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TERMINAL DONEM VE iYi OLUM SURECINDE HEMSIRELIK BAKIMI

NURSING CARE IN TERMINAL PERIOD AND GOOD DEATH

Deniz S. YORULMAZ?, Havva KARADENI{Z?

OZET Oliim kavranu insanlik kadar eski olmakla beraber her dsnem merak uyandiran, gizemli bir konu olmustur.
Oliim her canlinin deneyimleyecegi evrensel bir olaydir. Gegmisten giiniimiize tip ve teknoloji alanindaki degisim ve
ilerlemeler ile birlikte dogustan beklenen yasam siiresi artmig, dliim algis1 degismis, zaman igerisinde ‘iyi 6lim’
kavrami olusmustur. Uluslararasi kabul edilmis bir tanimi olmamakla beraber iyi 6liim; zamaninda, dogal, bireyin
mahremiyetine ve haysiyetine saygili, agr1 ve diger semptomlarin kontrol altinda oldugu, duygusal, ruhsal, dini
ihtiyag ve isteklerinin karsilandigi ve vedalagsmak icin yeterli zamanin oldugu 6liim olarak kabul edilmektedir.
Terminal dénemde ‘iyi 6liim’ siirecinin gergeklesmesi i¢in hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olan
hemsire, holistik yaklasim ile fizyolojik, psikolojik ve manevi gereksinimlere yonelik hastaya bakim vermeli ve bu
stirece ailenin aktif katilimini saglamalidir. Bu derlemede ‘iyi 6lim’ kavrami acgiklanmaya g¢alisilmig ve ‘iyi 6lim’
stirecinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik yaklagimlarina deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Oliim, iyi 6liim, terminal donem bakimi, hemsirelik, hemsirelik bakimu.

ABSTRACT The concept of death has always been an intriguing, mysterious subject, despite being as old as the
humankind. Death is universal, experienced by every living being. In line with the changes and advances in medicine
and technology from the past to the present, the life expectancy at birth increased, the perception of death changed,
leading to emergence of the concept of 'good death' over time. Although there is no internationally accepted
definition, good death is regarded as timely, natural death, respectful of one's privacy and dignity, in which pain and
other symptoms are under control, emotional, spiritual, religious needs and wishes are met, with sufficient time to say
goodbye. In order to achieve the 'good death' during the terminal period, the health care professionals that spend the
most time with the patient, that is nurses, should provide care towards the physiological, psychological and spiritual
needs with holistic approach and should ensure the active participation of the family during this process. In this
review, the concept of 'good death' was discussed and nursing approaches were addressed in ensuring and

maintaining the 'good death' process.

Key words: Death, good death, terminal care, nursing, nursing care

GIRIS

Oliim kavrami insanlik tarihi kadar eski ve
gizemli bir konudur. Ge¢misten giliniimiize bir
¢ok siir, roman, arastirmaya konu olan &liim,
evrensel bir olgu olmakla beraber anlami
kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye farklilik
gostermektedir.! Tirk Dil Kurumu’na gore
olim ‘bir insan, bir hayvan veya bitkide
hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret
yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal,
memat, mevt, vefat’ olarak tanilanmaktadir.
Oliim, yasayan tiim organizmalarin
deneyimledigi, yasamsal fonksiyonlarin geri
doniisiimsiiz olarak sona erdigi, fiziksel ve
psikolojik anlamda hayatin son evresi olup
evrensel bir deneyimdir.>® Biyolojik &liim,
dolastim  ve  solunum  sisteminin  geri
doniistimsiiz bir sekilde durmasi, merkezi sinir
sisteminin islevsiz hale gelmesi, canlida geri
doniistimsiiz olarak aktivasyon kaybi olarak
tanimlanmaktadir.* Beyin 6liimii, beyin sapi
dahil olmak {izere beyin bdliimlerinin
islevlerinin tamamen ve geri doniisiimsiiz
kaybedilmesidir.’® Oliim kavrami toplum,
kiiltiir, din, toplumsal tabular gibi pek ¢ok
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faktorden etkilenmektedir. Bazi toplum ve
kiiltiirlerde yok olus, kayip olarak goriiliirken
bazi1 toplum ve kiiltiirlerde ise yeni bir
baslangicg, Tanr1’ya varma olarak
yorumlanmaktadir.®

Iyi 6liim ve 6zellikleri

Yirminci ve yirmi birinci yiizyillda tip ve
teknolojide olan ilerlemeler, antibiyotik
kullanimi, as1 ve bagisiklama, temel saglik
hizmetlerinin  yayginlasmasi, halk saghigi
uygulamalarinin genislemesi, palyatif bakim
uygulamalari, is sagligr ve giivenligi yasalar
gibi pek ¢ok miidahale ile bebek ve c¢ocuk
Olimlerinin azaldigi, beklenen yasam siiresinin
arttigl, zamanla Oliim kavrami ve algismin
degistigi ve ‘iyi 6lim’ kavraminin tartisilmaya
baslandig1 bilinmektedir.’

