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Olim yasamin son asamasidir. Yasam déllenme
ile baglar, élimle son bulur. Olim yalnizca dogal
nedenlerden degil kaza ya da hastaliklar nedeniy-
le de olusur. Olen bir birey ve ailesi pek cok so-
runla karsilasir. Hemsireler 6lmekte olan bireye fi-
ziksel rahatligi icin yardim etmelidir.

Anahtar Soézciikler: Olime karsi tutum/hemsirelik;
empati; hemsirelik bakimi; felsefe, tibbi.

Dying is the final act of living. Life begins with con-
ception only to reach an end. Dying occurs not only
from natural causes but also form major accidents
or diseases.The dying person and the family are
faced with many problems. Nurses should help the
dying person to increase his/her physical comfort.

Key Words: Attitude to death/nursing; empathy; nursing
care; philosophy, medical.

Thanatas Yunan mitolojisinde 6liim tanrisi-
dir. Gece’nin oglu ve uyku tanris1 Hypnos'un
kardesidir. Kardesi ile birlikte Hades’in Oliiler
Diyari'nda yasar.

Olmek, yasamin son asamasidir; bir cesit uy-
ku halidir. Bir dogum olay1, nasil ki yasamin
basladigini gosteriyorsa, 6lim de yasamin sona
erdigini gosterir. Ancak giinliik yasamin hare-
keti icinde 6lim unutulur. Yasamimizda kesin
olan tek sey, bir giin dlecegimizdir. Fakat nasil,
nerede, ne zaman ve nigin 6lecegimiz konusun-
da higbir kesinlik yoktur."™

“Her yerde oliim var; tanri bol bol veriyor onu;
Herkes herkesin hayatini alabiliv, ama 6liimii
Almamaz kimseden: Binlerce kapisi var oliimiin.”
(Seneca)”

“Bosuna bilmek istiyorsunuz, oliimliiler,

Oliim saatinizin ne zaman, ne yoldan gelecegini.”
(Propertius)”

Bir zamanlar, tistat Dzi-lu, Konfiigyus’a 6li-
mi sormus. “Hayat hakkinda heniiz hicbir sey bil-
miyoruz; oliim hakkinda nasil birsey bilebiliriz.....”
diye cevaplamis Konfligyus. Yasam varsa olim
de vardir. Yagsam ise oliime dogru bir gidistir.”

Oliim, tiim canlilarin paylastig1 evrensel bir
olaydir. Tarihsel gelisim icinde oltimle ilgili
farkli diisiinceler gelistirilmistir. Eski Misir dii-
siincesinde 6liimden sonraki yasama inanilmus,
bu nedenle oliiler en kiymetli, en sevdigi esya-
lar1 ile gomiilmiistiir. Epikurus ise, “... yasadigi-
muz stirece oliim yoktur; oliim geldiginde de artik biz
yokuz.” diyerek diistincesini belirtmistir. Hindu-
izm igin Oliim, ruhun bir varliktan digerine geg-
tigini gosteren bir asamadan ibarettir."”

McCarthy, 1980 yilinda 6liimii, su sekilde ta-
nimlamuastir: “Sadece biiyiime siirecinin sonu degil,
eglence, diistince, kendinden gegcme, basar1 ve ¢alis-
mann da sonudur.” Oliimiin tiim tanimlari ashin-
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da yasami anlatir; ge¢mis ve bilinen bir duruma
dayanur. Tibbi acidan ise 6liim tanimlari stirekli
degismistir. Amerikan Tip Dernegi'nin kabul
ettigi tanum ise, “Oliim, dolagim ve solunum islev-
lerinin veya beynin tiim islevlerinin geriye doniisii
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olmaksizin kaybolmasidir”.

Hekimlerin kesin Oliim tanisini koymasini

saglayan kriterler sunlardir:"”

- Pupilla dilatasyonu,

- Kalp atislarinin durmasi,

- Korneal ve vestibiilo-okiiler reflekslerin
kaybolmas,

- Beyin sinirlerinin harabiyeti sonucu
uyaranlara cevabin kaybolmasi,

- Trakeaya katater takilacagi zaman bronsial
uyarilara cevap alinamamasi,

- Ventilator cihaziyla hastanin baglantis
kesildiginde spontan solunumun durmas:.

