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OzZET

Olim varolusun ayrilmaz bir parcasidir Oliim istenmese bile kacinilmaz bir sekilde
insanoglunun karsilasacadi bir durumdur. insanlik tarihi boyunca éliimiin cok farkli sekillerde
tanimi yapilmistir.  Olim organizmanin kendini yenileme yetenegini yitirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore ise 6lim organizmanin solunum, dolasim ve kalp
atimlarinin geri doniisimsuz olarak kaybolmasidir.

Terminal dénem, 6lmekte olan hasta i¢in yasaminda kritik bir dénemdir. Bu hastalar fiziksel
semptomlar ve fonksiyonel yetersizliklerin ortaya ¢cikmasi nedeniyle uyumda giclik yasamakta ve
inkar, ofke, pazarlik etme,depresyon ve kabullenme gibi psikolojik savunma mekanizmalari
gelistirmektedirler. Terminal donemdeki tim bireylerde bu evreler ayni sekilde yasanmayabilir, bu
yas evreleri hastalar ve yakinlar tarafindan karmasik olarak deneyimlenebilir ve aile bireyleri de
olmekte olan bireye benzer tepkiler gelistirebilirler. Bu nedenle hasta ve ailesinin baslangictan
itibaren uygun destek ve danismanliga gereksinimleri vardir. Eger hemsireler, 6lmekte olan
hasta ve onlarin ailelerinin gereksinimlerini tanimlar ve becerilerini gelistirip, strdrirlerse,
hasta ve ailesi arasindaki iliskiler saglamlastirilabilir ve sorunlarin giderilmesine yonelik ¢cabalar
arttinllabilir.

Bu makalede, 6lim, 6lim korkusu, yas siireci ve 6lmekte olan hastanin hemsirelik bakimi
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Oliim korkusu, Oliim siireci, Hemsirelik

ABSTRACT

Death is an inseparable part of existence. Death is an inescapable phenomenon that each
human being confronts whether or not they like. There have been various definitions of death along
with the history of thinking. Death is defined as a living organism’s loss of ability to renew itself.
According to recognition; death is defined as the irreversible cessation of the vital functions of
respiration, circulation, and pulsation.

Terminal phase is one of the critical life phases for the dying patients. Patients with terminally ill
suffer from various physically symptoms and decline physically function. Also, psychological
symptoms are observed such as denial, anger, bargain, depression and acceptance in these
patients. In these stage, all of terminal phase patients not experienced in the same manner, this law
phases can experienced by patients and relatives in a complex sequence. Therefore the patient and
family need proper support and counseling from the very beginning. If the nurses understand the
dying patients and their families’ needs and develop and maintain helping skills, between patient
and family relationship become stable, efforts to remove problem can be increased



Asiye AKYOL

Death, death fear, grief process and nursing care of dying patients were summarized in the
article.

Key words: Death, Death fear, Death process, Nursing

GIRiS
...Oliimiin tek iyiligi bir daha olmayacak olmasidir.
Nietzshe

Oltim evrensel, bireyin tim yasamini etkileyen ve bireye 6zgii bir kavramdir. Birey
yasaminin herhangi bir doneminde cesitli kayiplarla karsilasabilir. Bu nedenle 6lim
algisi zamanla gelisen ve degisen bir kavramdir (Batmaz 2009). Olimiin algilanisi
Uzerinde dinlerin, kilturlerin, toplumsal deger yargilarinin, inanglarin, adetlerin ve
geleneklerin 6nemli rol oynadigi, bu nedenle 6liime karsi tutum ve tepkilerin degisiklik
gbsterdigi bilinmektedir (Isil &Karaca 2009). Olim her bireyin yasacadi bir sondur
(Gam ve ark.2010).Bu nedenle bu siirecte olan yetiskin hastalar saglik ekibi tarafindan
bitlncil olarak degerlendirilmeli ve saglik hizmeti verilmelidir. Hemsireler bu
doénemde hastalara daha iyi fiziksel ve psikolojik bakim verebilmek icin 6lim ve
kayba iliskin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmali, duygularini tanimali ve gbézden
gecirmeli,6zglrce aciklayabilmelidir.Bu makalede, 6liim, 6lim korkusu, yas siireci ve
Olmekte olan hastanin hemsirelik bakimini irdelemek amaclanmistir.

OLUM NEDIR?

Yasamimizin ayrilmaz bir parcasi olan 6lim, yasanilan ancak nasil ve ne zaman
olacagi bilinmeyen, insanoglunun her zaman ilgi duydudu, lzerinde disiindigd,
tanimaya cahstigi bir konu olmustur. Clnki O6lime iliskin sorgulama, yasamin
anlamlandinimasinda ve manevi dederlerin olusturulmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. Yiizyillardir insanin ilgisini ceken 6liim olgusu bireysel olmakla birlikte,
toplumu ilgilendiren bir yoni olmasindan dolayi degisik bilim dallarinda, konu edilip
incelenmektedir. Buna bagh olarak 6lim ve 6liim sireci ile ilgili pek cok tanimlamalar
yapilmistir (Isil &Karaca 2009; Bahar 2007; inci & Oz 2009; Ersoy 2002; Tanhan & Ari
2006; Keskin 2005). Olim, canli varliklardaki yasamsal gérevlerin bir daha
yinelenmemek lizere sona ermesi veya bir insan, hayvan yada bitkide yasamin tam ve
kesin olarak sona ermesidir (Ersoy 2002; Tanhan& Ari 2006; Kog¢ 2002; Akbayrak ve
ark.2002; Keskin 2005).0lim, yasamin bitisi, dmriin sona erisi, diinyadan goé¢mek,
kaybolmak, daha iyi bir yere gitmek yada bu dinyadan tasinmak seklinde
tanimlanabilmektedir (Ersoy 2002; Tanhan & Ari 2006; Ko¢ 2002; Akbayrak ve
ark.2002; Keskin 2005). Ancak tanimlarda ortak nokta; canli organizmanin kendini
yenileme yetenegini yitirmesi yada yasam organlarindan bir yada birkacinin
tamamen islevinin yitirilmesi, hayatin sona ermesidir (Batmaz 2009;ls1l &Karaca 2009;
Bahar 2007; inci & Oz 2009; Ersoy 2002; Tanhan& Ari 2006; Ko¢ 2002; Akbayrak ve ark.
2002; Keskin 2005; Kog¢ & Saglam 2008; Sezer &Kaya 2009).