Iyi 6liim kavramimi resmetmek ve agiklamak
oldukca zordur.® Oliim algis1 bireyden bireye
toplumdan topluma degistigi i¢in iyi Olim
kavramini tanimlamak da zor ve karmasik bir
hal almaktadir. lyi 6liimiin uluslararasi kabul
edilmis bir tanimi olmamakla birlikte temel
niteliklerini, Olimii isteme, dini ritiellere
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uygun, zamaninda, dogal, haysiyetli,
mahremiyete  saygili, agr1i  ve  diger
semptomlarin kontrol altinda oldugu, duygusal
ve ruhsal ihtiyaclarin karsilandigi, bireyin
isteklerine saygili, vedalasma i¢in yeterli
zamanin  oldugu  Olim  olarak  kabul
edilmektedir.”® Raisio ve arkadaslarmm
yaptig1 calismada dliimiin son derece 6znel ve
tanimlanmasinin  giic olduguna deginilmis,
anlaminin zaman ve yere gore degisebilecegine
vurgu yapilmistir.’ Jeste ve Graham’n iyi
6lime yonelik siireci tanimlamak i¢in yaptig1
calismada, belirli tercihler (Ornegin; uyku
sirasinda, evde gibi), agrisiz bir sekilde,
dindarlik/ maneviyata uygun, duygusal iyilik
halinin desteklenmesi, yasamin tamamlanmasi,
tedavi tercihleri, haysiyet, aile/ aile varligi,
yasam kalitesi, saglik kuruluslart ile iliski
olmak {izere 11 ana tema ve bu temalara ait 34
alt tema belirlenmistir.!* Yun ve arkadaslarinin
tilke genelinde iyi Olim kavraminin
tanimlamak amaciyla yaptigi calismada
literatiir kapsaminda 10 tema (ailenin varligi,
aileye yiilk olmamak, bitmemis isi ¢dzmek,
hayatin anlamli oldugunu hissetmek, acisiz
olmak, Tanr ile baris icinde olmak, tedavi
secenckleri almak, diizenli finansman bulmak,
zihinsel farkinda olmak ve evde O6lmek)
belirlenmis ve katilimcilarin  bu temalar
arasindan 2 Dbashigi segmesi istenmistir.
Caligma sonunda aile varligi (1), aileye yiik
olmama (2) ve bitmemis isin olmasi (3) iyi
O0lim i¢cin en oOnemli 3 bilesen oldugu
belirtilmistir.!? Ayrica c¢alismada aile varligi,
yas, ekonomik durum, egitim diizeyi ve dinin
iyi Olim tanimmini etkiledigi, hasta, bakim
vericiler ve doktorlar tarafindan bildirilen iyi
O6lim taniminin farkli bilesenler igerdigi
bulunmustur.'> MacLaren tarafindan iyi 6lim
bir ‘sanat’ olarak ifade edilmis, ‘‘Ben kimim
ve gergekten ne istiyorum? Aciyla nasil basa
cikabilirim? Nasil giille giile diyorum?
Hayatima nasil donece§im? Ne ic¢in umut
edebilirim?’”  olan bes sorunun merkeze
almarak manevi bakimin  desteklenmesi
gerektigine vurgu yapilmistir.®
Giincel literatiirden yola ¢ikarak ‘iyi o6lim’
ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir;’**

- Agn ve acinin olmadig1 veya kontrol

altina alindig

- Invazif islemlerin en aza indirildigi

- Mahremiyet ve gizlilige saygil

- Ogzerklige, karar ve fikirlere saygili
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- Aile ve/veya bakim vericilerin de
stirece dahil edildigi ve ihtiyaclarin
karsilandig1

- Bireysel meselelerin ¢6ziim firsati
sunuldugu

- Aile, bakim verici veya sevilen
insanlar ile vedalagsma firsatinin
oldugu durumlar

