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OZET

Yasam sonu dénem; organizmanin kendini yenileme yetenegini yitirdigi, hastaligin son
doénemine bagh sagligin azaldigi ve canli olma durumunun sona erdigi siirectir. Bu stire¢ hem
hastayr hem de ailesini bircok yénden etkilemektedir. Yasamin son giin ve saatlerinde olan
hastalar ve ailelerinin fiziksel, psikolojik ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasinda tim
saglik ekibi is birligi icinde olmalidir. Bu ekibin icinde yer alan hemsireler de 6nemli bir yere
sahiptir. Bu derleme yasamin son giin ve saatlerinde olan hastalarda uygulanabilecek yasam
sonu bakimi ile ilgili kanita dayali yaklasimlari paylasmay! amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasam sonu bakimi, hemsirelik bakimi, rehberler

ABSTRACT

The end of life is defined as the organism loses the ability to renew itself and the end of the live
status. Also the last period of life is defined; the process of reduced health connected to the terminal
stages of the disease . The process of death affects the individual as well as family in many ways. All
health team should be in cooperation for individuals who are in the last days and hours of life and
their families about eliminating their physical, psychological and spiritual needs and nurses within
this team also has an important place. This process is utilized in the provision of care in evidence-
based practice. This article aims sharing evidence-based approaches that can be applied on end of
life care for individuals living in the last days and hours of life.

Key words: End of life care, nursing care, guidelines

GiRiS
Yasam sonu dénem; organizmanin kendini yenileme yetenegini vyitirdigi,
hastaligin son dénemine bagli saghigin azaldidi ve canli olma durumunun sona erdigi
suregtir. (Akyol 2010). Bireyin psikolojik ve fizyolojik son evresi, yasamin son
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asamasidir (Keskin 2005). Yasamin sonlanmasi en 6nemli olaylardan birisi olup,
yasayan tim organizmalarin paylastiklar evrensel bir olgudur (Isik ve ark. 2009).
Yasam sonu doénem, 6limu yaklasmis olan bireylerin icinde bulundugu donemdir.
Yasamin son doneminde verilen bakimin suresine iligskin literatlirde kesin bir bilgi
olmamasina ragmen, genellikle son haftalar, giinler ve saatlerde verilen bakim
anlamina gelmektedir (Elcigil 2012). Tip Enstitist (The Institute of Medicine)
tarafindan yasam sonu dénem; hastaligin son déonemine bagh sagligin azaldigi veya
ileri yasa bagh sagligin zayifladigi stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Heitkemper McLean
2014).

Yasamin son dénemindeki bakim, bu dénemde olan bireyin ve yas sirecindeki
ailenin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasini icerir. Daha ¢ok agri ve diger
semptomlarin kontroliini, psikolojik, sosyal ve manevi bakimi icermektedir (El¢igil
2012). Yasam sonu bakimin amaclari; bu dénemde olan bireye destekleyici bakim
vererek onurlu bir 6lim saglamak, hastalarin kalan sirelerinde ki yasam kalitesini
arttirmak ve aileye duygusal destek vermektir (Heitkemper McLean 2014). Hastanin
fiziksel ve ruhsal yonden rahatliginin saglanmasi, Kkisiliginin ve degerlerinin
korunmasi, kendini giivende hissetmesi, yeterli tedavi ve bakimi almasi, hastanin aci
¢ekmeden huzur icinde 6lmesini saglar ve kalan yasam siiresinin kalitesini ytkseltir
(Akyol 2010). Hastaya bakim veren saglik ekibi, 6zellikle de hasta ile en uzun siire
iletisim kuran hemsireler, hastane ortaminda bu siireci en yakindan yasayan
calisanlardir. Bu nedenle, hemsirelerin yasam sonu donem kavrami karsisindaki
tutumlari son derece nemlidir (Isik ve ark. 2009). Yasam sonu bakimi hasta bireylerin
ve ailelerinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari Uzerinde odaklanir.

