kararl ar tze-
rindedurma?..Uzunsire sonra yapamayacagi fizik sel
ak li vil elere k alki sir. Gergek bil gi kaynaklarindan uzak -
lasir . Gergekle ri in kar elm cde duygu sal enerjil erini
onemli dlgtde kullanir. Yapay olarak muUu gérunur.

Aile Uyelerin e. hemsir eye. doktora karsi saldirgan olabi-
lir. Hasla kendisine bakim verenlere bagl oldugunu bil -
mesi yuzinden sucluluk duyar bu onu ofkelendir ir.
I<endisine olan degerinin azalmasi ve hissedilen kaygi
n edeni il e su clu luk duyar .

agri lar ve kontrolinuin azalmasi onun igin korkutucu
olur. Prognozu ve alin yazini degisti rm eye istek duyar.
Yen i tedavi yon temlerini arastiri r.

gulardan kacinmak icin onemli il iskil erd en kendini
u zak lastirabili r. Kontrol kaybi hissettiginde sessiz. cev- re
ile ili skikurmayan bki olur. Yalnizlik duy gu larinibell
i eder. Ken eli g 6ri ni mi ni d evam ettirm ek i¢in fazla
gayret etmez. Tedaviye iliskin gercek¢i olmayan beklen-

til eri k ayb ol du gu n da in tih ar egili min de olab il ir.

ya baglar. isteklerini yazar. Ailesi icin maddi dizenle-
meleri tamamlar. Mira sini boltisti rir . Olim hakkinda
duygularini konusabilir. Gegmisi animsar.
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Kansertanmsiilehastaninnas il bas a gikacagimi bir ¢ok fak tor
belirlemektedir (12).

1.

Gegmis te ki (is ka ybi, haya | kirikliklari gibi) stres verici olay lar -
la ba s edeb ilme yete negi: Basit olarak has taya stres veric i olay -
larla nas 1l basa ¢iktt g 1 sorn lu r, hems ire h as tan 1n bas a ¢ikm a
s ekli ha kkin d a an lay 1s kazan a bilir. Basetme o6zellikle ri ile,
bireyin dini. kiilti rel 6zellikleri ve yasam deneyimlerine ba gh

k ullan 11a bilece k e tkili basa ¢ikma s ekli ve ba s a ¢ikm a za man 1
belirlenir (7).



2. Digerkisilerin yararliolabilmeleri: Etkin destek sistemleriolan
hastalarin buna sahip olmayan hastalara oran ile. etkin olarak
basetme egiliminde olduklari saptanmaistir.

3. Duygularinm1 ve end ise lerini disa vurma yetenegi: Duygularini
ve gereksinimlerini disa yansitabilen. yardim arayisina giren
ve yardim isteyen hastalarin; duygu ve gereks inimlerini yan-
sitmayanlara oranla daha etkin bosa ¢ikabilmekte old u Klar 1
goriiniilmektedir.

4. Tanin koyuldugu yas: Yas; basa ¢ikma stratejilerini biiyiik
Ol¢tide belirlemektedir. Kanseri olan bir cocugun veya geng bir
annenin beklentileri. 70 yasinda yash bir bayanin beklentile-
rinden degisik olacalctir (10).

5. Hastaligin siiresi: Hastalik s iireclerini tedavi ve kontrol asa-
masinda olumlu basa ¢ikma yontemi kullanimi terminal ev-
reden daha kolay oldugu bildirilmektedir.

6. Vicut bitinliigiiniin bozulmasi: Alopesi. mastektomi ve radi-
yal boyun diseksiyonu gibi viicut biitinliiginiin bozuldugu
durumlarda. psikolojik olarak kanser olayinin siddeti artmak-
tadir.

7. Semptomlarin goriilmesi: Yorgunluk. bulanti. ishal agr1 yine
psikolojik olarak olay la karsilasma siddetini arttirmaktadir.

8. Kanser ile ilgili gegmis deneyimler: Eger bireyin ge¢cmis teki
deneyimleii negatif ise hasta buna benzer sekilde kendi duru-
munu negatif olarak goérecektir.

