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Yasam Sonu Bakim Uygulamalarinda

Hasta Savunuculugu
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Ozet

Son yiizyildaki bilimsel ve tibbi gelismeler insanlarin 6limlerini geciktirme imkanlarini saglarken, bazen bu durum hastalar icin
aci verici hale gelmektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlarini terminal donem hastalarinda yasam sonu bakim uygulamalarini etkin
bicimde saglamaya dogru itmistir. Yasam sonu bakim giinimuzde gittikce farkindaligin arttig) saglik bakim uygulamalar arasinda
yerini almaktadir. Yasam sonu bakimda hastalarin temel fiziksel, sosyal ve psikososyal ihtiyaclarini karsilayan énemli grup bakimin
kilit noktasi hemsirelerdir. Bu hastalarin giicsiiz, yardima muhtag, bagimli, hassas, iletisim kuramayan ve kontroli kaybetme gibi
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle savunmaya ihtiyaci olan hasta gruplaridir. Bu nedenle yasam sonu bakim uygulamalarinda
hemsirelerin hasta savunuculugu roli giin gectikge dnemini artirmaktadir. Bu makalede yasam sonu bakimda hemsirelerin rol
ile hemsirelerin yasam sonu bakim uygulamalarinda hasta savunuculugu roliiniin 6nemi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam sonu bakim, hemsire, hasta savunuculugu
Abstract

Although scientific and medical developments in the last century provide opportunity to delay deaths of people, sometimes this
situation becomes painful for patients. This factor has pushed the healthcare professionals to provide care for the terminal-period
patients to die in less pain. As a result, the end-of-life care has taken place among healthcare practices of which awareness has
increased in our day. The key point of key group care that meets the basic physical, social and psychosocial needs of patients in
end-of-life care is the nurses. In addition, patients in need of advocacy are those who are weak, helpless, dependent, sensitive,
unable to speak, and who have features such as losing control. Nurses are the core of care for the patients with these characte-
ristics. Consequently, the patients with any of these features need to be advocated by nurses. For all these reasons, nurses’ role
of patient advocacy in end-of-life care practices is increasing its importance each passing day. This article will offer nurses insight
on how to advocate the patients they provide holistic care, by revealing the importance of nurses in end-of-life care practices.
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Girig

Son ylzyildaki bilimsel ve tibbi gelismeler, yasam kalitesinin artma-
sina ve yasam siresinin uzamasina olanak vermektedir. Bununla
birlikte tibbi gelismeler bir¢ok hastaligin 6nlenmesini ve tedavisini
olanakli hale getirerek, insanliga faydali hizmetlerin sunulmasini
saglamistir. Ancak tedavi yontemlerindeki gelismeler insanlarin
olomlerini geciktirme imkanlarini saglarken, bazen bu durum has-
talar icin aci verici hale gelmektedir. Ciinki ameliyat, radyoterapi,
kemoterapi gibi tedavi yontemleri de hastanin aci cekmesine ne-
den olmakta ve bazen olumsuz sonuglara neden olabilmektedir’.
Bu durum, saglik calisanlarini terminal ddnem hastalarinin daha
az aci cekerek dlmelerine yonelik bakimlarini saglamaya dogru
itmistir. Bununla birlikte artan hastaliklar nedeniyle, ginimizde
yasam sonu bakim kavrami gittikce farkindaligin arttig) saglik ba-
kim uygulamalari arasinda yerini almaktadir?. Ayrica her bireyin
yasaminin son ginlerini belli bir kalite ve huzur icerisinde gegirme-
ye hakki vardir. Bu nedenle yasam sonu bakim hakki son yillarda
insan haklari arasinda kabul edilmektedir®. Bununla birlikte gelisen
teknolojiyle beraber 6lmek Uzere olan hastalarin bakimi yasam
sonu donemde ailelerden saglik bakim uzmanlarina dogru gecis
yapmaktadir4. Profesyonel yasam sonu bakim sireci hastanin ve
ailesinin yasamin son dénemi ve yas siirecindeki gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasini icerir. Daha cok agri ve diger fizik-
sel semptomlarin kontrolini, psikolojik, sosyal ve manevi bakimi
icermektedir®”. Bu agidan hemsireler yasam sonu bakim uygula-
malarinda kilit bir 5neme sahiptir.

