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Giiniimiiz ¢aginda gelisen bilimsel teknoloji, hayatimizin biiyiik bir kismini kolaylastirmaktadir. Ozellikle tibbi agidan gelisen
teknoloji yasam stiresini uzatmaya yonelik olsa da uygulanan tedaviler, umudun kaybedildigi hastalar i¢in zorlu bir siire¢ haline
gelebilmektedir. Bu siireg, hasta ve hasta yakinlarina en uygun bakimin verilmesi, fiziksel ve psikososyal problemlerin erken bir
zaman diliminde belirlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi gibi temel ihtiyaglarin hastane ortamlarinda ya da 6zel bakim veren
merkezlerde yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaci olan ve son zamanlarda daha fazla tizerinde
durulan “yasam sonu bakim” ya da “palyatif bakim” insani bir hak olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Palyatif bakim multidisipliner
ekip anlayisiyla hareket eden bir olusumu karsimiza ¢ikarmaktadir. Ekibin i¢inde yer alan saglik ¢aliganlari, hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarini genis bir sekilde degerlendirebilen kisiler olmakla yiikiimliidiir. Ozellikle bakimin iginde yer alan, hasta ve yakinlarina
gerekli bakim ve destegin saglanmasi konusunda bilgi ve becerilerini siirekli gelisime agik tutabilen hemgireler 6nemli bir role sahiptir.
Hemsireler etkili bir iletisim halinde, bakimin 6nemli bir bolimiint olusturmaktadir. Hastanin i¢inde bulundugu durum nedeniyle,
ihtiyac duydugu bakim yalnizca hasta yakinlari tarafindan karsilanamaz. Iste burada hastanin ve hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik
ve ekonomik olarak yasadiklar: sikintilar, tibbi miidahalenin de i¢inde oldugu bir savas haline gelebilmektedir. Hemsireler bu konuda
tizerilerine aldiklari sorumluluklar karsisinda tam donaniml olmak yiikiimliligtindedir. Karsilagilabilecek herhangi bir problemin
en aza indirilebilmesi, mesleki motivasyonun diismemesi ve en iyi hizmetin sunulabilmesi adina palyatif bakim egitimlerine daha
fazla agirlik verilmelidir.
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ABSTRACT

Scientific technology that has been developing in our era facilitates a big part of our life. Although technology which has been
developing especially in the field of medicine aims at extending the life span, the treatments can be a challenging process for the
hopeless cases. This process requires to provide some basic needs in hospital settings or in private care centres, such as providing
the most appropriate care to patients and their relatives, identifying physical and psychosocial problems at an early time, and
improving the quality of life. “Palliative care” or “end of life care” in other words which is needed by patients and their relatives and
has been highly placed emphasis on more recently, appears as a human right. Palliative care requires to act with a multidisciplinary
team approach. The health care professionals in the team are obliged to be able to evaluate the needs of patients and their relatives
broadly. Especially, nurses who can keep their knowledge and skills open to continuous improvement in providing necessary care
and support to patients and their relatives have an important role. Nurses are an important part of care in effective communication.
The care that the patient needs due to the situation he/she is in cannot be met only by the relatives of the patients. At this point,
the physical, psychological and economical problems experienced by the patient and their relatives can become a war that includes
medical intervention. Nurses are obliged to be fully equipped in the face of the responsibilities imposed on them. Palliative care
trainings should be given more attention in order to minimize any problems, to avoid professional motivation and to provide the
best service.
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GIRIS

Her bireyin yagaminin son giinlerini belli bir kalitede
ve huzur igerisinde gecirmeye hakki vardir (1). Bu
nedenle yasam sonu bakim hakk:i son yillarda insan
haklar1 arasinda kabul edilmektedir (2). Gunumiizde
yasam sonu bakim kavraminin 6nemi gittikce artarak
saglik ve bakim caligmalari arasinda yerini almaya
baslamistir (3). Profesyonel yasam sonu bakimin,
hastanin ve ailesinin yasamin son donemi ve yas
stirecindeki ihtiyaclarinin belirlenmesi ve karsilanmasi
acisindan O6nemli bir yeri vardir. Yasam sonu bakimda
temel gorev ve sorumluluklar: iistlenmis olan saglik
calisanlar1 hemsirelerdir. Daha ¢ok agr1 ve diger fiziksel
semptomlarin kontroliiniin yaninda psikolojik destek,
manevi ve sosyal bakimi igermektedir (4). Bu agidan
hemsireler yasam sonu bakim uygulamalarinda énemli
bir konuma sahiptir (2).