Yasam Sonunda Goriilen Fiziksel Belirtiler

Yasamin son doneminde metabolizma ve tim vicut fonksiyonlari
yavaslamaktadir. Genel durum bozuklugu, besin ve sivi aliminda azalma, idrar
¢ikisinda azalma ve/veya renginde koyulasma, yutma gu¢ligu, biling duzeyinde
azalma, ekstremitelerde sodguma ve renk degisikligi gibi fiziksel belirtiler
gorulmektedir (RNAO 2011). Hava yollarinda biriken sekresyonlara bagli olarak hizli
veya vyavas, Yylzeyel, dizensiz ve hinltili solunum gibi solunum degisiklikleri
gorulmektedir. Apne, derin ve hizli solunum ile karakterize olan Cheyne-Stokes
solunumu gorulmektedir. Bu degisikliklerin sonunda solunum durdugunda, bir kag
dakika icinde kalp de durmaktadir (Heitkemper McLean 2014). Hemsire, hastanin
agrist ve solunum sikintisi kontrol altina alinmali, cilt ve mukoza buitiunligu
surdurilmeli, rahatini saglamak ve surdirmek icin gerekli girisimler planlamali ve
uygulamalidir (Elcigil 2012).

Yasam Sonunda Gériilen Psikolojik Belirtiler

Kibler Ross'a gore kayip/6lim sireci; inkar, 6fke, pazarlik etme, depresyon ve
kabullenme olmak Uzere bes adimda tanimlanmistir. Hastanin/yakinlarinin yasam
sonu donemde oldugunu bilmeleri ya da olumsuz prognozun sdylendigi durumlarda
sok/inkar yasanabilir. inkar stireci, durumun neden oldugu akut anksiyete ve panigin
bir stire ertelenmesini saglar. Duruma uyum saglamak icin hasta/yakinlarina zaman
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kazandinr. Hastanin icinde bulundugu durumu kabul etmeye basladiginda ortaya
¢tkan duygu 6fkedir. Hasta, durumu kendi yetersizliklerinin bir sonucu gibi gérerek
sucluluk duyar ve bunun neden kendisinin basina geldigini distinerek 6fke yasar.
Pazarlik etme doneminde kisiler kaybettiklerini geri getirebilecekleri ya da gercegi
degistirebilecekleri duygusu yasayabilirler. Bu dénemde yogun sucluluk, abartili bir
ofke ve isyan hali gorilebilir. Depresyon asamasinda hastalar kendi 6limlerinin yasini
tutarlar ve vyakinlarindan ayrilacadi icin ayrihik anksiyetesi yasamaya baslarlar.
Uyum/kabullenme doneminde hasta artik 6fkelenemeyecek kadar zayiftir ve ‘6lim’
gercegini oldugu gibi kabul eder (Akyol 2010). Bircok hasta ve ailesi, bakimin olumlu
sonu¢ vermeyecedini kabullenerek, terminal donemdeki hastalik sireci ile miicadele
etmektedir. Hasta ve ailesi bu surecgte kendisini bunalmis, korkulu, gli¢siiz ve yorgun
hissetmektedir (Heitkemper McLean 2014). Yasamin son doneminde olan bireylerde
depresyon, anksiyete, duygusallik, korku, catisma, sucluluk gibi psikolojik belirtiler
gorulmektedir (RNAO 2011). Bu nedenle bu dénemde ki hasta ve ailesinin ihtiyac ve
isteklerine saygr duyulmalidir. Hemsire yasam sonu donemde olan bireyin
psikososyal sorunlarinin farkinda olmali, hasta ve ailesinin hastaligin duygusal yonu
ile bas etmesine yardimci olmalidir. Hasta ve ailesinin 6lime iliskin kulttrel ve dini
degerlerini, duygu ve davranislarini degerlendirmelidir (Elcigil 2012).

Yasam Sonu Donemdeki Bireyin Bakimi

Yasam sonu donemde olan bireyin ve ailesinin bakiminda merkezi bir konumda
olan hemsireler, hastalarin icinde bulunduklari stireci huzurlu bir sekilde gecirmelerini
saglayan en 6nemli saghk ekibi Gyelerindendir (Kisorio ve Langley 2015). Hastanin
oluminden 6nce, 6limu sirasinda ve sonrasinda uygun hemsirelik girisimlerinin
kullanilmasi, aile tyelerinin 6lim gercegini kabul etmelerinde yardimci olmaktadir
(Akdemir ve Birol 2005).

