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Oliim yasanun dogal bir parcasidir ve kacmilmazdir. Iyi 6liim, 6liim siirecindeki tiim degiskenlerin, 6liim yerinin ve zamanimin
kontrol altinda bulundugu, fiziksel semptomlarin kontrol altina alindigi, kisisellestirilmis yasam sonu bakimin verildigi, sosyal
katilimin oldugu, éliimiin planlanabilecegi ve hazirlanilabilen bir 6liimiin gerceklesmesi siirecidir. Oliim siirecine giren hastanin
tamlanmasi, rahatinin saglanmasi uygun bir bakimin planlanmast ile saglanabilir. Tyi bir 6liimiin yapilandirilabilmesi igin; 6Imek
iizere olan bireyin bakimindaki 6ncelikleri belirlemek, birey ve ailesiyle hassas bir iletisim kurmak, multidisipliner bir ekip
anlayisiyla ¢aligmak, hastanin konforunu saglayacak girisimleri ve ilag yonetimini yapmak, birey/ailenin kiiltiirel ve spritiiel
gereksinimlerinin bakimin bir pargasi oldugunu unutmamak, 6liimle ilgili etik konularin farkina varmak 6nemlidir. Ayrica saglik
profesyonellerinin 6liim ve yonetimi konusundaki bilgileri giincellenmeli; lisans ve lisansiistii programlarinda bu konuya daha
agirlik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Iyi Oliim, Oliim, Kavramsal Cercevesi, Hemsirelik Bakimi.

Good Death and Configuration

ABSTRACT

Death is a natural part of life and is inevitable. A good death is a process where all the variables in the process of death, as well
as the place and time of death are under control, physical symptoms are managed, an individualized end-of-life care is provided,
social participation occurs, and death can be planned and prepared. Diagnosing the patient's death within the planning process
and an appropriate care is provided by ensuring comfortable.. In order to structure a good death, it is important to; identify the
priorities in the care of a person who is about to die, establish a sensitive communication with the individual and her or his family,
work with a multidisciplinary understanding of team, conduct interventions and drug management that would provide the patient
comfort, remember that cultural and it is important to note that spiritual needs are part of care and to be aware of ethical issues
related to death. Update the knowledge of health professionals on death and management; This issue should be given more weight
in undergraduate and graduate programs.

Keywords: Good Death, Death, Conceptual Framework, Nursing Care.

GIRIS

Yasam, insan bilinci ile algilanan bir gerceklik ve
insanmn bu gerceklikte varolus halidir. Insan bilinciyle
uyumlu en gegerli eylem “ varligini siirdiirmek” oldugu
sOylenebilir. Bu sebepledir ki insan bilinci i¢in yok olus
halinin kabul edilmesi zordur (Kehl, 2006). Oliim
yagsamin dogal bir par¢asidir ve kaginilmazdir. Bireyin
fiziksel ve psikolojik anlamdaki son evresidir
(Karadakovan&Eti, 2014). Olim kavrami karmasik,
kiiltiir ve geleneklerin yapisindan, inanglardan, bireysel

faktorlerden etkilenen cok degiskenli bir yapidadir. flkel
dinlerde insanlar 6liimii, islenmis bir suga kars1 verilen
ceza olarak goriirken Hiristiyanlikta 6liim bir son degil
dogal bir baglangi¢, Yahudilikte yasanan bir gerceklik,
Misliimanlikta ise daha gercek¢i bir hayat olarak
goriilmektedir.17. yiizyilda Michalle Montaigne 6liime
iliskin diisiincelerinde “Olmek yaratilisgtmizin  bir
kosuludur. Diinyaya geldigimiz giin bir yandan
yaglanmaya, bir yandan da dlmeye baglariz. Yapmam
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gereken Sliime karsi dik durabilmek ve akilei bir tutumla
onu karsilamaktir. Onu yabanci gibi gormeyelim,
onunla birlikte olmay1 6grenelim ve eger kisiler cesursa,
Olim giizel bir olay haline gelebilir” diye belirtmistir
(Karahisar, 2006). Tarih boyunca insanlar; “Biz kimiz?
Neden yastyoruz?

