GUSBD 2017; 6(3): 195-202
GUSBD 2017; 6(3): 195-202

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences Review

Terminal Donemdeki Hastalarin Bakiminda Huzurlu Yasam Sonu Teorisi

Peaceful end of Life Theory for the Care of the Patients at the Terminal Period

Yasemin YILDIRIM®, Birgiil VURAL DOGRU? Zuhal MEHREKULA?, Fisun SENUZUN AYKAR*

OZET

Hemsireligin  profesyonel bir meslek olarak
uygulamalarda teorileri rehber olarak kullanmasi
onemlidir. Teori ve rehberlerin kullanimi1 hemsirelerin
bilgisel dolgunlugunu arttirarak meslegin kalitesini
yiikseltmektedir. Huzurlu Yasam Sonu Teorisi
terminal donemdeki hastalara yonelik hemsirelere
rehberlik saglayarak huzurlu bir yagam sonu saglama
ana temasinda kavramsal bir gerceve olusturmaktadir.
Orta-0lgekli teorilerin hig biri tek basina terminal
donemdeki hastalarin bakiminda gerekli tiim ydnleri
kapsayan yeterli bir ger¢eve sunmamaktadir. Bu
nedenle huzurlu yasam sonu olgusu hakkinda yeni bir
birlestirici fikir ifade edebilen teori, biitin 6nemli
boyutlar1 kapsayarak, bu olgunun dogasinda yeni
bakis acilar1 ve daha 6nceki cevapsiz sorulara cevaplar
saglayarak katkida bulunmaktadir. Bu makalenin
amaci, uluslararasi alanda tanmnan Huzurlu Yasam
Sonu Teorisi’nin iilkemiz hemsireleri tarafindan da
anlagilmasim1  saglamak ve bu teorinin bakim
alanlarinda  kullanilabilirligine  iliskin  bilgileri
paylagmaktir.

Bu makalede; Huzurlu Yasam Sonu Teorisinin
temellendigi diislince sistemi, varsayimlari ve yapisini
olusturan kavramlar agiklanacaktir.

Anahtar kelimeler: Terminal bakim, Huzurlu
yasam sonu teorisi, Hemsirelik

ABSTRACT

It is important that as a professional occupation,
nursing should use theories as guidance in practice.
The use of theory and guidance increases the quality
of the profession by improving the informational
plethora of the nurses. Peaceful end of life theory
forms a conceptual framework for providing peaceful
end of life by rendering guidance to nurses toward the
patients at the terminal period. Neither of the medium
scaled theories provide sufficient framework, which
covers all aspects in caring of the patients at the
terminal period by itself. For that reason, expressing a
consolidative idea about the peaceful end of life
phenomenon, this theory makes contributions by
providing answers to the previous unanswered
questions and new perspectives about the nature of
this phenomenon by covering all important aspects.
The objective of this article is to provide insight into
the internationally known Peaceful End of Life Theory
for the nurses in our country and share the information
as to the usability of this theory in care.

The thinking system, assumptions and underlying
concepts of the Peaceful End of Life Theory will be
explained in this article.

Key words: Terminal care, Peaceful end of life
theory,Nursing
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GIRIS VE AMAC

Hemsirelik ilke, kuram ve modelleri,
hemsireligin egitim ve yazin yasamina son
elli yilda olaganiistii bir ivme kazandirmustir.
Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
hemsire liderler hemsireligin profesyonel
meslek olarak kabullenilmesini, kavramsal ve
kuramsal g¢ercevesinin belirlenmesini gerekli
gérmiislerdir.1

Hemsirelik disiplininin bliyiimesi,
uygulamalarda siirekli ve sistematik olarak
hemsirelik bilgilerinin yenilenerek

kullanilmasma baghdir.” Ancak hemsirelik
uygulamalarin1 destekleyen az sayida orta
Olcekli teori bilinmektedir. Huzurlu Yasam
Sonu Teorisi de, terminal donemdeki hastalar
icin huzurlu yasam sonuna odaklanmig bakim
standardindan bir teori gelistirme siirecine
rnektir.