Yasamin son glnlerini yasayan bireyin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
karsilayabilmek icin, hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi, hasta ve
ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek icin kendi duygularini tanimasi ve
kabul etmesi gereklidir. Yasam sonu donemde olan hastalarda, tedavi ana hedef
olmaktan uzaklasir ve bakim 6n plana ¢ikar. Bu nedenle hem fiziksel bakim hem de
manevi bakim, hemsirelik fonksiyonlarinda birincil duruma gelir. (Isik ve ark. 2009).
Yasam sonu donemde olan bireyde dogru yaklasim, objektif veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirme ile mimkiindir. Bu amaca uygun olarak hastanin fiziksel
incelemesi yapilir ve sistemlerde ortaya ¢ikan degisiklikler belirlenir (Akyol 2010).

Yasam sonu dénemde olan bireyde ruhsal ¢okiintliyli ve psikolojik aciyr azaltmak,
uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak, kaygi, depresyon ve diger psikiyatrik
semptomlar dizeltmek, yalnizlik ve izolasyonu 6nlemek, agn ve diger fizyolojik
semptomlarla bas etmeye yardim etmek, hastanin tedaviye etkin katilimini saglamak
ve hastanin umutlarini destekleyip glglendirmek ele alinmasi gereken temel
hemsirelik yaklagimlandir (Akdemir ve Birol 2005). Olmekte olan birey ile birlikte
yakinlari ve ailesi de terminal dénem boyunca yas yasamaktadirlar. Ailelerin de
desteklenmesi ve tedavi dici girisimlerden yararlanmalarinin saglanmasi énemlidir
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(Gulanik ve Myers 2007). Bu nedenle hemsire, ailenin kederini tanimali, glven
duygusu olusturmali, etkin dinlemeli, basit ve yalin bir dille durumu agiklamali,
ailenin hastanin bakimina katilmasini saglamalidir. Yasam sonu déonemde olan birey
geng ya da cocuk ise ailenin ziyareti icin zaman sunulmali ve diizenleme yapilmali,
hemsire zor kararlarda aileye yardim etmeli, yapilacak uygulamalarda hastanin dini
inanislarini dikkate almali, ortam hazirlamali, aile icinde degisecek roller konusunda
danismanhk yapilmali, ailenin destek sistemleri gézden gecirilmeli ve destek
gruplarina yonlendirilmelidir (Akyol 2010). Hemsire hastanin huzurlu 8lUmu igin
gerekli cevre dizenlemesini yapmali, hasta ve ailesinin mahremiyetinin
korunabilecegdi, yakin iliskilerinin strdirulebilecegdi bir ortam saglamalidir. Aileyi 6lim
sirasinda meydana gelebilecek durum, belirti ve bulgular yoniinden
bilgilendirmelidir. Aile hastanin aci ¢ekmesinden ve 0ldiigiinde yaninda
olamamaktan dolayl endise duymaktadir. Bu nedenle hemsire, ailenin endise ve
korkularini gidermeli, hastanin 6limi dogrulandiktan sonra kurum politikalarina
uygun bakimi uygulamali, aile Uyelerinin yas suirecini olumlu gegirmelerine destek
olmali ve uygun destek kaynaklarina yonlendirmelidir. (Elcigil 2012).