HOSPiS BAKIM

Hospis (son donem bakim), orta ¢cag doneminde, seyahat
eden yolcular i¢in “korunulacak ya da siginilacak bir yeri”
tanimlamak amaciyla kullaniliyordu. Hospis ve palyatif
bakim hizmetleri, agir hasta veya 6lmek iizere olan
insanlar1 hayatinin son déneminde, hasta yakinlariyla
birlikte destekleyen farkli kuruluslarin, kisilerin sundugu
hizmetler ve destekleri kapsamaktadir. Hospis bakim ile
palyatif bakim arasinda anlayis bakimindan farkliliklar
vardir. Kisaca deginecek olursak; hospis bakimi,
son donemdeki hastalara hizmet ve bakim vermeyi
kendine gorev edinir (5). Daha ¢ok yasamin sonuna
giden siirecin kalitesini artirmay1 ve 6lim aninda en
iyi bakimi vermeyi ama¢ edinmistir (6). Hospis bakim
diisiincesinde, semptom kontrolii ile bireyin huzur
icinde 6lmesi saglanir ve 6liim yagsamin bir pargasi olarak
kabul edilir (7). Bu kavram gelistirilerek bir¢ok iilkede
son donem hasta yakinlarini da igine alan, yetismis 6zel
personel, teknik ve destek birimleri yonetiminde, bir
tedavi sekli planlanmistir. Kurulan 6zel bakim merkezleri
sayesinde, hastalarin tedavileri klasik yogun bakim ve
hastane servisleri iginden ayrilmistir. Son donemde
olan hastalarin bakim verildigi kurumlar haline gelen
hospisler, daha ¢ok agr1 ve semptomlarin baslamadan
onlenmesine yonelik ¢alismaktadir. Bu kurumlarin,
ev ortamima uygun sekilde diizenlenmesine, tedavisi
miimkiin olmayan, 6liimciil hastalik tanis1 konmus olan
hastalarin kabul edilmis olmasina 6zen gosterilmistir.
Ev ortami kosullar1 saglanan hastalarin aldiklar1 bakim
sayesinde son donemlerini daha kaliteli, agrisiz ve huzurlu
bir sekilde gegirmeleri saglanmistir (8,9). Palyatif bakim,
hospis bakimi da icine almaktadir. Yer ve kiiltiirden
bagimsiz olarak, hospis diisiincesini yagsama gegirmenin
yontemidir. Palyatif bakim kavrami, 1980 ortalarina kadar
hospis bakimin yerine kullanilmistir (10). Palyatif bakim
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hasta ve ailesinin teshis kondugu andan itibaren hastalik
stiresince almay1 hak ettigi bir hizmettir (11). Fransada
1842 tarihinde ilk palyatif bakim {initesi kurulmustur.
Modern anlamda sayilabilecek ilk hospis hizmeti ise
hemsire ve ayni zamanda sosyal hizmetler uzmani olarak
gorev yapan Cicely Saunders (12) tarafindan 1967de
Londrada Christopher’s Hospis adi altinda baslatilmistir.
Saunders, hospislerin kurulmas: disinda palyatif bakim
disiplin ve Kkiiltiirliniin olusmasinda da onemli rol
oynamustir. Dr.Saunders’in ardindan “Palyatif Bakimin
Babas1” olarak kabul edilen Balfour Mount'un palyatif
bakim ile iligkisinin baglamasi, 1974de Saundersin
ekibine katilmasiyla olmustur. Montrealdeki yatan
hasta birimi olarak kurulacak hospis i¢in arastirma
yaparken, Balfour (13), bu terimin palyatif bakim i¢in de
kullanildigini ve bir kavram karmasasinin oldugunu fark
etmistir. Kendisi, 1974’in sonlarina dogru Kanada’ya
dondiikten sonra, ilk palyatif bakim birimini Montrealde
Royal Victoria Hastanesinde hizmete agmistir. Balfour,
yasami1 boyunca yaptig1 palyatif bakimla ilgili ¢aligmalar1
nedeniyle Kanada Hospis Palyatif Bakim Dernegi
tarafindan “2008 Liderlik” odiiliine layik gortilmiistiir
(14). Guniimiize kadar palyatif bakim hizmeti, caligmalar
sayesinde diinya genelinde hizli bir sekilde yayilmis ve
kisa bir siirede palyatif bakim servislerinde kayda deger
bir artig gortlmistiir (15).

