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“Qliim” Yaklasgimlarinin Palyatif Bakim Saglayicilarina Etkileri
Effects of “Death” Approaches on Palliative Care Providers

Oguzhan KOCA®

OZET Kronik hastaliklarin, yaslanan niifusla birlikte giiniimiizde miicadele edilmesi zorunluluk haline gelen bir
problem oldugu ortadadir. Ayrica yasadigimiz her an yasantimizi etkileyecek kazalara maruz kalabilmekteyiz. Palyatif
Bakim ile bu durumlarla miicadeleyi amag haline getirmekteyiz. Tiim diinya da gelisimini tamamlamamus bir palyatif
bakim diizeni gériilmektedir. Bu diizen igerisinde palyatif bakim saglayicilarinin birtakim ikilemler ve stres yasadigt
diistiniilmektedir. Bu makalede amag palyatif bakim saglayanlarin hasta ile yasadig1 “6liim” algilarinin hasta/hasta
ailesi ve saglik profesyonellerinde biraktigi etkilerin nasil oldugunu ortaya koymaktir. Calisma igin literatiire
bakildiginda; “6liim, palyatif bakim, hemsire” anahtar kelimeleri ve “death, palliative care, nurse” olarak ingilizce
anahtar kelimeleri taratilmistir. Palyatif bakimin diinyada tanimlanmasi ve uygulanmasi agikga belirtilmistir. Ortaya
¢ikan makaleler incelendiginde hemsirelerin 6liim kavramini ele alirken hasta ile iletisimine, hasta agrisini giderirken
yasanilan problemlere dikkat ¢cekilmek istenmistir. Palyatif bakim gerekliliginde egitimli personelin bulunmasi isleri
kolaylastirdig1 gozlenmis ve egitimin 6nemi vurgulanmistir. Hemsirelere, “NURSE” teknigi hastalarla dogru iletisim
adr altinda Oneri olarak sunulmustur. Caligmalarin 1s18inda gelecek calismalar igin bir dizi farkindalik ortaya
konulmustur. Palyatif bakim saglanirken siiregten etkilen saglik ¢aliganlari ile arastirmalarin gelistirilmesi ve literatiire
katkida bulunacak yeni ¢aligmalarin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu c¢alisma herhangi bir finansal amag
gilitmemektedir.

Anahtar kelimeler: Oliim, palyatif bakim, hemsire.

ABSTRACT It is clear that chronic diseases have become a necessity to combat in today's world, especially with the
aging population. Furthermore, we are always susceptible to accidents that can affect our lives irreversibly. We aim to
combat these situations with Palliative Care. A palliative care system that has not yet fully developed is seen worldwide.
It is believed that palliative care providers face certain dilemmas and stress within this system. The aim of this article
is to reveal how the "death" perceptions experienced by palliative care providers with patients affect patients/patient
families and health professionals. When the literature was reviewed for the study; the key words "death, palliative care,
nurse” and in English "death, palliative care, nurse” were scanned. The definition and application of palliative care
worldwide has been clearly stated. In the articles reviewed, attention was drawn to the problems encountered while
alleviating patient pain, and to the communication between the nurse and the patient when dealing with the concept of
death. The presence of trained personnel in the need for palliative care has been observed to facilitate tasks and the
importance of education has been emphasized. The "NURSE" technique has been suggested to nurses as a correct
communication with patients. A series of awareness has been revealed for future studies in the light of the studies.
Research needs to be developed with healthcare professionals affected by the process while providing palliative care
and new studies that will contribute to the literature need to be presented. This study does not have any financial
purpose.

Keywords: Death, palliative care, nurse.
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GIRIS

Yasadigimiz diinyaya baktigimizda morbidite
oranindaki arti, uzun tedavi siireci gerektiren
kronik hastaliklarin insidansi, hastaliklarin
farkli belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla ve saglik
algisinin  degismesiyle, yaslanan niifusta
palyatif bakim ihtiyac1 artmis bulunmaktadir.?
Dogum, yasam ve oliim gibi bir¢ok kavramin
dogal siiregler gergevesinde degerlendirilmesi
s6z konusudur.? Oliim siirecine hazirlikli
olmak, kisinin sevdigi insanlarla zamanim
gecirme ve vedalasma firsat1 elde etmesi, agri,
deliryum ve inkontinans yasamadan, gereksiz
uygulamalara maruz kalmadan ve 6liimiin nerde
olacagimi kontrol altina almas1 "iyi 6lim" olarak
tamimlanmustir.® Iyi 6liim kavraminin evrensel
bir tanimina literatiirde rastlanmamigtir. Bunun
yaninda  temel nitelikleri icerisinde;
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sevdiklerinin yaninda Oliim, agrisiz Glim,
huzurlu ve dogal 6liim yer almaktadir. Ayrica