Yasam Sonu Bakima Yonelik Rehberler

GlUnUmuzde uygulamalardaki farkliliklarin ve tibbi hatalarin azaltilmasi, bakimin
standardize edilmesi ve saglik hizmet kalitesinin artinlmasi icin kanita dayali
uygulamalarin 6nemi giderek artmaktadir. Kanita dayal uygulamalar klinik
ortamlarda uygulamada rehberler en 6nemli yol gostericilerden biridir. (Yakisan ve
Set 2013). En iyi uygulamalar, hasta sonuclarina basarili bir sekilde yansiyan bakim ve
tedavi unsurlan ile yaklasimlarin yer aldigi rehberlerde ortaya ¢ikmaktadir (RNAO
2011). Tum dinyada yasamin son giinlerinde ve saatlerinde olan bireylerin
bakiminda, kanita dayali uygulamalarin yer aldigi rehberler bulunmaktadir. Bu alanda
gelistirilen rehberler asadida yillara gore yer almaktadir.

e Amerika Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (American Association of Critical-Care
Nurses) tarafindan 2000 yilinda gelistirilen ‘Huzurlu Olim: Yasam Sonunda
Hemsirelik Bakimi icin Onerilen Yetki ve Ogretici Rehberler’,

e Missouri Yasam Sonu Koalisyonu (Missouri End of Life Coalition) tarafindan 2003
yihinda gelistirilen ‘Uzun Siire Bakimda Yasam Sonu Bakim Rehberi’,

e Kuzey Sidney Saglik Bakanhgi (North Sydney Ministry of Health) tarafindan 2005
yilinda gelistirilen ‘Yasam Sonu Bakim ve Sonug Rehberi’,

e Hong Kong Hemsirelik Konseyi Profesyonel Gelisim Komitesi (Professional
Development Committee of the Nursing Council of Hong Kong) tarafindan 2006
yilinda gelistirilen ‘"Hemsire Uygulama Rehberi-Yasam Sonu Bakim’,

e Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelliyet Enstitlisii (National Instltute for Health
and Care Excellence) tarafindan 2011 yilinda gelistirilen ‘Yetiskinler icin Yasam
Sonu Bakimr’,

e Ontorio Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Ontorio-
RNAO) tarafindan 2011 yilinda gelistirilen ‘Son Glinler ve Saatlerdeki Yasam Sonu
Bakimi Rehberi’,
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Kuzey ingiltere Kanser iletisim Agi (North of England Cancer Network) tarafindan
2012 yihinda gelistirilen ‘Kanserli ve Kanserli olmayan Hastalar icin Palyatif ve
Yasam Sonu Bakim Rehberi’,

Rehber ve Sistemli inceleme Uygulama Agi (Guidelines and Audit Implementation
Network) tarafindan 2013 yilinda gelistirilen ‘Huzurevi ve Yatili Bakim Evlerinde
Palyatif ve Yasam Sonu Bakim Rehberi’,

Ulusal Klinik Rehber Merkezi (National Clinical Guideline Centre) tarafindan 2015
yilinda gelistirilen ‘Olmek Uzere Olan Yetiskinlerin Bakimi Rehberi’,

ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Milkemmelliyet Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence) tarafindan 2015 yilinda gelistirilen ‘Yasamin Son
Gunlerindeki Bireylerin Bakim Rehberi'.

Gelistirilen tim rehberlerde ki ortak amag; yasamin son anlarindaki birey ve

ailelerine en iyi bakimi verebilmektir. Bu makalede hemsirelere yonelik bir rehber

oldugu icin Ontorio Kayitl Hemsireler Dernegdi (Registered Nurses’ Association of

Ontorio-RNAO) tarafindan 2011 yilinda gelistirilen ‘Son Glinler ve Saatlerdeki Yasam
Sonu Bakim Rehberi’ ele alinmistir. Rehberdeki kanit diizeyleri Tablo 1'de verilmistir