Hemsirelerin Yagam Sonu Bakimdaki Yeri ve Onemi

Bakim; hemsireligin bagimsiz bir roli olmasi ile birlikte hemsire-
ligin odak noktasidir. Bakim, hastalik ve 6lim sirecinde hasta ve
ailesinin, 6lim sonrasi ise ailenin yasam kalitesini yikseltmeye
yonelik uygulamalan icermektedir. Ozellikle bakim roliinii yerine
getirirken hemsire hasta ve ailesinin kendine 6zgi oldugunu goz
6ninde bulundurmalidir. Her hastanin fiziksel, psikosoyal ve ma-
nevi gereksinimleri farkli olabilir. Hasta ve ailesinin farkli duygusal
tepkilerine ve mahremiyetine sayg! gostermelidir 8. Yagsam sonu
bakimin hasta ve ailesi izerine saglikh bir etki birakmak icin hem-
sire iyi bir iletisim yetenegine sahip olmalidir. Hemsire hastayla
dirist ve saygiya dayali bir iletisim kurarak giiven duymalarini sag-
lamalidir®. Her hastanin yasi, etnik kdkeni, cinsi, rengi, dili ve dini,
tanisl, yetersizligi, ekonomik durumu ne olursa olsun nitelikli bir
bakim almaya ve huzurlu ve onurlu bir sekilde 6imeye hakki vardir.
Hemsire hastanin kendisi, cevresi, ailesi ve diger bireylerle mim-
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kiin oldugunca olumlu ve giiclu iliskiler kurmasina yardimei olma-
Iidir. Hastanin umudunu siirdirmesine yardimci olmali, kontrol
duygusunu kaybetmesine izin vermemelidir'®. Yasam sonu bakim
hemsiresi, insanlarin i¢sel bir degeri oldugunu, yasam ve 6limin
de dogal bir siire¢ oldugunu kabul eder. Destekleyerek ve yakin
iliskiler kurarak hasta ve ailesiyle terapétik ,iliski kurar. Hasta ve
ailesini giiclendirerek bir bakim saglar. Agr ve semptom yonetimi
bakim koordinasyonu konularinda kanita dayali uygulama ve en iyi
uygulamalara dayali bakim saglar. Hasta birey ve aileye yasamlari-
nin ve hastalik deneyimlerinin anlamini bulamalarina yardim eder.
Kendinin, hasta bireyin ve ailesinin bitinligina korur™.

Cevik'in (2010) yapmis oldugu calismada, hemsirelerin (n=300)
cogunlugu (%37.5) 6lmekte olan hastaya bakim verirken keder ya-
sadiklarini ifade etmis, yanisindan fazlas ise (%62.3) 6lmekte olan
hastaya bakim vermek istemediklerini belirtmistir. Yine ayni calis-
mada, hemsirelerin %81.7’si 6lum kavramini hasta ve yakinlari ile
agikca konusamadiklarini, %87.7’si bu donemde hasta yakinlarina
ziyaret kisitlamasi olmamasi gerektigini dolayisiyla son dénemde
hastanin yakinlariyla beraber olmasinin saglanmasinin dnemli ol-
dugunu vurgulamistir'?. Karen ve arkadaslarinin (2005) calismasin-
da ise 6lumle karsilasan hemsirelerin Uziintl ve keder yasadiklari,
ancak karsilasma sikhig arttikga 6lime karsi gelistirilen tutumun
olumlu oldugu belirtilmistir'