Oliim ve Olmek

Oliimle ne zaman karsilasilacagimin bilinme-
mesi, bireylerde ifade edilmesi zor duygulara
neden olur. Cogu zaman oliime hazirlanma da-
ha fazla ac1 vermektedir. Oliime karsi bireyin
tepkileri, Kiibler-Ross tarafindan tanimlanmis-
tir (Tablo 1)."*

fyi Oliim Beklentisi

Dogal nedenlerden dolay1 ani olarak 6lmek,
yasliliktan dolay1 6lmek ve sayginhigin kaybet-
meden 6lmek, bir¢ok insan tarafindan “iyi 6liim”
olarak adlandirilir. Bu liimler, ani bir koroner ra-
hatsizliktan, biiytlik kazalardan dolayr meydana
gelebilir. Fakat kronik hastaliklarda eger prognoz
kotiiyse 6liim stirecine ulasmak aylar alir."”

Oliimiin dogasini tartismak, iiziintii ve yok-
sunluk duygusunu kontrol etmek oldukga gitic-
tiir. Uziintii ve yoksunluk duygusu yasamla ol-
dugu kadar &liimle de yakindan iligkilidir. Olii-
mii bekleyen, tiziintii ve yoksunluk yasayan bi-
reyle yasamin kisa bir anini birlikte geciren
hemsire acaba ne hisseder? Oliimle bircok kez
karsilasmak, bu duygulara alismak anlamina
gelmez. Hem hastanin hem de ailenin tziintt
ve yoksunluk duygularini anlayarak, empati
kurarak yardim etmek hemsirenin sorumlulu-
gudur. En zor olan ise bunu basarabilmektir.

Her birey, yagam ve 6lim konularinda kigi-
sel inanglara sahiptir. Oliim kavramini birey, ai-
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le ve saglik personelin sosyokiiltiirel, psikolojik
durumu etkiler. Hastanin kiiltiirel yapisin bile-
rek verilen hemsirelik bakiminin daha etkili ve
doyum verici oldugu belirtilmistir.”

Oliime kars1 tekpileri etkileyen faktorler asa-

g1da ozetlenmigtir:"

Fiziksel faktorler

1- Oliime yol agan terminal hastaliklar

2- Oliim tanis1

3- Yasamsal aktivitelere fiziksel etkisi

4- Aile ve arkadaglarma olimiin yaptig:
fiziksel etki

Psikolojik faktorler

1- Kisilik ve huy

2- Oliimle ilgili korku ve endigeler

3- Yaklasan Oliimiin farkinda olmak

4- Yakinlarm prognozu bilip bilmemesinin
Oonemi

5- Yakinlarin 6len bireye davranislar:

6- Yoksunluk duygusunun aile ve arkadaslara
etkileri

Sosyo-kiiltiirel faktorler

1- Gegmisteki hayat tecrtibesi
2- Oliimle ilgili kisisel inanglar
3- Din, kiilttirel dini torenler,

Cevresel faktorler

1- Ev, hastane veya hospice se¢imi
2- Ailenin yeniden alismak zorunda oldugu
yeni cevresi

Politik-ekonomik faktorler

1- Ev, aile, finans durumu

2- Ekonominin 6liim sebeplerine ve hayattaki
beklentilere etkisi

3- Saghigin elde edilmesi, 6liim ve yakini
Olenler i¢in kurulan kurumlarin
desteklenmesi.

Uziintii ve yoksunluk duygusu, yas tutma-
nin evrensel reaksiyonu olmasina ragmen, bas-
ka reaksiyonlar da dogurur. $ok, inanamama,
kizginlik, reddetme, utanma, sugluluk, kiisme,
anksiyete, korku, depresyon, mutsuzluk gibi
duygular, tizlintii siireci boyunca degisen dii-
siincelerde ve degisik zamanlarda ortaya ¢ikan
diger duygusal reaksiyonlardir. Hastanede,
yakinlarini yalnizca belirli giin ve saatlerde go-
ren hasta, yaninda hi¢ kimse olmadan 6lecegi-
ni diistinerek daha ¢ok ac1 ¢eker. Bu donemde
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TABLO 1
Oliimii yaklasan bireyin tepkileri