9. Kanserile baglantili davraniglar: Kanser kontrolu. tanisi. teda-
visi konusunda: pozitif tutumlar1 olan bireyler bu konuda
umutsuz. c¢aresiz. konti-olsiiz bireylere oran ile duruma uyu-
mu daha iyiolacaktir.

Hemsirenin Sorumluluklari

Kanser konusunda umut dolu bir davranis sekli gelis tirmeyi uya-

ran. hastay1 ve aileyi kanserin degisik evrelerinde destekleyen hemsire
(18. 20. 22).

1. Ogzellikle zor an la r boyunca yararli olmali ve yarar saglamaya
devam etmelidir.

2. Balcim verici bir davranig gostermelidir.
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Ilas tan 1n korku ve endiselerini aktif olarak dinle melidir.
Stres verici se mptomlari n giderilmesi igcin ¢aba gos teim elidir.

. I<a nser ve ka nser ba kimi1 kon us undah as ta ve aileyi tem el
bilgi sa gla malidir.

Giiven. gizlilik. emniye te day ali iliski sird drii Imeli. yak lag im -
lar acik. dirtst ve yardim edici olmalidir.

. Bakimd a ile tis im tekn iklerinden. 6zelW<le do ku n madan yar
ar-lamImali el sikisma yada stkica kucal<lama baz 1 durumla
rda kelimele rd e n da ha etkin ve dege rli olu r. Hasta ve ailearas
mnda a cik bir ile Us im ku ru Imasind a hemsire rol mode li
olmalidir. a ile topl an tila r1 d @ zenleyerek gereksinim duyulan
sorunlarin ele alJm mas inda 6nemli firsat saglaya bilir.

. [lastaya: gercekei. ulasilabilir uzun ve kisa streli am aclar

gelistirmesi i¢in yardimci olmahdir.

. Ku llan dig 1 yasam seklin i s iird dirti lebilm es i icin ha s tay 1
yonlen- dirm elidir.

Um ud u s iird iirmede yar dimci olu n ma lidir. Umut: Etkin ka n-
ser bala minda bir a na htard ir. Kan se rli hastanin durumuna bagh
olarak degisir- (10). Hastalara hemsire so6yc diyebilir(Sem
p to mlari n ciddi olmad 1gm umut el: Tedavinin iyiles tiri c i old ug
un u umut et, bagims 1zlik igin umul et. agrinin gide ril- mesi icin
umut el. uzun yasam igin umut et. bans igind e h uzu rlu bir
6l m umut et).

UMUT: Ne lerin old ug u konusunda kontrolii saglai- ve te m elind e

bakim ve pozitif bir tulum var d 1r.

ile rlemis kan seri olan bir¢ok birey olime dogru gittigini b ilir.

Saglik ekib i elemanlarinca gerceklerde n sa pma. kagma gibi girisimler:
has tala r tara findan da onayla nsada. bu duygular ge nellik le g iivens izlik
ve diis manhk duygulanna neden olur. Diris tlii k. giivenilirlik, agiklik en
iyigirisimlerd ir (18-20).
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111. KANSERLi HASTALARIN AILELERININ DESTEKLENMESI

Daha 6nce belirttigim gibi kansertim dinya ilkelerinde fiziksel. ru
hsal, s os yal ve ekonom ik a ¢ida n b ireyle re, ailelere ve toplu ma agir zoru nl
uluklar yi kleyen ¢ok boyutlu bir saglik zoru nludur.

Aile 1 ye lerin den briine konulan kanser tanisi t Gt m a ileyi bir kriz
durumu ile kars1 karsiya btrakmaktadr ve aile sistemini direkt olarak e
tki le me kted ir. Giinii mii zde pekgok aile bu tra jik durum ile bas a ¢ika-
mam ak tadir ve des teklen mes i gerekmektedir {5, 7, 19). Cii nki ailele r
hastaligm terminal evresi boyunca biyik bakim sorumluluklar
us tlenmektedirler (1).