iyi oliimiin kavramsal cercevesi

Iyi 6liim 6liimiin iyi yonetilmesidir. Yeni bir fikir
degildir fakat zamanla gelismistir. Prehistorik Donemde
(MO 2500- 4000); oliimler kazalar nedeniyle fazla
oldugundan, insanlar oliimlerin nedenlerini tanilayip
onu oOngdrmeye ve kendilerini daha iyi korumaya
baslamiglardir. Bu donemde kisinin ne kadar iyi 61diigi
degil, hayatta kalanlarin inanglaria dayali iyi ya da kotii
yasamast Onemlidir. Historik- Premodern Dénemde
(MO 3500-15. yiizyil); 6liimler daha ¢ok cicek hastalig1,
sitma ve dizanteri gibi bulasici hastaliklar nedeniyle
olmustur. Bu hastaliklar, kisinin kendi O6liimiine
katilmasina izin veren kademeli bir Sliim siirecinin
gelisimine yol agmustir. Oliimiin aile ve toplum yardimi
ile hazirlanabilen iyi  bir  Olim  haline
donistiiriilebilecegi ongoriillmiigtiir. Bu donemde iyi bir
Olim, iyi yasanmig bir yasamin sonucu olarak
algilanmigtir (Cameron& Houldin, 2012). Historik-
Modern Donemde (16 -20. Yiizyil); evde meydana gelen
6liim, saglik kurumlarinda gergeklesen iyi 6liim sekline
donismiistiir. Hastanede 6lim, saglik ekibi tarafindan
kontrol edilen teknik bir olay haline gelmistir. Tip 6liim
iizerinde hakim bir giice sahiptir. Oliim yasamin dogal
bir sonucu olmaktan ¢ikip, miicadele edilmesi gereken
bir hastalik durumuna getirilmistir (Kellehear, 2007).

Postmodern  Dénemde  (1950-Giintimiize);  0lim
kavramina iliskin degerler ve tutumlar farkl
disiplinlerden ~ gelen  profesyoneller  tarafindan

sorgulanmustir. Iyi liim kavrami genel olarak hastalarin
ve ailelerin isteklerine dayali; klinik, kiltiirel ve etik
standartlarla uyumlu ve insana yakigir bir hale
doniigmustir (Cameron& Houldm, 2012). 1967'de,
Cicely Saunders tarafindan St Christopher Hospis’inin
acilmasi 6liim i¢in bir bakim g¢evresinin olusturulmasina
temel olmustur.

Saunders yasamin sonunda Olen kisinin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal boyutlarini igeren, agri ve
semptom kontroliiniin yapildigi, hasta ve ailelerin
ihtiyaclarinin  bir ekip yaklagimiyla karsilanmasinin
o6nemini vurgulamigtir (Clark, 1999). Benzer sekilde
Elizabeth Kubler-Ross” da terminal dénemdeki
hastalarda onaylanmis 6liimiin gergeklesmesini igeren
olim evreleri teorisini gelistirmistir (Cameron&
Houldin, 2012).

Oleceksek hayatlarimizi nasil yasayalim? Oliimden
sonra yagam var m1?” gibi 6liim ve 6liimle ilgili sorulara
cevap bulmaya c¢aligmiglardir. Tiim bu veya benzeri
sorular zaman iginde iyi 6lim kavraminin gelismesine
yardimct olmus; kavram degisime ugrayarak giiniimiize
kadar gelmistir (Kehl, 2006).

Daha sonra Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan palyatif
bakim kavrami, sadece 6liimciil hastalarin bakimi degil,
hayat1 tehdit eden bir hastaliktan etkilenen herhangi bir
hastanin ~ bakimimi  i¢ine alan  bir  duruma
dondstiiriilmiistiir.  Amag yasam kalitesinin
iyilestirilmesine odaklanan, hastalarin ve ailelerinin
hizli bir sekilde tanilandigi, fiziksel semptomlarin
yonetildigi, psikososyal ve manevi ihtiyaglarin
karsilandigi  iyi, insana yakisgir bir  Oliimiin
gergeklesmesidir (World Health Organization, 2011).
Son olarak iyi bir 6liim i¢in 6lme hakki ile es anlaml
olarak oOtenazi terimi kullanilmig; olimi  kigisel
Ozgirlik alam1 igine almistir (Hardwig, 2009).
Diinyanin bazi bolgelerinde Otenazi iyi bir Sliimiin
gerceklesmesi icin yasal olarak kabul edilmistir
(Rietjens ve ark, 2006). lyi 6liimiin yasanabilmesi iilke
politikalari, bu konuda saglanan olanaklar ve saglik
profesyonellerinin kapsamli egitimi ile miimkiindjir.
Tarihsel siiregteki gelisimler incelendiginde iyi 6liim
kavrami, “6liim siirecindeki tiim degiskenlerin, 6liim
yerinin ve zamaninin kontrol altinda bulundugu, fiziksel
semptomlarin kontrol altina alindigi, kisisellestirilmis
yasam sonu bakimin verildigi, sosyal katilimin oldugu,
6liimiin planlanabilecegi ve hazirlanilabilen bir 6liimiin
gerceklesme siireci” haline gelmistir (Broom, 2012;
Zimmermann, 2012; Cottrell & Dugbley, 2016).