Terminal donemdeki hastalar i¢cin Huzurlu
Yasam Sonu Teorisi’nin standardi, Norveg’li
bir grup hemsire tarafindan gelistirilmistir.
Bu standarttan Ruland ve Moore tarafindan
Huzurlu Yasam Sonu Teorisi gelistirilmis ve
1998 yilinda yaymlanmugtir. 3

Teori hemsirelere uygulama i¢in paha
bicilmez bir rehberlik saglayarak huzurlu bir
yasam sonu saglama ana temasinda
kavramsal bir c¢erceve olusturmaktadur.3
Teori ve rehberlerin kullanimi hemsirelerin
bilgisini  arttirarak  meslegin  kalitesini
yﬁkseltmektedir.2 Model kullanima,
uygulamadaki sorunlarin arastirilmasina yon
vererek ¢Oziim Onerileri  gelistirilmesini,
hemsirelik uygulamalarina odaklanilmasini
ve bakimin sistematize olmasini
saglamaktadlr.4 Ancak iilkemizde hemsirelik
uygulamalar1 genellikle tibbi modele dayali
olarak yiiriitiilmektir. Yurt disinda hemsireler
giderek daha fazla hemsirelik modelleri ile
caligmayi, hemsireligi tiptan ayirmanin ve
meslek olmanin temel kosulu olarak gérmeye

baslamlstlr.6 Ulkemizde de hemsireler,
uygulamalarint  hemsirelik ~ modellerine
dayandirmalidir.” Ozellikle modeller

verilecek bakimin devamliligini, tutarlili: ve
ekip icinde daha az catigma olmasini
saglayarak karar verme ve yaklasim
konusunda Gnemli bir rehber olmaktadir.®

Ayrica hemsireler, hastalarin huzurlu ve
onurlu bir 6liim siireci yagamalar1 ve yasam
kalitesini miimkiin oldugunca korumak i¢in
hasta haklarin1 savunma konusunda primer
sorumludur.” Ulkemizde yasam sonu bakim
ile hemsirelerin tutumlarina yonelik yapilan
calismalarda bazi yetersizlikler
saptanmlstlr.g‘9 Yilmaz ve Vermisli’nin
(2015) calismasinda hemsirelerin =~ %82,5',
Cevik ve Kavin (2013) c¢alismasinda
%62.3’1i terminal donemdeki hastaya bakim
vermek istemediklerini belirtmis ve bakim
vermeye iliskin olumlu tutumlarinin diisiik
oldugu bulunmustur.®® Ayrica yasam sonu ve
palyatif bakimin basarihh  bir sekilde
uygulanmasi i¢in bazi engeller bulundugu
belirlenmistir.” Bu engeller arasinda yasam
sonu bakim ile ilgili hemsirelerin uygulama,
bilgi, farkindalik eksikligi ve karar alma
siirecine hastalar, hemsireler ve ailelerin
yeterince dahil olmamasi yer almaktadir. 710

Bu makalenin amaci; uluslararas: alanda
tanmnan Huzurlu Yasam Sonu Teorisi’nin
tilkemiz hemsireleri tarafindan da
anlasilmasii saglamak, terminal dénemdeki
hastalara huzurlu yasam sonu bakimin
saglanmast konusunda hemsirelik
girisimlerine yonelik bilgilerin  artmasim
saglayarak teorinin bakim alanlarinda nasil
kullanilacagin1 anlamak ve bu yolla bakimin
kalitesini arttirmaktir.

Huzurlu Yasam Sonu Teorisi
1. Standarda

Terminal donemdeki hastalar i¢in Huzurlu
Yasam Sonu Teorisi’nin standardi, Norveg’te
bir iniversite hastanesinin cerrahi
gastroenteroloji iinitesinde, bir grup klinik
uzman hemsire tarafindan gelistirilmistir. Bu
birime basvuran hasta popiildsyonunun yarisi
kanser hastasidir ve terminal donemdeki
hastalarin bakimi1 hemsireler i¢in giinliik
deneyimin bir parcasi olmustur. Ancak bu
hastalarin bakimi i¢in rehberlik saglayacak
hicbir klinik klavuzun bulunmamasi, terminal
donemdeki hastalarin bakimi i¢in acikca
tanimlanmis direktiflerin eksikligi kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in bir
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engel olarak tespit edilmis ve bu durum
huzurlu yasam sonu i¢in bakim standardi
gelistirme  girigimi  ile sonuglanmistir.>**
Standardin  gelistirilmesine  katilan  tiim
hemsireler terminal donemdeki hastalar ile
ilgili en az 5 yillik deneyime sahip olup, bu
grup  hastalarda  karsilasilan  sorunlar
hakkinda mezuniyet sonrasi egitimlere ve
diizenli seminerlere katilmugtir.?