PALYATIF BAKIMIN TANIMI

‘Palliate (Palliare)’kokeni Latinceye dayanan bir sézciik
olup, kapsayici, koruyucu anlamlarini igermektedir.
Tngilizce terim biliminde ‘Palliative’ gecici, hafifletici,
yatistiric, ¢are manasinda kullanilmaktadir. Palyatif
sozcliginiin  tanimina  bakildiginda;  “rahatlatmalk,
dindirmek, yatigtirmak, koruyucu, kapsayici, pelerin
gibi 6rtmek” anlamlarini igerdigi goriiliir (16). ‘Palyatif’
sozcliginiin Tirk Dil Kurumu Sozligi'nde iki tanimi
vardir. Birinci tanim1 “tamamen iyilestirmeyen, yatistiric
olan, tesiri gecici olan ilag veya tedavi” seklinde iken,
ikinci tanimi “esasli olmayan, kesin ¢oziim saglamayan,
gecici ve kisa siireli” seklindedir (17). Ilk palyatif bakim
tanimuini, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1986 yilinda
yaparak bu alanda biiyilk bir gelisme kaydetmistir
(18). Yapilan ilk tanimda tedavi edici bakim ve palyatif
bakim iki farkli boyut olarak ele alinmuis, birinin bittigi
yerde digeri baglamistir. Bireyin hastaliginin tedavisinin
olmadigina karar verildiginde palyatif bakim verilmeye
baslanmistir (Sekil 1) (19).

ik Palyatif Bakim Modeli

Tedavi edici bakim Yas siirecindeki bakim

Oliim

Palyatif bakim

Tam

Sekil 1. {1k palyatif bakim modelinin tanimi
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2006da DSO’niin  palyatif bakimla ilgili yaptig:
tanimlamada, “yasami tehdit eden hastaliga bagh
olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve
ailede; agrinin ve diger semptomlarin, erken tanilama
ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla
ac1 ¢ekmenin onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yagam kalitesini gelistirmenin
amaglandig1 bir yaklasim” olarak ifade edilmistir (20).
Hastaligin erken doneminde palyatif bakimin verilmeye
baglanmasinin énemi DSO bu yeni tanimla, en etkili
bicimde vurgulamustir (Sekil 2) (20).

Yeni Palyatif Bakim Modeli

Tedavi etmeye ydnelik bakim

Yasami uzatmaya ydnelik bakim

Yagam kalitesinin en iist diizeye cikarilmas: | Oliim énecesi bakim

Aile destek bakimi Yas siirecindeki bakim

Palyatif Bakim

Tam Oliim

Sekil 2. Yeni palyatif bakim modelinin tanimi

Palyatif bakima genis bir bakis acisiyla bakacak

olursak (20-22),

o Yasami desteklemekle beraber, 6liimii normal bir
stireg olarak karsilar.

o Olimii cabuklagtirma veya erteleme niyetinde
degildir.

o Agr ve diger stres olusturan semptomlara yonelik
bir rahatlama saglar.

o Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini
entegre eder.

o Hastalarin 6liim anina degin miimkiin olabildigince
aktif olarak yagamasina yardimci bir destek sistemi
sunar.

o Aile bireylerine hastaliklar ve yas siireciyle basa
¢ikma konusunda bir destek sistemi sunar.

o Yassiireci danigmanliginin yaninda, ekip ¢aligmasini,
hastalar ve aile bireylerinin ihtiyaglarina cevap
verebilmek i¢in tercih eder.

o Yagsamun bir nevi degerini yiikseltmeyi hedefler ve
beraberinde hastaligin gidisatinin olumlu bir sekilde
degismesine sebebiyet verebilir.

o Aa veren Kklinik komplikasyonlarin idaresi ve
daha iyi anlagilabilmesi i¢in gerekli aragtirmalar da
dahil olmak tizere, tedavinin erken donemlerinde,
ilagla tedavi, 1s1nlama gibi yasam siiresini uzatmay1
hedefleyen tedavilerle birlikte uygulanabilir.