Tepkiler Birey/ailenin tepkileri Hemsirenin tepkileri
e Inkar * Gergegi kabul etmek istemez. e Inkar, beklenmedik bir haberden sonra hastanin di-
(Yadsima) e Tlk tepki “bir yanlslik olmali, bu dogru ger savunma mekanizmalarini harekete gegirmek
(Reddetme) degil” seklindedir. icin tampon gorevi gortir.
e Tanmin hatali oldugunu ya da tahlil so- ¢ Hasta ile 0liim tizerine konusmak ancak bu durum-
nuglarimin karistigini diisiintr. la ytlizlesmeye hazir oldugunda miimkiindiir.
¢ Taninin yanlis olabilecegi timidi ile dok- e Hasta 6liim ya da 6liim sonras1 hakkinda konusma-
tor doktor dolasir, tetkikleri yeniden ya basladig1 zaman artik yadsimay: kullanmiyor ve-
yaptirir. ya gegici olarak durumu kabul etmistir. Bu duygu-
larii paylasirken soyledikleriyle celisecek sekilde
konuyu degistirebilir. Hemsire bu ipucunu yakala-
yarak, daha mutlu konulardan bahsetmelidir.
o Ofke * Neden ben? sorusunu sorar. e Saglik personeli agisindan basetmesi gii¢ bir asamadir.
(Kizginlik) e Daha yapmasi gereken ¢ok sey varken, e Hasta ve ailesi 6fkeyi. herkese ve her alana yoneltebilir.
6lmeyi haksizlik olarak gortir. * Bu asamada hemsire empati kurarak, umulmadik
* Yakin cevredeki herkes 6fkeden payin bir anda yasama veda etmek zorunda kalan bireyi
alir. ve ailesini anlamalidir.
e Saglikli insanlara 6fke duyar. ¢ Hastanin/ailenin stirekli sikayetci olmasi, isteklerde
o Ofke patlamalar1 sonrasi, sucluluk, bulunmasi aslinda bir yardim ¢agrisidir.
utang ve gozyasi da goriilebilir. » Onemsendigini ve anlasildigini hissetmek 6fke duy-
gusunu azaltabilir.
* Pazarlik e Oliimii erteleme gabalari igindedirler. * Hasta tanriyla gizli bir pazarliga girer ve giinahkar-

¢ Depresyon

e Kabul etme

Gegmis yasantilarindaki iyi davranisla-
rindan dolay1 6diillendirilme

Tanryla aralarmda gizli bir anlasma ya-
parlar. Sevdikleri kisileri son bir kez gortip
Olmek ya da kendilerine bahsedilecek faz-
ladan bir giinii tanriya adayacaklarma soz
verirler.

Semptomlar artip, kendilerini gtigstiz his-
settiklerinde durumun gergekligini anla-

maya baglarlar.

Kagirilan firsatlar, basarisizliklar tiziin-
tiytl artirir.

Birey artik “evet ben” demektedir.

Birey durumunu kabullenmis, sakinles-
mistir.

Kaderi konusunda iizgiin ya da kizgin
olmadig1 bir doneme girmistir.
Kendisini yorgun ve zayif diismiis his-
seder.

Cevreye olan ilgisi azalmstir.

Yalniz kalmayz tercih eder.

Sozel olmayan iletisim tercih edilir. Sessiz-
ce gecirilen anlar olduk¢a anlamhdir.
Dine egilim artmustir.

lik duygusu hissedebilir. Hemsire bu sugluluk duy-
gusunu arttiracak tavirlarda bulunmamals, elestir-
memelidir.

* Hasta ve ailesi sevdiklerini kaybetmek, onlardan
ayrilmak tizeredir. Bu sikintilarin ve tiziintiilerini
ifade etmeleri saglanirsa durumu daha rahat kabul-
lenebilirler.

e Saglik personeli hasta ve ailesinin diisiince ve
tutumlarini sonuna kadar desteklemelidir.