Standart gelisimi; Oliim Ornegi lizerine
degil hasta ve hasta yakinlari i¢in kalan siire
icinde huzurlu ve anlamli yasama katkida
bulunmak lizerine odaklanmaktadir.
Standardin amaci, terminal donemdeki
hastalar icin bakimda yer alan karmasikligi
gidermektir. Hastalar i¢in bu agidan 6nemli
olmasma ragmen  hemsirelik  bakimi
acisindan sadece agrinin giderilmesi ve
semptom  yonetimi ile ilgili  bilgiyi
gerektirmemekte; ayni zamanda farkindalik,
duyarlilik ve merhamet gibi tutumlarin bakim
icin gosterilmesini de gerektirmektedir. Bir
bakim standardi gelistirilmesindeki zorluk bu
grup hastalar i¢in bakimin karmasik ve
biitlinclil dogasin1 belirleyerek huzurlu bir
yasam sonu deneyimine katkida bulunmaktir.
Bu ise gozlenebilir hemsirelik girisimlerinin
acik¢a ne kadar tanimlandigi ile ilgilidir.3

Huzurlu yasam sonu standardi uzman
hemsirelerin dogrudan deneyimlerinden elde

edilen deneysel kanitlara ve teorinin
bilesenlerini  iceren literatiiriin  gbzden
gecirilmesine  dayanmaktadir.*  Standart

bakim agr1 yonetimi, konfor, beslenme,
dinlenme ve terminal donemdeki hastalarin
bakiminda 6nemli diger yonler ve bakimlari
da dahil belli bash bilesenlerin tanimlar1 ve
aciklamasint da igermektedir. Bu nedenle
huzurlu yasam sonu standardi ¢ok sayida
kaynaktan elde edilen bilgiden gelistirilmis
yapisal faktorleri igeren 16 sonug kriterinden
olusmaktadir (Tablo 1). Bu standartlar genel
anlamda ti¢ sekilde ele ahnmlstlr.3
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Tablo 1. Huzurlu Yasam Sonu Standardinin
Sonug Kriterleri

Hasta icin:
Agr1 yasamama
Bulant1 deneyimi yagamama
Susuzluk deneyimi yagamama
Optimum konfor yagama
Huzurlu olma
Yalniz 6lmeme
asta ve yakinlari icin:
Mimkiin olan en iyi bakimi alacagina
glivenme
Umut ve anlamlilig siirdiirme
Hastanin bakimi ile ilgili karar vermeye
katilma
v Bir insan olarak onur ve saygi iginde tedavi
gorme
v'  Hastanin yasam sonu ile ilgili pratik ve
ekonomik konularin agikliga kavusturulmast
i¢in yardim alma
v Hos bir ¢evrede yagama
Hasta yakinlari i¢in:
v Istedikleri gibi hastanin bakiminda yer alma
v" Onlarin inanglar, kiiltiirel térenleri ve
isteklerine  uygun olarak hasta ile
vedalagabilme
v' Farkli cenaze prosedirleri ve olanaklar
hakkinda bilgilendirilme
v/ Hastanin Sliimiinden sonra bir izlem ziyareti
sunulmasi

AT N N NN RN

NN

2. Gelisimi

Bakim standardi hemsirelere uygulama
icin rehberlik saglamasina ragmen huzurlu
bir yasam sonu saglama ana temasi i¢in ¢ok
ayrintilidir.  Dolayisiyla bakim  standards
siklikla hemsirelik girisimleri ve hasta
sonuglart arasindaki iligkileri ¢ok daha
ayritili olarak aciklarken, teori de kavramlar
tamimlanmakta, siire¢ ve sonuc Kkriterleri
arasindaki iligkilerin ardindaki gerekgeler
agiklanmaktadir. Bu nedenle bu standarttan
Huzurlu Yagsam Sonu Teorisi gelistirilmistir.3

Terminal donemdeki kanserli hastalarin
bakiminin karmasik ve kapsamli olmasindan
dolayt huzurlu yasam sonu standardindan
teori gelistirmek zor olmustur. Bu nedenle
bakim standartlarindaki onermelerden teorik
ifadeler sentezlenmistir. Standarttaki kriterler
¢ok somut oldugundan ozet kavramlar
icinden benzer kavramlar daraltilarak daha
soyut cikarmmlar yapilmustir. ilk olarak 16
sonug Kkriteri elestirisel olarak incelenmis ve
benzer kavramlar ortak temalar seklinde
indirgenmistir. Onerilen teoride huzurlu bir
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yasam sonuna katkida bulunan unsurlar
olusturan on alt1 standart sonu¢ kriterinden
bes sonug gostergesi elde edilmistir (Tablo
2).2
Tablo 2. Standardin ~ Sonu¢ ~ Gdstergelerinden
Sonug Kriterlerine Indirgenmesi