Oliim kavrami bircok degiskenden etkilendigi gibi
bireysel olarak degiskendir. Bazilarina gore iyi 6liim;
uyku sirasinda ve hizli 6liim, itibarin ve onurun
stirdiiriilmesi, 6liim siirecine hazirlikli olma, digerlerine
yiik ve bagimli olmama, bilingli olarak 6lme, agr1 ve
semptom kontrolii, yagsami uzatan gereksiz tedavilerin
sonlandirilmasi, istedigi ortamda Glebilme, anilarin ve
degerlerin aktarildigi bir 6lim olarak sayilabilir
(Cameron& Houldin, 2012; Rietjens ve ark, 2006;
Shneidman, 2007). lIyi olimiin kavramsal catisi
incelendiginde hastalarin prognozu, sosyodemografik
ozellikleri, fiziksel semptomlar, sosyal iligkiler, umutlar
ve beklentiler gibi bircok degiskenden etkilendigi
goriilmektedir  (Sekil 1). Tim bu siiregler
degerlendirilerek hasta i¢in énemli olan gereksinimler
belirlenmeli, bakima hasta ve ailesi katilarak siireg
yapilandirilmalidir.  Girisimler  6ncelik  sirasina
konularak yonetilmelidir (Munn& Zimmerman, 2006).
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Bakim Girigimleri Sonuglar

Sekil 1. Iyi 6liimiin kavramsal ¢atisi

Iyi 6liimiin yapilandirilmasinda hemsirenin rolii
Yasamin sonu yaklastikca bireyin ihtiyaclari da
giderek artmakta, olimiin yonetilmesi
gerekmektedir. Buradaki temel amag; 6lmekte olan
kisilerin  ihtiyaglarm1  gdz  Oniine  alarak,
profesyonellerin en yiiksek seviyede sefkatli bakim
vermesini  saglamaktir. Oliimii planlama siireci
kisilerin ve gerektiginde ailelerin, arkadaglarin
Olimiin belirli yonlerini tartismaya hazir olma
durumlarmi ve olusturulan planlarin bir pargasi
olmay1 kapsayan bir siire¢ olmalidir. Hastalarin
yasamlarinin son giin ve saatlerindeki bakima
rehber olugturacak bakim yolaklar1 multidisipliner
bir ekip ¢alismasmin yapilandirilmasina olanak
saglar (The Liverpool Care Pathway, 2018; NHS
England Actions, 2013; The Gold Standarts, 2014;
Leadership Alliance, 2014; National Palliative and

End of Life Care, 2014; NHS England
Transforming, 2015; NHS England Commissioning,
2016). lyi bir &liimiin gergeklesmesi igin Slmek
iizere olan bireyin bakimindaki oncelikler
belirlenmelidir. ~ Onceliklerin  belirlenmesinde
asagida verilen basamaklara dikkat edilmelidir.
Bunlar (NHS England Commissioning, 2016):
-Kisinin 6lmekte oldugunu kabul edin (KABUL ET)
-Olmekte olan kisiyle ve sevdikleriyle/akrabalariyla
etkin iletisim kurun (ILETISIM)

-Olmekte olan kisi hakkinda almacak kararlara,
bireyi ve sevdiklerini/ akrabalarini dahil edin
(DAHIL ET)

-Olmekte olan kisinin ve sevdiklerinin/akrabalarinin
psikolojik, sosyal ve spritiiel gereksinimlerini
destekleyin (DESTEKLEYIN)

-Olmekte olan kisiye ozel, bireysellestirilmis bir
bakim plan1 yapin (PLAN&YAP)



PLAN&YAP
Bireyin yiyecegini igecegini, semptom
kontroliini, sosyal ve manevi destegini iceren,
onaylanmig, koordineli ve bireysel plan yap.