Saglk alaninda o6lime iliskin yapilan tanimlar incelendiginde; “dolasim ve
solunum islevlerinin veya beynin tim islevlerinin irreversible/geri donisimsiiz
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olarak durmasidir seklinde tanimlandigi goérilmektedir. Bir baska tanimda “6lim;
beyin islevlerinin durmasi” olup bu konuda bir dizi temel unsurlarin yer almasi
gerektigi bildirilmektedir. Bunlar bilincin tam ve sirekli olarak kaybolmasi,
solunumun sirekli olarak kesilmesi, distan gelen tiim uyarilara karsi bittin tepkilerin
ve reflekslerin yok olmasi, tiim kaslarda gevseme, beden isisinin ve beynin elektriksel
faaliyetlerinin kaybolmasi olarak siralanmaktadir (Gulanik & Myers 2007)

Her birey icin 6limu bekleme ayri anlamlar tasimasina karsin élimle ilgili evrensel
olarak yasanan duygu korku'dur (Isil &Karaca 2009; Bahar 2007; inci & Oz 2009;Penson
ve ark.2005; Puchalski 2002). insanlarin bu diinyadaki “var” olmalarinin son bulacag
gercedi karsisinda duyduklarn korku, 6lim kaygisi olarak tanimlanmaktadir (Tanhan
&Ari 2006) Bilinmezlik, yalnizlik, yakinlarini, bedenini ve denetimini yitirme, kimlik
duygusunda surekliligi yitirme, aci duyma, anlamli iligkilerinin oldugu kisilerden
ayrilma korkunun temel nedenleridir (Tanhan& Ari 2006; Ko¢ 2002; Gulanik & Myers
2007; Penson ve ark. 2005; Puchalski 2002; Ozaltin & Isil 1999).

Kiibler Ross'a gére bircok kayginin temelinde 6lim kaygisi bulunmaktadir. Olim
hakkinda hi¢ diistinme firsati kalmayacak sekilde calismak bu korkuyu bastirsa da 6lim
gercegini degistirmemektedir (Isil &Karaca 2009; Bahar 2007; inci & Oz 2009;Koc
2002) (Sekil 1). Kisi bu kaginilmaz sondan yakinabilir; nefretini ve 6fkesini disari
vurabilir veya cesitli ayin ve térenlerle bu korkusunu hafifletmeye calisabilir. Olim
kaygisinin temelinde “yasama korkusu” vardir. insanda bir daha ele ge¢gmeyecek olan
gencligin kaybolup gitmesi ve geriye saymaya baslama sikinti yaratir. Boyle bir
gercek karsisinda insan, hayati gercek anlamda yasayamama ve 6lmeyi diisinme
sonucunda korku duyabilir. Bu nedenle 6limi anlamdan yoksun, basit bir durug
olarak gérmektense yasamin anlamini tamamlayici olarak gérmek insanin genel ruh
yapisina daha uygundur (Kog 2002; Penson ve ark.2005).

OLUM KORKUSU C—

I

KENDiNi KORUMA DURTUSU

OLUM SONRASI
BELIRSIZLIK

Korkuyu Unutma Sureci

Korkunun devam
etmesi

Sekil 1: Oliim Korkusu.

(Kog M . A Psychological Analysis on The Fear of Death From Theoretical Point of View. Sakarya Universitesi
ilahiyat Fakiiltesi Dergisi.2002;6:7-20).
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GELiSiM DONEMLERINE GORE OLUM

Oltim kavrami, gelisim dénemlerine gére farklilik gosterebilmektedir. Bu dénemleri
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yasllik olmak Ulzere dort bolimde ele almak
mimkindir (Karaca 2000; Sezer & Kaya 2009). Gelisimsel acidan 6lim algisi bircok
yerde benzer kavram ve asamalarda tanimlanmaktadir (Suyolcu 2006; Sezer &Kaya
2009; Aksu & Akgay 2010).

» Geri doniilmezlik ya da uygulanabilirlik: Olimiin biitiin canhlarda gériilen geri
déndurilemeyen ve degistirilemeyen bir olgu oldugunu fark etmek.

= Evrensellik ya da uygulanabilirlik: Olimden kimsenin kacamadigi ve bir giin
herkesin basina gelecegini anlamak.

= Kaginilmazlik: Yasayan her canlinin sonunda 6lecegini anlamak.

= Sonlanma ya da islevsellik: Oltim ile viicudun islevselliginin sona erdigini anlamak.

= Nedensellik: Olimin bir nedeni oldudunu, viicut fonksiyonlarinin tamamen
yitirilmesinin 6liime neden oldugunu anlamak.