Palyatif Bakimin Amaci

Palyatif bakimdaki amag; hasta ve hasta yakinlarin,
hastanin yagami boyunca ve olimiinden sonra yas
siirecinde ortaya g¢ikabilecek fiziksel ve duygusal

problemler agisindan desteklemektir. Devam etmekte
olan yasami ne uzatmak, ne de kaginilmaz son olan
olumt hizlandirmaktir. Tam tersine, kabul edilmis 6liimi
normal siirecinde goétiirmek ve son nefese kadar olan
siirede yagam kalitesini artirmaktir. Hastaliktan ziyade
semptom odakli, yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.
Palyatif bakimda odaklanilan konu sikinti veren
belirtilerin ortadan kaldirilmasidir. C)rnegin, solunum
glcliigii ¢eken bir hastanin yasadig1 aci ister kanserden
kaynakli olsun, ister anjin gibi baska bir rahatsizliktan
dolay olsun palyatif bakim rahatsizlig1 ayni sekilde ele alip
sikinti veren belirtileri gidermeye ¢alisir (Sekil 3) (23,24).

Tedavisi olan,
kontrol edilebilen
hastalik

Yasam sonu bakim
"hospis”
Terminal donem

Kayip
Yas donemi

Palyatif Bakim

3
T Hastaligin seyri

Tam Oliim

Sekil 3. Palyatifi en iyi anlatan diyagram

Palyatif bakim gerektiren hastaliklarla ilgili ornekler
Tablo 1de verilmistir (23,24).

Tablo 1. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar*

Motor noron hastaliklari ve ilerleyici norolojik hastaliklar
(Alzheimer, ALS)

{leri donem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, bobrek, karaciger,
beyin)

Tedaviye yanitsiz kanserler

HIV/AIDS

Cocuklarda genetik / konjenital, ilerleyici hastaliklar

Palyatif bakimda temel Tablo 2’de

tanimlanmustir (24,26).

Tablo 2. Palyatif bakimda temel prensipler

1.Hastaliga ait sorunlarla bas etme

prensipler

Fiziksel sorunlar
Psikiyatrik sorunlar
Manevi sorunlar
Sosyal sorunlar
Ekonomik sorunlar
Yasam sonu ihtiyaglar
Yas donemi

2. Bakim siireci
Semptomlarin degerlendirilmesi
Hasta odakli bakimin planlanmasi
Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
Planlanan bakimin uygulanmasi
Bakim sonuglarinin degerlendirilmesi

Tedavi devamliliginin saglanmasi

Maliyet—etkinlik degerlendirmesi
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Palyatif bakim nerede yapilir? Palyatif bakim ekibi
kimlerden olusur?

Hastanelerde palyatif bakim fiinitelerinde, hastanin ev
ortaminda ya da ev benzeri ozelliklere sahip hastane
ortamlarinda palyatif bakim hizmeti verilebilir. Yatakli
palyatif bakim servislerinin olusturulmasi, palyatif
bakim ruhuna uygun bir yaklasgimin saglanmasi adina
onemlidir. Boylece daha etkin bir tedavi kontroli
saglanmis olur (25). Bu kadar etkin olan palyatif bakim
multidisipliner bir ekiple, interdisipliner bir anlayisla
yapilabilir. Ekipte yer almasi gereken kisiler; doktor,
hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist,
diyetisyen, ugrasi terapistleri, manevi destek uzmani,
goniilliller ve hasta yakinlaridir. Igeriginin genislemesi
sonucu bir¢ok uzmanlik alanmni icine almaktadir.
Bu kapsamda palyatif bakim ekibi: anesteziyoloji ve
reanimasyon, algoloji, medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, psikiyatri, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gogiis
hastaliklari, aile hekimligi, dahiliye gibi dahili ve cerrahi
branglardan hekim ve hemsirelerin aktif katilimlar1 ile
olusmustur. Saglik ve sosyal bakim veren profesyonellerin
cesitliligi palyatif bakim veren organizasyonlarin daha
verimli olmasini saglar (25).

