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Can Kurtarict Yogun Bakimdan Kurtarilan Bir Canin Hikayesi
The Story of a Life Saved from the Life Saving Intensive Care
Giilhan SEYHUN?*

OZET Saglk hizmetlerinde “yogun bakimlarin” kurulus ve gelisimi oldukca yenidir. Fakat bu iinitelerde hizla
kullanima giren biyomedikal cihaz ve malzemeler hastaya yasam vadeder. Ozellikle solunum cihaz1 desteginin
saglanmasi hasta igin hayati 6neme sahiptir. Ancak bu kritik karar hastanin hayata tutunmasini saglarken hastay1 da
yataga bagimli kilar. Yataga bagimli olmak hem hasta hem de hasta yakini igin fiziksel ve duygusal travmalara agik bir
davetiyedir. Bu yiizden yataga bagimli olarak yatan hastalarin yasadiklar: bu siirecin bilingli bir sekilde yonetilmesi de
¢ok dnemlidir. Bu galismada COVID-19 pandemi siirecinde annesi entiibe edilerek 46 giin yogun bakimda yatiriimig
bir hemsirenin deneyimleri degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Empati; yataga bagiml hasta; yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT The establishment and development of "intensive care" in health services is quite new. However,
biomedical devices and materials that are rapidly used in these units promise life to the patient. Especially providing
respiratory device support is vital for the patient. However, while this critical decision allows the patient to adhere to
life, it also makes the patient dependent on the bed. Being bedridden is an open invitation to physical and emotional
trauma for both the patient and the patient's relatives. Therefore, it is very important to consciously manage this process
of bedridden patients. In this study, the experiences of a nurse whose mother was intubated and hospitalized in intensive
care for 46 days during the COVID-19 pandemic process were evaluated.
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GIRiS

Yogun bakim mi1 dediniz!

Adin1 her duydugumda, hala i¢im iirperiyor.
Yazip yazmamakta tereddiit ediyorum. Basina
gelmeyen bilmesin istiyorum, Ogrenmesin
¢ekilen acilart. Gerek yok ciinkii! Ama diger
yandan da ¢ekilen acilar bilinsin istiyorum.
Empati i¢in. Yogun bakimdaki hasta ve onun
neler yasadigim her dakika merak edip yiiregi
agzinda bekleyen yakinlari neler yagar?

Dahasi oradaki saglik personeli ve ozellikle
hemsirelik hizmetlerinin insani yoniiniin paha
bigilmez degerine, en ufak bir tebessiimiin,
dokunusun nasil ilahilestigine tanik oldugumu
anlatmak istiyorum.

Ayni sekilde yogun bakimda fizyoterapistlere
duyulan ihtiyacin farkindaligini. ..

Yogun bakimi yagamayan bilmezmis...

Dort kez entiibe ve dort kez extiibe edildikten
sonra trakeostomi agilarak ev tipi ventilatore
baglanan, PEG’li, bezli, sondali, 46 giin yogun
bakim yatigindan sonra goz kapaklarini dahi
hareket ettiremeyecek kadar hareketsiz hale
gelen 83 yasindaki annemle birlikte yasayarak
Ogrendim ben...

Ogrenmek zorunda kaldim...

Insan1 iirkiiten ve her hastanin basinda ayr
sinyaller ~veren cihaz sesleri arasinda,
cirilciplak, bezlenmis, elleri ve ayaklar yataga
baglanmis annemin, solunum cihazinin
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arkasindaki caresiz ve korku dolu bakiglarini
yakalamanin yiirek yirtici acisina katlanmayz...
I¢im haykira haykira aglarken yiiziime giiliiciik
kondurup, saniyeler i¢inde en kotii bir haberi
alabilecegimin farkindayken bile, diinyanin en
giiven verici sozleriyle yogun bakimi diinyanin
en giizel yeri olduguna annemi inandirmaya
calismanin draminu...

Ve anneme en giizel, en i¢ten, en sicak sozleri
burada sdyledigimi fark ettigimi...

Ogrendim ben.

Yogun bakim ne demekmis. ..

Ogrenmek zorunda kaldim.

Meger ne ¢ok insan yogun bakim kapisinda
beklemis ve hala bekliyor...

Meger ne ¢ok insan acilar yasamig ve hala
yasiyor...

Annem 7 Mayis’ta hastaneye yatmis, 9
Mayis’ta entiibe edilmisti. O giinden sonra
soguk, buz gibiydi artik bu diinya. Hep
tstiyordum...

Entiibe karar1 hangi kriterlere gore verildi?
Neden entiibe edildi? Bilmiyorum...

Her neyse asil mesele bundan sonrasi!

I¢im yaniyor, beynim karincalaniyordu?
Annem! Ah annem ah! Ne ¢ok korkuyorsundur
kim bilir! Bunu diistinmekten kendimi
alamiyorum, korkuyordum! Hem de ¢ok.
Annem entiibe edilmenin ne oldugunu
bilmezdi ki! Hayatinda hi¢ duymamustir.
Annem mi! Onu biraz anlatayim.
Cocuklugumdan beri annemin en biiyiik kaygisi
“ne yenecek” “kisin odun-komiiriimiiz var m1”
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idi. Bunlar olduktan sonra daha ne isteyebilirdi
ki! Ha, bir de her anne gibi en biiyiik kaygisi
cocuklari. Az konusmasi ve babamin ezici
davranislar1 karsisinda sessiz kalip aglamasiyla
silik bir kisilik sandigim annem! Aslinda
genglik yillarinda hem de kdyde babama olan
sevdasin1 cesaretle yasaylp esini  segme
Ozgilirliigiinli  gostermesiyle ne kadar da
cesurdu. Yogun bakimin o delirtici etkisinden
styrilma Oykiisiiyle de bir o kadar giiclii.
Annem, ¢obanlik yapan yetim babami sevmis,
babasinin ve kendi abilerinin zorbaliklarina,
karst ¢ikmalarina ragmen yaylada kayaliklar
arkasinda bulustugu babama da bunu itiraf
etmisti. Bunu da bize gOgsiinii gere gere
anlatirdi. Belki de hala anlatirken ayni1 cesarete
blirlindiigi icin o dakikalar diinyanin
merkezinin onun etrafinda dondiigi gozle
goriilebilirdi. Iste benim annem! Ha bir de en
giizel yaptigi yemegi tarhanasi ve otlu sag
boregi. Bir de hayatt boyunca bulup
bulusturdugu iplerle, boncuklarla 6rdiigii bin bir
gesit elisleri. ..

Burada elbette hikayenin 6znesi annem.
Ama asil anlatmak istedigim, yogun bakim.
Orada neler olur, neler yasanir, neler yapilabilir,
nasil listesinden gelinir. ..

Hemsire olmama ragmen hi¢ yogun
bakimda ¢alismamis ve hi¢ yogun bakimla ilgili
fikrim olmamisti. Sadece adina ¢ok asinaydim
ve biliyordum ki orada yatan hastalarin yogun
bakima ihtiyaci vardi ve verilen bakim da yogun
bir bakimdi.