Bebeklik ve ilk cocukluk dénemlerindeki kisi sevdigi insanin kaybini ve ayrihgini
duygusal olarak yasar. Ayrilik ve kayip durumlarinda (zuntl, protesto etme ve
caresizlik tepkileri gézlenebilir. Olimiin anlasiimaya baslandigi ilk dénem olan okul
oncesinde, cocuklar insan davraniglarini anlama kapasiteleri ile yasam ve olimi
destekleyen biyolojik etkenleri kendilerine gore algilamakta, 6liimi daha ¢ok yash ve
hasta olan bireylerin yasadiklar, saghkh yasayarak, kazalar ve hastaliklar gibi baz
durumlardan kacinilarak uzak durulabilen bir durum olarak gérmektedirler (Sezer &
Kaya 2009).

Ergenlik doneminde 6lim kavrami daha soyut bir nitelik kazanir. Bu donemde
ben merkezli olma o6lime bakis acisini onun 6limle karsilasmayacagi inancina
donusebilmektedir (Sezer &Kaya 2009). Kayip yasayan ergenler inkar, 6fke, suclanma,
Uziintl ve intihar gibi tepkiler verebilmektedir (Suyolcu 2006; Sezer & Kaya 2009).
Olasi belirtiler, suca yonelme, ilag, alkol kullanimi, bedensel yakinmalar, depresyon,
okul basarisizligi gozlenebilmektedir (Sezer & Kaya 2009).

Yetiskinlik doneminde 6lim kavrami ¢ok degisken olup sosyal, kiltirel,
geleneklerin, inanclarin, kisisel ve duygusal konularin dini inanclarin ve kavramsal
anlayisin bittinlesmesidir (Sezer &Kaya 2009; Cam ve ark.2010).

Yashlhk doéneminde; yashhgin meydana getirmis oldugu fiziksel ve psikolojik
degisimlerin gorilmesi olime olan gidisi ifade etmektedir. Yashhkta bir ayagim
cukurda ifadesi bu durumu aciklayan bir 6rnektir. Yaslanma ile birlikte dmirden
yillarin eksilmesi onlarin ileriye doniik plan yapmasini engellemekte ve 6lime daha
¢ok 6nem vermesine neden olmaktadir. Bu yilizden yasl bireylerde olimu asiri
derecede endise ve inkar duygusu olmadan karsilamalarini saglamaktadir. Ancak aile
Uyelerinden uzak ya da yalniz yasayan ve yasamini mutsuz gecirdigine inanan yasli
bireylerde yalnizlik duygusu 6liim korkusu gelismesine yol agmaktadir. Yasla birlikte
Olim korkusunun diizeyi artmakta ve dolayisiyla yasamdan zevk alma diizeyi de
azalmaktadir (Sezer &Kaya 2009; Aksu &Akcay 2010).
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ELiZABETH KUBLER-ROSS’A GORE KAYIP/OLUMUN EVRELERI

Oliim, yasamdaki en biiyiik kayip olgusu olup insanlan yas siireci ile karsi karsiya
birakmaktadir. Bir seyden yoksun olma durumu olarak tanimlanabilen kayip,
bedensel, duygusal, bilissel, davranissal ve sosyal alanda degisimlerle belirlenen
karmasik bir yasanti ve deneyimlerden olusmaktadir. Oliim ile ilgili tutumlar bireysel
faktorler, kilturel faktorler bireyin inanclan ve duygusal dayaniklihdi ile iliskilidir. Bir kaybi
yavas yavas yasamanin, kabullenmenin yolu ise yas tutmaktir. Yas tutmak, dogal bir
stre¢ olup kaybedilen insanin yasami boyunca bir daha asla goriilemeyeceginin
kabul edilmesidir (Ozaltin &Isil 1997; Fuerst ve ark.1979; Stewart ve ark. 1999; Potter &
Perry 1985).

Sevilen birinin kaybi ya da 6limiinden sonra yasayanlar ya da olimle yizlesen
bireyler yasin/lizlintiinlin fiziksel, emosyonel, davranigsal ve bilissel pek ¢cok semptomu
deneyimlemektedirler. (Gulanik & Myers 2007; Potter & Perry 1985; Moody & Arcangel
2002) (Tablo 1).

Kibler Ross'a gore kayip/6lim sireci; inkar, 6fke, pazarlik etme, depresyon ve
kabullenme olmak Uzere bes adimda tanimlanmistir (Isil &Karaca 09; Batmaz 2009;
Friedman & James 2008; Bahar 07; Bilge & Cam 2004; Moody & Arcangel 2002).

1-Sok/inkar: Hastanin/yakinlaninin terminal dénemde oldugunun bilinmesi yada
olumsuz prognozun sdylendigi durumlarda sok/inkar yasanabilir. Uzun stre 6lim
tehdidi ile yasamis olan hastalar icin inkar aci verici ve rahatsiz edici bir durumdur.
inkar durumu “yok sayma “cabasidir ve bir savunma mekanizmasidir."Hayir, bu dogru
olamaz!",” Bu benim basima gelmemeliydi “ gibi ifadelerle karsilasilir.

inkar durumun neden oldugu akut anksiyete ve panigin bir siire ertelenmesini saglar
ve duruma uyum saglamak icin zaman kazandirir. Hastanin ve yakinlarinin kendisini
toparlamasina, alternatif savunmalarin harekete gecirilmesinde etkin rol oynar. Bu
doénemde kisi zihinsel olarak olaylarin farkinda olsa bile duygusal olarak reddedebilir.
Ayni zamanda uyumda glglik, nefes almada sikinti, kas gliciinde azalma, tremor,
yorgunluk, istahsizlik ve huzursuzluk gibi fiziksel belirtilerin yani sira korku ve yogun
bunalti en sik yasanan duygulardir. Ulkemiz'de inkar déneminde olan bireylerin bir
kisminda 6lecegine inanmama ve/veya yanlislk oldugunu Gimit etme bir kisminda ise
aglama, haykirma, déviinme, bagrini yumruklama yada sessiz kalma seklinde tepkiler
gorulebilir. Saghk bakim profesyonelleri inkarin dogal bir siire¢ oldugunu bilerek
yaklasim gostermeli ve bireyi durumu hemen kabullenmesi icin zorlayici olmamalidir.