iyi Olim” palyatif bakim ile
iliskilendirilmektedir.*

Palyatif Bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla
iligkili sorunlar kargisinda hastalarin  ve
ailelerinin  yasam  Kkalitesini  arttirma
yaklagimidir. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization), diinyamizda her yil
yaklagik 57 milyon insanin “palyatif bakim”
ihtiyac1 bulundugunu tahmin ediyor. 2060
yilina kadar ise bu durumun ikiye katlanacagini
ongoriiyor. Bu duruma istatistiklerin 1s1ginda
bakildiginda saglik hizmetleri igerisinde
hastaya “palyatif bakim” verilmesi ihtiyacini
artirmaktadir.*® Palyatif bakima ihtiya¢ duyan
hastalarn  bliylik kismimi kardiyovaskiiler
hastaliklar (%38.,5), kanser (%34), Kronik
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Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) (%10,3),
Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) (%5,7), ve diyabet (%4,6) gibi kronik
hastaliklar olusturmaktadir. Bunlarin disinda
bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
multiple skleroz (MS), Parkinson hastaligi,
norolojik hastaliklar, demans, ilaca direncli
tiiberkiiloz, konjenital anomaliler ve romatoid
artrit  gibi  hastaliklar  palyatif  bakim
gerektirebilir. Palyatif bakim kisinin 6zel
ihtiyag ve tercihlerine 6nem veren, kisi merkezli
ve biitlinlesmis saglik hizmetleri ile sunulmasi
gerekmektedir.®

Tiirkiye Saglik sistemi igerisinde ise Olimii
beklenen hastalarin ve tedavisi miimkiin
olmadigina kanaat getirilen hastalarin takip
edildigi ve en sik gorildiigii birimler; Acil
Servisler, Onkoloji Servisleri, Yogun Bakim
Uniteleri ve Palyatif Bakim Servisleri gibi
ozellestirilmis yerlerden olusmaktadir.® T.C
Saglik Bakanliginin resmi verilerine gore 81
ilde kamu hastanelerinde palyatif bakim hizmeti
verilmektedir 7. 2015 yilinda yayimlanan
yonergede Palyatif Bakim Unitelerinin; tanimi,
fiziki sartlari, personelin gorev, yetki ve
sorumluluklari, hizmetin kapsami, egitim ve
denetimi, diger kurumlarla is birliginin kapsami1
aciklanmigtir, Palyatif bakim, kavram olarak
"destek bakim" ve "son donem bakim" olarak
diisiiniilmekte ve agr1 kontroliiniin es zamanli
yapilmasi uygun goriilmektedir.

Biitiinsel yaklagima gore hasta; fiziksel, ruhsal,
emosyonel, sosyokiiltiirel ve manevi agidan bir
biitlindiir. Buradaki boyutlarin birbiri ile iliski
ve uyumu dolayisiyla birbirlerine
bagliliklarindan s6z edebiliriz.® Palyatif bakim
konusunda hemgsirelerin  goriislerine  gore
hastalarin hastalig1 konusunda
bilgilendirilmesi, psikolojik destegin
saglanmasi, beslenme ve agr1 konusunun
yOnetilmesi, viicut bakimi ve insanlarla iletisim
kurma becerisi gereksinim oldugu
belirtilmistir.’® Hemsirelerin palyatif bakim ile
ilgili bilgi birikimleri ve oliim hakkindaki
gorislerini inceleyen ¢aligmalara bakildiginda
hemsirelerin yasam sonu bakimda roliiniin
bilyiikk oldugu goriilmiistiir.!* Alincak ve
ark.(2020) hemsgireler, hasta/hasta ailesini
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirdikten sonra
olimden Onceki siirecte psikososyal bakim
verirler. Palyatif Bakim Unitesinde c¢alisan
hemsirelerin kullanmis oldugu tanilama ve en

Oliim Yaklasimlarinin Etkileri...

¢ok uyguladiklar1 girisimlerin; 6z bakim
girisimleri, yasam kalitesini artirmaya yonelik
girisimler, semptom  yOnetimine iligkin
girisimler oldugunu belirlemistir.*?