Bakim verenlerin gereks inimle ri s a p ta mak onlar1 des teklemek.
ortaya c¢ikan zorlu klar 1 yenmes ine yardim c1 olmak amaci ile ailenin des -
tek sistemleri. olaya tepkisi, giicleri. yas davranislari degerlendiril meli-
dir (9). Bu duruma uyum saglamada hemsirenin soru mlulu gu buyt k-
tiir. Has ta ve aile ile kuru lan etl<in bir iletis im ile duygula r pay las tima 1
ve kisa hedefli planlamalar yapilmas ma yardimci: olmalidrr (5).

Has ta ve ailesinin. 6z saygi ve itibar gibi duygulan gig¢lendirilm e li-

d ir. Bu zor gii n le rd e s os yal izolas yon ¢ekmemelerine 6zen gos termeli-
dir.

Aile tyelerini destekle mek ortaya ¢ikan zorluklari yenmesine yar -
dimci olma k tizere ka nserli has ta ile yas am. yas amdan 6l me geg is.
ka y1 p. normal yasa ma doniis konularina ilis kiln bir model as a gida
sunulacaktir (6) (Tablo 7).

1. ASAMA : KANSERLIi HASTAILE YASAM
Bu a s a ma daaile 5 donem gecirebilir .

1. ET KILENME: Taninin $grenildigi d 6nemd ir. Dogal olarak sok
ve gerginlik gor tileb ilecegi gibi; ge ri ¢e kilme, endis e. h uzu rs uzlu k gibi
¢ok olumsuz davrants sekilleri gor alebilir. Aile diizeni bozulabilir. Yada
aile bir dayan1 s ma icine gire bilir. Iy i motiv e edilen , rol so rum lu lu kla 1
acik olarak tan im lanan ail ele rd e olu ms uz davranislar dah a az ortaya
¢ikar . Bu donemde UMUTSU ZLUK asilmas 1 gereken bir duygudur.

"Um u t ins an in kalbi ve merkezi olma d uru mud ur." Anca k umut
diger onemli insanlar in des tegi olm adan s re kli olaral( his se dilm ez"
Umu t. ailenin kan se rle birlikte yasaya bilecegi ve tiim aile bireylerinin
bu deneyim le olgunlasma yoniinde yarar lanabilece kleri bir histir. Bu his
ile giizel bir gelecek hayal edilir.
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Tablo 7. Kanserli Hasta il e Yasamda Ailenin Gegirdigi Evreler

Knm, ¢ rll I>Ire)ierln 1111€eviem Nlle !iOrecl l'dcled gn.G)iikler | Hinisircllk t'"'1STiun
gcerl dtgi ew<-ler Amac

Dfrcyg ilkolnnik Kallsr-ricya.,ain EtkIIC"nmc Omitsizllk Uinuto 1C"-$\1k
unntikoyuldu4uoda: 1skvsd bol u!fn.1 Aynima Ordc-sm le-gvik

nlic- t(1ndck J r o IOne

deviun eder ,cbir tule

Clyesl otnrn k fon k.'SlyOn«

t.nn a ¢e, 1111 1,ckallerde

dcv siv etlCI'

\illam .nr ny 151

R:utis.n1 ya ml.mim-1 0

Cl'h a1l 1e,c te,Ntk

Dtlerlermi bil k ndlrtnc

Ccn«klimt

Cc-:,..Ire1cc, vik

Ott.nyn tlknn duyi,tular

Yorthm a rnyr.,,

Pro b lemn (&-JII()-C
It 5,1k

Knnser olan biltty lcr
nHedckt roUerinc son

rns.rundan oiomc:
Jtect:s 1.:ortCtnin

Yenklc:u <lltzenle-me

AHI Ann s180and 1

Rckn.bcl
0,1« Kl é:<AilllkI<rtn

Yorthmtn, nm.y:ites, 1k
Antlann uilutulm :1-

m.umnn te-g,1k

vetlrkr ve C'Ydc yoda yenidenyni,i.ta.oc.tmlina nlmas.1 unututniisi tinos
haAttutcde balom nimle$mc)
Lo, nirtu
Kiuiscil1 birey O10t Kay 1p Ayn lik ke le.iipo.n nia r aylasmitya In., 1K
YeriJden dnienleince Yiu 1t unmk S ug lulu k Rilhnilarna hissi
Sosynl 0J2in Yabd4oct la.$in..1 Yukinia, maya 1tsvik
y; Dt Liltnlnm s