2-Ofke: Bireyin icinde bulundugu durumu kabul etmeye basladiginda ortaya cikan
bir duygudur. Durumu kendi yetersizliklerinin bir sonucu gibi gorerek sucluluk, bunun
neden kendisinin basina geldigini diisiinerek 6fke yasar. Bitirilemeyen isler, karsidaki kisi
ile ¢co6ziime ulagmayan ya da tam olarak paylasilamayan duygular sugluluga yol
acmaktadir. Ofke, ese, cocuga, aileye, saglik personeline ya da Tanri'ya duyulabilir.
Ofke bastirilirsa strese bagl hastaliklar, depresyon, asiri emosyonel tepkiler
gorilebilir. Ancak bireyin tedavi almasini engelliyor ve kotliye gitmesine neden
oluyor ise hasta ve ailesi, psikolog ve ekiple isbirligi yapilarak gercek durumu kabul
etmesine yardimci olunmalidir.
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3-Pazarlik Etme: Bu donemde kisiler kaybettiklerini geri getirebileceklerini ya da
gercedi degistirebilecekleri duygusu yasayabilirler. Yogun sucluluk, abartili bir 6fke ve
isyan hali gorilebilir.

Evet.....ama!” seklinde bagslayan pazarliga girme ifadeleri gorilir. Pazarlik, gercekte
bir erteleme cabasidir; “lyi davranis” bir édiil icermelidir ve kisinin belirledigi bir
“tarih” bulunmalidir. Psikolojik olarak, pazarlik etmede sunulan vaatler sessiz bir
sucluluk duygusuyla iliskili olabilir ve bu nedenle hastalarin bu vaatleri saglik ekibi
tarafindan bir kenara atilmamalidir. Uzun siireli ve tutulamayan vaatler sucluluk
duygusunun pekistirilmesine yol acabilir.

u"

4-Depresyon: Hastaligin seyri Uzerinde
aciklanabilir.

“Kontroliin yitirilmesi” olarak da

Bu asamada hastalar kendi dltiimlerinin yasini tutarlar ve yakinlarindan ayrilacag
icin aynlik anksiyetesi yasamaya bagslarlar. Kisi once ge¢cmiste kaybettikleri, yapamadiklari
icin, daha sonra da gelecegi icin yas tutar. Bu dénemin sonuna dogru kisi 6limiin
caresizligini kabul eder ve yasamini yeniden organize etme gliclinii bulmaya ¢abalar.

Bu asamada yasanan depresyonun kendi akisina birakiimasi, miidahale edilmemesi
ancak, sosyal uyaranlara yanit alinamaz ise gerekli midahalenin yapilmasi 6nerilir
(Tucker ve ark.1996;Periyakoil & Hallenbeck 2002; Gulanik & Myers 2007).

Tablo 1: Yas Siirecinde Ortaya Cikan Semptomlar

Fiziksel Semptomlar
*Yorgunluk,enerji azhgi

*Basagdrisi

*Midenin Ust bolimiinde yanma ve agri
*Uyku duizensizligi

*Nefes darlig

*Menstruel diizensizlik

*Yeme diizensizligi

*Yutkunma guicligu

*GOgus agrisi ve goglste baski hissi

Davranigsal Semptomlar

*Amacsiz asiri hareketlilik

*Kaybin acisindan kaginma

*Kaybedilenin esyalarina, yasadigi yerlere
yonelme/kaginma

*Alkol ya da sakinlestirici ila¢ kullanma

*Olayin yasandigi yerlerden uzaklasma cabalari
*Cinsel islev bozuklugu

Emosyonel Semptomlar

*Inkar

*Sikinti

*Kizginhk

*Anksiyete ve depresyon

*Ofke

*Uzlintt

*Caresizlik

*Guvensizlik

*Yalnizlik

*Hayata karsi ilgisizlik,isteksizlik

*Hicbir seyden zevk almama

*Hicbir sey hissetmeme

*Ozlem

*Kaybedilenin hala yasadigini hissetme
*Kaybedilenin sesini duyma, hayalini gérme
*Yasam ve 6lim kavramlarini sorgulama
Bilissel Semptomlar

*Kendine yonelik 6fke, sugluluk, pismanlik
*Olim sahnesiyle ilgili yineleyici, yasami engelleyen
ve kesintiye ugratan ¢ok canl anilar
*Yakininin dliinceye kadar ¢ok aci ¢ekip
cekmedigi, neler diistindiigu, neler hissettigi ile ilgili
tekrarlayici dlstinceler

*Karar verme, dikkat ve bellek sorunlari
*Sevdigi kisiyi yaninda hissetme
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5-Uyum/Kabullenme: Birey artik Ofkelenemeyecek kadar zayiftir ve
“6lim”gercedi oldugu gibi kabul edilir. ilgi alani; daralmis, dis diinya ile ilgisini
kesmis, ziyaretcilerle daha kisa siire birlikte olmak istemektedir. iletisim sézelden cok,
sozel olmayana kayar. Elini tutarak, sessizce yaninda oturulmasini isteyebilir.
Konusamadigi zaman yalniz olmamak ona gliven verebilir. Duygularini ifade etme
glicli varsa onlari aciklar, yakinlari ile paylasir ya da yazil olarak ifade eder.