DESTEKLE
Olmekte olan birey ve onun icin
anemli olan diger kisilerin
gereksinimlerini tanimla, onlarla
saygih bir gbriisme yap, destekle

KABUL ET
Olmek tzere olan bireyin sayili giinleri
veya saatleri kaldigim farket ve agik bir
1letisimle durumu anlat, bireylerin
gereksinimlerine gore bakim planim
diizenle, gozden gecir ve tekrar diizenle.

Olmekte olan birey ve
sevdikleriyle a¢ik ve duyarh bir
iletigim kur

DAHIL ET
Olmekte olan bireyi ve sevdiklerini tanimla, tedavi,
bakimla 1lgili kararlara kat

Sekil 2. Olmekte olan bireyin bakimindaki éncelikler

Kisinin 6lmekte oldugunu kabul edin (KABUL
ET)

Kisinin  Oniimiizdeki giinlerde veya saatlerde
Olebilecegine iliskin  olasiliklarin  tanilanmasi
onemlidir. Bu siirecin dogru yonetilmesi aile ve
hastayla birlikte bakima iliskin kararlar alinmasini,
aliman kararlarin uygulanmasini ve diizenli olarak
gozden gegirilmesini kapsar. Saglik profesyonelleri
bireyin durumundaki degisimleri fark edebilmek ve
karar verebilmek icin tetikte olmalidir. Oliimiin
yaklagtiginin ~ fark  edilmesi, 6len  hastanin
bakimindaki bariyerlerin asilmasina yardimer olur.
Bu bariyerler nedeniyle hasta ve ailesi 6limiin
yaklagtigimmin farkinda olmayabilir ve Kkisiye
yakigmayan, kiiltiirel ve manevi ihtiyaglarina deger
verilmeyen bir 6liim yasanabilir. Oliimii yaklasan
bireylerde zayiflama, giigsiizlik, nefes almada
degisimler, ciltte goriilen degisimler, bitkinlik hali,
biling diizeyinde azalma, idrar ¢ikiginda azalma,
dolasimin azalmasi, duyusal algisal degisiklikler,
hayatta veya orada olmayan biriyle konusma, bir
yerin tarif edilmesi gibi fizyolojik semptomlar
goriiliir. Hasta yasamin son anlarina yaklagtigina
dair bazi semptomlar yoniinden degerlendirilmelidir
(Artan yorgunluk ve istah kaybi, ajitasyon, cheyne-
stokes solunum, oryantasyon bozuklugu, O6lim
lekeleri, giiriiltiilii solunum ve artan sekresyon,
ilerleyici kilo kayb1). Bu semptomlarin yaninda
bireyin emosyonel, psikososyal, spritiiel ve tinsel

durumunun da tanilanmalidir (Lange ve ark.,
2008;Lee ve ark., 2013). Hemsirenin bu dénemde
hastanin fiziksel gereksinimlerini karsilayabilecek
bilgi, beceri yeterliligi yaninda hasta ve ailesinin
duygularmi anlamasi da 6nemlidir. Sonug olarak
Oliimiin tanilanmasi, bu durumun hasta ve ailesine
uygun bir iletisimle agiklanmasi, 6liimiin yonetimine
yonelik bariyerlerin asilmasina yardimci olur.
Benzer sekilde tilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda
da hastalara tani-prognozu hakkinda bilgi verirken
hemsirelerin ve hekimlerin duygularinin degistigi,
hastaya yanlig bir sey sdyleyerek onlari "altiist"
etmekten korktuklari, {iziintii, korku, caresizlik,
basarisizlik ve yardim isteme gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmistir (Karahisar, 2006). Kose ve
ark. (2019) yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin ve
hemsirelerin 6liimii diisiinmekten ve konusmaktan
kagindiklar1 vurgulanmaktadir. Oliim kaygisinin
azaltilmasinda, 6liimcil hastanin bakimina yonelik
olumsuz tutumlarmin degistirilmesinde ve olumlu
tutumlarin olusturulmasinda 6liimiin y6netimine
yonelik  verilen egitimlerin  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Inci & Oz, 2012; Lange ve ark.,
2008; Iranmanesh ve ark., 2008).