Standart Teori
v Hastanin agrisinin Agrinin
olmamast olmamasi
v Bulant1 deneyimi  Konfor
yasamama deneyimi
v' Susuzluk deneyimi
yasamama
v" Optimum konfor yasama
v/ Hasta ve yakinlarnin hos

bir ¢evrede yasamasi

v’ Hasta ve yakinlarimn Onur/saygi
hastanin bakimi ile ilgili deneyimi
karar vermeye katilmasi

v Hasta ve yakinlarimin insan
olarak onur ve saygi iginde
tedavi gbrmesi

v' Hasta ve yakinlarinin umut  Huzurlu
ve anlamlilig: siirdiirmesi olma

v' Hasta ve yakinlariin
hastanin yasam sonu ile
ilgili pratik ve ekonomik

konularin acikliga
kavusturulmast i¢in yardim
almas1

v Hastanin yalmiz 6lmemesi
v Hastanm huzurlu olmasi

Hasta yakinlar : Bakim veren

v’ Istedikleri gibi hastanin kisiye/6nemli
bakiminda yer almasi digerlerine

v' Onlarin inanglari, kiltiirel yakihk
torenleri  ve isteklerine
uygun olarak hasta ile
vedalasabilmesi

v' Farkli cenaze prosediirleri
ve olanaklari  hakkinda
bilgilendirilmesi

Huzurlu yasam sonu hakkinda yeni bir
birlestirici fikir ifade edebilen teori, yeni
bakis agilar1 ve daha onceki cevapsiz sorulara
cevaplar saglayarak katkida bulunmaktadir.?
Orta-olgekli teorilerden huzurlu yasam sonu
ile ilgili hos olmayan semptomlarin yonetimi,
konfor teorisi, hastalikta belirsizlik teorisi
gibi teoriler olmasina ragmen bunlarin hig
biri tek basina terminal donemdeki hastalarin
bakiminda gerekli tim yonleri kapsayan
yeterli bir ¢ergeve sunmamaktadir. Ayrica
huzurlu yasam sonu ile ilgili kapsaml
herhangi bir klinik klavuzun olmamasi da bu
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teoriye duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmustir.'
Bu nedenle bakim standardindan gelistirilmis
olan Huzurlu Yasam Sonu Teorisi terminal
donemdeki hastalarin bakimi ig¢in biitiin
onemli boyutlarin birlestirilmesini
Oonermektedir. Bu siire¢ bu grup hastalar i¢in
hemsirelik  bakiminin  gelistirilmesi  ve
aragtirma  yoluyla  Onerilen  iliskileri
kesfederek bilgi gelisimini tegvik etmek i¢in
yeni bir bakis acisi saglamaktadir.®

Huzurlu Yagam Sonu Teorisini gelistirme
siirecinde ilk adim teorinin varsayimlarini
tanimlamak olmustur. Yasamin sonuna
yaklagmakta olan bir kisi i¢in bu durum son
derece kisisel bir deneyim oldugu igin
hemsirelerin hastaya uygun girisim yapildigi
ve hastanin huzurlu oldugu veya olmadigimi
yansitan ipuglarint yorumlamalar1 ve takip
etmeleri  olduk¢a  Onemlidir.  Ayrica
hemsirelik bakimimnin hastanin huzurlu bir
deneyim yasamasinda énemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu ayn1 zamanda hastanin

sozlii  iletisiminin ~ mimkiin  olmadig1
durumlarda da gegerlidir.?