Olimi yaklasan tiim bireyler bu evreleri ayni sekilde yasamayabilir, bu yas evreleri
hastalar ve yakinlar tarafindan karmasik bir sirada deneyimlenebilir. Caresizlik,
sucluluk, inkar, korku, saskinlik ve 6fke gibi duygular yasayabilirler. Yakin ve sevilen
birinin ani ve beklenemedik 6limi karsisinda aile bireylerinin bazilar kontroli
saglama, veda etme gui¢luk yasarken bazilar kendilerini tamamen yaltabilir yada
aclyl hissetmekten kacinabilirler (Yigit 1998; Bahar 2007). Bu tepkiler bireylerin
duygusal ve bilissel gelisim diizeyi ve sosyokiiltiirel yapi 6zelliklerine bagh olarak
farkh siddet ve yodunlukta yasanmaktadir. Yetiskinlik déneminde kiltir, inang
sistemi ve yasam bicimi gibi kavramlar 6lime bakisi ve 6lime iliskin duygulari
etkilemektedir (Sezer &Kaya 2009). Aile bireyleri 6liimle ortaya ¢ikan yoksunlugu sok
ve duygusallik donemi, arastirici olma ve 6zlem duyma dénemi, diizenin bozulma
dénemi ve yeniden diizen kurma dénemi olarak dort asamada yasamaktadir (Yigit
1998; Turk & Alp 2001). Bu dénemde aile Uyeleri arasindaki iliskiler saglamlasabilir,
sorunlarin giderilmesine yonelik ¢abalar artabilir.

OLUMU YAKLASAN HASTA

Olimii yaklasan bir hastada; agri, yalnizlik ve izolasyon olmak tizere (ic nokta cok
onemlidir. Bu donemdeki hastalarin yasamlarina (agri,yalnizlik ve izolasyon) iliskin
bazi hasta ifadeleri ise s0yledir (Bahar 2007; Moneymaker 2005);

“Olimden  korkmuyorum fakat agn cekmekten ve yalniz kalmaktan
korkuyorum....". (Robert Lowell,1797).

“Yasantimin timind iyi ve dirlst bir insan olarak stirdiirmeye cabaladim,su anda
oyle kalmak istiyorum ve birilerinin bana yiyecek ve icecek getirmesini
istemiyorum...” (Avery Weisman, 1970)

Terminal donemdeki tim hastalar; bilingli, agrisiz, zamaninda ve bitirilmeyen
islerin tamamlanmasindan sonra, konusarak, evinde, uygun bir ortamda yaninda
sevdigi biri varken, son kelimelerini ve isteklerini ifade ederek 6lmeyi istemektedirler.

Bu nedenle 6limi yaklasan hastanin bakiminda ama¢ (Moneymaker 2005);
hastanin fiziksel ve ruhsal yonden rahathginin saglanmasi, kisiliginin ve degerlerinin
korunmasi, kendini glivende hissetmesi, yeterli tedavi ve bakimi alma, aci cekmeden
huzur icinde 6lmesini ve hastanin kalan yasam siiresinin kalitesini ylkseltmeyi
saglamaktir.

Terminal donem; evre 1; 6lim Oncesi,evre 2; 6lim ani ve evre 3;6lUm sonrasi
doénem olmak Uzere li¢c evrede incelenmektedir (Moody & Arcangel 2002; Black &
Jacobs 1993)
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Evre 1: Oliim Oncesi Donem: Viicudun kendini 6liime hazirladigi dénemdir ve bazi
klinik belirtiler ortaya ¢ikar.

Oliimii yaklasan bir bireyin elleri, kollari, ayak ve bacaklar sogumaya baslar. Deri
rengi degisir, siyahlasma, koyulasma ya da gri yada soluk bir renge donusur. Nabiz,
diizensiz, hizli ve zayiftir. Kan basinci diser ve periferik dolasim bozulur. Solunum
sesli ve hirltili olabilir. Cheyne-Stokes solunumu goriilebilir. Uyku gereksinimi
azalmistir. Ancak kisinin uykuda gecirdigi zaman artmistir, iletisimsiz, uyarlara yanit
azalmis ya da hig¢ kalmamistir. Ancak hasta zihnen tamamen uyanik olabilir. Cene ve
yuz kaslar gevser. Gozler tamamen acik kalabilir. Mide-barsak islevlerinin ve
reflekslerinin azalmasi, istahsizlik ve gii¢siizliik nedeniyle sivi ve gida alimi azalir. idrar
ve gaita inkontinansi gorilebilir. Kaslardaki glcsizliik nedeniyle hareket etme giici
azalir. Bu durum ilk 6nce ayak ve bacak hareketlerinde etkisini gosterir. Bu
doénemdeki hastalarda/bireylerde goérsel halllsinasyonlar, yatagindan kalkip gitmeye
calisma ve etrafindakilerle vedalasma istedinde olduklar goériilebilir (Moody &
Arcangel 2002; Black & acobs 1993).