Olmekte olan kisiyle ve sevdikleriyle/
akrabalariyla etkin iletisim kurun (ILETiSIM)
Hastalar ve yakinlarma tani ve prognozu aciklamak,
saglik profesyonellerinin zorlandigi, goriismelerin
rahat gegmedigi bir durumdur. Bazen de bu durum,
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aceleyle ve uygun olmayan bir sekilde hasta ve
ailesine iletilir. Bu zorlu bir durum olmasina karsin
hasta ve ailesinin korkularini, umutlarini, bakim
tercihi ve hedeflerini ifade edebilmeleri agisindan
olduk¢a onemlidir. Hastalara ve bakim verenlerine
saglik profesyonelleri tarafindan mevcut durum
anlatilarak, yapilabilecek girisimlerin yarar ve
zararlar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Bu bilgi
paylasimi hastanin tani anindan baslayarak belirli
araliklarla yapilmali ve ileri direktifleri igeren bir
form hasta ve ailesine imzalatilmalidir (Hallenbeck,
2005). Bu siirecin iyi yapilandirilmasi; hasta ve
yakinlarmin, 6liimiin  yaklagtigint  anlamasina
yardimet olur. Bu nedenlerden dolay1 6lmekte olan
kisi ve yakinlartyla agik, diiriist ve duyarli bir
iletisim 6nemlidir. Saglik personeli hasta i¢in 6nemli
olan kigileri tanimlamali, endiselerine hassasiyet
gostermeli ve agiklamak istemediklerine saygi
gostererek sorularimi cevaplamalidir. Birey hakkinda
bilgi alinacak kisiyi belirlemeli ve bu bilgiyi ekiple
paylasmalidir. Dil engeli, duyusal/fiziksel veya
zihinsel ozirlii olduklar1 igin kolaylikla iletisim
kuramayan kisiler i¢in terciiman dahil olmak {izere
yardim alacagi kisileri belirlemelidir. Hasta ve
yakinlart ile konusurken iletisim kazalarina dikkat
edilmeli, verilen sozsiiz mesajin bazen sozlii
mesajlardan daha Snemli oldugu unutulmamalidir.
Kisiye ve  yakinlarina, acil durumlarda
basvurabilecegi 7 giin 24 saat iletisim kurabilecegi
telefon numaralar1 yazili olarak verilmelidir
(Karahisar, 2006; NHS England Actions, 2013;
Leadership Alliamce, 2014; Hodgkinson ve ark.,
2016; NICE guidline, 2017; Diizgiin& Karadakovan,
2018).

Olmekte olan kisi hakkinda alinacak kararlara
bireyi ve sevdiklerini/ akrabalarim dahil edin
(DAHIL ET)

Aileler karar siirecinde yer almalidir. Giinliik olarak
bireyin beslenmesi, bakimlari, klinik ve tedavi ile
ilgili kararlara katilimlari saglanmalidir. Mental
yeterliligini kaybettigi durumlarda kisinin durumu,
prognozu ve degisimleri hakkinda haber verilecek
kisi, bireyin yerine karar verebilme yetisine sahip
olacak  wvekil kisi  belirlenmelidir. ~ Saglik
profesyonelleri  6zellikle kisinin rahatligimi  ve
giivenligini saglamak i¢in karar verirken, hangi
kararlarin Oncelik gerektirdigini farketmeli, karar
vermeden Once yeterli egitim ve tecrilbeye sahip
kidemli saglik profesyoneline danigmalidir. Kisinin
bakiminin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde
miimkiinse primer sorumlu hemsire belirlenmeli,
hasta ve aile hakkindaki bilgiler nébet teslimlerinde
ekibe iletilmelidir. Bireye baglatilacak girisimin
hastaya yarar saglayip saglamayacagi sorgulanmali
ve hastanin zaman i¢indeki degisimleri kendisinden
veya uzun siireli hastanin bakim sorumlulugunu
istlenen hemsireden Ogrenilmelidir. Hastanin
konforu ve giivenligi igin alinan Kkararlar, ekibin
kidemli diger iiyeleri tarafindan
degerlendirilmelidir. Hastanin yasamini potansiyel
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olarak uzatan ama hastaya yiik getirecek bir
tedavinin baslanmasi veya sonlandirilmas: kararlari,
ekiple konusularak verilmeli ve bu tartigmaya
hastanin yakinlari da dahil edilmelidir. Ozellikle de
nasil 6lmek istedigi hastanin kendisi ve yakin ile
konusulmalidir (NHS England Commissioning,
2016; NICE quidline, 2017; LeGrand &Walsh,
2010; van Eechoud ve ark., 2014; Hangerlioglu ve
aark., 2018).