Bu makale palyatif bakim veren hemsirelerin
6liim kavramini nasil algiladiklarini, iyi 6liimiin
palyatif bakim {iizerindeki etkisini ve Olim
kavraminin  hemsireler {izerindeki etkisini
gozlemlemek amaciyla yazilmistir.

PALYATIF BAKIM

Kokeni Latince "Palliate/Palliare” olarak kabul
edilen ve Ingilizce de “Palliative" olarak
kullanilan kelime, hafifleten, yatistirilan, gegici
care anlamlarina gelmektedir.!® Palyatif Bakim
yas gozetmeksizin yasami tehdit eden hastalik
ya da tedavi edilemeyen hastaligi bulunan
hasta/hasta ailesine karsi aktif ve biitiinsel bir
bakim anlayisi ile yaklagmaktir. Amaci, yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amag¢ hasta/hasta
ailesini ve bakicilarini kapsamaktadir. Bu tanim
Radbruch ve ark. (2020) tarafindan mevcut
DSO tamimlarma benzeyen bir yapida
olusturulmus ve gilinlimiiz palyatif bakim
algisina uygun hale getirilmistir. Ayrica palyatif
bakimm prognoza gore degil ihtiyaca gore
planlanmasi gerektigini de savunmustur.*

WPCA'ya(World Palliative Care Alianz) gore
yapilan palyatif taniminda ise {i¢ diizeyden
bahsedilmistir. Bunlar;

= Palyatif Bakim Yaklasimi: Tim saglik
profesyonellerinin uygun egitim sonrasi
palyatif bakim sunma yaklagimi,

= Genel Palyatif Bakim: Birinci basamak
profesyonellerinin temel palyatif bakim bilgisi
ile sunulan bakim yaklagimu,

= Uzman Palyatif Bakim: Kompleks durumlar
kargisinda hastalara uzman bir ekip ile
sunulun bakim yaklagimi olarak
tanimlanmugtir.®

Hastaya konulmus tibbi tani sonrasi baglayan
palyatif bakim, ilk palyatif modellerine gore
“Tedavi Edici Bakim-Palyatif Bakim-Yas
Stireci Bakimi1” gibi birbirinin  bitimi ile
baslayan siireci kapsamugtir. Sekil 1.’de ise
ginlimiiz modellerine uygun biitiinlesmis
palyatif bakim kapsami verilmistir. Palyatif
bakim, hastanin 6liimii sonrasinda da devam
eden bir siireci olusturmaktadir. 31°
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TEDAVI EDILMIS-KONTROL ALTINA ALINMIS HASTALIK

IYiLIK HALI

HASTALIK

HASTALIK TANISI

SURECI

[ KOTULOK HALI

YASAM SONU BAKIM(HOSPiS)

SON 48 SAAT-SON 6 AY
OLM

[Hasta Ailesinin Yas Dénemi)

YAS SURECININ BITIMI

B TedaviSiireci

[ ] Palyatif Bakim Siireci

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci ve Tedavi Siireci Biitiinlemesi®

Palyatif bakim hastasina verilen bakimda
oncelik  "agrn" olacak  sekilde, diger
semptomlarin  da  etkilerinin  azaltilmas1
amaglanmaktadr. ileri durumda olan hastaligin
kiside en sik gosterdigi sorunlar sunlardir;
"Dispne","Bulanti-Kusma", "Istahsizlik",
"Uykusuzluk", "Halsizlik-Yorgunluk",
"Konstipasyon"”, "Deliryum ve Depresyon",
"Cilt tizerinde degisiklik", "Agizda Yara
Olusumu”.*® Hastanin, tiim semptom kontrolleri
yapilmali ve Oncelik sirasina gore kontrolil
saglanmalidir. Bununla birlikte yasam kalitesi
arttirlmali ve hasta ailesi palyatif bakim
stirecinde desteklenmelidir.*’

Temelli ve ark. (2018) ideal palyatif bakim
gerekliklerini siralarken; 6z bakim ihtiyacinin
tam olarak karsilanmasi, bakimla ilgili olarak
aile egitiminin olmasi, agrisiz siire¢ izlenmesi,
saghk  bakim  ekibinin  egitimli  ve
multidisipliner bir sekilde yeterli sayida
bulunmasi, dini ve psikolojik destegin
saglanmasi, hemsirelerin palyatif bakim egitimi
almig olmasi, palyatif bakim iinitesinin
hastanedeki diger birimlerden ayr1 olmasi
gerektigini dikkate almislardir.®