YOGUN BAKIM SURECININ
YONETILMESI

Yogun bakim hastasi olan bir ailede, hastaya
duyulan endise disinda farkli konularda
acmazlar da yasanabilir. Bu agmazlar neler
olabilir: Hastaya yapilmak istenen cerrahi
islemlere onay verilip verilmemesi, hasta
hakkinda bilginin kime verilecegi, hastanin
yogun bakima alinmasinda suglu goériilen
bireylerden hesap sorulmasi, aile bireylerinden
bazilarimin  hastanin  sorumlulugunu  alip
digerlerinin kenara ¢ekilmesi veya is ylikiinden
dolayr ilgilenememe durumu, en ¢ok da
hastanin yogun bakimdan ¢ikiginda bakim
sorumlulugunu kimin alacag:i kaygist ve nasil
olacagi... Bir de aile bireyleri arasindaki
anlagmazliklarin getirdigi diger sorunlar...
Fakat sorun her zaman her yerde olabilirdi.
Burada ¢6ziim yogun bakimsa, sorunun kaynagi
da zaten yogun bakimdi. Bu yiizden bu siireci

Can Kurtarict Yogun Bakimdan...

yonetmek fakat dogru yonetebilmek biiyiik
basariydi.

Biz nasil iistesinden geldik? Aslinda
dort kardesiz. Ama bu siireci kiigiik abimle
ikimiz  yirittik. Ne yapacagiz? Nasil
yapacagiz? Kimden destek alacagiz? Aslinda o
beni, ben onu destekledim. Ben iimidimi
kaybettigimde o bana el verdi, o Umidini
kaybettiginde ben ona el verdim. Esim ve
kizlarim bu siiregte belli bir zaman yanimda
degillerdi. Buna ragmen onlar1 diisiinmemi
gerektiren bir durum yaratmamalar1 da aslinda
biiyiik bir destekti. Biitiin enerjimi ve vaktimi
anneme verebildim. Abimin esi ve ¢ocuklar1 da
bu siiregte bizi kendi evlerinde rahat ettirdiler.
Ve bu siirecte en biiyiik destegi ve motivasyonu
da ¢ocukluk arkadasimdan aldim. Bana her giin
“Giilhan abinle ikiniz ¢ok iyi evlatsiniz, ¢cok da
iyi yapryorsunuz, sayenizde annen iyilesecek...”
gibi kendimi iyi hissettirecek sozlerle destek
oldu, ihtiyacim olan konularda yolumu agti.
Biz abimle ikimiz iyi bir ekiptik. Annemle
gortstiirdiiklerinde, kendisi de annemi gérmek
istemesine ragmen sadece benim annemi
gormemi sagladi. Bu da her girisimde anneme
yaptirdigim  egzersizler igindi. Palyatifde
annemin egzersizlerini, temizligini, giinliik
bakimini beraber yaptik. Kritik kararlar1 enine
boyuna tartisarak aldik. Bu siirecte “neden biz
degil” “ne yapabiliriz, nasil yapabiliriz” sorusu
tizerine yogunlastik. Doktorla ne konusulacak,
hangi sorular sorulacak. Yalnmiz olsaydik,
eminim bu siireci yiirlitemezdik. Clinkii baska
baska sorunlara da kafa yormak zorunda kalip,
zaman zaman aile dramlar1 yasadik. Bu
donemlerde siireci daha da zorlastirmamalari
icin sabirla ailenin diger iiyelerine ara ara
bilgilendirici mektuplar yazdim. Bu siirecte
abimden bir sey 6grendim. Kriz durumlarinda
oncelik, bize en yakin sorunun iizerine
odaklanarak ¢ozililmeliydi. Sonraki
geligebilecek sorunlar iizerine fazla kafa
yorulmamaliydi. Cilinkii bu gerektiginden daha
¢ok yipratacakti. Yani palyatif doktorumuzun
dedigi gibi “step by step”.

Bizim annemizle ilgilenebilmemizde en
biiyiik sansimz; COVID-19 pandemisinde
benim uzaktan ¢aligma imkani bulup enerjimin
¢ogunu annemin bakimina vermis olmamla
abimin de emekli olmasiydi. Bir de kendi
ailelerimizin es ve ¢ocuklarimizin destegi.
Yoksa izin almak zorunda olmus olsaydik veya
aile problemlerimiz olsaydi herhalde annemize
bu kadar vakit ayiramazdik.
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PALYATIF SURECI

Annem yogun bakimdan palyatif bakima alind
ve burada sadece dort giin kalabilecegimiz
soylendi. Ciinkii burada Oncelikli amag, hasta
bakimini aileye dgretmekti. Ardindan miimkiin
olabilirse hastay1 invaziv uygulamalardan yani
mekanik ventilasyon cihazindan,
trakeostomiden, idrar sondasindan, bezden ve
PEG’den kurtarmakti. Bu islemde elbette
hastanin genel durumu, hekimin dogru zamanda
dogru karar verebilmesi, klinik bakimda yer
alan personelin destegi ve en dnemlisi hastanin
ve ailenin bu siirece katkisi ¢ok dnemliydi.
Hasta ve ailesi ne kadar caba gdsterirse
gostersin klinik agidan hastanin genel durumu
buna elverisli degilse veya klinik bakim ve
tedavi ne kadar iyi olursa olsun hasta ve ailesi
siirece karamsar bakiyorsa veya hastanin klinik
durumu elverisli oldugu halde bakim destegi
alinamadiysa hastay1 yataga baglayan tiim
islemlere devam etmek kacinilmaz olacak ve bu
hasta ailesine sadece evde bakim 6gretilecektir.
Bu noktada giiler yiizle ve sevgiyle anneme
yaklasan, onu ventilatorden ayiran,
trakeostomisini kapatip, idrar sondasini ¢eken,
her tiir destegi saglayarak bizim g¢abalarimiza
karsilik veren Palyatif doktorumuzun, hemsire
ve Ozellikle pozisyon degistirip alt degistirmede
destek olan personelin 6nemini vurgulamam
gerekir.

ANNEM NELER YASADI VE BU
YASADIKLARININ USTESINDEN NASIL
GELINDI?

A. Oncelikle annem hi¢ tanimadigi bir
mekanda bilinci agik bir sekilde,
cirtlgiplak, alti bagli ¢ogunlukla da
elleri ve ayaklarn yataga bagh bir
sekilde ve yapayalniz kalmist.

Ciinkii  entiibe olan hastalar delirium
yasayabildikleri i¢in kendilerine baglanan
cihazlar1 ve kablolar1 sokiip atma riski vardi.
Ona kendini yalmiz hissettirmeyecek olan
sadece yogun bakim ¢alisanlariin sefkatli ve
giiven veren bakislariyla sefkatli ve giiven
veren elleriydi. iYI Ki ONLAR VARDI. Yoksa
yogun bakimda bu sekilde tutulmanin kabustan
farki yoktu. Annemin ihtiyaci olan bu destegin
verilip verilemedigini gérmek, gostermek ve
ispat etmek ne kadar imkansizsa bu destegin
degerini ifade edebilmek de bir o kadar giig.
Fakat ne kadar da gii¢c olsa anlatmaya
calisacagim.

Can Kurtarict Yogun Bakimdan...