Bu d6 ne mde aile ve hasta; saglik personelinin umutlu ve umutsuz
tavirlarini algilama yetenegine sa hiptir.

HEMSIRE

BU DONEMDE

GIRISIMLERDE BULUNMALIDm .

2. IS LEVSEL BOZULMA

Aile tiyelelinin yasadiklar1 sok nedeni

SOSYAL AGI

GUCLENDIRICI

ile ka rsilikli sorumluluk-
la rin da baglilikla r1 zayiflayabilir. Aileye ait s oru mlu lu klar 1. hastane
gorevlileri iistlenebilir ve sonugta rol ¢atigma lar 1 ortaya ¢ikabilir. Bu
donemde; en biiyiik sorun ¢evreden s oyu tlan ma dir . Sosyal izola syon
duygusu, aile tyelerinin iliskilerinde, iletis imlerinde. yardimlasmada.
sosyal ve duygusal birlikte likle rinde. birbirlerin den ve destekleyici sis -
te m le rden uzaklasma seklinde yasanabilir.

Hemsire bu degisiklikl er i aza Itmay1 ve birliktelikleri giiclendirmeyi

amaclamalidir.

3. ANLAM ANLAYISINA GiRME

Aile ve hasta kanser siirecindeki bu evrede; diisiincelerine ait bil-

gilerde bir yetedilik kazanma denemesine girerler. Kiitiiphaneye
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bagvurur, belleklerinini zorlaya ra k far klilikla r1 bulmaya calis irla r. Dige r
aile tyeleri i¢cin aym hastaligm. (ta n in 1n ) olmayacagi konus u nda
glivenceye gereks in im leri va rdir . Hastaya bazi kimseler. imalar yolu ile
cok cay. kahve, alkol igmenin ve yasam degisikliklerinin kanser nedeni
oldugunu belirte rek ve atif yapa bilirler.

Aile; hasta ile 6zdeserek, kendisi ve her kez icin oliimiin olabile-
cegin in fa rkin a varir.

BAKIMIN AMACI: Hastanin giive nligini saglamaya, aile iiyelerinin
ben ligi, biitiingii ve sirekliligini degisen kosulla ra kars1 desteklemeye
yonelik olmalidir (13). Hemsire giiven duygulari gelistirmeyiamaglamalidir.

4. DIOERLERINi BILGILENDIRME:

Bu asamaya umutsuzluk, soyutlanma ve zayiflik d uygus u n u n
ortaya cikardigi engelleri agsmadan baglanabilir. Aile iiyeleri: tedavi yon-
temelri ve son uglar: ile ilgili bulgu lar1 6zimsiyememis olabilir.

Hems ire; on lar 1 cesaretli olmalar i¢in des tekleme li. ailen in. yakin
¢evresindekilerin duygularinin diizenlenmesine ve paylas 1lm as in a yar-
dimei1 olmalidir.

5. ORTAYA CIKAN DUYGULAR

Kanser nedeni ile tim aile; derin ve duygusal degis imler yasar.
Eski degerleri. amaglari tallminleri ve giiven liliklerin e a it kon umlar 1
degis tikce b ir ¢ok farkli duygu ortaya cikar. Aile b u gii¢li duygu pat-
lamalarini kontrol edememekten kor ka r. Tam tersi bir durumda: duygu-
lar bas kilan d 1gin d a da kontrol yine kaybedilebilir.

