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3‘ OLGU SUNUMU

GELISMI$ BiR DINLENME VE BAKIMEVi
MODELINDE TERMINAL DONEM YASLI
OLGU VE YASLI YAKININA DESTEK

PROGRAMI ORNEGI
Oz
" lkemizde terminal dénem yasl hastanin geriatrik izlem ve bakiminin yapilabildigi, hasta ve
hasta yakinlarina tibbi ve sosyal destegin saglandigi alanlar sinirlidir. Yaslanan Ttirkiye icin ge-
lecekte bu yas grubu hastalara hizmet gereksiniminin daha fazla olacagdi éngértilmektedir. Bu ol-
gu sunumunda kurumsal bakim alan, terminal dénem akciger kanseri yasl bir bayan olgu &érne-
ginde aile hekiminin de yer aldigi interdisipliner geriatrik ekibin calismasi degerlendiriimeye calisil-
mistir. Guinlimtizde bu ekiplerin calisabilecedi cagdas geriatrik bakim hizmetleri sunabilen gelis-
mis bakimevi modelleri planlanmalidir. Sunulan tedavi ve bakim hizmetlerinin yash hasta ve yaki-
nini kapsayan psikolojik ve sosyal boyutu beraber degerlendirilmelidir. Ulkemizde az sayida uygu-

lamanin gelistirilmesinde aile hekimlerinin de aktif rol almasi énemlidir.
Anahtar Sézclikler: Yasl; Terminal Bakim; Hasta Bakimi Ekibi; Palyatif Bakim.
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;‘ CASE| REPORT

AN EXAMPLE OF SUPPORT PROGRAM TO
ELDERLY PATIENT AND ELDERLY RELATIVE
DURING THE TERMINAL PERIOD IN A
DEVELOPED MODEL OF RESIDENTIAL HOME
AND GERIATRIC CARE CENTER

ABSTRACT

omains where geriatric care of elderly patients during the terminal period, along with med-
Dical and social support to patients and their relatives are limited in our country. It is pres-
sumed that in the future the demands for services for this age group will increase in Turkey which
is getting older. In this old lady’ s case report, who had taken institutional care during the termi-
nal period of lung cancer the interdisciplinary geriatric teamwork including the family physician
was evaluated. Today, advanced nursing home models which can provide contemporary geriatric
care services, must be planned where these teams can take part. Psychological and social dimen-
sions of the management and care services covering elderly patients and their relatives, must be
considered together. In our country, it is vital that the family physicians must also take an active
role in developing these scarce implementations.

Key Words: Aged; Terminal Care; Patient Care Team; Palliative Care.
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PERIOD IN A DEVELOPED MODEL OF RESIDENTIAL HOME AND GERIATRIC CARE CENTER \W 4
GiRis bakimevine nakli saglandi. Nazogastrik tiip ile beslenme,

iim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yagli sayisi giderek
Tartarken yaglilara yonelik saglik ve sosyal hizmet sunumu
oldukca 6nem kazanmaktadir (1,2). Kronik hastaliklari ya-
ninda bir¢ok problemi olan kirilgan yaslilar toplumda veya
bakimevlerinde bu problemleri ¢ozebilecek ve yakin izlem ya-
pabilecek bir ekip tarafindan izlenmelidir. Bunun i¢in birlik-
te, koordineli ¢alisabilecek en kiiciik interdisipliner ekipte te-
mel olarak geriatrist veya aile hekimlerinin, hemgirelerin ve
sosyal hizmet uzmanlarinin bulunmas: 6nerilmektedir (3-5).
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde yasli bakimi1
son yillarda 6nem kazanirken gelismis iilkelerde uzun yillar
once bu yag grubuna yonelik onceliklerin belirlenmesine ¢ali-
silmistir. Ornegin Ingiltere’de 1970'li yillarin bagindan itiba-
ren birinci basamak hekimlerinin ve hemsirelerin yani sira
sosyal hizmet uzmanlarinin da ekipte yer almasi gerektigi tar-
tistlmaya baglanmistir (6).

Bu ¢aligmada aile hekimligi uygulamasinda yer alan ve in-
terdisipliner bir ekiple hizmet verilen gelismis bir dinlenme
ve bakimevi modelinde terminal dénemdeki bir yaglt olgu ve
yasli yakinina destek programi drneginin ortaya konulmas:
amaglanmugtir. Yasliya ait saglik verileri ve sosyal incelemesi

kayitlara bakilarak degerlendirilmigtir.