Gorildigu gibi hemsireler, yasam sonu bakimda temel gorev ve
sorumluluklari Gstlenen saglik calisanlanidir. Yasam sonu bakimda
hastalar ve aileleri ayrinti ve dogru bilgi almak istemeleri gelisen
internet teknolojisiyle beraber gittikce artmaktadir. Hastalar ve ai-
leleri, hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi daha yiiksek olan, bakimini
kaliteli yapan, hastalarini daha iyi taniyan ve hasta haklarini savu-
nan hemsireleri talep etmektedirler. Béylece hemsireler, savunma
rollerinin 6nemini fark etmislerdir™. Diger bir yandan hemsireler,
hastasini sadece hastalig) ile degil kisilik dzellikleri, yasam tarzi ve
secimi, cevresiyle, ailesiyle, arkadaslaryla iliskisini, rol ve 6rinti-
lerini, bir bitiin olarak insani inceleyen, yasamin her alaninda etkin
olan insanlardir. Bu nedenle diger saglik ¢alisanlarinin sorumlu-
luklari arasinda savunucu rollerinin olmasina ragmen, hemsireler
hastalarina biitiincil bakis agisiyla bakmalarinda kaynakli hasta sa-
vunuculuk rolinin merkezine yerlesmektedir'.

Hemsirelikte Savunuculuk Kavrami
Savunma; politika, ideal fikir ya da bir disiinceyi tartisma olarak
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tanimlanabilen aktif bir eylem olup, bilgi ve destek olarak iki bo-
|Gmden olusmaktadir. Hemsire hastasini yasam deneyimleri ve
inanclari ile essiz bir insan olarak gorerek ve bu durumu elestirel
disiinmeyle 6zimseyerek bakimini bir bitin haline getirmelidir®.
Ardahan (2003) savunuculuk kavramini; hastanin sorunlarini ele
almayi, hastanin saglik ekibine kendi durumu ile ilgili soru sorma-
sini ve saglik ekibi Uyelerine de hastaya zaman ayirma konusunda
uyarida bulunmayi 6gretme seklinde tanimlamistir®.

Hasta savunuculugu; hemsireligin kalitesini gosteren 6nemli bir
ozelliktir. Long (2015) makalesinde “profosyonel hemsireler var
olmasaydi hemsirelik bugiin yasiyor olmazdi” ciimlesini vurgula-
yarak, Florence Nightingale’in hemsirelik tarihindeki yerinden soz
etmistir. Long hemsirenin profesyonel roliiniin icinde savunuculu-
gun 6nemli oldugunu belirterek hemsireligin Florence Nightingale
ile baslayan profesyonel rol arttik¢a, savunma roliiniin de gittikce
6neminin artacagini vurgulamistir.

Savunmaya ihtiyaci olan hastalar; giigsiiz, yardima muhtag, ba-
gimli, hassas, konusamayan ve kontroli kaybetme gibi 6zelliklere
sahip olan hastalardir’. Bu 6zelliklere sahip olan hastalarda baki-
min ¢ekirdegini hemsireler olusturmaktadir. Dolayisiyla bu ézellik-
lerden herhangi birine sahip olan hastalar hemsireler tarafindan
savunulmaya ihtiya¢ duymaktadir.

Zamanla hemsireligin savunucu rolleri gelismistir. Hemsireler has-
talanini, hasta yakinlarini, meslektaslarimizi ve profesyonelligini
savunarak hizmet vermektedir. Kanita dayali uygulamalar ve aka-
demik hemsirelik programlarinin kullanilabilirliginin artmasi hemsi-
religin alanlarinin genislediginin bir gostergesidir. Artik hemsirelik
cok yonlu ve yenilikgi bir hale gelerek uygulamalarina hastanin
saghgini ve kalitesini artiracak sekilde yeni dizenlemeler getir-
mektedir'.Hemsireler hastaya bakim veren cok 6zel bir gruptur,
zamanlarinin cogunu hastalarina ayiran fedakar grubun hasta sa-
vunuculuk rollerini gerceklestirdigi zaman sesleri giicli bir sekilde
yanki bulacaktir.

Hemsirelerin Savunuculuk Roliinii Goriiniir Kilma

Hemsireler hastanin merkezde oldugu saglik bakim Oyesidir. Hem-
sireler hastalarinin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve mental ge-
reksinimlerini bir biitiin olarak degerlendiren, hasta icin var olan ve
insanla birlikte dogan bir meslektir. Yillar boyunca hemsirelik mes-
legi bircok zorlugun icinde kendi kimligini arayarak Florence Nig-
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tingale ile birlikte profesyonel kimligine kavusmus ve giin gectikce
artan teknoloji ile birlikte profesyonel rolleri de genislemektedir.
Dolayistyla profesyonel kimliginin 6nemli bir parcasi olan savunu-
culuk rolG hemsirelik bakiminin en 6nemli bilesenidir?3.