Yardim yokluguna iliskin duygu, asilmas 1 gereken bir engeldir. Bu
duygu yapilacak herseyin yapilamadigiinancindan ortaya ¢ikar. Yas ve
tzinti genellikle bu devrede bas lar. Zaman olgusu 6nem kazimnir. Tim
olanaldar 6limii ertelemeye yonelik tir.

il. ASAMA: YASAMDAN OLUME GECIS

Kanser li birey normal yasantisindaki rollerini bira kir. Evde yada
hastanede bakim altina alinir. Bu nedenle tiim sorumlulukla r ve islevler
yeniden diizenlenir. Bu evrede: Tum aile tiyele rinin agik ve diiriist olma-
lari. anlasma cabalan gostermeleri ve birlik telikler in i devam ettirme
girisimleri dnem tas imaktadir.
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6. YENIDEN DUZENLEME

Ailenin as masigereken bir diger engeldir. Hemsire ailenin amagla -
rina etkili bir se kild e ulasmada yardimci olmalidir. Aile biitiinlagi ile
destek ilis kile rin i g u ¢lendirm elidir. Yaklasan 6limii ka bullen meye
yonelik hareketlerde desteklenmelidir.

7. ANILARIN SINIFLANDIRILMASI

Aile birey leri sevd ikleri insanin 6limiinii agikca kabullenmek igin
zamana gereksinim duydukla r1 gibi kaybedilen bireyin yasam &ykistini
anim s amak icinde zamana gereksinim duyarlar. F'olograf yada albiim-
le re bak a ral< b irey in 6zel yanlarini amimsayara Kk zaman gegirirler. Bu
evrede en onemli sey: Ole n kisinin anoniml es mes i (O zelliklerinin un u-
tulmasi ve hastalik ile biitiinlesmesidir) Animsama ile aile bireyler i duy-
gusal acila r yuiziinden sevdikleri birey ile aralarinda bir duvar c¢ekebi-
lirler.

Hemsire bu d uru mu 6nlemeye yonelik deslek vere rek. hastanin
acis1z bir sekilde hatirlanmasina yardime 1 olmalidir .

. ASAMA: KAYIP
Bu asama 6liime dek s iirebilir.
8. AYRILMA

Haslanin bilinci azalip ¢evre bilincinin ortadan kalkmasi ile ortaya
¢ika r. Aile: kayb1 ve yalmizligi tam an la m1 ile duyumsar. En Onemli
sornn i¢i kapanmadir.

9. YAS TUTMA

Asilmasi gereken en 6nemli engel s uglulu k duygusudur. Kayibin
verdigi a ¢1 benzersiz ve giiclidir. Bu aci bir eys eldir ve aile bireyler i
ar asn da bile farklilik gosterir.

HEMSIRE: Yaslan kaynaklanan rahatsizlik hissini destekle meli-
dir. Birey lerin gegmiste atamadiklari huzurs u:duk duygulan bu evrede
agiga cikabilir. Devam eden aile yasantisinin yogunlas tirilmas 1 ve zen-
ginles tir ilmes i ile bu duygu hafifletilebilir.

IV. ASAMA YENIDEN DUZEN KURMA

Bu evre sosyal agin genisle tilm es in i kapsar. Olii m {iziintiisiiniin
basarili bir bigimde atlalilinas ind an sonra aile kendinigevreleyen sosyal
ortama girer.
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10. YABANCILASMADIR
Ailenin asmasi gereken son engel:

Kisinin bulund ugu toplu mdan . kltiirden uzaklas masi ve bunlara
anlamsiz bakm as1 seklind e ortaya cikar.

Hemsire baglilik duygus u gelis tirmeye yonelik girisimlerde bu lun-
malidir. Boylece aileler yakinlasip sosyal aglar1 n1 gen is lete re k a ilede
olimiin kacinilma z ve s tes ind e n ge linebilir bir olgu oldugunu gérmeye
bas layacaklardir (1).