Iyi 6liim, kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye ve
zaman igerisinde farklilik goOsteren bir
kavramdir.*®* Bebeklik, ¢ocukluk ve genglik
doneminde meydana gelen Oliimler, kaza,
intihar, siddet/saldir1 sonucu meydana gelen
Olimler kabullenmesi zor Oliimler olarak
goriiliirken, yaslhilik doneminde meydana
gelen, dogal olarak gerceklesen oOliimler ise
daha 1liml1, kabullenilmesi daha kolay dliimler
olabilir ve iyi 6liim olarak ifade edilmesi daha
olasidir.”** Ayrica iyi 6liim kavram bireye ait
faktorlerden de etkilenmektedir. Hastanin
klinik durumu, hastaliginin tanisi, tedavisi,
tedavi siireci, kendisinin ve ailesinin ekonomik
durumu, eslik eden farkli hastaliklarin varligi,
sosyal ortam, bireyin 6nceki deneyimleri/yakin
cevresindeki Olim deneyimleri ‘iyi olim’
kavramini etkileyebilir.'®

Iyi Oliimde Hemsirelik Yaklasimi
Hemsirelik liderlerinden olan Henderson
hemsirelik taniminda o6liime yer vermis,
hemsirenin bir gorevini de ‘huzurlu bir 6liimiin
saglanmasina  yardimci  olma’  seklinde
tanimlamigtir.’® Yasamin son giinlerine gelen
hastalar icin agrisiz ve iyi Oliim, temel bir
insan hakkidir. Bu kapsamda, semptomlarin
kontrol altina alinmasi, mahremiyet ve
gizliligin  korunmasi, invazif islemlerin
azaltilmasi, bireye saygi cergcevesinde hizmet
verilmesi, bireyin 06zerkliginin korunmasi,
yagaminda deger verdigi bireylerle etkili bir
iletisimin siirdiiriilmesi, giivenli bir ortamda
huzurlu ve iyi bakim almasi gibi 6zellikler yer
almaktadr.*®

Iyi 6liim siirecinin saglanmasinda ve
erisiminde hasta ile en ¢ok zaman geciren
saglik profesyoneli olan hemsirenin bu siirece
aktif katilmu, aileyi veya bakim vericileri
stirece dahil etmesi ve silireci yonetmesi son
derece 6nemlidir.'” Terminal dénemde holistik
yaklasim  ile  bireysellestirilmis  bakim
sunulmas1  gerekir.'®!® Terminal dénemde
Oliimiin iyi olmasi, iyi olarak algilanmasi icin
oncelikle her birey essiz, benzersiz ve
miikemmel olarak kabul edilmelidir.'® Birey
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biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir biitiin olarak ele
alinmal1 ve aile/bakim vericilerini de i¢ine alan
bakim verilmelidir.!” Bu siirecte ‘nasil olsa
Oliyor’ yaklasimindan uzaklagarak son ana
kadar bakim wverilmeli, kisa vadede planlar
yapilarak kalan zaman en iyi sekilde
degerlendirilmelidir.!

Olmekte olan bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimleri
karsilanmalidir.*®  Oliim yaklastikca hastada
yorgunluk/gii¢siizliik artar, mukozal kuruluk
artar, besin ile sivi alimi azalir, sfinkter
kontrolii azalir. Hemsirelik bakimi sunarken bu
degisimler dikkate alinmali, basing yaralarini
onlemek i¢in hastaya uygun pozisyon
verilmeli, mukozal bitiinlik korunmali ve
siirdiiriilmeli, sivi destegi saglanmalidir.?
Terminal dénemde iyi 6liimiin saglanmasi ve
siirdiiriilmesinde bireyin agrisi kontrol altina
alinmalidir.  Ozellikle son dénem kanser
hastalar1 i¢in agrinin kontrolii daha onemli
olmaktadir?? Birey konusabiliyorsa agrisini
sozel olarak, konusamiyorsa agrisint kaglarini
catma, yiiz burusturma seklinde ifade edebilir.
Bireyin agrisinin olup olmadig1
sorgulanmali/takip edilmeli, agris1 varsa
gerekli miidahale yapilmali ve ‘iyi olim’
siireci desteklenmelidir.?%?

Olmekte olan bireyin mahremiyetine
ve gizliligine Onem verilmelidir. Bireylerin
ozerkligine, fikirlerine ve kararlarina saygi
duyulmalidir. Bireyler terminal doénemde
hayatinin biiyiik kismin1 gegirmis oldugu ve
anilan ile dolu olan evine gitmek isteyebilir
veya ailesine yiik olmamak igin hastanede,
palyatif bakim servisinde, bakim merkezinde
kalmak isteyebilir. Bireyin bu kararmma saygi
duyulmalidir. Birey evinde olmak isterse,
evinde bakim kosullar1 yeterli ve ona yardimci
olabilecek bireyler varsa bu dénemi evinde
gegirmesi icin birey ve ailesi
desteklenmelidir.*?