Empati  yapalim:  Uyaniyorsunuz,
yapayalnizsiniz ve hi¢ tamimadigmiz bir
ortamdasiniz. Cirilgiplaksiniz, viicudunuzun
her bir yerinden makinelere, bogazinizdan
borularla, kollarinizdan serumlarla, idrar
sondasiyla, el ve ayak bileklerinden de
sargilarla  yataga baglisimz. Isik  agik
uyuyamiyorsunuz, elinizi ayaginizi
oynatamiyorsunuz. Korkuyorsunuz, sesiniz
¢tkmiyor, konusamiyorsunuz. Iste o an
maskelerin  arasindan  sizin  bakislariniza
yakalanan bir g6z size yaklasiyor. Gozlerinizi o
gbzlerden ayirmiyorsunuz. Yaniniza geliyor ve
sefkatli bir sesle size yaklasip ve elinizi tutarak
adinizla hitap edip bilgi veriyor: “Korkma, biz
buradayiz, senin iyiligin icin bu makinelere
baglandin. Bazen burada olmayabiliriz fakat
seni her dakika izliyoruz. Cocuklarin ve esin de
disarida. Seni ¢cok merak ettiler. Fakat buraya
giremezler, uygun oldugu zaman onlart iceri
aliriz. Seni de durumun diizelince buradan
¢tkaracagiz...” Hastaya giiven veren ve benim
goziimde ilahilesen bu dokunusu ispat
edebilmek veya degerini 6l¢ebilmek miimkiin
midiir? Saglik personelinin hastaya sefkat ve
giiven verip vermediginin hesabi sorulabilir mi?
Veya hastaya bu sekilde yaklasan personelin
hakki1 nasil 6denir? Bu yaklasimin bir degeri var
mudir veya nasil 6l¢iiliir? Bu dokunus sadece 0
hasta ile saglik personeli arasinda geger. Hasta
belki iyilesip ¢ikacak belki hatirlayacak veya
belki de bir saat sonra hayatin1 kaybedecektir.

Yogun bakim iinitelerinde ozellikle
dahiliye yogun bakimlarda yatan hastalarin
hastaliklarina ve yaslarma gore degisiklik
gosterse de oOliim oranlarinin azimsanmayacak
kadar yiiksek oldugu biliniyor.! Béyle bir
gercekligin var oldugu ve belki de yapilan tim
tedavilerin, ¢abalarin, cirpinislarin,
dokunuslarin  dakikalar iginde bir “HIC”
olduguna defalarca tanik olmus yogun bakim
personeli i¢in bu dokunusun, sefkatin tekrar
tekrar verilebilmesi kolay mudir?
Verilebiliyorsa, ki genellikle verildigini
gordiim. Bunun tek bir agiklamasi var;
“insanlik, insancil olma, kendine ve meslegine
saygi, sevgi, vicdan”. Hani agz1 olup dili
olmayan ¢ocuklara, hayvanlara, yash ve bakima
muhta¢ insanlara karsi takinilan tutum gibi.
Hani sadece o iki kisi arasinda gegen, hani
kimsenin sormadigi, goriip gosteremedigi gibi.
Evrende ugup giden...
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Bu konuyu neden bu kadar uzattim.
Ciinkii bu konu, yogun bakimin hasta ve hasta
ailesi adina en kritik hizmeti. Ciinkii, moral ve
motivasyonunun diistiigi is yiikkiiniin agirlastigi,
Pandemi sartlarinda bu hizmetin verilebilmesi
daha da giiclesti. Ciinkii koruyucu ekipmanlarin
yarattig1 tahribat ve hareket kisitliligi ile kendi
sagligimni ve ailesinin saglhigini korumak adina
yasadiklar1 kag¢inma giidiisi bu hizmeti
kisitladi. Ciinkii yogun bakim hemsire ve
doktorlarinin moral ve motivasyona ihtiyact
var. Ciinkii onlar da kendi sagliklarini
diistinmek zorunda. Zor bir siiregten geciyorlar,
geciyoruz. Her iki tarafi da anlamaya c¢aligmak
gerek.

Hastanin yalnizligina destek olup ailesi
olarak bizim endiselerimizi gidermenin en
olmazsa olmazi, “empati yiiklii ve dogru bilgi
akisiydr.” Bu noktada hasta ve ailesine olan
yaklasimda rol model olacak ve o {initenin
politikasini belirleyecek olan yénetici doktor ve
hemsirelerin tutumu, hasta hakkinda
bilgilendirmenin sikligi, hastayla ailesinin
gortistiriilme rutininin belirlenmig olmastydi.
Ornegin annemin ilk yattig1 yogun bakimda
haftada ii¢ giin 6gleden Once telefonla bilgi
verilirken, diger yogun bakimda ise hafta i¢i her
giin bilgilendirildik. Bilgilendirme hizmetinin
rutinlesmesi elbette hasta ailesine giiven
veriyor. Fakat bu giiven igindeyken bile
darmadagin olabileceginiz anlar yasamak
miimkiin. Ciinkii aldigimiz bir haber sizi
olabildigince goklere ugururken baska bir haber
sizi aniden dibe siiriikleyebiliyor. Ciinkii yogun
bakim hastasinin durumu her an degisebiliyor
ve hastaniz iyi iken dakikalar icinde en kotii
haberi alabiliyorsunuz.

Annemin vyattigi siirede hastane
koridorlarindaki bekleyislerde ayni kaygilar
yasayan bagka ailelerle karsilasttm. Ve her
kimin hastast olursa olsun bilgilendirme
konusundaki insancil ve sabirli yaklagimlarda
yogun bakim iinitesinin sorumlu doktoru ve
bashemsiresinin dnemine tanik oldum.

Peki ben bu konuyla ilgili ne yapabildim.
Uzaktan ne yapabilirdim, anneme nasil
ulasabildim? Oncelikle bilgi veren doktordan
Ozellikle “anneme onu ¢ok sevdigimizi ve
iyilesecegini, onu Ozlemle bekledigimizi”
iletmesini rica ettik. Bu ricamizi hemen her giin
yineledik. Sonrasinda (¢ocuklari, torunlar1 ve
esinin yer aldigl) onu ¢ok sevdigimizi
sOoyledigimiz video ¢ekimleri yapip bir
dakikalik videoda topladik. Bu videoyu ayni
hastanede c¢alisan bir arkadasimiz vasitasiyla
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bashemsireye ulastirdik. Bu yaziy1 kaleme
alirken bile hala heyecanlandigim bu video
anneme izletildi. Yogun bakima yatiginin 22.
giiniinde annemizi gordiik. Onu ¢ok sevdigimizi
ve mutlaka iyilesecegini sdyledik. Ve miimkiin
olabildigince goriistiirildiik.
B. Hareket kisitlilig

Yine empati yapalim. Bir giin hareketsiz
kalabilir misiniz? Ya da iki giin? Bir yeriniz
kirilip hi¢ algrya alindi mi? Algiya alman bir
ayak veya kol nasil olur sizce? Incelir ve
hareketi kisitlanir. 83 yasindaki annem yogun
bakimda 46 giin yatmusti. Fakat annemin
hareketleri zaten yogun bakima yatmadan &nce
yavaslamistt ve ylriitegten destek alarak
yiirtiyebiliyordu. Zaten kendi kendine banyo
yapamiyordu. Zaten kendi kendine artik
yasayamayacak durumda idi. 46 giin sonunda
nasil olabilirdi ki?