Ulkemizde Palyatif Bakim Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiyede palyatif bakimin ilk adimi olarak “Evde
Bakim Hizmeti'ni T.C. Saglik Bakanlhig1 baslatmistir. Tlk
“Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi”, eriskin hastalara ait,
Saglik Bakanligi Ulus Devlet Hastanesinde agilmigtir.
Ulke ihtiyaglarina gore farkli bir yapilanma ile hastanede
hizmet sunumu olusturulmustur (27). Tirkiyede
palyatif bakim saglik sistemimiz igerisine entegre
edilmeye c¢alisilmakta ve palyatif bakim aktiviteleri
desteklenmektedir. “PALLIA-TURK” adinda hazirlanan
projede, Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesince
palyatif bakim konusunda yasanan sikintilar1 gidermek
amactyla hemsire temelli, toplumu da igine alan bir proje
gerceklestirilmesi amagclanarak girisimde bulunulmustur
(28). Bu proje kapsaminda, 2013-2018 Ulusal Kanser
Kontrol Planrnda belirtildigine gore, tilkemizin hemen
her ilinde bulunan hastanelerde 2-4 yatakli palyatif bakim
merkezleri kurulmasi, tilke genelinde 15-20 yatakli, ¢cok
sayida farkli disiplinin bir arada c¢alisacagi, kapsamli
palyatif bakim hizmeti sunacak onkoloji merkezleri
kurulmasi, tedaviye yanit veremeyen hastalarin son
donemlerini ev atmosferine benzer, hastane kampiisiine
¢ok uzak olmayan, 30 6zel yatakli hospis (sefkat evi, sevgi
evi) yapilmas: planlanmistir (29). Gelismis iilkelerde
palyatif ve hospis bakimi yerlesik olmasina ragmen,
tilkemizde gelismeye devam eden bir alandir (29).
Palyatif bakim heniiz ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmemektedir (30). Saglik Bakanliginin 2010 yilinda
evde saglik bakim uygulamalarina yonelik diizenlemeleri
palyatif bakim hizmeti i¢in 6nemli bir adim olmustur.
Ulkemizde yogun bakim iinitesinde yatirilarak izlenen
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terminal donem hastalar1 izerinde yapilan ¢aligmalarda,
terminal donem hastalarinin yogun bakim tiniteleri gibi
akut bakim merkezlerinde bakilmasinin maliyetinin
olduk¢a yiiksek oldugu, hasta, hasta yakini ve saglik
personellerinin memnuniyetinin disiik oldugu ve
tilkemizde bu hastalar i¢in en kisa siirede palyatif bakim
sisteminin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Yogun bakim yataklar1 kisitli, kaynaklar1 sinirli, bakim
verilen iiniteler ozellikli ve pahalidir (31). Ulkemizde
yasal diizenlemeler kapsaminda 09.10.2014 tarih ve
640 sayili “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” Saglik Bakanlig:
Saghk Hizmetleri Genel Miudirligii tarafindan
yuriirlige konulmustur. 07.07.2015 tarihinde yatakli
saglik tesislerinde sunulmakta olan palyatif bakim
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi amaciyla palyatif
bakim merkezlerinin fiziki sartlari, personel, donanim
ozellikleri ve hizmet kistaslarini diizenleyen yeni bir
yonetmelik yayimlanmistir (32). 2010-2015 Ulusal
Kanser Kontrol Programi’nin en 6nemli yap: taslarindan
biri olarak kabul edilen palyatif bakim hizmetlerinin tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de layik oldugu konuma
gelebilmesi i¢in ¢aligmalar hizli bir sekilde devam
etmektedir (3).