3. Kavramlar ve Tanimlar

Teoride 5 sonug gostergesi

bulunmaktadir.** Sonug kriterlerinden olusan
bu kavramlar arasindaki iligkiler ve teorinin
yapist Sekil 1°de gésterilmektedir.3’12

Teorinin
sunlardir:
1) Agrinin olmamasi
2) Konfor deneyimi
3) Onur ve saygi deneyimi
4) Huzurlu olma
5)Hasta i¢in Onemli olan diger
bireylere yakinlik.™

dayandigi temel kavramlar

Agrinin  olmamasi;  Acidan  veya
sikintidan kurtulma birgok hastanin yasam
sonu deneyiminin dnemli bir par¢asidir. Agri,
gercek ya da potansiyel doku hasar ile
iligkili hos olmayan duyusal veya emosyonel
bir deneyim olarak kabul edilir.™ Agrinmn
izlenmesi, yonetilmesi, farmakolojik ve non-
farmakolojik  girisimlerin ~ uygulanmasi,
hastanin  agr1 deneyimi yasamamasina
katkida bulunur.>’
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ve memnuniyet hissi olan bir duygudur.
Huzurlu bir durum fiziksel, psikolojik ve
spritiiel boyutlari icermektedir.’! Hastanin
AGRINN || KONFOR || ONR || HUZURLU || BAKIMATREN, huzurlu olma deneyimine; duygusal destek
OLMAMAST DENEYIMI liENEYI’) i OLMA DIGERLERINE - . .
bt saglama, anksiyete ilaglarina olan
st o | Dosd || smenies ithtiyaglarin1 belirleme ve karsilama, giliven
gierimes nlxi::dmul.l.;nm e || telkin etme, hasta ve hasta icin dnemli olan
PR = o diger bireylere pratik konularda rehberlik
armakolofik ve - Anksivete — - o . .
septrmiige || Nemmiet, | omepu | il | | Onemidge saglama ve eger istenirse bakim verecek
girisimlerin gevsemeve vesayeili bir gerelsinimlerin irylam el . - \. .
wplnmas, || dilenmenin | | yogepusaun | demesive | | kedersesomian e baska bireyleri saglama seklinde katkida
kolaylagtinlmasi tedavi edilmesi karylanmasi ilgilenme 311
bulunulur.™
lﬁ(olmplik?s_\‘onllnn Hastaun ifade g:‘;" telkin '\:l::l‘
Gnlenmesi ettigi istek yakimlagmay! - ewe .
ragre rgima Hastanin  deger verdigi bireylere
erciblerinin asta ve has finatlar sazlama . -
iaeaians ;.“hmll{l. yakinlik gosterme; Yakmlk, bakimi ile
1ger bireylere . g oo . . . .
et ilgili olan diger insanlara duyulan bir histir.
s Bu sicak, samimi iliskiler ile ifade edilen
et fiziksel V?lya emosyonel  yakinhigi
- icermektedir.”” Hasta bakimina yakinlarinin

Sekil 1. Teorinin Kavramlari Arasindaki iliskiler *

Konfor deneyimi; Rahatsizliktan
kurtulma, ne olursa olsun hayati kolay veya
keyifli hale getirme, huzurlu olma ve
rahatlik durumu olarak tanimlanmaktadir.™*
Rahatsizlik verici durumlar bulant1, kusma ve
eliminasyon sorunu gibi bir ¢ok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Hastalarin konforunu
arttirmak i¢cin  yapilmasi1 gereken bazi
eylemler; rahat yatak pozisyonu, yatak
yarasimin engellenmesi, terapotik dokunma,
masaj, fiziksel aktivite, agiz, ayak ve goz
bakimi, miizik gibi rahatlatici aktiviteleri
icermektedir.'?

Onur ve saygi deneyimi; Her terminal
donemdeki hasta bir insan olarak onurlu ve
degerlidir. Bu kavram, 6zerklik veya saygi
gibi etik ilkelerce de ifade edilen bireylerin
Ozerk kisiler olarak tedavi edilmesi ve
ozerkligi azalmis kisilerin de haklarinin
korunmas: gerektigi gibi kisisel fikirlere
deger vermeyi i¢ermektedir."* Hasta ve hasta
icin Oonemli diger bireyler de dahil olmak
tizere hastanin  bakimiyla ilgili  karar
vermede, hastanin onur, empati ve saygi ile
tedavi edilmesi, istek ve tercihleri ile ilgili
ifade ettigi  gereksinimlerinin  dikkate
alinmasi, hastanin onur ve saygi deneyimine
katkida bulunur.>**

Huzurlu olma; Anksiyete, huzursuzluk,
endise ve korkunun olmadigi, sakinlik, uyum

katilimin1 kolaylastirma; bu bireylerin endise,
keder ve sorular ile ilgilenme ve aile i¢in

yakinlagsmay1 kolaylastiracak firsatlar
saglama  hastanin  bakimiyla ilgilenen
bireylerle veya hasta i¢in 6nemli olan diger
bireylerle yakinlik deneyimine katkida
bulunur.®*

Bu teori huzurlu yasam sonu ile ilgili hem
arastirma ve uygulamalarda yer alan 6nemli
kavramlarin anlasilmasini saglamakta hem de
beklenen yasam kalitesi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu, yasam sonunda olan
hastalara bakim vermede uygulanacak en iyi
yaklagim olarak goriilmektedir.'!