Yanma ilk girdigimde el ve ayaklarin
oynatmasini istedim. Cok zordu. 46 giiniin
sonunda, gozlerini ve goz kapaklarini ¢ok zor
oynatir halde yogun bakimdan ¢ikarilmisti.
Yogun bakimlarda Oncelikli amag, elbette
hastanin hayati tehlikesinin atlatilmasiydi.
Basliktan da anlasilacagi gibi yogun bakimin
amac1 can kurtarmakti. Ama hayati organlara
yonelik can kurtarilirken diger sistemlerde ve
ozellikle kas iskelet sisteminde ¢okiis
yasaniyordu. Bu da gbz gOre gore
gerceklesiyordu. Bu yiizden aslinda her
hastanin hareket kisithligina yonelik olarak
egzersiz programina almmmasi gerektigini
disiiniiyorum.  Ciinkii  bir  taraftan can
kurtarilirken diger yandan da yataga bagiml
kalan hastada komplikasyonlar kaginilmaz
oluyor. Bu da fizyoterapistlerce uygulanacak
olan giinliik egzersiz programlarinin yogun
bakimlarin rutini haline gelmesiyle
¢Oziilecektir. Cilinkii uzun siire yogun bakimda
yatan hastalar, hastaneden ¢iktiktan sonra
yataga bagimli olmak zorunda degil. Onlar yine
eski yasantilarina donebilir.

Biz bu konuda ne yapabildik? Annemin
yanina her girdigimde hemen ellerine, kollarina,
ayaklarina ve bacaklarina egzersizler yaptirdim.
En azindan fleksiyon, ekstansiyon, ayak parmak
ve topuklarini iterek annemin de itmesini
istedim. Annemle sdyle konustum: “Hani
onceden hasta oldugun vakitler yiiriimekte
Zorlaniyordun, yiiriitecle yiiriiye yiiriiye tekrar
yiirtiyebiliyordun, buradan ¢ikinca da egzersiz
yapacaksin ve tekrar yiiriiyeceksin” “Buna
inanyorsun degil mi?” Bu konusmayi hep
yineledim. Ciinkii annem birka¢ kez hasta olup
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yattiktan sonra yiiriiyemez veya zor yiiriir hale
geldiginde birka¢ hafta yiirliylis egzersizleri
sonucunda yeniden eski ylriyiisleri
yapabildigini yasayarak tecriibe etmisti. Annem
de yogun bakimdan ¢ikip korkularindan
kurtulup normal konusmaya basladiginda soyle
demisti:  “Serum takilmayan ellerimi ve
ayaklarumi her giin oynattim.” Aslinda onun da
hi¢ yatmaya niyeti yoktu. Bu konuyla ilgili ve
Ozellikle hemsirelerin gozden kagirmamasi
gereken bir nokta var: Serum takilan,
satiirasyon veya tansiyon ol¢iimii i¢in segilen
kolun olabildigince degistirilmesi. Ciinkii hep
ayni taraftan iglem yapilmasi o tarafta 6dem
olugmasina ve daha da hareketsiz kalmasina yol
aciyor.

Annemin ev tipi ventilatore bagli olarak
yogun  bakimdan  ¢ikarilmas:  siirecine
gecildiginde fizik tedaviden Kkonsiiltasyon
istendi ve son giinlerinde egzersiz programina
baslandi. Ve bu asamada bitik bir hale gelen
anneme biiyiik puntolar ve renkli kalemlerle
dakikalar i¢inde yazarak hazirladigim, iginde
annemin yapabilecegi beceriler olan yazilar
anneme okutup onun yattifi  yerden
gorebilecegi bir duvara astim. Bana simdi bile
mutluluk veren bu yazilarin fotograflarim
burada paylasiyorum. Bu kagitlara neler
yazmistim:
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Birinci kagit (HANIM ACAR’IN
YAPABILECEKLERTI)
Yatakta oturabilecek
Ayaga kalkabilecek
Tuvaletini tuvalete yapabilecek
Idrarmi kontrol edebilecek
Agizdan beslenebilecek
Konusabilecek (Tarkesotomi ve PEG
kapatildiktan sonra)
Ikinci kdgit (HANIM ACAR’IN BAKIMINDA
DIKKAT EDILECCEKLER)
Yatak yarasini1 6nlemek
Agzini temizlemek, nemli tutmak
Trakeostomi bakimi yapmak ve takibi
Besin takibi
fag takibi

6. Giiliimseme
Ucgiincii kagit (HANIM ACAR’IN HER GUN
YAPACAGI EGZERSIZLER)
Parmak ve kol egzersizleri
Ayak ve bacak egzersizleri
Mesane perine egzersizleri
Nefes egzersizleri
Yutma egzersizleri

agbrwdE ok whE

arwdE

o

Annemin sag eli ve sag ayaginda soluna
gore daha cok hareket kisitliligi ve daha
cok giic kayb1 vardi. Sag elinde ve
kolunda daha ¢ok kontraktiir gelismis,
parmaklartyla  herhangi bir seyi
tutabilmesi miimkiin degildi.

Bu konuyla ilgili olarak yogun bakimdan
itibaren miimkiin olabildigince parmak, el, kol,
ayak ve bacak hareketleri (agma, kapama,
itme/kars1 giic uygulamasi, germe) ile nemli
bezle silip vazelinle masaj yaptim. Yogun
bakimda uzun yatmaya bagli diisik ayak
olabilirdi. Ayaklarina her giin bilek ve parmak
hareketleri yaptirdim. Annemden bu hareketleri
kendi kendine yapmasini istedim. Tabii bu
noktada yogun bakim hemsirelik hizmetleri
icinde yer alan hastanin giinliik beden temizligi
icinde el ve ayaklarinin silinip vazelinle masaji
onemli. Ardindan fizyoterapistlerin egzersiz
programlari. Yogun bakimin son giinlerinde
baslayip palyatifte devam eden ve uzman eliyle
yaptirilan bu egzersizler bize annemin hareket
sinirlarinin - nasil  asildigi  konusunda 151k
olmustu. Ozellikle yatar durumda kalgasini
havaya kaldirip orada tutabilmesini hayretler
icinde izlemistik. Fizyoterapistin yaptirdigi
hareketleri devam ettirdik. Bu hareketleri
yaptirirken onar kez sayarak ve belli bir ritimde
olmasina dikkat ettik. Sag ayag1 i¢in egzersizler
disinda tekerlekli sandalye ile gezintiye
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ciktigimizda palyatifin - oturma salonunda
bulunan koltuklara annemi yaklastirirken ondan
ayak tabani ve ucuyla geri itmesini istedik. Her
gezintide bu uygulamayi rutinlestirdik. Annemi
tekerlekli sandalyeden kaldirip iki koluna
girerek yiirlitmeye ¢alistik. Duvarda bulunan
barlara tutunup yiirtimesine destek olduk.