Ulkemizde Palyatif Bakim Egitimi

Hastaneler ve iiniversitelerin is birligi ile hemsirelere
yonelik palyatif bakim konusunu igeren egitimler
diizenlenmektedir. Ne yazik ki bu egitimler uygulama
olmadan sadece teorik egitimle kisitl kalmaktadir.
Hacettepe  Universitesi ~ Hemgirelik ~ Hizmetleri
Koordinatorliigli tarafindan palyatif bakim hastasina
bakim veren hemsirelere gorevlerinin gerektirdigi
yeterliliklerikazandirabilecek bilgi, beceri ve tutumlarinin
kazandirilmas: amaciyla, hem teorik hem de klinik
egitimi kapsayan “Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika
Programi” Saglik Bakanligrna teklif edilmis (2014) ve
Bakanlik tarafindan kabul edilmistir. 2015/2016 yillar1
igerisinde iilkemizde hizmet i¢i egitimle toplamda 482
saglik personeline egitim verilmistir. Saglik Bakanlig:
palyatif bakim sertifikali egitim programindan 150 kisi
sertifikal1 egitim almigtir. Bakanlik sertifika egitimleri ile
tilke genelinde ¢aligan, palyatif bakim hizmeti veren tiim
hemsirelere ulasmay1 hedeflemistir (33).

Palyatif Bakimda Hemsireligin Yeri ve Onemi

Her hastanin 1rky, cinsi, rengi, yasi, dili, inanisi, tanisi,
yetersizligi, maddi durumu ne olursa olsun yasaminin
son anlarini huzurlu ve onurlu bir sekilde gecirmeye,
nitelikli bir bakim almaya hem ihtiyac1 hem de hakki
vardir. Palyatif bakimda hastalarin temel fiziksel, sosyal
ve psikososyal ihtiyaglarini karsilayan multidisipliner
ekibin en o6nemli paydaslarindan birinin hemsireler
oldugunu soyleyebiliriz (2). Hemsirelerin, hastaya
uygulanan fiziksel bakim ve duygu durumuna gore
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yardimct olma, hastanin hastaligiyla birlikte yasadig
belirtilerin ~ yonetimi, hastanin iginde bulundugu
ortamin kontrol kaybini azaltma, hasta ve aile egitimi,
hastanin yaninda ailesini saglik bakim hizmetleri ve
diger disiplinlere yonlendirebilme gibi 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir (34,35). Yasam sonu
bakim hemsgiresi, yasam ve olimiin dogal bir siireg
oldugunu ve her insanin kendine 6zgii i¢sel bir degeri
oldugunu kabul eder. Hasta ve ailesiyle tedaviye yonelik
yakin iligkiler kurarak, destek olmaya calisir. Hasta ve
ailesini giiclendirerek bakim saglar. Kendisinin, hasta
bireyin ve ailesinin biitiinliigiinii korumaya c¢alisirken,
onlara hastalik deneyimlerinin anlamini1 bulmalarina
yardim eder (35). Yasam sonu bakimda temel gorev ve
sorumluluklar1 Gstlenen saglik calisanlari, hastasinin
sadece hastalig1 ile degil kisilik ozellikleri, yasam tarzi
ve se¢imi, cevresi, ailesi, arkadaslariyla iligkisini, rol ve
gorevlerini takip eden ve yasamin her alaninda etkin
olan insanlardir (36). Yasam sonu bakimda hastanin
ailesinin de desteklenmesi son derece 6nemlidir (37).
Ihtiyact olan hasta ve ailelerinin gereksinimlerinin
kargilanmasi, ortak bir felsefe gelistiren ve grup olarak
bakimin sorumlulugunu paylasan disiplinlerarasi bir
yaklasim gerektirmektedir (38).

Palyatif Bakim Hemsiresinin Karsilastigi Sorunlar
Yasamin son anlarini hastanin kendisi ve yakinlar: ile
paylasmak, bakim vermenin yaninda hasta ve ailesiyle
bir bag kurup yanlarinda olabilmek ve en onemlisi de
empati kurabilmek oldukga agir, bir o kadar da zor bir
deneyimdir. Siiphesiz 6liim gercegi ile yiizlesmek hasta
ve ailesi i¢in ne kadar zorlu bir siireg ise saglik ¢alisanlar:
icin de bir o kadar travmatik olabilmektedir (39,40).
Yasamin son anina gelmis olan hastanin bakimini
tstlenen hemsgireler, hasta ve ailesi gibi endise, korku,
ofke, yok sayma, sugluluk, depresyon ve caresizlik gibi
duygular yasayabilirler. Bakim sirasinda bag kurdugu,
bakim verdigi hastanin kaybi ile hemsireler basarisizlik ve
yetersizlik duygularini yasayabilirler (1). Oysa ki, yasam
sonu bakimda énemli olan hastanin daha az ac1 cekmesini
saglamak, yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmaktir
(34). Okgin ve ark. (41)nin yaptig1 bir arastirmada
gliniimiizde birgok hemgsirenin palyatif bakim konusunda
gok az egitime sahip oldugu ya da hig¢ egitim almadig:
belirtilmistir. Yasam sonu bakim konusunda egitim alan
hemygirelerin bireysel farkindaligin artig1 ve 6liime kargi
kaygilarinin azaldig: tespit edilmistir.