Olmekte olan Kkisinin ve
sevdiklerinin/akrabalarimin psikolojik, sosyal ve
spritiiel gereksinimlerinin karsilanmasini
destekleyin (DESTEKLEYIN)

Bireyin kendisi igin 6nemli olarak tanimladig1 kisiler
ve aile iyelerinin gereksinimleri aktif olarak
tanimlanmali, saygi duyularak miimkiin oldugunca
karsilanmalidir. Hasta ve aileleri i¢in bu siireg
oldukea streslidir. Ozellikle hasta evde bakiliyorsa
bakim verenleri fiziksel ve duygusal olarak yorulur,
endiseli ve korkulu olabilirler. Sevdikleri hayatinin
sonuna yaklasirken onlara iyi bakim sunmak isterler.
Bu nedenlerden dolay1 hasta ve aile karar siireclerine
dahil olmalidir. Bakima katilan aile iiyelerinin bakim
stirecine  hazirliklar1 ~ degerlendirilmeli, bakim
konusunda destek olunmali, uygulama becerileri
hakkinda bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.
Saglik profesyoneli ailenin 6lmekte olan kisiyle
vakit  gegirmesine  izin  vermeli, ortami
yapilandirmalidir. Bu siirecte hasta ve yakiminin
degisken duygular yasayabilecegine, yas tutuma
sekillerinin farkliligina dikkat edilmelidir. Hasta ve
ailenin  dini  ve  spritiel  gereksinimleri
degerlendirilmeli, miimkiin oldugunca girigsimler
yapilandirilmali, spritiiel bakimin, iyi bir yagsam sonu
bakimin pargast oldugu unutulmamalidir. Oliim
gerceklestikten sonra, aile Olen kisiyle vakit
gecirmek istiyorsa bu imkan saglanmalidir (The
Liverpool Care Pathway, 2013; Leadership Alliance,
2014, Hodgkinson ve ark., 2016;
Diizgiin&Karadakovan, 2018).

Olmekte olan Kisiye 6zel bireysellestirilmis bir
bakim plani yapin (PLAN&YAP)

Bakim, bireye 6zel olarak ve kisisel bir bakim plani
cergevesinde sefkatle yapilmalidir. Yasam sonu
bakimda unutulmamasi gereken nokta, yiiksek
kaliteli  bakim  verilmesi  ve  devamliligin
saglanmasidir. Olmekte olan bireye 6zgii bakim
plan1 yapilandirilirken giin iginde fiziksel tanilamasi
belirli siirelerle gozden gegirilmelidir. Hastanin
ihtiyaclart ve istekleri bakima katilmali, tedavi
tercihleri sorgulanmalidir. Kanit temelli bakim
verilmesine ~ 6zen  gosterilmelidir. ~ Bakimin
planlanmasma  katki  verecek  diger kisiler
belirlenmeli; kisinin fiziksel, duygusal, psikolojik,
manevi, kiilttirel ihtiyaglar1 bakima dahil edilmelidir.
Kisinin bilgilerinin gizliligine ©6nem verilmeli,
iletisim cihazlar1 (gozlik, isitme cihazi, protez.)
kullanilip  kullanilmadigi ~ kontrol  edilmelidir.
Bakimm planlanmasinda ileri bakim planinin
olusturulmasi énemlidir. fleri bakim plani; bireyin
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bakimi igin onemli degerler ve kisisel hedefleri,

hastaliklart  ve prognozu hakkindaki anlayis,

gelecekte bakim i¢in faydali olabilecek tedavi
tiirleri, tercih ve isteklerini icerecek sekilde
yapilandirilmalidir (Cameron& Houldin, 2012; The

Liverpool Care Pathway, 2013; Ellershaw&Ward,

2003; Raijmakers ve ark., 2012).

- lyi bir 6liimiin saglanmast igin iyi bir semptom
kontrolii dnemlidir.

v' Semptomlar diizenli olarak degerlendirilmeli
ve bireysellesmis bir yaklasim kullanilmali,

v' Sikinti yaratan semptomun altindaki neden
sorgulanmali ve tedavi edilmeli (Omn:
Mesanenin dolu olmasi nedeniyle gelisen
agri...)