(RNAO 2011).
Tablo 1. Son Giinler ve Saatlerdeki Yasam Sonu Bakimi Rehberi’'nde Sunulan Kanit Dizeyleri (RNAO 2011)
Kanit Tedavi/Onleme/Etiyoloji/Zarar Ongérii
Diizeyi
la Kanitlar randomize kontrollii c¢alismalanin | Kanitlar baslangi¢ kohort calismalarin
sistematik incelemeden ve meta analizlerinden | sistematik incelemelerinden elde
elde edilmistir. edilmistir.
b Kanitlar en az bir, iyi dizayn edilmis randomize | Kanitlar en az bir, devam eden iyi
kontrolli calismadan elde edilmistir. dizayn edilmis baslangic  kohort
calismadan elde edilmistir.
lla Kanitlar, randomize olmayan, en az bir, iyi | Kanitlar retrospektif kohort
dizayn edilmis kontrolli ¢alismadan elde | calismalarin sistematik incelemeleri
edilmigtir. veya randomize kontrollu
calismalarda ilagsiz kontrol
gruplarindan elde edilmistir.
b Kanitlar en az bir, diger iyi dizayn edilmis yari | Kanitlar en az bir, iyi dizayn edilmis
deneysel calismalardan elde edilmistir. retrospektif kohort calisma veya
randomize kontrolli calismada
devam eden ilagsiz kontrol
hastalardan elde edilmistir.
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Kanitlar en az bir, kargilastirmali ve korelasyon
gibi iyi dizayn edilmis deneysel olmayan nicel
veya nitel caligmadan elde edilmistir.

Kanitlar vaka calismalari, kontrolll
vaka ¢alismalari, kohort ¢aligmalari ve
gecmis kontrollli calismalar gibi en az
bir, iyi dizayn edilmis deneysel
olmayan nicel c¢alismadan elde
edilmistir.

Kanitlar, uzman komite raporlarindan veya
goriglerinden ve/veya saygin otoritelerin klinik
deneyimlerinden elde edilmistir.

Kanitlar, uzman komite raporlarindan
veya goruslerinden ve/veya saygin
otoritelerin  klinik deneyimlerinden
elde edilmistir.

1v*

Kanitlar, diger klinik uygulama rehberlerinden
elde edilmistir.

Kanitlar, diger klinik uygulama
rehberlerinden elde edilmistir.

RNAO (2011) tarafindan gelistirilen ‘Son Glinler ve Saatlerdeki Yasam Sonu Bakim
Rehberi’ toplam bes ana bolimden ve 16 6neriden olusmustur. Bu 16 dneriden dort
maddesi yasam sonunun degerlendirilmesi icin uygulama onerilerini, iki maddesi
yasam sonu desteginin karari icin uygulama onerilerini, dért maddesi yasam sonu
bakimi ve yonetimi icin uygulama Onerilerini, iki maddesi egitim onerilerini ve dort
maddesi de kurumlar ve politikalar icin onerileri icermektedir. Tablo 2'de rehberde

yer alan Oneriler agciklanmistir (RNAO 2011).

Tablo 2. Son Giinler ve Saatlerdeki Yasam Sonu Bakimi Rehberi'nde Sunulan Oneriler (RNAO 2011).

Oneriler

Yasam Sonunun Degerlendirilmesi I¢in Uygulama Onerileri

anlamalidir:

flerleyen giigsiizliik,

Genel durum bozuklugu,

Uzun siireli uyku hali,

Besin ve sivi aliminda azalma,

[drar ¢ikisinda azalma ve/veya renginde koyulasma,
Yutma giigligii (disfaji),

Geri doniisimii olmayan deliryum,

Farkl1 etkenlere bagli olmayan biling diizeyinde azalma,
Hiriltili solunum/solunum yolunda asirt sekresyon,
Solunum seklinde degisiklik (Cheyne-Stokes Solunumu,
Ekstremitelerde soguma ve renk degisikligi

Hemsireler, yasamin son giin ve saatlerinde yaygin olarak gériilen ve asagida belirtilen belirti ve bulgular

, apne siiresi),

gibi bulgularla sinirli olmayan belirtiler, yaygin olarak goriilen belirtilerdir.
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1.3

1.3.1

1.3.2

133
134
135

Hemsireler; Kanada Son Donem Palyatif Bakim Dernegi (Canadian Hospice Palliative
Care Association Domains of Care-CHPCA)'nin bakim alanlarini belirledigi;