Palyatif bakim, Oncelikle agri olmak {iizere
yasam kalitesini etkileyen diger semptomlardan
kurtulma ihtiyacidir. Bir ekip yaklagimi iginde
hasta ve ailesi ile ortak karar ¢ercevesinde ileri
diizey bakim saglanmasi olayidir. Saglik
kuruluslariin diginda uygun ortam hazirlandigi
sirece evde de palyatif bakim hizmeti
verilebilir. Ayrica ekonomik sart

gozetmeksizin, hastalik tiirii ve hasta yasina
bakilmaksizin tiim insanlar palyatif bakim da
dahil edilerek temel saglik hizmetlerine
ulasabilmelidir.'8

IZAIﬁYATiF BAKIM SAGLAYICILARININ
OLUM ALGILARI VE YAKLASIMLARI

Palyatif bakim ve oOlim algisi kiiltiire gore
farkliliklar gosterebilirler.'® Hastalar igin alinan
bakim hedeflerini desteklerken, hasta ile
iletisim palyatif bakim hastas1 ve bakim
saglayici igin zorlayici olabilmektedir. Onemli
konusmalar1 baslatirken hemsirelerin dncelikle
kendinden emin ve rahatlamig olmalari
gerekmektedir. Bu durumu saglamak iginde
yetenek, sabir ve deneyime ihtiyag
duyulmaktadir.?® Palyatif bakim saglayicilar
iletisim becerilerini hastanin mevcut durumuna
gore sekillendirirler. Zaman igerisinde bu
beceriler  hasta/hasta  ailesi  tarafindan
bireysellesir ve farklilagir.?! Palyatif bakim,
evde bakim entegrasyonu 15181nda
degerlendirildiginde bir evde bakim
hemsiresinin paylasimi sunlardir: "Olmek iizere
olan bir annenin kizi, bir hemsire "Annenle sen
kahvaltimz1  bitirince  tekrar  gelecegiz"
dediklerinde ne kadar minnettar oldugunu asla
unutamazdi. (...) O zaman bu kadar kigiik
seylerin onlar i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
anliyorsunuz." Bu o6rnek hemsirelerin ve
pratisyenlerin hasta/hasta ailesine yaklagiminin
iletisimsel boyutunu ele almistir. Bunun
yaninda sorumluluk alacak aileden bir iye
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olmadan evde saglanan palyatif bakimin
miimkiin olmayacagini da belirtmistir.?2

Zorba Bahgeli ve ark. (2022) yapmis olduklari
calismada iyi Olim algilarinin ortak oldugu
konular belirlemistir. Bunlar igerisinde "Agrisiz
Oliim" incelenmistir. "Agrisiz Olim" saglamak
i¢cin sedatize ilaglarin kullanimi
degerlendirildiginde; Fransa’da yapilan bir
arastirmada "iyi Olim" kosullar1 saglanirken
sedasyon  kullanimi  karsimiza  ¢ikiyor.
Sedasyon ise, tibbi iglemler sonucu hastanin
acilarmi dindiren ya da biling durumunu
kisa/uzun siireli azaltan bir terapi durumu
seklinde anlagilmaktadir. Asamali olarak
yapilacak olan her sedasyon '"iyi Oliimiin”
yeterliliklerini saglar. Diger a¢idan bakildiginda
ilerleyici sedatif uygulamasi, bazi hasta/hasta
ailesi ve saglik profesyonelleri tarafindan
negatif olarak ele alinmistir. Palyatif bakim
saglayicilari ile hasta arasinda temel iletisimin
tamamen kaybolmasi durumu basarisizlik
algisim  ortaya cikariyor. Ayrica calisma
palyatif bakim profesyonelleri 6liim ile ilgili
degerlendirmelerini daha iyi yapabilmeleri i¢in
duygularii yonetebilme yetisini ele almalarini
gerekliligini vurguluyor. Bu alanda ortaya
cikabilecek etik konularinda olabileceginden
bahsediyor.#?*2*  Chung ve ark. (2017)
caligmasinda ise hastalarin %87,6’s1 tedavi
edilemeyen bir hastalik tanisi karsisinda yagam
stirelerini uzatmak yerine rahatlik veren palyatif
bakim almay: tercih etmistir.?® Alincak ve ark.
(2022) hemsirelerin Olim algisini
arastirdiklarinda bir katilimcinin su sozleri
dikkat c¢ekiyor; "Hastanin yakin zamanda
Olecegini bilmek ve bu sliregte en ¢ok
zorlandigim konu agrisini kesememek. Elinde o
kadar agr1 kesici olmasina ragmen agriy1 bigak
gibi kesememek insam yipratabiliyor".!?