OLGU SuNuMU

inlenme evinde egiyle birlikte kalmaya baglayan 73 yasin-
Dda, ¢ocuksuz kadin hasta son dénemde artan halsizlik ya-
kinmasi nedeniyle poliklinie bagvurmustu. Parkinson hasta-
l1g1 tanist olan olguda uzun donemli sigara igme Gykiisii mev-
cuttu. Yaklasik alt1 ay onceki dis merkezde yapilan tetkikle-
rin sonucunda demir eksiklii anemisi tedavisi baglanmigti.
Kontrol biyokimyasal tetkikleri, akciger grafisi sonucu ve kli-
nik bulgular: ayrintili olarak degerlendirilerek malignite 6n
tanisi ile tip fakiiltesi hastanesine sevki yapildi. Hastanede ya-
pilan degerlendirme sonrasinda sol akciger iist lobta kitle,
karg1 akcigerde nodiiller nedeniyle evre 4 kiiciik hiicreli digt
akciger kanseri tanis: ile gogiis hastaliklari servisine yatist ya-
pilarak kemoterapi tedavisine baglandig: bildirildi. Kranial
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonucu yatigtan bir
ay once normal olarak degerlendirilen sakinin ilerleyen siireg-
te bilingte kapanma, saga nistagmus gelisimi gézlendigi, ce-
kilen kontrol kranial MRG'de ise sol orta serebral arterde
trombiis goriildiigii ogrenildi. Esinin talebi iizerine altinci

haftanin sonunda hastaneden taburcu edilerek dinlenme ve

mannitol ve asetil salisilik asit tedavisi, hafif diizeyde ancak
yaygin olan viicut agrilarinin kontroliiniin saglanmas: 6neri-
leri degerlendirildi. Sakinin geriatrik bakim merkezindeki
odasinda tek kisi olarak kalmas: saglandi. Esi bu sehirde des-
tek verecek yakinlarinin bulunmadigini, tesisin artik evleri
oldugunu ve bu donemde gereken bakimin saglanabilecegini
diisiindtigii i¢in hastaneden ¢ikardigini belirtti. Kendisine
esinin 6liime yakin bir dénemde oldugu, iyi 6liim sartlarinin
saglanmasina yonelik caligilacag bilgisi verildi. Geriatrik ba-
kim merkezinde bulundugu katta ¢alisan hemsire, yasli baki-
c1, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olugan
ekibe yaslinin durumu ile ilgili bilgi verilerek izlem ve bakim
plani belirlendi. Nazogastrik tiip ile beslenmenin saglanmasi,
oksijen destegi, basi yaralarinin olusmamasi igin diizenli alt
bakimi ve pozisyon verilmesi, hastaneden onerilen tedavilerin
devami, agri kontroliiniin saglanmasi gibi palyatif tedavi ve
terminal dénem hasta bakimi uygulandi. Giderek bilinci ta-
mamen kapanan sakine yatak ici egzersizleri ve destekleyici
psikoterapi etkin olarak uygulanamadi. Bu dénemde yogun
cokkiinliigii gozlenen ve sigaraya baglayan sakinin esine ise
sosyal hizmet uzmanlarinca sosyal destek verildi. Psikolog ile
diizenli goriigmeleri yapilarak destekleyici psikoterapi almasi
saglandi. Terminal dénem bakim kararinin eg tarafindan ve-
rilmesi, bu konuda yeterince bilgilendirilmesi ve yakinlarinin
miidahil olmamas: nedeniyle belirgin bir bakimi engelleyici
durum ile karsilagilmadi. Sakinin eginin istegi lizerine 6lim
oncesi vedalagmasi saglanmaya calisildi. Ancak son 6lim
aninda gerekli tiim miidahalenin uygulanmas: istegi nedeniy-
le tekrar hastane acil gikigi yapildi. Vefat: sirasinda ekip tiye-
leri ve dzellikle sosyal hizmet uzmani tarafindan dul ege sos-
yal destek verildi. Oliim sonras: yas agisindan izlendi, dnceki
depresif duygu durumu g6z 6niine alinarak depresyon tedavi-
sine baglandi. Aldig1 destekten duydugu memnuniyete karsin
yalnizlik duygusu nedeniyle dul es i¢in, yakinlarinin bulun-
dugu sehirdeki dinlenme evine gidebilmesi yoniinde sosyal
hizmet uzmaninca rapor hazirlandi. Tki aylik siirecte izlen es-
te yas siirecinin hafiflemesi ve diger ildeki dinlenme evinin
kabul etmesi tizerine nakli yapildi. Yaklasik alti ay sonra te-
sisi ziyarete gelen sakinin yasadigi yere uyum gosterdigi, si-
gara icmedigi ve yalnizlik hissinin azaldig1 gozlendi. Hayati-
nin en zor ve liziintiilii doneminde aldig1 destekten dolay1
memnuniyeti ve olumlu geri bildirimi hizmet sunumunda