e Hastalik yonetimi,

e Fiziksel,

e  Psikoloji,

e Manevi,

e Sosyal,

e Uygulamali,

e Yasam sonu bakimi/6lim aninin yénetimi,

e Kayip ve keder
gibi, yasamin son doéneminde olan bireylerin ve ailelerinin kapsamli/bitiinsel
degerlendirmelerini tamamlamalidir.
Bu degerlendirmelerin tamamlanmasi icin, aile ve diger saglik-bakim saglayicilari gibi
yardimci bir¢ok kaynaktan elde edilen bilgileri bilmelidir.
Uygun ve hazir oldugunda, giivenilir kanit, degerlendirmesi dogrulanmis belirtiler ve
secilmis malzemeler kullaniimalidir.
Bakim ve degisikliklerin sonuglarinin belirlenmesi icin yasamin son déneminde olan
bireyler ve aileleri diizenli olarak yeniden degerlendirmelidir.
Degerlendirmeleri, profesyonel ekip arasinda iletmelidir.

Degerlendirmeleri ve sonuglari kayit altina almalidir.

1.4

Hemsireler; 1-1v

o Oltmile ilgili kendi duygu ve tutumlarimin farkinda olmal ve
yansitmali,

e  Bilgi almakicin yasamin son dénemindeki bireylerin tercihlerini
degerlendirmeli,

. Yasam sonu bakiminda iletisimin temel ilkelerini anlamali ve
uygulamal,

e Tetkik sonuglarinin degerlendirmelerini bireylere (eger uygun ve
gecerli ise) ve ailelerine strekli olarak iletmeli,

e Ailenin inanis ve manevi uygulamalarini, yasa 6zgt, gelisimsel ve
kaltiirel ihtiyaclarini dikkate alarak; yasamin son giin ve
saatlerindeki belirti ve bulgular hakkinda aileye egitim vermeli,

e Ailenin bu evrede olusan algilarini degerlendirmelidir.

Yagsam Sonu Desteginin Karan icin Uygulama Onerileri

Hemsireler, karar almada yasamin son déneminde olan bireylerin ve Ib, IV,

ailelerinin katilimlarina etki eden etmenleri tanimlamali ve cevaplamalidir. [\Ad

2.2

Hemsireler, yasamin son giin ve saatlerindeki bireyleri ve ailelerini, la-1IV*
inanclarini, degerlerini ve tercihlerini dikkate alarak, bilingli kararlar igin
desteklemelidir.
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3. Yagam Sonu Bakimi ve Yonetimi icin Uygulama Onerileri
3.1 Hemsireler, bireysel bakim planini etkinlestirmek icin agr ve semptom m-v
yOnetimi girisimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
3.2 Hemsireler, farmakolojik ve farmakolojik olmayan bireysel bakim la-1lV
uygulamalarini savunmali ve uygulamahdir.
33 Hemsireler; 1b-11l
e Yasamin son doneminde olan bireylerin mevcut ihtiyaglarini ve
bakim amaclarini karsilamak icin ilag tedavisi,
o ilaglanin uygulanmasi ve uygulama yolu,
e Olasi bulgular,
e Yasam sonu donemde goriilen fiziksel belirtiler,
e Gece nbbeti uygulamalari,
o Oz bakim stratejileri,
o Oliim gerceklestiginde aile ile kurulacak iletisim planinin
belirlenmesi,
o Oliimden sonraki viicut bakimi
hakkinda bireyler ve ailelerine egitim vermeli ve bilgileri paylagsmalidir.
34 Hemsireler; mn
e  Kilturel ve manevi degerler, inanglar ve uygulamalar,
e Duygular ve korkular,
o Olim ve kayipla ilgili gegmis deneyimler,
e Bakim amaglarinin agiklanmasi,
e Dogrudan bakima dahil olma ile iligkili ailenin tercihleri,
e Uygulamaya dair ihtiyaclar,
o Bilgilendirmeye dair ihtiyaclar,
e Destekleyici bakim ihtiyaclari,
o Kayip ve keder,
e Matemin planlanmasina bagh yasam sonundaki goriismeleri
kolaylastirmak icin etkili iletisim kullanmalidir.
4. Egitim Onerileri
4.1 Hemsirelik uygulama programlari ve kayitl hemsirelik sonrasi egitime giris, la-1ll
yasam sonu bakiminda uzmanlasmayi kapsamali ve;
e Normal bir stire¢ olarak 61U ve 6limiin sosyal ve kiltirel icerigi,
e Ailenin bakimi,
e Keder, matem ve yas,
e Palyatif bakim modelleri ve genel ilkeleri,
e Agnve diger bulgularin degerlendirilmesi ve yonetimi
(farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlari icermeli),
e Acive manevi/var olan sonuglar ve bakim,
e Bakim planina karar verilmesi ve gelistirilmesi,
e Etikkonular,
e  Etkili ve sefkatli iletisim,
e Terapotik iliski kurma ve savunma,
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e Profesyoneller arasi uygulama ve yetkinlikler,