Palyatif Bakimda Hemsireligin Savunuculuk Rolii

Hemgirenin Ogretici, bakim veren, organize eden
rollerinin yaninda savunucu roliine de deginmek gerekir.
Hemygirenin gelisen ¢agdas rollerinden ve kalitesini agik¢a
ortaya koyan en 6nemli ozelliklerinden birisi de hasta
haklarini savunucu roladiir (42). Bu roliniin temelini
hasta-hemsire iliskisi olusturmaktadir (43). Hastanin her

an yaninda olan ve en kisa siirede ulagabilen ekip tiyesi
hemsirelerdir. Hastayla siirekli iletisim halinde olan,
ihtiyaglarini bilen ve onu haksizliklardan koruyabilecek
meslek grubundan biri de hemsirelerdir (44). Ardahan
(45) makalesinde, savunuculuk kavramini; “hastanin
problemleriyle bas etmeyi, saglik ekibine kendi durumu
ile ilgili soru sormasini ve ekip {iyelerine de hastaya
zaman ayirma konusunda uyarida bulunmay1 6gretme”
seklinde tanimlamistir. Hemsireligin = savunuculuk
rolii, kaynagini insan haklarindan ve hasta haklarindan
alir. Saglik sistemi icinde hastanin haklarini nasil
kullanacagini ve hakkini aramada yetersiz kaldig:
durumlarda hakkini nasil savunacagini ogretir (46).
Giigsiiz, yardima muhtag, bagimli, konusamayan, hassas
ve kontrolii kaybetme gibi 6zelliklere sahip olan hastalar
savunmaya ihtiyact olan hastalardir (47). Hemsirelerin
yasam sonu bakimi verirken hastalarinin hastalik
deneyimlerini ve karar verme siireglerinin bakima
etkisini degerlendirerek savunuculuk rollerini yerine
getirmeleri Onerilmektedir (48). Burada hemsirelere
diisen gorev ise, hasta ve ailesinin haklarini korumak,
yarart olmayacak ve gereksiz islemlerin yapilmasina
izin vermemektir. Ailenin yasal siirecler hakkinda
bilgilendirilmesinde hemsirelerin rolii biyiiktiir. Hasta
ve ailesine tiim kaynaklardan ve desteklerden fayda
saglayabilmesi i¢in damismanlik yapmalidir. Bakim
planlanmasinin i¢inde hasta ve ailesinin bulunmasi i¢in
desteklemeli ve cesaretlendirmelidir. Hastanin yasamini
en iyi sekilde gecirmesi i¢in hastayr giiclendirmelidir.
Agrisiz bir siireg gegirmek ve onurlu bir sekilde yagama
veda etmek gibi haklar1 oldugunu hastaya bildirmeli ve
bunu saglayabilmek i¢in gerekli bakim ve koordinasyon
planlamasini yapabilmelidir (49).