Jenkins ve ark. (2001) tarafindan gerceklestirilen 2331 kanser
hastasinin katildig) bir ¢alismada, hastalarin hastaliklari ve tedavileri
hakkinda ayrintili ve kesin bilgi almak istedikleri belirlenmistir. Ay-
rica bu calisma sonucuna gore, hemsireler hastalarina hastaliklari
ve uygulamalari hakkinda bilgi verirken hastalarin yaslan ve cinsi-
yetlerini dikkate almalari gerektigi vurgulanmistir™. Bunun yaninda,
Cruz - Oliver ve ark. (2014) yirittikleri bir arastirmada kiltirin
yasam sonu bakima etkisi degerlendirilmis ve Latin Amerikalilarin
yasam sonu bakim yerine hospisi daha cok tercih ettikleri gézlen-
mistir. Bu durumun nedeni incelendiginde, bazi yasam sonu bakim
merkezlerinin sadece beyaz insanlar icin olmasi ve yasam sonu
bakimin pahali olmasi sonucuna ulasilmistir. Bu bilgiler 1siginda
hemsireler yasam sonu bakimi verirken hastalarinin hastalik de-
neyimlerini ve karar verme sireclerinin bakima etkisini degerlen-
direrek savunuculuk rollerini yerine getirmeleri dnerilmektedir.
Bu bulgulara benzer sekilde, Taiwan'da yapilan bir ¢alismada, ter-
minal ddnem bakiminda hastalarin kiltirel dzelliklerini tanimlama
ve degerlendirmenin bakimi etkileyen cok 6nemli bir faktér oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda bireylerin terminal donemdeki
bakim tercihlerinin gdz 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulan-
mistir?®. Yasam sonu donemde hastalara sadece fiziksel girisimler
degil, ayni zamanda hasta ve ailesine manevi destek de saglanarak
himanistik bir yaklasim gosterilmelidir. Yapilan bazi ¢alismalarda
kisiler arasi iletisimin, iliskilerin, kiltGrel faktorlerin, dini inancin,
yasin ve ekonomik durumun yasam sonu bakim tercihlerini etki-
ledigini gdstermektedir. Bu durum yasam sonu bakim konusunda
karar verme siirecini gerceklestirme konusunda hemsirelerin savu-
nuculuk roliniin son derece dnemli oldugunu gostermektedir'®20.

Yasam sonu bakimda hastanin ailesinin desteklenmesi son derece
onemlidir?'. Curtis (2008), yasam sonu bakimda hasta ve yakinla-
rinin 6nemli oldugunu belirterek, saglik profesyonellerinin hasta
yakinlari ile yapabilecekleri gbriismeyi 3 asamada incelemistir?2.

1.Yasam sonu bakim hakkinda goriismeden dnce hazirhk yap-
ma: Hasta ve /veya ailenin dnceki bilgilerini, hastanin tutumlari ile
reaksiyonlarini ve kendi bireysel duygularini incelemeyi icerir.

2.Yasam sonu bakim hakkinda goriismeye baslama: Ortamda
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bulunan herkese kendini tanitarak, hasta veya ailesinin bu streci
nasil algiladigini ve bu siirecte bilgi ihtiyaclarini saptama, hasta icin
anlamli olacak sekilde prognozu acikga tartisma ve yasami destek-
leyen tedaviler hakkinda bilgi vermeyi icerir.