4. Temel Varsayimlar
Hemsire, Insan, Saghk ve Cevre

Diger orta diizey teorilerde oldugu gibi
Huzurlu Yasam Sonu Teorisi’nin odak
noktas1 her metaparadigma kavramini ele
almamaktir. Teori, bir uygulama sorununu
ele alan uzman hemsirelerden olusan bir ekip
tarafindan yazilan bakim standartlarindan
gelistirildigi i¢in insan ve hemsireyi iceren
metaparadigma kavramlar1 agik bir sekilde
incelenmistir. Teori huzurlu yasam sonu i¢in
kisileri ~ desteklemede  holistik  bakim,
karmasik hemsirelik  fenomenlerini  ele
almaktadir. Ruland ve Moore teorinin iki
varsayimini asagidaki sekilde
tanimlamaktadir.**

1. Yasam sonu deneyimindeki olaylar ve
duygular kisisel ve bireysellesmistir.
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2. Huzurlu bir yasam sonu deneyimi
olusturmak hemsirelik bakimi agisindan
¢ok Onemlidir. Hemsireler; dlmek {izere
olan, sozlii iletisim kuramayan bir birey
olsa bile, huzurlu bir deneyimi saglamak
veya siirdiirmek i¢in uygun girisimleri ve
kisinin yasam sonu deneyimini gosteren
ipuclarini degerlendirmeli ve
yorumlamalidir.*!

Yukaridaki varsayimlart izleyen iki ek
varsayim daha bulunmaktadir. Bunlar:

1. Aile, bir terim olarak hasta i¢in Onemli
olan tiim diger bireyleri igerir, yagsam sonu
bakimin 6nemli bir pargasidir.

2.Yasam sonu bakimin amaci1 tedaviyi
maksimize etmekten ziyade konfor ile ilgili
onlemlerin ve teknolojinin akilct
kullanimiyla, huzurlu bir Oliimiin
gerceklesmesi ve yasam kalitesini arttirmak
amactyla mimkiin olan en 1iyi bakimi
saglamaktm11

5. Teorinin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu makalede Huzurlu Yasam Sonu
Teorisi’nin temellendigi diisiince sistemi,
varsayimlar1 ve yapisint olusturan kavramlar
aciklanmistir.  Bakim  ve  1yilesmeyi
biitlinlestirmek amac1 ile uygulama ve
arastirmalart  rehber olarak  kullanacak
hemsireler icin teorinin giiclii ve zayif
yonlerinin de analiz edilmesi gerekmektedir.

Teorinin giiclii yonleri; Huzurlu Yasam
Sonu Teorisi, yasam sonu siirecinde olan
hastalarin  bakimina rehberlik  yapacak
kapsaml1 bir orta-diizey teori gereksinimini
karsilamaktadir. Teorinin gelisimsel mantig1
basitce  ve  kullanilan  siire¢  agikca
belirtilmistir.**

Teorinin benzersiz bir 6zelligi ise bakim
standardindan gelistirilmis olmasidir.
Huzurlu yasam sonu standardi, terminal
donem hastalarinin  kompleks bakimin
yonetmedeki eksiklik nedeniyle uzman
hemsireler  tarafindan olusturulmustur.
Standard uygulama ve teoriyi baglayan
mantiksal bir basamak olarak islev
gormektedir.  Bakim  standartlari,  bir
uygulayicinin  rol ve sorumluluklart ve
uygulama kalitesinin degerlendirilebilmesi
yani  hemsirelik  bakimindan  beklenen
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performans diizeyini tanimlayan ifadeleri
giivenilir olarak karsilamaktadir.™!
Kavramlar1 ve iligkileri bircok hemsire
arasinda yanki bulmus ve yasam sonu bakimi
cok boyutlu yonleriyle kapsamli olarak ele
almigtir. > Ayrica teorik uyum hastalar ve
onlarin ailelerinin perspektifinden
kavramsallastirilmis olan sonug gostergeleri
yoluyla ortaya konmustur. Teoriye duyulan
ilgi huzurlu bir O6limiin temel bilesenleri
olarak  uluslararasi alanda tanimmasimi
saglamis olup bu da teorinin eylemle ilgili
(pragmatik)  degerini  gii¢lendirmistir."*
Kongsuwan ve Locsin (2009), Kongsuwan
ve arkadaglart (2010) tarafindan kavramsal
bir model olusturulmus, Thailand da eriskin
hastalarda huzurlu 6liim iizerine nitel ve nicel
arastirma yapilmistir. Bu iki c¢alisma icin,
Huzurlu Yasam Sonu Teorisi karsilastirma
modeli olarak islev goérmiis olup birgok
kiiltiirde tanimlanmis olan huzurlu 6liim i¢in
yonlendirici nitelik tasimaktadir.™®** Wilkie
ve arkadaglar1 ‘iyi bir Olim’ kavrami
anlayisinin gelistirilmesinin onemini
kapsayan Huzurlu Yagam Sonu Teorisini
‘[anlmlamlstlr.15