Kaslarin yeniden yumusatilip
kisithliklarinin -~ giderilmesinde banyo ¢ok
onemliydi. Yogun bakimda da silme banyolari
yaptirihiyordu ama viicudun suyla yikanmasi
bambagkaydi.  Palyatifte anneme banyo
yaptirildi. O giinii hala mutlulukla hatirliyorum.
Abimle ikimiz havalara ugmustuk. Annemize
banyo yaptirilacakti. Hem de trakeostomisi
varken. Inanilmazdi. Ciinkii annem neredeyse
14 kilo vermisti, cildi kupkuruydu. Saclari iyice
dokiilmiistii. Hastaneye yatisinin 51. giiniinde
suyla yikandi. Banyodan sonra siirdiigiimiiz
kremle masaj yaptik. Artik bos duracak
vaktimiz yoktu. Her sabah ellerini 1lik su iginde
15 dakika bekletip ardindan siirdiigiimiiz
vazelin  ve hametan krem karisimiyla
dakikalarca masaj yapmaya devam ettik.
Eczaneden ve internetten aldigimiz parmak
egzersizi  saglayan  aparatlarla  parmak
egzersizleri, yatak ayak ucuna bagladigimiz
plates lastiklerine tutunup kol ve eli germe
hareketleri, yine 1lik suyun ardindan yumusayan
el parmaklarini agarak sert bir karton iizerinde
sargilarla tespit edilmesi. Bu konuya Oyle
yogunlasmistik ki arttk annem uyurken bile
parmaklarini agip kapatiyordu. Annem elbette
yogun bakim sonrasi fizik tedavi merkezinde
yatarak tedavi olabilirdi. Ancak pandemi
sartlarinda bu riskli bir durumdu.

Ve tig isi. Annem normalde -elisi
yapmayl severdi. Ancak artik tig1 bile
tutamiyordu. Oncelikle yaptig1 isleri ona
gosterdik ve tekrar yapabilecegini soyledik.
Ventilatorden ayrildigi gilinler eline tig1 verdik,
zincir ¢ekmesini istedik. Yapamadi, birakti.
Sonra yine denedik. Biraz yapti. Yine birakt.
Sonra egri biigrii zincir ¢ekmeye basladi.
Payatifte uzunca bir zincir 6rdii. Eve ¢iktiktan
sonra renkli iplerle diiz t1g isi yaptirdik, egri
biligritydii. Olsundu. Her giin yaptirmaya devam
ettik. Ablam oOrdiigli egri bigrii Orglleri
birlestirip yatak ortiisii yapti. Ordiigii motifleri
agaclara astik. Sag eliyle siirekli ugrastik. Seker
hastas1 oldugu i¢in sik sik tuvalete ¢ikiyordu,
bezine vyapabilirdi ama mutlaka tuvalete
ylriiyerek  gotiirdiik, yiiriitegle  yiiriittik.
Tuvalette kendi i¢ ¢amasirini ve pijamasini
kendisinin indirip kendisinin kaldirmasini
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istedik. Hastaneden ciktigi ilk hafta hamur
yogurttuk. Baslangicta kasik tutamazken, onliik
takarak doke saca yemek yemesine izin verdik.
Acgma, germe hareketlerine devam ettik.
Annemin evini tamamen yeniledik ve evdeki
tiim kapr esiklerini kaldirip ayaga takilabilecek
her seyi ortadan kaldirdik. Tuvalet ve banyo
duvarlarina tutunabilecegi barlar yaptik.
Annem simdi kendi kendine tuvaletini ve
temizligini yapabiliyor, kendi kendine yemegini
yiyebiliyor, motifli ¢oraplar oriip, kiigiik
yufkalar acip borek yapabiliyor.

Bu konuda belirtmek istedigim konu:
Annemin hareket kisithiliginin giderilmesinde
en blylik etken, yataga bagimli oldugu siiregte
ve sonrasinda yapilan planli egzersizler,
masajlar, hemsirelik bakim hizmetleri, moral
destek, hastanin yasama bagliligi. Fakat her
zaman biitlin sartlar uygun olmayabiliyor. Ama
en azindan olmazsa olmaz yapilabilmesi
miimkiin olan seyleri yapmakta yarar var. Bir de
yogun bakimlara fizyoterapistlerin istihdam
edilip bu hizmetin rutin hale getirilmesi 6nemli.

D. Yatak Yarasi
En biiyiik korkum yatak yarasi agilmasiydi.
Fakat hemsire ve hastabakicilarin 6zenli
bakimiyla birka¢ kiiciik “biil” olusumunun
disinda korktugumuz basimiza gelmedi. Bariyer
krem kullanilmuis, temizligine dikkat edilmis ve
ozellikle sik sik pozisyonu degistirilmisti.
Pozisyon degistirilirken de sirt, bacak aralari,
dizlerinin ve kollarinin alti gibi viicudunun
uygun yerleri yumusak yastiklarla
desteklenmisti. Yogun bakimda yumusak
yastiklar ¢ok onemliydi. Bir hasta i¢in en az
dort-bes yastik gerekliydi. Diger kritik bir konu
da altina serilen c¢arsafta en kiiglik bir
kirigikhigin - olmamasimna 6zen gosterilmesi,
topuk ve bas gibi dar ama sert bir sekilde
yatakla temas eden yerlerin korunmasiydi.
Yogun bakim siireci boyleydi. Fakat palyatife
ciktigimizin ikinci giinii annemin tam da kuyruk
sokumunda yatak yarasi belirtisi basladi. Az
kalsin bizim elimizde yatak yarasi agilacakti.
Bunu fark eder etmez yastiklarla destek
saglaylp o noktay1 baskidan kurtarma yoluna
gittik. Her an goziimiiz o noktadaydi. Bagardik.
Bes giin sonunda annem zaten yatakta oturmaya
baglamisti.

E. Konusamama
Ikinci giin solunum cihazina baglanan ve 34.
giin de trakeostomi agilan annem konusamadi.
Onu ilk gordiigiimde bana bir seyler sdylemeye
calismist ben de onu anlamaya. Anlayamadim.
Ikinci goriisiimde elimde defter kalemle girdim.
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Sag elinde serum oldugu igin sol eliyle
anlatmak istedigi kelimeyi yazmasini istedim.
Urban yazabildi. “Kurban bayraminda biiyiik
abimin yamina ve koye gitmek istiyordu.” Bir
sonraki goriisimde alfabeyi yazip girdim.
Hangi harfi istiyorsa onu gostermesini istedim.
Cok zordu. Bazen bir kelime anlayabiliyordum.
Yanindan ayrildiktan sonra bu kelime {izerine
kafa yorup ne demek istedigini anlamaya
calistyorduk. Zaten zaman gegtik¢e anlatmak da
istemedi. Bir de iist iiste extiibe edilip tolere
edemeyince motivasyonu da diismiistii. Fakat
onun konusgabilecegine olan inancimizi hig
yitirmedik. Trakeostomi kapatildiktan sonra
yavas yavas sesini ¢ikarabilmeyi o&grendi.
Korkular1 ve haliisinasyonlar1 nedeniyle kesik
kesik kisa konugsmalart bu korkulari gecince
normale dondii. Trakeostomisi kapatildiktan
yaklasik ii¢ ay sonra kendi cep telefonunu eline
verdik. Acip kapatmayr yeniden Ogrettik.
Zorland1. A¢amadi, kapatamadi. Giinler gecti.
Simdi annem eskisi gibi telefonu calinca agip
cevap verebiliyor.
F. Haliisinasyon ve uykusuzluk