yer alan ekip liyeleri ile paylagildi.

274

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(3)



GELISMIS BiR DINLENME VE BAKIMEVi MODELINDE TERMINAL DONEM YASLI OLGU VE

YASLI YAKININA DESTEK PROGRAMI ORNEGI

TARTISMA

erminal donem oliimiin haftalar veya aylar icinde beklen-
Tdigi yasamin son donemini iceren zaman dilimi olarak ta-
nimlanir. Terminal donem akciger kanseri ise hasta kayitla-
rindan genel olarak yagsamin son sekiz haftas: i¢indeki dénem
olarak belirlenmistir (7,8). Olmek iizere olan hastaya bakim
vermek saglik hizmetlerinin en zor alanlarindan biridir. Av-
rupa tilkelerinde birinci basamak hekimlerinin kanserden ko-
runma yani sira, kanserin tanisi, tedavisi ile terminal dénem
kanser hastas: izleminde sorumluklar: ve rolleri oldugu belir-
tilmektedir (9,10).

Terminal dénemdeki hastalarin fiziksel ve ruhsal sikint:
diizeylerinin belirgin derecede fazla oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle psisik aciy1 azaltmak, uyum siirecini destekleyerek
yalnizlik ve izolasyonu 6nlemek, kaygi, depresyon ve diger
psikiyatrik semptomlari diizeltmek, agr1 ve diger fizyolojik
semptomlarla bag ecmeye yardim etmek, hastanin tedaviye et-
kin katilimini saglayarak yagsam iimidini gii¢lendirmek gere-
kir (7,10).

Ulkemizde son yillarda artan kanser hastalarinin gereksi-
nimlerinin giderilmesine yonelik palyatif bakim hizmetleri-
nin sunumunda geligsmeler mevcuttur. Agrinin dindirilmesi,
semptomlarin kontrolii yaninda hastanin, bakim verenlerin ve
ailelerin psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
caligmalar yapilmaktadir. Terminal donem hastalara hizmet
sunumunun siirdiiriilmesinde hospis ya da palyatif bakim
tinitelerine gereksinimin giderek arttig1 da bilinen bir ger-
gektir. Terminal donem hastaya ‘iyi 6liim’ kosullarini saglaya-
cak, yasam kalitesini arttiracak kurumlarin ve organizasyonla-
rin saglanmasi hedeflenmelidir (7,11-13).

Giintimiizde yagli bakimevlerinin ailesi tarafindan destek
gormeyen yaslilarin hizmet aldig1 yerler algisi diginda ¢agdag
geriatrik bakim hizmeti sunabilen, yasam kalitesini arttirma-
ya yonelik ¢alisan gelismis merkezler olmas: beklenmekeedir
(4,5). Sonug olarak aile hekimligi disiplini temelinde interdi-
sipliner geriatrik ekiple terminal donemdeki hasta ve hasta
yakinina destek programi 6rnegi gelismis bir dinlenme ve ba-
kimevi modelinde uygulanmigtir. Biyopsikososyal yaklasimin
temel ilkelerini ve terminal donem hasta bakimini da igeren
bu uygulama, tilkemizde bu alanda nadir 6rneklerden biridir.

Tesekkdir

Calismaya katilim onami veren hastamizin esine, bilimsel ¢a-
lisma izni veren dinlenme ve bakimevi yetkililerine tegekkiir
ederiz.
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