Huzurlu yasam sonu, hasta ve ailesinin
bakimina odakli nesiller i¢in hemsirelik
derslerine  entegre edilerek  hemsirelik
egitiminde de kullanilmistir. Yasam sonunun
icerigi teori, yeterlilikler ve miifredat
klavuzlar1 seklinde daha standart hale
getirilmistir."*

Teorinin  zayif  yonleri;  Teorinin
kavramlarinda soyutlama diizeyleri (agri;
somut, onur; soyut) arasinda Onemli
farkliliklar bulunmakta olup bunlarin agikca
ifade edilmesi gerekmektedir.>** Komplike
olmayan terimler ve fikirlerin anlagilir
olmasmma ragmen esas olarak iliskisel
ifadelerde ¢ok boyutlu kompleks anlatim ve
sonu¢  kriterlerinin soyut boyutlarindan
dolay1 teori yiiksek-seviye orta-diizey
teorilerden biri gibi tanimlanmaktadir.™

Sonug¢ gostergelerinin hepsi nitel, nicel
veya her iki metodoloji de kullanilarak
Olciilebilmektedir (Sekil 1). Buna karsin bazi
orta-diizey teorilerin 6zel kavramlar1 Glgen
spesifik araglari olmasina ragmen, Huzurlu
Yasam Sonu Teorisi i¢in herhangi bir arag
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gelistirilmemistir.11 Gelecek caligmalar igin,
bes kavram arasinda iliskisel hipotezleri
Olgmek igin araclarin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu kavramlari arastirmak
icin uygun bir yaklasim olarak karma
yontemler tanimlanmistir. Ornegin
fenomenolojik bir yaklagim hasta ve ailesinin
karar verme, aileye yakinlik veya her ikisi ile
ilgili memnuniyet ve firsatlarina yonelik
algilarmi arastirmak amaciyla kullanilabilir.
Semptomlarin  algilanmasina benzer bes
kavram ile iliskili sonu¢ gostergelerini
Olemek icin Memorial Semptom
Degerlendirme Anketi veya Genel Konfor
Olgegi gibi mevcut araclar gdz Oniinde
bulundurulabilir.*!

Teoriye iligkin bir diger zayif yon ise yer,
zaman ve hasta popiilasyonuna bagl
smnirliliklarin© olmasidir.  Akut  bakim
ortamindaki terminal donem hastalar ve
onlarin aileleri i¢in kullanilmak {izere
gelistirilmistir.g’11 Huzurlu yasam sonu
kavram1  Norve¢ kaynaklt olup diger
toplumlarda yasam sonu ile ilgili kiiltiirel
farkliliklardan dolayr uygun olmayabilir.7’16
Buna karsin teorinin diger kiiltiirlerdeki
hemsireler tarafindan u7y%uland1g1 calismalar
da bulunmaktadar,***>*"