Uzun silire yogun bakimda yatan hastalarda
haliisinasyon ve uyku bozuklugu olabilirdi.
Yogun bakimda annem isaretle bir seyler
sOylemeye ¢alismisti. Ben de yogun bakimda
fare gordiigii seklinde anlayip kendisinden teyit
etmesini istemistim. Evet, ger¢ekten de annem
biiyiik bir fare gérmiistii. Hemen bunu yogun
bakim hemsiresine soyledim. Kendisi fare
olmayacagim1i yine de Kkontrol edecegini
bildirmisti. Sonrasinda palyatife ¢ikinca annem
yatakta bacaklarinda bocekler ve karincalar
gordiigiinii sdylemeye basladi. Biz de ona Oyle
olmadigini korkmamasi gerektigini sdylemeye
calisirken diger yandan da annemizi Oyle
gormek bizi lizmiisti. O zaman anladim ki
annem yogun bakimda da haliisinasyon
gormiistii. Giiniin 12 saati uyuyan annem, artik
uyuyamiyordu. Bir yandan uykusuzluk bir
yandan gordiigli haliisinasyonlar annemin
normal iletisim kurabilmesine de engeldi. Artik
annem normal iletisim kuramiyordu. Bu
noktada hastaneden c¢ikip annemi tekerlekli
sandalyeyle gezintiye ¢ikardigimizda onu
onceden taniyanlarm verdigi tepkiler de
onemliydi. Eger “Umitsizce ve aciyarak
bakarlarsa” insan ger¢ekten liziiliiyordu. Aksine
normal davranip eskisi gibi iletisim kurmaya
calisirlarsa bize de moral oluyordu. Agikgasi bu
déonemde ona karsi Dbilingli  bir tutum
sergilememiz en 6nemli destekti. “Neden boyle
oldu” sorusu yerine “biz senin yanindayiz”
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mesajini vermek gerekirdi. Bunun i¢in annemin
yasadiklarinin onun {izerinde biraktigi bu
istenmeyen durumu hafifletmenin veya yok
etmenin yolu onunla iletisimde olan kisileri
egitmekti. Anneme nasil davranilacakti? Neler
konusulacakti ve nasil konusulacakti? Ilk is,
annemde goriilen bu durumun normal
oldugunu, bunun nasil asilabilecegini, onunla
nasil konusmalar1 gerektigi gibi konularda
bilgilendirici bir not yazip paylastim. Ailenin
diger tyeleri de iizlintlilerini gosteren degil
destekleyen bir tutumla iletisim igine
girmeliydiler. Ancak bu durumunun {iistesinden
gelmek gerecekten de zor bir siiregti. Ciinkii
kendisi uyumadig1 gibi bizi de uyutmuyordu.
Artik fiziken de ¢ok yoruluyor, yoruyordu. Bu
donemde doktorumuzdan uyku ilact istedik.
Alt1 ay antidepresan kullandik. En 6nemlisi onu
sevdigimizi, yalniz birakmayacagimizi
gosterdik. Kendini gilivende hissetti. Simdi
annem yogun bakimda fare gOrmiis
olabilecegini veya belki de yanildigini itiraf
edebiliyor. Uykusu eskisi gibi degil ama en
azindan haliisinasyonlar1 yok ve sadece ara ara
uykuda korkuyor.

G. Yutma gicliigii, besin takibi, agiz

bakimi

Annem entiibe edildikten sonra nazogastrik
sonda ile beslenmeye bagslamusti. Extiibe
edildigi zaman ¢orba ve yogurt verilmis, ancak
tolere edemeyip yeniden entiibe edilince
nihayet trakeostomi ve ardindan PEG (mideye
direkt acilan tiiple) ile beslenmeye baslamisti.
Bu siiregte burun ve bogaz mukozalari tahrig
olmus, yaralar olusmustu. Annem yemegi ¢ok
severdi. Palyatifte refakatci olarak bana yemek
geldiginde tepsiyi gizlice almaya ¢alisirdim.
Ancak ne kadar saklasam da annem yemek
geldigini bilirdi. Bazen goziinli ¢evirir ama
“bictmik bana da versen” demekten de geri
durmazdi. Trakeostomi ile ventilator ve oksijen
destegi varken agzini siirekli karbonatli su ve
temiz pamuklarla temizleyip bogazinda biriken
sekresyonu parmaklarimla aldim. Burnunu da
1slak pamuklarla silip vazelin ve hametanla
yaralarin1  yumusatmaya ¢alisttm. Sabah
06.00°da baslayip gece saat 12.00’da son bulan
PEG’den mama takibi yaptim. PEG bakimini
baslangigta hemsireler yaparken zamanla PEG
bakimin1 6grendim. Mama giderken mideye
verilen mamanin aspire edilmemesi igin
annemin basmin daima goévdesinden yiiksekte
olmasina dikkat ettim. PEG pansumanindaki
sargl bezine c¢ikan akintiy1 kontrol ederek
degisiklik durumu hemsirelere bildirdim.
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PEG’den verilen mama miktan ile ¢ikan idrar
miktarin1 kontrol ettim. Ventilatér ve oksijen
destegi kesilince ilk agizdan beslenme,
doktorumuz tarafindan mamanin
yogunlastirilmasiyla gergeklestirildi. 0]
dakikalar1 hala mutlulukla hatirliyorum. Annem
yutabiliyordu. Ardindan bir kasik da su verdi.
Ancak yine de yutma testi yapilmaliydi. Ciinki
annemim hastalik dykiisiinde aspirasyon
pnémonisi vardi. Bu is, sansa birakilamazdi.
Yutma testi yapildi. Ancak suyu yutabilen
annem yogurdu yutarken bogazindan soluk
borusuna yogurt atiklar1 takilmisti. Kat1 besin
yani yogurt ve ¢orba vermeyin denildi.
Inanilmaz bir hayal kiriklig1 yasamistim. Ve bu
hayal kirikligimui testi yapan doktor ve yutma
terapistine “yanliglik olabilecegi, anneme ¢orba
ve yogurt verdigimi, bogazinin zaten ¢ok tahrig
oldugu, bu durumun normal olabilecegi,
annemin yutabilecegi” gibi tepkili sozlerle
gosterdim. Ama durum buydu. Annem simdilik
yutamiyordu. Ancak bir giin once kasikla hem
suyu igen hem de yogunlastirilmig mama yiyen
de annemdi. Biraz da risk alarak
yogunlastirilmis mamayi ve yogurdu vermeye
devam ettim. Tabi ki ¢ok az miktarda. Suyu
yutabildigini  sOyledikleri  igin  yemek
dagiticisindan diyabetik komposto da aldim.
Derken yogunlastirilmis mama yiyebildigi i¢in
sebze piiresi de istedim. Azar azar vermeye
devam ettim, verirken de her verdigim besini
kaydetmeye basladim. Ciinkii amacim annemin
yutabildigini gostermek PEG’in ¢ikarilmasi igin
veri olusturmakti. Ne yazik ki yutma testi
yapilmadan buna karar vermek miimkiin
degildi. Hem PEG’in ¢ikarilmasi icin aceleye
gerek yoktu. Nihayet annem hastaneden PEG’li
olarak ¢ikti. Ancak eve geldigimizden itibaren
yemeklerinin ¢ogunu agizdan vermeye baslayip
ilaclarin1 ve mamanin bir kismin1 PEG’den
verdim. Hastaneden ¢ikismin 22. giinii PEG
kapatildi. PEG’in kapatilmast da sorundu.
Ciinkii annem burun ve bogazindan islem
yapilacagini anlayinca ajite olmus doktorlar
islemi yapamamiglardi ve anestezi altinda
yapilmasi i¢in yeniden giin alindi. Doktorlar her
ne kadar PEG igin bu kadar dert etmememizi
salik verseler de hem annem hem de biz
PEG’den  psikolojik  olarak olumsuz
etkilenmistik. Ayrica sondadan zaman zaman
mide iceriginin gelmesi, istiine Ustlik PEG
¢ikarildiktan sonra da mide igeriginin disari
sizmasi gergekten ¢ok tirkiitiicii bir manzara idi.
Bu durumda yapilabilecek sey kapatilan PEG
deliginin iizerini gaz tamponlarla sikica
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yapistirtlmast  idi. Bu durumun ¢ok da
korkulacak bir sey olmadig1, bazen bunun uzun
bir siire devam edebilecegi gibi bir bilgi sonucu
rahatlamistim. Cok siikiir bizimkisi uzun
sirmemisti. Annem suyu Onceleri kasikla
icerken sonralar1 bardakla her yudumdan sonra
dinlenerek igmeye, ¢ok uzun bir siire sonra da
ard arda aldig1 yudumlari igmeye basladi. Arada
bogazina su, bulgur gibi besinler de kagmadi
degil. Ancak annem yogun bakimdan dnce de
bogazina bir seyler kagirird: ki!