SONUC

Palyatif bakim hizmetlerinin gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde her gegen giin 6nemi artmaktadir. Kronik
olumciil hastaliklarla miicadele eden hasta yakinlarinin
bekledikleri destegin saglanabilmesi, yasam siiresinin
uzadig1 toplumlarda tizerinde dikkatli alisilmasi gereken
bir toplum sagligi sorunu, hatta insan hakki olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Palyatif bakim bir yasamin son
bulusunu en iyi kalitede saglamak, hastanin bu donemde
kendini ve i¢ huzurunu rahata erdirmesi, son anlarin
yasadig1 hayatta kendini degerli biri olarak gérmesini
saglamada etkilidir. Gerekli egitimleri almis olan
kisiler, palyatif bakimi anlama, uygulama ve sonucunda
duygusal agidan bilingli hareket etme konusunda daha
basarilidir. Yagamin sonu yaklastik¢a hasta ve ailelerine
bakim veren hemsirelere manevi olarak ¢ok biiyiik
gorevler diismektedir. Bu agidan baktigimizda palyatif
bakimin en 6nemli unsurlarindan biri de hemsirelerdir.
Palyatif bakim birimlerinde gérev yapiyor olmak, devam
eden bir 6lim olgusuyla yiiz yiize gelmek hemsire igin
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zor ve mesakkatli bir yoldur. Insanin yagam enerjisinin
zamanla yok olmasi, mesleki motivasyonunun diigmesi
siphesiz ki insanin manevi bir yorgunluk yasamasini
kaginilmaz kilar. Hemsirenin yasadigi ruhsal durum
ve mesleki doyum dedigimiz profesyonellesme ancak
alinan egitimler sayesinde gerceklesecektir. Yasam
sonu konusunda egitim alan hemsirelerin bireysel
farkindaliginin artmasi ve 6liime karsi kaygilarinin azalip
daha bilingli hareket etmesi bu goriisii dogrulamaktadur.
Hemysire egitiminde yasam sonuna yonelik ¢aligmalara
olanak saglanmali ve palyatif bakim konusuna da lisans
egitiminde daha fazla yer verilmelidir. Hemsireligin,
palyatif bakim iizerindeki rolii azimsanmayacak
derecededir ve verilecek olan egitimlerle yasam sonu
bakim en tist seviyeye taginabilecektir.

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde goérev yapan palyatif bakim sorumlusu
Arzu Hanimdan bu makaleyi destekleyecek bir hatiray1
paylasalim. Arzu Hanim'in gorevi sirasinda bir hasta
yakinindan aldig1 mektup, palyatif bakimin etkisini, hasta
yakininin hissettigi duygu yiikiinii, hemgirelerin yasam
sonu bakim siirecindeki etkisini ve asil 6nemini bizlere
anlatiyor. Kalbine dokundugu insanlarin emeklerine
miitesekkir olmasi, isini severek yapan bir hemsirenin
meslek hayat: boyunca alabilecegi en kiymetli hediyedir.
Arzu Hanimin yasadigi ve bizlere yasattigi gurur,
hemsgirelerin palyatif bakimdaki roliiniin en biiyiik
kanitidir.

‘Ben terminal donem hastasi olan bir babanin kiziyim. Bu
oyle bir stire¢ ki yasamayan bilmez. Diisiiniin ki babaniz
sag, acilar icinde. Onun acilarini birazcik dindirebilmek
icin ne yapabilirim diye siirekli ¢irpimiyorsunuz ve bu
soguk stirecte Yiice Allahin artik bir an énce Azraile emir
vermesi ve canmini almasi igin dua ediyorsunuz. Bu ¢ok
uzun ve mesakkatli siirecte hasta yakini olarak bir yandan
hastamzin acilarina sahit olmak bir yandan ¢aresizlik ve bir
yandan da gecesi giindiizii belli olmayan bir kisir dongiiniin
icinde debelenip dururken dogal olarak psikolojiniz altiist
oluyor ve etraftan, hastane ¢alisanlarindan gelecek en ufak
destege ve sefkate ihtiya¢ duyuyorsunuz.

Ben bu siirecte biitiin bu ilgi, sefkat ve yardimlarim
esirgemeyen Palyatif Bakim Servis Sorumlu Hemsiresi
Sn: Arzu Késeoglunu yiirekten minnet ve tesekkiirlerimi
sunuyorum. Boyle bir yerde boyle bir hemsirenin olmast
biz hasta yakinlar: i¢in biiyiik bir sanstir. Kendisinin diger
¢alisanlara da ornek olmasini diliyor sevgi ve saygilarimi
sunuyorum. (Ayfer Karakus - Mustafa Karakusun Kizi /
CORUM)

Paylasilan anida ad1 gegen kisilerin rizasi alinmigtir.

Tesekkiir

Hasta yakinindan almis oldugu mektubu tiim igtenligi ve
samimiyeti ile paylasan Hitit Universitesi Palyatif Birimi
Sorumlu Hemgiresi Arzu Koseogluna ok tesekkiir ederiz.
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Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift-koér hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi1 Durumu: Yazarlar, bu c¢alismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yiriitiilmesine, analizine katildiklarini ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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