OLASI BiR COZUM HOSPiCE KAVRAMI

Son evre ka ns e r h as tala rin i kronik yakinmalari ile ilgile nen |,
yanlizca has taligin degil. has tali g1 ba gl ola rak gelisen ps ikolojik emos-
yonel ve dige r bii t it n s emptom lar 1n ele a lindig1. has ta i¢in ge rekli olan
maddi ve manevi kos ullar in s aglan maya ¢alis 1ldig1 yerlerdir.

Hospicelerin kur ulm a a ma ci: Terminal has tala rin yalnizca bir olgu
olmaktan 6te bir birey olarak ele alina bilecegidir. Bu ku ru mlar da bbb i
bakimin yanisira dinsel. sosyal ve psikolojik bakima da yer verilerek
kaliteli bir yasam sirmesi temin edilir (17).

BiRINCi AMAC: Olmek iize re olan hastalara gere ken degeri ver-
mektir. Uygun sedasyon ile ag r1 de neti m altina alinir. Bulanti. kusma,
kas int1, kabizlik gib i dige r semp to mlara azalblmas: igin gerekli tedavi
u ygularur. He ps ind en 6tes i hastaya kendi yasamimi denetleme hakki
taminir (Sosyal, kii Itiirel, cinsel ve dinsel etkiles imin e ola nak ver ilir). Ted
avi ve baleim plani na ka tillmi sa glan 1r. Segenekler. gortsler one s i rii
i r. ziyaretler kis itlan maz . durumu el veriyorsa birka¢ saa tlig ine kur u
md an a yrilma smn a izin verilir. sorunlar1 ciddi ye almir ve a¢ik s o6zli
likle yanitlanir.

Boylelikle has tan in geri kalan yas amin 1 olabildigince rah at s iir-
d Giirmesine yardimci olunur. Hastan in kend ini izole etmemes i igin gerek-
li ¢a ba gosterilir. Clinkl baz1 hasta bireyle rc e izola syo n: eti-afiins anla rla
cevrili old ug un da bile his s ed ilebilir. Oliimiin olumsuz bir deneyim
olmasi1 nedeni ile bireyler gerceklerden kagma arzusunda olabilirler.

Bu zor giin lerde aile de gereksinim duyuyorsa: Psikol ojik dinsel
doyum saglanmali ve desteklenmelidir.

Bu kavramin toplumda yerlesmesi igin,
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1. Sistemin onemli noktalan sa ptanmali ve Kitle ile ile tisim
araclari ile topluma sistem tan itilmali

2. Gen el s aglik sistemi icind e bu ku ru mla r payl ar1 m almalidir.
Hastahenclcr insanlas tin Imali. Hasta saglik gorevlileri yonetici ilisKilc-
rinde: has ta nin cevres i bir bii tii n ola ra k ele a lin mahidir. Bu kavram has -
taya. ailesine ve topluma carpici bir s ekilde yerles tirilmelidir.

Ancak bu kavra m larin gc rckdiliginin toplum tarafindan bilin me -
sinekar s in . henliz gerekli ¢a ba lar gos te rilme mektedir. Bu konu e¢Ubn bir
sekilde ele toplumsal alinarak tartigilmalidir.

SUMMARY

ASSISTING THE CLIEN AND FAMILY iN THE TERMINAL PHASE OF
CANCER

Mor ¢ than 50 percent of clients wilh can ccr die from Ihcir diseasc.
The tim e from diag no s is to death ranges from wceks to ycars. Many
clie nts howewer. rcach on cnd point at which time their. Cancer no
longer respond to treatment and cliscase prngression. Can notbe co
ntrolled. in this stage paticnts must cope wilh many different andpa
inful dilemmas. it may mcan having to facc pain. disflguremc nt. lon
oliness and may be even dcpendency and dcath. Family me mbcrs Lh
cms el ves a re freq uen Uy frightened by the diag nosis. and may ha vc troub Ic
rclating to cancer patient, which leads to a spccial kind of lonelincss
.and feelings of isolotion on Ihc part of Ihe patient.

Now th e goa Is of treatment are direeUy s u ppertive care of Lh c
clicnt and fa mily until death accore.
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