Evre 2: Oliim Ani

Terminal donemin evre 1’indeki belirti ve bulgular derinlesir ve hastanin yiiz
kaslari gevser, yanaklar gerginligini yitirir, anemi ve toniis kaybi Hipokrat Y{izii ‘ne
neden olur. Gorme giderek azalir, gozler yari agiktir. Pupillalar sabitlesir, 151iga yanit
vermez. Konusma giderek zorlagir. En son isitme duyusu kaybolur. Algor Mortis (61im
soguklugu) Rigor Mortis (6lim katihgi) ve Livor Mortis (0lim lekeleri) gorilmesi
Olimiin gerceklestigini gosterir (Moody & Arcangel 2002; Black & Jacobs 1993). Bu
donemde hasta odasi icin yumusak tondaki renkler secilmeli, aydinlatmada flurosan
lambalar kullanilmamali, odanin pencereleri isikli ve manzarali yonu goriiyorsa hasta
yatagdi bu yone cevrilmelidir. Odada canli bitki ve kokular hastayi rahatsiz etmeyecek
sekilde diizenlenmelidir. Glizel koku ve s6zsiiz mizikler hastayr rahatlatabilir,
depresyonu azaltabilir. Hastayr rahatsiz eden monitor telefon ve ayak sesleri
azaltlmahdir (Akbayrak ve ark.2002).0lim halindeki hasta en son duymasini
kaybeder bu nedenle yaninda fisilti ile konusulmamalidir. Hastanin duymasini
istemedigimiz konular ondan uzakta konusulmalidir (Batmaz 2009).

Evre 3: Oliim Sonrasi Donem

Hemsire 6len hastanin basinin altindaki yastigi cekip, ayak ve kollarini uzatir.
Gozleri acik ise kapatir. Takma disleri, protez, takilar varsa ¢ikarip posete koyarak
etiketler, tiip, dren, pansumanlari varsa cikarir. Temiz pansumanlarla yaralar kapatilir.
Genesi baglanir. Bedeninin diizgiin kalmasi icin ayak bas parmaklarinin baglanmasi
gerekir. Cesedin ayadgina adini gosteren kart baglanir ve carsafa sarilir. Sedyeye
konarak morga gonderilir (Moody & Arcangel 2002; Black & Jacobs 1993).

OLUMU YAKLASAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Olimi yaklasan hastada dogru yaklasim, objektif veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirme ile mimkiindiir. Bu amaca uygun olarak hastanin fiziksel
incelemesi yapilir ve sistemlerde ortaya c¢ikan degisiklikler belirlenir (Fuerst ve
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ark.1979; Potter & Perry 1985; Black & Jacobs 1993; Tucker ve ark.1996; Bilge & Cam
2004; Gulanik & Myers 2007; Batmaz 2009) (Tablo 2).

Tablo 2: Terminal Dénemdeki Hastada Ortaya Cikan Belirtiler

Gastrointestinal Sistem Belirtileri
*Istahsizlik

* Disfaji

* Tat degisikligi/azalma

* Bulanti-kusma

* Kilo kaybi

* Assit

Solunum Sistemi

*Solunum gii¢lugi

*Cheyne -stokes solunum

Dolasim Sistemi Oliim 6ncesinde;
*Nabizda hizlanma ve dlizensizlesme
*Postmortem Hypostasis

Bosaltim Sistemi

*Inkontinas

*Idrar miktarinda azalma
*Fonksiyonlarin yada kontroliin kaybi

Deri Bitiinliigii

*Deride solukluk

*Deride sogukluk

*Deride terleme

Barsak Fonksiyonlari

*Konstipasyon

*Diyare

*Fonksiyonlarin yada kontroliin kaybi
Biligsel Durum

*Insomnia

*Konflizyon

*Deliryum

*Koma

*Hafiza degisiklikleri

Deri Kas iskelet Sistemi

*Kaslarda gevseme,

*Hastanin hareketlerinde yavaslama ya da hareket edememe.

Hemsirelik Tanisi 1: Tasipne, dispne,apne yada Chyne-stokes solunuma badli
metabolik bozulmayl kompanze etme yada pulmoner bozulmaya bagh Etkisiz

Solunum Sekli.

Bulgu ve Belirtiler: Dispne,hiriltili solunum,sekresyon atiiminda yetersizlik.

Amacg/Beklenen Sonuglar: Hasta solunum gereksinimlerini kendi ihtiyaclarina
gore tanimlar ve solunum ihtiyaclarinin azaldigini ifade eder.

Girigsimler:

Solunum gugligindeki girisimler asir gereksinimleri azaltmak ve destek olmayi

icermektedir.

e Hemsire solunum glicliglinlin altinda yatan nedenleri tanilamalidir.

e Hemsire inspirasyon ve ekspirasyonu azaltmak icin hastaya uygun pozisyon verir.

e Hastanin odasi havalandirilir.

o Anksiyeteyi azaltmak icin gevseme teknikleri 6gretilir ve yapmasi saglanir.

¢ Dinlenme ve egzersiz donemleri diizenlenir, fiziksel aktivitelerde enerji birikimi icin

yardim edilir.

o Hasta ve yakinlarina evde giivenli oksijen kullanimi konusunda bilgi verilir.

e Dispne icin genel semptomatik 6nlemler yaninda ek oksijen destegi de yapilabilir.
Oksijen miktar 1-3 L/dk arasinda degisirken, bu oran hastanin durumuna goére
6L/dk kadar cikarilabilir. Oksijenin verilmesinde kanuliin etkili olmadigi durumlarda
maske kullanilabilir.
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Hemsirelik Tanisi 2: Olim tehlikesi, agr, tehlikenin beklenmesi yada algilanmasi,
uygun olmayan cevre, cevresel stresorler, destek sistemlerinden ayrilma, invaziv
girisimler ve tedaviler, sensoryal yetmezlik, fobiler ve anksiyeteye bagh Korku.