3. Yasam Sonu Bakim Hakkindaki Goriismeyi Sonlandirma:
Hastalik ve tedavi konularinda genel bir bilgi verme, terminal su-
recteki tedaviler hakkinda Gnerilerde bulunma, hasta ve ailesinin
sorularina yanit verme ve hemsireye nasil ulasabilecekleri konu-
sunda bir takip plani olusturma eylemlerini icerir?24,

Diger bir acidan baktigimizda, yasam sonu bakimda hemsirelerin
hastalari savunmalari icin iletisim roli cok 6nemlidir. Hemsireler,
genel olarak hasta ile blyiik oranda iletisimde olan palyatif bakim
ekip Uyesidir. Bu uzun ve zorlu iletisim sireci hemsireye hastali-
ginin ileri etkileri ile bas etmede hastaya yardimci olmak ve hasta
icin neyin dnemli oldugu ve ne yapilarak hedefe ulasilabilecegj gibi
hasta ve ailesi ile ilgili bircok degerli bilgiyi elde etmeyi saglar?.
Hemsirelerin yasam sonu bakimda hasta ve ailesini saglik bakim
hizmetleri ve diger disiplinlere ydnlendirebilme gibi koordinasyon
gorevi de bulunmaktadir. Ayrica hemsireler bir ¢ok ortamda, pal-
yatif bakim hakkinda toplum ve gonilli egitimini saglamada 6nemli
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bir rol oynarlar. Ozetle palyatif bakim ekibi icerisinde hemsireler di-
rekt bakim verici, bakimi koordine edici, egitici ve danisman rolleri
yani sira, palyatif bakim ile ilgili arastirmalan yiriticd rollerini ye-
rine getirmektedirler?®?. Hemsireligin savunuculuk roliiniin teme-
lini hemsire-hasta iliskisi olusturmaktadir®. lacono ve ark. (2010)
yaptiklari bir calismada, hemsireler hastanin ailesi ve yakinlari ile
olan diyaloglarinda hemsirelerin kullandig kelimelerin, ses tonu-
nun ve tutumlarinin giiveni destekleyecek ve etkilesimi saglayacak
sekilde olmasinin ¢ok dnemli oldugunu belirtmislerdir?'. Bunun
yaninda, Clayton ve ark. (2007)yasam sonu bakim ihtiyaci olan
kanser hastalarina yonelik olarak yirittikleri arastirmada, kanser
hastalarinin terminal sirecte en fazla iletisim kurma ihtiyaci hisset-
tiklerini belirtmistir?e. Ayrica, yasam sonu bakim sirasinda hastaya
gercegin sdylenmesi hassas bir konudur. Clayton ve ark. (2005)
odak gruplani ile yaptig) bir calismada bazi hastalarin hastaliklari
konusunda ayrintili bilgi almak istedigi bazi hastalarin ise hastalik-
lari hakkinda bilgi alma konusunda daha isteksiz olduklar belirlen-
mistir?”. Bu durumun nedeni soruldugunda hastaliklari hakkinda
gercegi duymaya daha hazir olmadiklarini belirtmislerdir.

Yasam sonu bakim siirecinde hasta bakim kalitesini arttirmak icin
hemsirelere dnerilebilecek girisimler Sekil 1°de verilmistir.

uygulamaldir.

-Hastasini dinlemelidir.
-Hastasini savunmalidir.

asinin saghiing korumal ve gelisticmelidir

lemsire , yardim edici rolu kapsaminda asagida verilen maddeler

L~ i

Hemsirelerin, egitim ve dgretim rolii kapsaminda asagida verilen maddeleri

uygulamalidir.
-Hastasini dinlemelidir.
-Hastasinm saghgm korumali ve geligtirmelidir.

-Hastasim1 savunmalidir.

NS

Yometici rolii kapsaminda asagida verilen maddeleri uygulamalidur.

-Hastasimi dilemelidir.

-Karar verme stirecinde ahlaki ve etik degerleri dikkate almalidir.