v Agr, ajitasyon, solunum yollarinda sekresyon,
bulanti, kusma gibi semptomlar uygun
yonetilmeli,

v' Bir semptomun kontroliine yonelik 2 veya 3
saatte bir verilecek ilag yerine, 24 saat etkili
ilaglar verilmeli,

v’ laglar semptomlarm y&netimine spesifik
olmali,

v" Verilen ilaglarin yararlari/zararlari/riskleri,
ilaca kars1 kiside gelisebilecek acil durumlara
kars1 onlemler yapilandiriimali (Orn: Nébetler,
i¢ kanama),

v llaca ulasim kolayligi goézden gegirilmeli ve
uygun olmayanlar kesilmeli,

v' 1lag dozlarnin uygun sekilde verildiginden
emin olunmali,

v' Tlaglarmn kullanimindan kaynakli olusabilecek
yan etkiler hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilmeli (Ozellikle sedatif ve analjezik
ilaglarin olusturabilecegi biling bulanikligi,
istah ve susuzluk algisinda azalma, kisileri
iletisim kuramayacak kadar uykulu hale
getirmesi...),

v' Semptomlarin  Kkontrolinde  farmakolojik
olmayan girisimlerin kullanimina &nem
verilmelidir.

Hastada dehidratasyon bulgulari dikkatle gézlenmeli

ve yonetilmelidir. Dehidratasyon hastada ajitasyon

ve konfiizyon gelisimine neden olabilir. Yeterli sivi
destegi, durumu iyilestirir. Klinik taninin ve
degerlendirmenin iyi yapilmasi gereklidir.

Hastalarin beslenme ve hidrasyon durumlari kontrol

altinda tutulmahdir. Iyi klinik uygulamalarda

hastalari tolere edebildigi siirece agizdan besleme ve
stvi  alimmin  desteklenmesi  &nerilmektedir.

Onerilere goére hastaya yeterli sivi  takviyesi

verilmelidir. Agi1z yolunun kullanilmasi bakimin

istenen boyutudur. Kisinin yutma yetenegi
degerlendirilmelidir. Fakat aspirasyon bulgular
yoniinden hasta dikkatle izlenmelidir. Hasta tolere
edemiyorsa IV hidrasyon saglanmalidir. Bu
dénemde beslenmenin nasil olmasi gerektigi
hakkinda hasta ve yakinlariyla tartisilmalidir.

Hastanin agiz bakimma o6nem verilmeli, agzin

nemliligi saglanmahdir. Ozellikle dliimii yaklagan

bireylerde kuru agiz yonetimi yapiimalidir. Uriner
inkontinans bir problem ise hastanin kateter
gereksinimi olabilir. Barsaklarin bosaltimi igin
nadirende olsa invaziv prosediirler uygulanabilir.
Olmekte olan bireyin bakimindaki temel amag
hastanin konforunun saglanmasidir. Uygun olan IV
tedaviler, bakimlar, izlemler devam etmeli fakat
konforu bozacak uygunsuz girigimlerin
durdurulmalidir (Gereksiz alinan kan testleri, 1V
swvilar, invaziv girisimler....). Hastanin mental
yeterliligi yoksa mahkeme karari ile hastanin vekili
belirlenebilir. Ozellikle hastanede 28 giinden fazla
kalan, ciddi tibbi tedaviye maruz kalan, 8 haftadan
daha uzun siire bakim evinde kalan kisilere, temsilen
yasal olarak vekil tayin edilmelidir. Bu durumun
gegici veya kalict olmasi durumu, kisinin beyin
stirecinin etkilenip etkilenmedigine gore degiskenlik
gosterir. Bu vekil, kigi karar verme yetisini
kaybettiginde, 6zel bir tedaviyi reddetme veya kabul
etme durumunda devreye girecektir. Karar yagamin
stirdiiriilmesini igeriyorsa; sozlii ve yazili olarak,
imzali, tanikli ve “hayati tehlike olsa bile” ifadesini
igermelidir.

Durumu olumsuz yonde degisen bireylerin
degerlendirilmesi,  ekip  tarafindan  gdzden
gegirilerek, eger kisinin beklenen 6liimii birkag giin
veya saat icinde olmasi bekleniyorsa; hasta ve
yakinina durumu hakkinda bilgilendirme yapilmali,
kisilerin belirsizligi varsa onlara soru sorma firsati
verilmelidir. Kiginin durumunun tersine ¢evrilebilir
olmast miimkiinse kisi veya aile {yelerinden
tedavinin faydalari, zararlari, yiikleri ve risklerinin
tartisilmasi da dahil olmak tizere tedavi onamlari
alinmalidir.

Kisinin 6liim siirecinin yapilandirilmasinda net ve
dogru kayit tutmanin onemli oldugu
unutulmamalidir.