Palyatif Bakim igerisinde bir diger 6liim algisi
ise Olim kavramim1i hasta ve ailesi ile
konusabilmektir. Hastaya palyatif bakim
verilmeye basladiginda yasam sonu ve Glim
kavramlar1 konusulmadig1 zamanlarda bu kagis
durumu, 6liim kavramini agiklamasina yardimci
oluyor gibi goriinebilir. Ancak acil olaylar
karsisinda verilecek kararlar, hasta/hasta ailesi
ile palyatif bakim veya yasam sonu konugmalar1
yapilmadiginda etik ve ahlaki ikilemlere sebep
olabilir.2X Mermer ve ark. (2022) hemsirelerin,
hastanin yasadigi son donem kaygisini "6lim
korkusu" olarak degerlendirdiklerini
gozlemlemistir. Bu kaygiy1 azaltmak igin 8liim
hakkinda diistinmekten veya konusmaktan

Oliim Yaklasimlarinin Etkileri...

kacgindiklar1 bir savunma mekanizmasi tutumu
sergilediklerini de belirtmistir.?® Bakim alanlar
ve hemygireler arasindaki bakim yaklagimlarinin
uyumsuz ilerlemesi hastada travmaya sebep
olabilir. Oliimiin, hastaya sosyal olarak
yerlestirilmesi ve hastaya kapsamli bakim
verilmesi palyatif bakimin kolaylastiricilar ile
iliskilendirilmistir.'%2’

Hemsirelik yasam boyu Ogrenme siirecinde
tibbi bir egitime tabide olsa da giindelik
yasamda deneyimledikleri ac1 ve yas siirecine
bagh gelismektedir. Bu deneyimler ise insanin
bir pargasi haline gelebilmektedir. Hemsirelerin
Olim ve son donem hastasina yaklagimlarn
degerlendirildiginde 6liime kargi tibbi bir bakig
acist gelistirildikleri ve 6liime duyarliliklarinin
azaldig1 goriilmektedir.?® Ayrica hastalara etki
ettiklerini  hissettiklerinde mesleki tatmin
sagladiklar1 goriilmekte ancak palyatif bakimin
yorucu bir tarafinin oldugu da gbéz ardi
edilmemelidir. Yagsaminin son evresine gelen
hastadan etkilenen hemsireler kendi 6liimlerini
diisinmeye  egilimlidirler. ~ Uziinti  ve
umutsuzluk yasamaktadirlar. Alincak ve ark.
(2022) galismasindaki katilimcinin "Hastanin
yakin zamanda Olecegini bilmek ve bir sey
yapamamak bazen insan1 yipratabiliyor."
ifadesi ve baska bir katitlimcinin "“insan
yasaminin son bulmasina ve hasta yakinlarinin
yasadigr olumsuz siirece tanik olmak ister
istemez tiziintii ve kedere neden oluyor." ifadesi
hemsirelerin yasadigi stresi destekler 6rnekler
arasindadir.!#?°

Saglik profesyonellerinin 6liim konusundaki
olgunlugunun arttirilmasi, hasta farkindaligi
kazandirmayla iligkilidir. Hasta farkindalig ise
Oliimle bas etme, kendini tanima ve empati
kurabilme yetenegi olarak Ozetlenebilir. Bu
baglamda yiiksek farkindalik diizeyine sahip
hemgireler, yiiksek diizeyde merhamet duygusu
ve diislik diizeyde tiikkenmiglik duygusu ifade
ettiler.3%3  Oliimii digerlerinden daha ¢ok
deneyimleyen hemsirelerin, palyatif bakim
icerisinde  hasta ile Olim  hakkinda
konusabildiklerini ve hastanin isteklerini hizli
bir sekilde giderebildiklerini bildirilmisgtir.%?
Olmekte olan hastaya saglanan bakim deneyimi
ve iyl Olim kavramma yonelik ilkeler hasta
bakiminim kalitesini artirmakta énemlidir.®®