Bulgu ve Belirtiler: Korku yada anksiyete, hizli solunum yada kalp hizinda artma,
pupillalarda daralma, huzursuzluk, asiri uyanik olma yada dalgin olma.

Amac/Beklenen Sonugclar: Hasta/bireyin 6lim ile ilgili korkulan saptanir, pozitif
uyum mekanizmalarini uygulayabilir, korkunun azaldigini yada yok oldugunu ifade
edebilir.

Girisimler:

e Hastanin korkularini agiklamasina ve soru sormasina izin verilir, aktif olarak dinlenir.
Hastanin korkulari sadece 6liime iliskin olmayabilir. Hastalar cogu zaman arkada
birakacaklar sevdikleri, yapamadiklari icin de endise ve korku tasiyabilmektedirler.
Bu nedenle basit iletisim teknikleri kullanilarak bu duygunun kalici olmasinin
onlne gecilebilir. Burada hemsirenin 6ncelikle yapmasi gereken sey kendi
korkularinin farkina varmasidir.

o Hastanin korkularini gidermede kullandigi uyum mekanizmalari saptanir.
o S06zlU ya da s6zsuiz olarak ifade edilen korku ile ilgili agiklamalar kayit edilir.
e Hastanin korkularini gidermede umut duygulari saglanir.

e Hasta yakinlarinin, hasta ile birlikte zaman gecirilmesine firsat verilir ya da bu
firsatlarin yaratilmasina olanak saglanir.

o Hastaile etkilesim sirasinda bakimla ilgili aciklama yapilir, sakinligi saglanir.

o Hastalar kendilerine bakim verenlerin rahatsizligini hissedebilir, samimiyetten uzak,
bilgi verilmeyen bakim verici davranislar hastalar rahatsiz edebilir, endiselendirebilir.
Profesyonel hassasiyet/yaklasim, bireysel yada kiltlrel konulara bitilincil ve
gercekei yaklasimda yol gosterici olacaktir.

o Aile bireylerinin bakim aktivitelerine katilimi ile 6lim siirecindeki umutsuzluk ve
yalnizlik duygularinin azalmasini saglanir.

e Hastanin dinlenme ve gevsemesi saglanir. Dinlenme, hastanin enerji ve gliciiniin
yeniden gozden gecirilmesini ve dlzenlenmesini saglar. Nefes alip verme
egzersizleri, gevsemesi, meditasyon yada hayal etme, takdir etme ve kendini
sakinlestiren konusma egzersizleri gibi gevseme uygulamalar hastanin fizyolojik
yanitlarini (kan basinci yiliksekligi, nabzin artmasi, solunumun hizlanmasi) ve sikinti
hissini azaltir, kendine gliven duygusunu arttirir.

Hemsgirelik Tanisi 3: Beklenen 8liimiin yaklasmasina bagli Keder/ Uziint.

Bulgu ve Belirtiler: Yasamindaki ve onemli kisilere yonelik kayiplar ile ilgili
duygularini agiklamasi, kizginlik, 6fke yada anksiyete duygular, uyku, dinlenme, yeme
aliskanliklari, libido ve aktivite dlizeyinde degisiklik.

Amacg/Beklenen Sonuglar: Hasta olumle ilgili duygularini aciklar, destek
sistemlerini (aile, arkadas v.b) kullanir.
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Girisimler

e Hastanin yas sireci tanilanir ve yas siirecini agiklamasina izin verilir. Ailenin bu
donemde duygular tanilanir. Yas siireci icinde duygu, disiince ve beklentileri
paylasilir.

o Ailenin destek sistemleri (aile hekimi, konsultan hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
terapist gibi) ve bunu kullanma durumlari saptanir. Aile ve bireylerine problem
¢6zmede cok yonli destek verilir.

e Hasta ve yakinlari ile birlikte rahat bir iletisim ortami saglanir, duygularini
paylasmasina firsat verilir, etkin dinlenir ve 6nerilerde bulunulur.

o Hastanin kizginlik duygulari aile bireyleri ile paylasilip, bu duygularin bireysel olmadigi
aciklanmaya calisilir. Kizginlik duygularinin anlasilip kabul edilmesi uzun zaman
alabilir ve bu konuda yardim gereksinimi bile olabilir.

e Hasta ve ailesine organ bagisi, otopsi yapilmasi, fonlardan yardim alma v.b
konularda kdltirel, dini inanclarda dogrultusunda bilgiler saglanir.

Hemsgirelik Tanisi 4: Terminal hastalik, geri donlisi olmayan fiziksel ¢okkinlik,
bagimsizlik kaybi ve invaziv saglik bakim uygulamalarina bagh Giigstizlik.

Bulgu ve Belirtiler: Yasami etkileyen yada kontrol kaybina yol acan sozli
aciklamalar, karar vermeye katiimda azalma, aktivitelerin azalmasi, apati, depresyon,
agresif ve irritabl, glinliik yasam aktivitelerine ilginin azalmasi.

Amacg/Beklenen Sonuglar: Hasta saglik bakim kararlarina katilir, gligsuzliik
duygusunun azaldigini ifade eder.