Terminal donemde iyi Oliimiin
desteklenmesi ig¢in hasta; aile iiyeleri, bakim
vericiler veya sevdigi kisilerle vedalagmas1 ve
zaman gegirmesi igin desteklenir. Ornegin
hasta esini, ebeveynlerini, ¢ocuklarin1 veya
torunlarii gérmek ve vedalagsmak isteyebilir.
Istegine saygi duyulmali ve yerine getirilmesi
icin gerekenler yapilmalidir. Bireyin uzakta
olan veya gelme imkani olmayan tanidiklari,
aile iiyeleri ile telefon ile gorlismesi ve
vedalagsmas1 saglanabilir.?? Bu hastalar icin
ziyaret saatleri serbest birakilarak, Olmekte
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olan bireyin sevdikleri ile daha fazla zaman
gecirmesi desteklenebilir.?°

Oliim kiiltiirel boyutlar1 da olan bir
kavram oldugu i¢in terminal donemde
bireylerin kiiltiirel ihtiyaclarinin da
kargilanmas1 gerekir. En dogudan en batiya
kadar farkli kiiltiir ve dinlere ev sahipligi
yapan Tiirkiye’de bu ihtiyacin karsilanmasi, iyi
Oliim siirecinin  desteklenmesi i¢in daha
onemlidir. Ornegin 6lmekte olan birey sahip
oldugu kiiltiire bagli olarak terminal donemde
yaninda Kur’an-1 Kerim okunmasi, dua
edilmesi, papaz c¢agrilmasim isteyebilir. Bu
slirecte bireyin istegine saygi duyulmali ve
istegin yerine getirilmesi icin gerekenler
yapilmalidir. Kiiltiirel olarak 6nemli olan veya
birey ic¢in Onemli/manidar olan egyalar da
bireyin yanina getirilebilir.?®24

Bireyin c¢oziimleyemedigi, soylemek
istedigi, konusmak istedigi, duygular1 veya
olum ile ilgili diisinceleri hakkinda paylasmak
istedigi varsa birey dinlenmeli, duygularini
ifade etmesine yardimci olunmalidir.’® lyi
O0lim silirecinin  saglanmasi i¢in  gocuk,
addlesan, yetiskin veya yaslinin gelisimsel
donemi de g6z oniinde bulundurularak bakim
sunulmalidir.”?

Terminal dénemde iyi 6lim siirecine
aile de dahil edilmelidir. Aile bireyleri/bakim
vericiler, sevdikleri kiginin Oliim siirecinde
olmalar1 nedeniyle derin iizlintii yasayabilirler.
Aile iiyeleri bu donemde desteklenmeli,
Olmekte olan bireye sdylemek istedikleri,
duygular ile ilgili paylagsmak istedikleri varsa
konusmalar1 i¢in cesaretlendirilmelidir. Aile
iyeleri, bakim vericiler veya diger aile
tyeleri/sevilen bireyler bu donemde yas
siirecinin agamalar1 olan ‘inkar, kizginlik/6fke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme’
asamalarinin herhangi birinde olabilirler.!2
Bu siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasi
icin hemsire geride kalacak/kalan bireyler i¢in
kaybin gercek olduguna dikkat c¢ekmeli,
duygularini ifade etmelerini saglamali, bundan
sonraki hayatlarina nasil devam edecekleri
yoniinde plan yapmalarn i¢in desteklemelidir.
Her bireyin duygularinin 6zel ve farkli oldugu
g0z Oniline alarak ailenin, bakim vericilerin
ve diger bireylerin duygusal bakim ihtiyaclar
giderilmelidir.*?®  iyi ~ &liim  siirecinin
saglanmasi ve desteklenmesi i¢in 6lmekte olan
bireye ve yakinlarina karst duyarli bir sekilde
ve empati ile yaklasilmali, aile iiyeleri, bakim
vericiler veya diger aile iiyelerinin verecegi her
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tepki  dogal karsilanmali ve  hazirlikli

olunmalidir.?0?

SONUC

Terminal donem bakim ve oOlim kavrami,
hemsire, Olmekte olan birey ve aile/bakim
vericiler i¢in oldukca karmagsik, duygu yiikli
ve zorlu bir siirectir. Bu siirecte ‘iyi Olim’
siirecinin saglanmasi ve desteklenmesinde

hemsirelerin onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler, terminal
donemdeki bireylere ve ailelerine/bakim

vericilerine gerekli bakimi vermeleri siirecinde
iyi Olim kavramini, iyi O6lim kavramimin
bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire
degisebilecegini bilmeli ve bakim verirken bu
farklilign g6z Oniine almalidir. Hemsireler,
olmekte olan bireyi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
bir biitlin olarak kabul etmeli ve ailesi ile
birlikte holistik yaklasimla bireysellestirilmis
bakim sunmalidir. Hayatin son anmna kadar
biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel yonden iyi oliim
stireci desteklenmelidir.
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