Sekil 1:Hemsirelerin yapmasi 6nerilen girisimler (Thacker,2008)®
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Sonug

Yasam sonu bakimda hastalarin temel fiziksel, sosyal ve psikosos-
yal ihtiyaclarini karsilayan énemli grup bakimin kilit noktasi hem-
sirelerdir. Bu hastalarin giicsiiz, yardima muhtag, bagimli, hassas,
iletisim kuramayan ve kontroli kaybetme gibi 6zelliklere sahip ol-
masi nedeniyle savunmaya ihtiyaci olan hasta gruplandir. Ancak
literatOr incelendiginde, hemsirelerin zellikle terminal ddnemde
savunucu rolind nasil yerine getirecekleri hakkinda literatirde
cok az bilgi bulunmaktadir. Birgok hemsirelik okulunda 6lim ve
terminal donem bakimi egjtim mifredatinda yer almasina karsin,
terminal donem hakkindaki bilgiler daha ¢ok teorik bilgilerle sinirli
kalmaktadir*'>. Bunun yaninda hemsirelerin yasam sonu bakima
yonelik duygu ve dusiincelerinin heniiz 6grencilik dénemindeyken
incelenmeye baslanmasi ve yasam sonu donemde hemsire aday-
larinin bu duygularini ifade edebilmesi ve kendilerini bu konuda
gelistirebilmeleri 6nemlidir. Bu agidan hemsirelik egjtiminde ter-
minal donemdeki hastaya bakim verme konularinin genisletiimesi
ile hem gelecekteki hemsirelerin bu hastalara bakim verirken ti-
kenmislik yasama durumlarinin azalacagi hem de hasta ve ailesinin
daha kaliteli bir yasam sonu sire¢ gecirecegi tahmin edilmekte-
dir30-34‘

Vaka
Asagida yasam sonu donemde hemsirelerin hasta savunuculugu
rolinin 6nemini vurgulayan bir vaka drnegj verilmistir.

Bir hafta 6nce kalp spazmi nedeniyle yogun bakima yatirilan Bay
E.Y. 3 glin 6nce koroner arter bypas ameliyati gecirmis ve yogun
bakim Gnitesine geldiginde atrial fibrilasyonu bulunmaktadir. Ya-
pilan uygulamalar dogrultusunda, hastanin kalp ritmi diizene gir-
mistir ve hasta rahatlamistir. Ancak hemsirenin dikkatini ¢eken bir
nokta ise hastanin géziinden siizdigl yaslar olmustur. Hemsire
hasta ile iletisim kurarak durumu sorgular ve hastanin esinin de
ayni hastanede tedavi gdrdigiini 6grenir. Hastanin esi son donem
Ozefagus kanseri tanisi almistir ve palyatif servisinde ventilatore
bagli olarak yasamini devam ettirmektedir. Hemsire Bay E.Y’nin
duygularina karsi empati kurmaya calisirak, kisa bir siire bile olsa
eslerin birbirlerini gérmesini istemektedir. Bu nedenle hastanin
esinin tedavi gordigu klinik sorumlusu ile gorisir. Fakat servis
calisanlar hastanin esinin radyoterapiye gitmesi gerektigini, has-
tayl esinin yanina tasityamayacaklarini ve hasta ile gdriismek icin
doktorundan izin almalar gerektigini belirtirler. Hemsire bu eslerin
gorismeleri gerektigine dair bircok neden diisiinir ancak direncle
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karsilagsmistir. Palyatif bolimiindeki hemsirelerin izin vermemesine
ragmen, hemsire hastalarin birbirleri ile gdrisme haklarina sahip
olduklarini ifade eder ve buna inanarak onlari goristirmek icin
caba verir. Hastasinin esini gormesi gerektigini israrla savunur ve
hastasina nasil yardim edebilecegini arastinr. Daha sonra hemsire
baska bir hemsirenin yardimi ile Bay E.Y.yi esinin yanina tagimaya
karar verir. Hastasini tasimadan dnce eslerin birbirlerine destek
olmak icin ellerini tutmasini saglamak amaciyla hasta odasini di-
zenler. Bay E.Y. ve esi yaklasik 10 dakika yalniz kalirlar ve birbirleri
ile iletisim kuramaya calisirlar. Bu sirada hastalarin cocuklar da zi-
yarete gelmistir. Aslinda haftalar sonra ailecek bir arada olmuslar-
dir. Hemsire bu vakada hastasi icin sabirli davranarak ailenin giicli
bir savunucusu haline gelmektedir.
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