Iyi  o6lim kavramma yonelik  saglk
stratejilerinin belirlenmesi ve hemsirelerin iyi
Olime yonelik olumlu/olumsuz tim
yaklasimlar1 belirleyecek giivenli 6lgeklerin
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kullanilmas1  6nerilmektedir. Aksi takdirde
palyatif ekibinin alacagi, yarar saglama
mekanizmasi bozulmus bir girisimin plandan
cikarilmast veya palyatif uzman gorisi
farkliliklari, hasta/hasta ailesi tarafindan terk
edilmislik hissettirebilir.** Palyatif bakim
hizmetinde uzman olmayan hemsirelerin konu
ile alakali bilgi birikimleri, deneyimleri ve
bakim felsefesi hakkinda eksikliklerin mevcut
olabilecegi durumlar da ise inang ve kiiltiirel
degerlerin palyatif bakimi asimile ettigi
diistiniilmiistiir.%?

Palyatif bakim egitimi hemsirelerle is birligi
dogrultusunda verildiginde hastalarin Gliime
dogru azalan yasam kalitesini arttirmaya
yonelik olabilir. Oliim yaklasimi ve 6liim
karsisinda  verilen  tepkilerin  korkuya
evrilmesini azaltabilir. Oliimii kabul etmeye
yonelik hastalarla dogru iletisim kurulmasi
saglanabilir. Palyatif programi egitimlerinden
sonra hemsireler oliimle yiizlesme ya da 6liimii
kabullenme, yasam kalitesini iyilestirme
konusunda olumlu geri doniisler bildirmislerdir.
Yasam sonu bakim egitimi alan hemsirelere
sonraki asama olarak senaryo egitimi, rol
yapma ve vaka calismalari onerilebilir. Bu
egitimler  hastalarla  kurulacak iletisim
giicliikleri ve uygulama hatalar1 gibi engelleri
giderebilir. Uygulama yontemiyle sunulacak
kanita dayal bilgiler ve girisimler hemsireler
i¢in daha anlasilir ve uygulanabilir olacaktir.®

Palyatif hemsireleri i¢in bir iletisim teknigi
olarak empatiyi ifade etmek igin NURSE
teknigi Onerilmektedir. NURSE teknigi ciddi
hastaliklarla  etkili  iletisim  kurabilmeyi
amaglayan bir topluluk tarafindan ortaya
atilmistir. Genel anlamda bakildiginda NURSE
teknigi soyle agiklanabilir; N: Naming
(Adlandirma), U: Understanding (Anlayis), R:
Respect (Saygi), S: Supporting (Destekleyici),
E: Exploring (Kesfedici). Inceledigimizde ise
adlandirma; hastanin yasadigi duyguya bir isim
verilirken yasanilan emosyonel yogunlugu
azaltmaya caligsmalisiniz. Anlayis; hastanin her
halini anladigimz1 hastaya bildirmeyin. Ciinkii
her seyi anlayamazsiniz. Bunun yerine hastanin
diisiinceleri  sayesinde onu  anladiginizi
hissettirmelisiniz. Saygi; yapilan islemlerde
hastanin sOylediginiz uygulamalari yapmasi
halinde hastayr 6vmelisiniz. Yapacaginiz 6vgii
hastay1 bir sonraki islem icin
cesaretlendirecektir.  Destekleyici;  hastaya
ihtiyact  dogrultusunda gerekli her seyi
saglayacagmiz  konusunda bir taahhiitte
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bulunmak giiglii bir ifadedir. Bunun ile
uygulamalar konusunda hasta-hemsire arasinda
bir bag olusturabilirsiniz. Kesfedici, siirekli
soru sormak hastay1 bunaltabilir. Bunun yerine
hastanin  odak  noktasindan  baglayarak
konusulan konunun hasta tarafindan
ilerletilmesini saglamak yararli olabilir.®

Sonu¢ olarak hemsirelerin 6lim kavrami
hakkinda yasadiklar1 stres en az hasta/hasta
ailesinin ki kadar g6z ardi edilemeyecek
durumdadir. Palyatif bakim saglayicilarin bu
durumunun gelecek arastirmalar 1s18inda
gelistirilmesi gerekmektedir. Oliimden kagis
palyatif silirecini olumsuz etkilemektedir.
Palyatif bakimin gereklilikleri ile dogru iletisim
palyatif siirecini etkili bir sekilde gecirmemizi
saglayabilir. Ayrica gelisen bu alanda kalifiyeli
ve bilgi birikim yoniinden tam saghk
profesyonellerinin istihdami 6nerilmektedir.
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