Hastanin nasil bir ortamda 6lmek istedigi biliniyorsa
fiziksel ve duygusal olarak konforun saglandigi bir
ortam yapilandirilabilir. Miizik c¢alinabilir, ortamda
gicekler  bulunabilir.  Ziyaret saati disinda
sevdiklerini  gorebilecekleri zaman  dilimleri
ayarlanabilir. Hastanin dig diinya ile iletigiminin
sirdiiriilmesi 6nemlidir. Hasta Oliime tamamen
yaklastiginda ise hasta yakinlarinin sevdikleri ile
vedalagmasina destek olunmalidir. Bu siiregte hasta
yakimlarmin {iziintiilerini yagayabilecegi gerekli
mahremiyeti saglamak oOnemlidir (Cameron&
Houldin, 2012; The Liverpool Care Pathway, 2013;
NHS England Actions , 2014; Leadership Alliance,
2014; Ellershaw&Ward, 2003; Raijmakers ve ark.,
2012; Wrigley, 2015).

Iyi 6liimiin saglanmasi, 6liimiin ger¢eklesmesi ile
bitmez. Bir kisi o6ldiigiinde saglik profesyonelleri
Olim sonrast bakimi hastanin ve ailenin
kiiltirel/manevi degerlerine dikkat edecek sekilde
yapilandirmalidir. Bu siiregte hastanin mahremiyeti
korunmali, islemler sessiz, sakin ve diizenli bir
sekilde yapimalidir. Olim sonrasi  bakimimn
planlanmast ve wuygulanmasinda kisinin dini



inanglar1 dikkate almmalidir. Olen kisiye ait kisisel
esyalar kurum prosediiriine uygun ilgili gorevliye
teslim edilmelidir. Bakim verenlere ve aileye yas
desteginin verilmesi O6nemlidir. Hemsire kayip
yasayan ailenin inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
duygularini,  uygun iletisim  teknikleriyle
yonetebilmelidir.  Oliim  sonrasinda  bireyin
yakinlarina  sessiz  ve huzurlu bir ortam
saglanmalidir.  Ailenin  hissettiklerine  sayg1
gosterilmeli, duygu ve diigiincelerini paylagmalaria
olanak taninmali ve 6len yakinlarini gérmelerine izin
verilmelidir (NHS England Transforming, 2015;
Hangerlioglu ve ark., 2018; Wrigley, 2015). Kisinin
yasama hakki tabii ki en 6nemli hakkidir ve dzenle
korunmast gerekir. Ancak insani niteliklerin
kaybedilmesi halinde kosullar ne olursa olsun,
insanin yasama mahkim edilemeyecegi de
diigiiniilmektedir. Korku ve istirap iginde olan
hastalar tedavilerinin kesilmesi hatta yasamlarinin
sonlandirilmast isteminde bulunabilirler. Bu tiir
istemler Otenazi talebidir. Fakat modern teknoloji
dahil hakim olan diisiince yasam1 uzatmak i¢in her
tirlit olanagin kullanilmasidir. Tirkiye’de ise
otenazi ile ilgili herhangi bir 6zel hiikiim, ceza
yasalarma koyulmamigtir. Fakat Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinde, Saglik Bakanligi'min Hasta
Haklart  Yonetmeligi’'nde  Otenazi  yasaktir.
Yonetmelikte "T1bbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi dahi olsa,
kimsenin hayatina son verilemez” denilmektedir
(Kose ve ark., 2019). Bu durum giiniimiizde
kiltiirlere  ve  topluma  gore  degiskenlik
gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak; iyi bir 6limiin yapilandirilabilmesi
icin birey ve aileyle hassas bir iletisim kurmak,
multidisipliner bir ekip anlayisiyla caligmak,
hastanin konforunu saglayacak girisimleri ve ilag
yonetimlerini yapmak, birey ve ailenin kiiltiirel ve
spritiie] gereksinimlerinin bakimin bir pargasi
oldugunu unutmamak, 6liim ve yonetimi konusunda
saglik profesyonellerinin bilgilerini giincellemek, tip
ve hemsirelik miifredatina iyi Olimle ilgili
yapilandirmanin arttirtlmasi, Sliimciil hastalarla
daha stk karsilagilan  kliniklerde — saglik
profesyonellerinin 6liimle bas etmelerine yardimci
olabilecek hizmet ig¢i egitimlerin olusturulmasi
gereklidir.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyam

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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