Girigsimler
e Hastanin gticl ve kontrolii icin gereksinimleri saptanir.

e Hastanin giicstizliik, depresyon ve apati duygular belirlenir. islemler sirasinda
hastaya aciklamalar yapilir, gliven verilir.

e Hastanin enerji diizeyi ve yeterliligi saptanir. Yorgunlugu azaltma ya da gidermede
enerjinin diizenli ve uygun kullanimi saglanir.

e Hastanin yasaminin son gunleri ile ilgili istekleri ve kararlari 6grenilir. Terminal
doénem oOncesi hastanin vermis oldugu yasal yada sozel istekler degerlendirilir,
ailenin bu konuda yapabilecekleri 6grenilir, uygun kaynaklari kullanma konusunda
destek verilir.

Hemsirelik Tanisi 5: Terminal donem, sevdigi birinden, kiltlrel ve dini
inanclarindan ayrilma, agri ve aci cekmeye bagh Spritiel Distres.

Bulgu ve Belirtiler: Olim ve yasamla ilgili sorular, umut kaybi, yalniz kalma,
anksiyete, depresyon, ayrilik, korku yada kizginlik.

Amacg/Beklenen Sonugclar: Hastanin spritiiel iyilik hali icinde olmasi ve saygin bir
Oliim istemesi.

Girigimler
e Hastanin spritiiel inanclari ve dini uygulamalara yonelik tanilamasi yapilir.
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e Hastalik ve 6limin anlamini, yas sirecini ve sprittel distresini tanilayan sorular
sorulur. Saghk ekibi bu sorular ile hastanin zayif ve gliclii yonlerini saptayarak
rehberlik edebilir. Bu sorular;

*Sizin i¢cin hastaliginizin anlami nedir?

*Allah ile olan etkilesiminiz, inanclariniz ya da gli¢c kaynaklariniz yas sirecini
nasil etkiliyor?

*Sizin hastaliginiz ve yasiniz spritliel inanclarinizi agiklamada nasil etkilidir?

e Yasamin sonlanmasi asamasinda; hasta ve ailenin duygularinin anlasiimasi,
endiselerinin desteklenerek paylasilmasi, bakim sirasindaki profesyonel yaklasimlar
kayipla etkin bas etmeyi saglar.

e Terminal donemdeki hastaya bakim verme sirasinda hastanin inang sistemi,
degerleri 6n plana alinmali, hemsirelerin inanclarina ters diisse bile, hastalarin
inancglari 6n plana alinmali ve tarafsiz yaklasim ile bakim sunulmaldir.

e Terminal donemdeki hastalarin aileleri ve yakinlarinin (mimkiinse) yaninda
kalmalari ve birlikte zaman gecirmeleri saglanir.

o Farkh kiltiir ve gelenekten gelen hastalarin ve yakinlarinin geleneksel uygulama ve
ritGelleri yapmasina ya da 6nemli esyasini getirmesine olanak saglanir, izin verilir.

e Ayrilisin anlaml bir 6ykusu olmasini isteyen hastalara sozel, yazili ve video gibi
gorsel araclan kullanarak paylasmasi konusunda firsatlar sunulur.

HASTA VE AILESINE YAKLASIM

Olum siireci; hasta ve ailesinin emosyonel/ruhsal krizin yasandigi bir dénem olabilir.
Olmekte olan hasta gibi, hasta yakinlari ve ailede terminal dénem boyunca yasi
yasayacagindan desteklenmeleri ve terapdtik girisimlerden yararlanmalarini
saglamak 6nemlidir (Akbayrak ve ark.2002; Gulanik & Myers 2007; Furest ve ark.1979;
Potter & Perry 1985; Moody & Arcangel 2002; Bilge & Cam 2004; Black & Jacobs 1993).
Bu nedenle hemsire, ailenin kederini tanimali, etkin dinlemeli, basit ve yalin bir dille
durumu aciklamali, aile hastanin bakimina katilmali, stresi azaltmaya yardim etmeli,
Olmek Uzere olan hasta genc¢ yada cocuk ise ailenin ziyareti icin zaman sunulmal ve
diizenleme yapilmali, zor kararlarda aileye yardim etmeli, gliven duygusu olusturmali,
yapilacak uygulamalarda hastanin dini inanislarini dikkate almali, ortam hazirlamali,
aile icinde degisecek roller konusunda danismanlik yapilmali, ailenin destek
sistemleri gozden gecirilmeli ve destek gruplarina yonlendirilmelidir (Isil &Karaca
2009; Tanhan & Ari 2006; Keskin 2005; Akbayrak ve ark. 2002; Fuerst ve ark.1979).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin hasta ve ailesine fiziksel bakim ve psikososyal destek saglama
sirasinda etkili olabilmesi, etkin iletisim kurabilmesi icin oncelikle kendi
davraniglarina iliskin bir i¢ gort kazanmasi, konu ile ilgili stirekli okumalari, bilgilerini
uygulamaya aktarmalari ve kendilerini gelistirmeleri saglanmalidir. Hemsirelerin 6lim
strecindeki hasta ve yakinlarina etkili destek verebilmek ve iletisim saglayabilmek
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icin; konu ile ilgili egitim almalari, hizmet ici egitim programlarinda 6limii yaklasan hasta
ve aileler ile iletisim kurma becerilerine yer verilmesi gerekmektedir. Ulkemiz'de 8lim
strecindeki hasta ve yakinlarinin butiincil olarak gereksinimlerinin karsilandigi
insanlik onuruna yakisan sekilde yasama veda edilmesini saglayan son dénem bakim
evleri kurulmasi, gerek tip gerekse hemsirelik programlarinda terminal hasta
bakimina yer veren egitim programlari olusturulmasi ve sirekliliginin saglanmasi,
nitelikli saglik profesyonellerinin vyetistirilmesi ve bakim modellerinin gelistirilmesi
beklenmektedir.
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