Yutma i¢in biz neler yaptik: Yutma
fizyoterapisti bize bu konuda egzersizler
ogretmisti. Neydi bu egzersizler: 1ki metal
kokteyl gubugunu yikayip buzlukta beklettik.
Ayn1 zamanda su dolu bir siseyi de buz
tutturduk. Her giin buzlu suyun igine batirip
¢ikardigimiz bu cubuklarla annemin bogazini
kii¢iik dil hizasinda “m” harfi ¢izer gibi 200 kez
uyardik. Once biriyle 10 tekrar yapip ardindan
digerini buzun iginden alip doniisiimlii olarak
devam ettik. Tahta abeslangla annemin dilini iki
yana ve i¢ce dogru iterken ondan da karsi giic
uygulamasimi istedik. Ayn1 zamanda yutar gibi
yapmasini istedik. Bu egzersizler gercekten
hasta i¢in irite edici oldugu gibi bizim i¢in de
kolay degildi. Baslangigta bu egzersizi
yapamayacak gibiydik. Ancak isin basina
gecince olabildigini goriip azimle devam ettik.
Ciinkii hem solunum egzersizleri hem de
kokteyl cubuguyla yaptirdigimiz egzersizler
annem i¢in de zordu. Her defasinda yapmak
istemiyor ancak bizim kararli tutumumuza
boyun egmek durumunda kaliyordu.

H. Altina kagirma
Annem yogun bakimdan ¢iktiginda bezli ve
idrar  sondaliydi. Ventilatérden kurtulup
yataginda oturmaya basladigi andan itibaren
ona tuvaletini tutmasimi sdyledim. Digkisini
beze degil lazimliga yaptiracaktim. O da tuttu.
Tabi ki ¢ok zor bir karardi. Ciinkii hareketsiz bir
kisiye bakan igin, bez rahatlikti. Yatak
stirgiisiiyle basladik. Bu siireci Palyatifte
gecirdigim i¢in yardim eden hastabakicilarin
olmasi isimi kolaylastirtyordu. Bazen tek
basima kalyor, annemi cevirmekte
zorlantyordum. Ancak kisa siirede baslayan
egzersizlerin de yardimiyla annemi yatagin
yanina koydugum seyyar tuvalete oturtmaya
basladim. Bu siirecin hastanede yagsanmasinin
diger bir avantaji da annemi seyyar tuvalete
oturtma esnasinda altina kag¢irmasi durumunda
kirlenen yeri cabucak kagit havlularla kurulayip
ardindan 1slak mendillerle silerek kolayca
temizleyebiliyordum. Ev ortaminda ilk bagta
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belki de bu imkana sahip olamayacak, annemin
tuvalete oturmasi gecikecekti. Bu siiregte
annemin bakimiyla ilgili bazen benim aklima
gelmeyen ayrintilarin  varhigmi  gostererek
biricik annesiyle ilgili yasadigi deneyimleri
paylasan, bana yol gosteren, aklima takilan
sorularimi  sabirla cevaplayan bagka bir
arkadasimin destegini de belirtmem gerek.
Mesela annem ne kadar tuvaletini artik tuvalete
yapiyorsa da altina kacgirabiliyordu. Yetiskinler
icin kullanilan bez hem kullanim agisindan hem
de hasta icin ¢ok da rahat degildi. Ayrica daha
maliyetli idi. Bunun yerine kullanilacak bebek
bezi hem amaca hizmet ediyor, hasta rahat
ediyor hem kullanimi kolay hem de daha
ekonomikti. Kenarlarindaki lastikli kisim
cikartildiktan sonra yenidogan bebek bezi
bunun i¢in yeterliydi. Uzun siire yatan annemin
perine bolgesinde yogun bir yag tabakasi
birikmisti. Bu birikintinin temizlenmesi epey
zaman aldi. Yine uzun siire agizdan normal
beslenememe sonucu da normal beslenmeye
basladiginda kabizlik yasamisti. Gergekten bu
sorunun iistesinden gelmek de sabir isiydi. Hem
beslenmesini  buna  gore  diizenlemek
gerekiyordu hem de zayiflayan kaslarina destek
olmak. Ornegin ¢ok defa eldiven takip bol
zeytinyagi ile olusan tikaglart agmaya
caligmistim.
I. Solunum giigliigii

Yogun bakimin anneme olan iyiligi entiibe
edilerek solunum destegiyle baglamigti. Ciinkii
belki solunum destegi olmasaydi annem hayatta
olmayacakti. Ama kotiligi de bu degil miydi?
Ciinkii entiibe edilmeseydi, bagina bunca dert de
acilmayacakti. Ciinkii entiibe edilmesiyle
yataga bagimli hale geldi ve hareketsiz kaldi.
Hareketsiz kaldigr i¢in solunum yolunda
sekresyon birikti, sekresyonu atamayinca
solunumu giiclesti ve saturasyonu daha da
distli, panik ve deliryum gelisti, extiibe
edilmeyi tolere edemedi. Agizdan beslenemedi.
Once nazogastrik yoldan beslendi. COVID-19
endisesi ve kisitlamalar1 nedeniyle yeterli fizik
tedavi ve solunum terapisi destegi alamadi.
Extiibe edilmeyi tolere edebilme sansi
kalmayinca trakeostomi ac¢ildi. PEG ag¢ilmak
zorunda kalindi. Konusamadi, konusamayinca
daha da ajite oldu. Elleri ayaklar1 yataga
baglandi. Sonugta can kurtaric1 yogun bakim,
canin kurtarilmasi gereken yogun bakim oldu.
Bu yiizden entiibe karar1 vermenin ne kadar
kritik bir karar olduguna dikkat c¢ekmek
istiyorum. Ciinkii entiibe edildikten sonra
geriye doniis de artik ¢ok zor bir slire¢. Annem
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hangi kriterlere gore entiibe edilmisti? Neden
entiibe edildi? Entiibe edilmeme sansi var
miydi? Bu soru iizerinde durmadik. Sadece
bugiine siikrediyoruz. Ama yogun bakim igin
¢ok Oonemli bir soru olmali. Ciinkii sonrasinda
yasanan sorunlar kacinilmaz!