6. Huzurlu Yasam Sonu Teorisinin
Uygulamaya Aktarilmasi

Teorinin uygulamaya aktarilabilmesi i¢in
oncelikle  ¢ercevesinin  ve  kullanilan
kavramlarin anlasilmasi ve igsellestirmesi
gerekmektedir.'®*® Teori hemsirelere, yasam
sonu siirecinde bakimin 6nemli unsurlarma
yonelik  bir c¢erceve sunmaktadir.’®® Bu
cergeve hemsirelere sadece hasta degil, hasta
icin  O6nemli olan diger bireyleri de
hatirlatmaktadir.™ Hemsirenin amaci hasta
icin 6nemli olan diger bireyler ile yakinlik,
huzur, onur ve saygi, konfor ve agn ile
iliskili belirtileri takip etmek veya hastay1 ve
hasta i¢in Onemli olan diger bireyleri
dinlemektir.’®*® Hemsirenin hastaya yonelik
farmakolojik ve non-farmakolojik girisim
ihtiyacina hazirlikli  olmasinin  yami sira
hastayr ayrmtili olarak degerlendirmesi
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gerekmektedir. Ayrica hastanin hastalik ve
hastalik siireci ile bas etmesine ve hasta i¢in
onemli olan diger bireylerin de rahat olmalari
icin  yardim etmelidir.’® Hastanin agri,
rahatsizlik, anksiyete, huzursuzluk veya diger
komplikasyonlar1 ~ sozlii  olarak  ifade
etmesinin miimkiin olmadig durumlarda
hemsirenin  bu  belirti  ve  bulgularn
tanimlayarak hangi girisimleri yapacagini
planlamasi gerekmektedir.lﬁ‘

Huzurlu Yasam Sonu Teorisi simdilik az
fakat giderek artan sayida makalede atif
almaktadir. Buna Kirchhoff ve arkadaglarinin
yaptig1 yasam sonu bakim ile ilgili yogun
bakim hemsirelerinin deneyimi,
Kongsuwan’in yogun bakim {initesindeki
huzurlu Oliim i¢in hastalarin  bakimina
yonelik  hemsirelerin ~ deneyimi  adli
aragtirmas1 ile Clayton Devlet Universitesi
Hemsirelik Teori Link sayfasi da dahildir.
111718 'Smith ve Liehr teori gelistirmek icin
temel olarak bir uygulama standardinin
gelistirilmesinde, Kehl “’iyi 6lim’ kavram
analizinde, Beckstrand ve arkadaslar1 yogun
bakim iinitelerinde yasam sonu bakim
siirecini gelistirmek i¢in teorinin
kullanilabilme potansiyelini tartisarak teoriye
atifta  bulunmuslardir.>?*?"  Kirchoff, Tip
Enstitiisiiniin huzurlu 6liim tanimi, Amerikan
Hemsirelik Koleji Birligi ’Huzurlu Oliim:
Onerilen Yeterlilikler ve Yasam Sonu Igin
Hemsirelik Bakimi Miifredat Klavuzu’ ve
Huzurlu Yasam Sonu Teorisinden [Ruland &
Moore,1998] olusan ii¢ kaynaktan bilgileri
sentezleyerek  yogun bakim iinitesinde
huzurlu 6liimii destekleyen bir bakim ortami
olusturma konusunda tartismalari devam
ettirmistir.>** Huzurlu Yasam Sonu Teorisi,
Wilkie ve arkadaslari tarafindan orak hiicreli
anemi hastalar1 i¢in holistik palyatif bakima
yonelik bir model gelistirmek amaciyla
kullanilan  teorilerden  biri olmus‘[ur.15
Tayvan’da Lee ve arkadaslari, yogun bakim
tinitesinde 1yi yasam sonu bakimin major
engellerinin tanimlanmasina iligkin 6nemli
bir konuda Huzurlu Yasam Sonu Teorisine
atifta bulunmustur.22
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak Huzurlu Yasam Sonu
Teorisi, 1)Agrimin olmamasi, 2) Konfor
deneyimi, 3) Onur ve saygi deneyimi, 4)
Huzurlu olma ve 5) Hasta i¢in 6nemli olan
diger bireylere yakinlik  kavramlarini
kapsamaktadir. Hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin bu kavramlara yonelik bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri hasta ve ailelerin
yasam sonu bakimim iyilestirmeleri igi
gereklidir. Huzurlu bir yasam sonunun
saglanmasi i¢in hekim, hemsire, aile ve hasta
arasinda isbirligi olmasi gerekmektedir.

Hemsireler agisindan huzurlu yasam sonu,
bu kavramlarin en iyi bi¢imde yOnetimiyle
hasta ve ailesine yiiksek standartta ve
biitiinciil bir bakim saglanmasini gerektirir.
Ayrica bu teorinin hemsirelik uygulama,
egitim ve arastirma alaninda kullaniglhiligini
gosteren daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilacak farkli
calismalarla modelin islevselligi
degerlendirilmelidir.
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