¢ Hasta ve ailenin daha ¢ok yardim ve destege ih-
tiyaci vardir.
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hemsirenin ilgi ve bakimina daha ¢ok ihtiyag
duyar.[l,&lol

Yogun bakim tinitelerinde gelismis teknoloji-
nin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
ortaya ¢tkmaktadir. Zamanla yapilan her islem
mekanik bir hal almakta, hasta-hemsire etkilesi-
minde arada hep bir alet yer almaktadir.

Olmekte olan bir insan ayni zamanda yasa-
yan bir insandir ve kalan her giin igin yasami
onemlidir."" Ancak yaklagan dliimle birlikte bi-
reyde gligstizliik ve isteksizlik gozlenebilir.
Gligstizlik, fiziksel ihtiyaglarimi karsilayama-
ma, ozglvende ve 0zsaygida azalmaya neden
olabilir. Hemsire, saptadig: ihtiyaclar dogrultu-
sunda bakim verirken, hasta ile isbirligi yapa-
masa da yaptig1 islemi anlatarak ona duydugu
saygly1 gostermelidir.

Oliime gosterilen kisisel reaksiyon, o kisinin
inanclarina, yasam sekline ve kisiligine gore
degisir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapi-
lan calismalarda ne egitim, ne zeka diizeyi, ne
de oliiyle yakinlik derecesi, anksiyete ve yasin,
oliim korkusunu direkt olarak etkilemedigi be-
lirlenmistir."

Olmekte Olan Hastanin Hemsire ile Tliskisi

Hastay1 ve ailesini gozlerken, konusup soh-
bet ederken, hemsire asagidaki sorularin cevap-

larin1 bulmaya ¢alismalidir:""

- Kisi ne zaman kendini 6lmeye tam olarak
hazir hisseder?

- Bireyin oliimiine hangi faktorler etki eder?

- Prognozunu bilen birey ne yapar?

- Bireylerin oliim ve 6lmek kavramuyla ilgili
inanislari nelerdir?

- Oliimiin birey iizerinde yarattig1 {iziintiiler
ve problemler nelerdir?

- Ailede oliimii etkileyen faktorler nelerdir
ve bunlar kisiyi nasil etkiler?

- Oliim meydana geldiginde dlenin ailesi ve
akrabalar1 hemsireden ne bekler?

- Eger hasta, bir organ donor kartina sahipse,
aile bundan haberdar mi1 ve bu konudaki
diistinceleri nedir?

- Ailedeki yoksunluk duygusunu hangi
faktorler etkiler?

Gercegi Kabul Etmede Zorluk

Hemsirenin en stresli islerinden biri, 6len ki-
sinin yakinlarima durumu bildirmek ve bunu
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yaparken miimkiin oldugunca duyarl olmasi-
dir. Her giin oliimle karsilasan hemsire, biitiin
tedavi olanaklar: tiikendiginde, enerjisini has-
tay1 ve ailesini teselli etmek, sakinlestirmek igin
kullanir. Hemsire, ailenin acisini azaltacak bir-
seyler yapmalidir. Burada 6nemli olan, 6nce-
den bilinmeyen reaksiyonlara karsi hazirlikli
olmasidir. Ailenin tepkisine karsi hemsire
emosyonel olarak oliimden etkilenir; bununla
birlikte, hemsire nazik ve sakin olmalidir. Pek
¢ok Ornekte, ailenin oliiyli gormek istemesine
izin verilebilir.""

Hemsire, genellikle 6len insan tizerine gev-
rilmis olan dikkatin, geride kalanlara, yakinlari-
na cevrilmesini saglar.

Bir insam1 kaybettigimiz ilk donemler, ¢ok ac1
vericidir ve bazen sucluluk duygusu hissedilir. Ki-
si, “oliimui acaba engelleyebilir miydim?”diye dii-
stiintir. Mahrum kalmak, hayatta en ac1 veren duy-
gulardandir ve yagam biiyiik 6lgiide etkiler."”

Hemsirenin yapabilecegi en dnemli yardim,
mahrum kalan kisinin gercekle yiizlesmesi ve
emosyonel zorluklar karsisinda isine devam et-
mesini saglamasidir.

Hemsirelik aktivitelerinin saghga yardimci
olacak sekilde diizenlenmesi ve her bireyin ayr1
degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in de hemsi-
relerin bilgili, giiglii ve iradeli olmas: gerekir."
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