Annem entlibe edildikten sonra
solunum terapisi destegi alamadi. Bu g¢ok
onemli bir ayrintiydi. Ancak COVID-19
pandemi siirecinde ve yeterli solunum terapisti
de olmayinca yogun bakimin ihtiyaci olan bu
hizmet verilemedi. Belki annem trakeostomi
actlmadan bu hizmeti alabilseydi extiibe
edilmeyi tolere edebilirdi. Bu yiizden yogun
bakimlar i¢in “solunum fizyoterapisi” bir liiks
degil olmazsa olmaz kritik bir saglik personel.
Ciinkii yeterli bir solunum i¢in solunum terapisi
¢cok Onemli. Eger yeterli solunum egzersizi
saglanabilmis olsaydi belki de annem extiibe
edilebilir ve trakeostomi ag¢ilmak zorunda
kalinmaz ve sonrasinda yasanan problemler de
yasanmazdi. Sorun sadece hastada goriilen ilave
rahatsizliklar degildi elbette. Yogun bakimin is
yiikiiniin artmas1 yaninda tedavi ve bakim
masraflarinin da artmasi s6z konusuydu.

Palyatif doktorumuzun annemi
mekanik ventilasyondan ayirma  girisimi,
aslinda bize en biiyiik iyilikti. Ciinkii solunum
yolunu bagimli olmaktan kurtarinca diger
bagimliliklarin da tistesinden gelebilme igin
sansimiz dogmustu. Yine bu noktada tamamen
kisisel yardim talebimize karsilik vererek
solunum terapisi hakkinda kisa bilgi aldigumiz
ve en Onemlisi de tarkeostomili iken yapilacak
onemli solunum egzersizlerini 6grendigimiz
solunum fizyoterapistinin ne denli Onemli
olduguna dikkat c¢ekmeliyim. Pandemi
sartlarinda kisith birimlere hizmet
verdiklerinden hastanedeki gereksinimi olan
tiim hastalara da “solunum terapisi hizmeti”
vermeleri miimkiin degildi. Zaten normal
sartlarda da sayilar1 yetersizdi ki!

Trakeostomili, mekanik ventilasyon ve
oksijene bagimli, PEG’li, bezli ve idrar sondali
yasli bir hastanin bakimi ve yagam kalitesiyle
normal solunum alabilen, agizdan beslenebilen,
tuvaletine gidip kisisel bakimini yapabilen
yaslimin bakimi ve yasam Kkalitesi arasinda
daglar kadar fark vardi. Bir yanda bakim
zorlugu, enfeksiyon basta olmak {izere her an
gelisebilecek ~ komplikasyonlar,  hastanin
yasamdan koparak psikolojik olarak ¢okiintii
icinde olmasi, diger yanda bakim kolaylig1 ve
yasamdan zevk alma sansi elde etmis bir hasta.
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Bu yiizden bir hastanin solunumunu nasil
sagladigi ¢ok dnemli.

Biz solunum i¢in neler yaptik: Annem
mekanik ventilasyondan ayrildiktan sonra,
derin nefes alip verme egzersizi, vibrasyon,
perkiisyon, aspirasyon uyguladik. En onemlisi
solunum terapistinin bize aldirdig1 cihaz
trakeostomisine takarak her giin 15 dakika ile
iki tekrar yaptirdigimiz solunum egzersizi.
Burada amag; annem trakeostomisi
kapatildiktan sonra da spontan solunumu tolere
edebilmeliydi.

SON NOT

+ Ve annem kendi kendine solunumu
tolere edebildi ve sonraki iyilesmeler
corap sokiigii gibi geldi.

+ Ve annem sanki yeniden dogdu. ..

+ Nefes almayi, yutmayi, kisisel
temizligini kendisi yapmayi, yiirimeyi,
el isi yapmayi, telefon kullanmay1
yeniden 6grendi...
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+ Ve annem koye gidip orada kalma
planlar1 yapabiliyor...

+ Ve anneme hi¢ sdylemedigim kadar
giizel sozleri sOyleyebilme sansim oldu
ve sOyliiyorum...

+ Ve annem mutlu. ..

YOGUN BAKIM iCiN ONERILER
e Entiibasyonun yogun bakim hastasinda
nelere yol agacagi bilinerek bu karar

alinmalz.
e Yeni yapilacak yogun bakimlar mimari
olarak camekanli bolmelerden

hastalarin  goriilebilecegi ve hasta
ziyaretine elverigli olarak insa edilmeli.

e Hastalarin el ve ayaklarinin baglanmasi
konusunda neler yapilabilir konusu
arastirilip en dogru yol bulunmali.

e Solunum, yutma ve fiziksel egzersizler
icin fizyoterapist kadrolart acilip
istihdami saglanmali.

+ Ve sanki ikinci.h.ayatlm yaslyor. .. e Uzn sire yatan ve ozellikle
+ Ve babam ona iyi davraniyor. .. iletisimlerinin  bozuldugu diisliniilen
+ Ve _  annem bahgeye ¢ikip hastalarla iletisime devam edilmeli.
gezinebiliyor...
ANNEMIN YOGUN BAKIM SURECI
. Biling bulaniklig1, dilde pelteklesme, pulmoner emboli, CVO nedeniyle acil'e
1. GUN gotiiriildii ve yatis1 yapildi. COVID-19 pandemisi nedeniyle covid siiphelisi
olarak kabul edildi.
3. GUN Entiibe edildi.
14. GUN | iki test negatif ¢ikinca Covid dis1 yogun bakima alindh.
34. GUN | Dért kez entiibe, ii¢ kez extiibe edilip tolere edemeyince Trakeostomi agildi.
37.GUN |PEG acild.
47. GUN |Palyatife alindi. TANILAR: pnémoni-septisemi-ates-hemipleji-dekibitus.
49. GUN | Egzersiz, yutma ve solunum terapisi isteginde bulunuldu.
50. GUN | Ev tipi ventilasyon cihazindan ayrildi.
53. GUN |Fizyoterapist ile egzersizlere basland.
58. GUN | idrar sondasi ¢ikartild.
62. GUN | Trakeostomi ¢ikarildi. T1g isi basladi.
64. GUN | Agizdan beslenmeye basladi.
68. GUN | Hastaneden taburcu edildi.
90. GUN | PEG cekildi.
115. GUN | Oturdugu yerden kendisi kalkabildi.
137. GUN | Sandalyeden kalkt1, tuvalete gitti, kiilotunu cekti, yatagina dondii.
159. GUN | Kendi telefonu eline verildi. Kullanin &gretildi.
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