o Ol ve 6lumle ilgili basa ¢cikma stratejileri ve kisisel incelemeleri
iceren, hemsireler icin kisisel bakim,

o Akl saghigi, evsizlik ve mahkumiyet konularinda yasam sonu
bakim sonuclari,

e Egitmenler, din adamlari ve manevi liderlerin aci ve matemdeki
rolleri,

o ilgili mevzuat bilgisini icermelidir.

4.2

Yasam sonu bakimindaki basarili egitim, 6grenme aktivitelerinin islem ve
yapisina 6zgu dikkat ve;
e Kugiik 8grenme gruplari;
o Etkili ve deneyimsel 6grenme yaklagimlari,
e Birlesik ve entegre teori ve uygulamalar,
e Kazanilmis beceriler ve yetkinliklerin uygulama olanaklari,
e Yapici geribildirim ve/veya edinilen bilgi, beceri ve yetkinlik
yansimasi,
o Bilgili ve destekleyici klinik yoneticiler ve danismanlarla iletisimi
icermelidir.

1b-111

Kurumlar ve Politikalar icin Oneriler

Cikan bakim modelleri, hemsire, yasam sonu ddnemde olan birey ve aile
iliskilerini desteklemelidir.

1-v

5.2

Hemsirelerin iyilik hali yasam sonu bakimin kalitesinde ve tedaviye cevap
verme stratejilerinin benimsenmesinde dnemli bir bilesendir.

53

Yasam sonu bakim veren kurumlar, Kanada Hospis Palyatif Bakim Dernegi
(Canadian Hospice Palliative Care Association)'nin Hospis Palyatif Bakim
Kilavuzu Modeli'ni temel alan palyatif bakimin felsefesi kanitini uygular.

5.4

En iyi hemsirelik uygulama kilavuzlan sadece yeterli planlama, arastirmalar,
orgitsel ve idari destekler oldugunda ve yeterli olanak saglandiginda
basariyla uygulanabilir.
Orgiitler;
o Orgiitsel hazirlik ve uygulama sinirlarinin degerlendirmeleri,
e Uygulama siirecine katkida bulunabilecek tiim yelerin
(dogrudan veya dolayli destekleyici) katihmi,
o ihtiya¢ duyulan egitim ve uygulama siireci destegini saglamak
icin nitelikli bireylerin tahsis edilmesi,
e Eniyi uygulamalarin dnemini desteklemek icin devam eden
tartisma ve egitim firsatlari,
o Uygulanmis kilavuzlardaki kisisel ve 6rgiitsel deneyimlerde
yansiyan firsatlari iceren, uygulanabilir planlar gelistirmek i¢in
katkida bulunmalidirlar.

Yasam sonu bakim, hem hastalarin hem de ailelerinin ihtiyaglarini iceren bitinciil
bir sirectir. Bu slrecte hasta ve ailelerinin tim gereksinimleri butlncil olarak
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degerlendirilir. Bu gereksinimlerin en kisa stirede ¢oziime kavusturulmasi énemlidir.
Bu surecte bakim kalitesi ve hasta konforu saglanir. Yasam sonu dénemde olan birey
ve ailelerin bakiminda hemsirelerin bilgi ve becerileri dnemlidir. Yasam sonu bakim
veren hemsirelerin deneyimleri ile ilgili literatiirde kaynaklar olmakla beraber, kanit
temelli uygulamalar icin yeterli calismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle yasam sonu
donemdeki hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalarin olusturulabilmesi icin
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (RNAO 2011).
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