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Palyatif Bakim ve Oliim Kaygisi

Palliative Care and Death Anxiety

Figen inci, Fatma 0z

OZET

Palyatif bakim, tedavi segeneklerinin azalmasi, prognozun giderek kétiilesme-
si, agrt ve diger belirtilerin kontroliiniin yetersiz kalmasi ve gerekli teknik
destegin saglanamamasi nedeniyle ¢oklu sorunlari beraberinde getirmektedir.
Palyatif bakimin karmagik yapisi, yasamin son dénemindeki hastanin kaliteli
bakiminin nasil saglanabilecegi konusunda sikinti yaratmakradir. Olmekte
olan hastaya bakim vermek duygusal olarak ac1 veren, iiziintiili bir deneyim-
dir. Olen hastaya bakim verirken hemsire korku, tzintii, diis kirikligs,
anksiyete gibi duygular hissedebilir. Hemgirenin kendi 6liim kaygisi fazla ise
bu durum 6lmekte olan hasta ile birlikte olmakta isteksizlik yaratabilir. Palya-
tif bakimda hemsireden, hastanin ailesine destek olmasi, psikososyal acidan
iyilik hallerini siirdiirmelerine yardim etmesi beklenir. Bu beklentinin karsila-
nabilmesi i¢in, hemgirenin nitelikli bir egitim ile yasam sonu bakima hazir-
lanmast, yeterli kisilerarasi iletisim becerilerine ve bas etme stratejilerine sahip
olmast gerekir.

Anahtar Sizciikler: Oliim kaygisi, palyatif bakim, hemgirelik

ABSTRACT

Diminishing treatment alternatives, losing hope for a possible recovery,
insufficient control of pain and inability to provide the necessary technical
support lead palliative care to bring multiple problems with itself. Along with
technical and professional challenges, palliative care can put a humanitarian
strain on the nurse. Caring for a dying patient is a worrisome experience
which causes spiritual pain. An increase in nurses’ death anxiety may cause
unwillingness to be together with a dying patient. In terms of the end of life,
it is expected that the nurse stands by patient’s family to help them in
sustaining their psychosocial wellness. In order to meet this expectation,
nurses should get a qualitative training for end of life care along with good
interpersonal communication skills and coping strategies.
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alyatif bakimin iceriginin nasil olmasi gerektigi uzun zamandir belir-
Plenmeye caligtlmakeadir.[1] Palyatif bakimin icerigi, bakim vericilerin,

hastalarin ve ailelerin bakis acisiyla tanimlanmisur. Bununla birlikee
nitelikli palyatif bakimin ne oldugu ve nasil degerlendirilmesi gerektigi hala
tartisma konusudur.[2] Bir ¢ok degiskenin etkiledigi palyatif bakimin niteligi,
bu bakimi sunan hemsirelerin 6liim kaygisindan da etkilenmektedir. Bu ne-
denle bu ¢alismada 6liime yaklasmakta olan hastaya bakim veren hemsirenin
kendi 6liim kaygisinin, sundugu palyatif bakimin niteligini nasil etkiledigi ve
palyatif bakimin niteligini arurilmasinda hemsirenin dliim kaygisiyla uygun

bicimde bas etmesinin 6nemi tizerinde durulacakr.

Palyatif Bakim

Son yiizyilda gergeklesen bilimsel ve tbbi ilerlemeler, yasami uzaup kolaylas-
masint saglarken, 6limi geciktirmistir. Biyomedikal ve klinik tiptaki ilerleme-
ler, bir¢ok hastaligin énlenmesini ya da tedavisini olanakli hale getirmistir.[3]
Tedavi yontemlerindeki gelismeler daha nceden insanlarin kisa siirede 6lme-
lerine neden olan bir¢ok hastalikta yagam siirelerinin uzamasini saglamustr.
Insanlarin yasamak ve oliimii geciktirmek igin umut bagladiklart tedaviler,
bazen hastalar icin iskence halini alabilmektedir.[4] Ameliyat, radyoterapi,
kemoterapi gibi tedavi yontemleri ayni zamanda hastanin aci gekmesine de yol
agabilir. Hasta bir yandan act ¢ekmek istemezken, diger taraftan yasam siiresi-
nin uzamasini da arzular.[2-4]

Insanlar uzun ve kaliteli mutlu bir yasam siirmeyi isterler. Yasam kalitesi,
fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal yonden bireyin algiladigi iyi olma halidir.
T1bbi tedavinin mimkiin olmadigt durumlarda, hastanin rahadiginin saglan-
mast ve yasam kalitesinin korunmasi palyatif bakimin temel hedefini olugtu-
rur. Bu baglamda palyatif bakim, insanlarin fiziksel niteliklerinde degil icle-
rinde var olan onuru sézletle ve davranislar yoluyla ileten; insanlarin kacinil-
maz fiziksel kayiplar ile basa cikarken biittinliklerini korumalarina yardim
eden ve olmekee olan kisileri onurlandiran ve koruyan bakim olarak tanimla-
nabilir.[4-6]

Diger taraftan palyatif bakim, tedavi seceneklerinin azalmasi, prognozun
giderek kotiilesmesi, agri ve diger belirtilerin kontroliiniin yetersiz kalmast,
gerekli teknik destegin saglanamamast ve bu alana iligkin gelismis bakim pla-
ninin sinurliligt nedeniyle ¢ok sayida sorunu beraberinde getirmektedir. Palya-
tif bakimin karmagik yapisi bu dénemde kaliteli bakimin nasil saglanabilecegi
konusunda sikintt yaratabilir.[5]
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Oliim, yagsam siirecinin dogal bir pargasidir. Ancak son yillarda yasamin
sonlanmasini dnleyici tbbi ve teknolojik gelismeler oliimii kisisel ve manevi
bir olay olmaktan ¢ikarip miicadele edilmesi gereken ubbi bir olay haline
getirmistir. Bu durum, dlimiin gergeklesmesinin ubbi basarisizlik olarak yo-
rumlanmasina ve saglik calisanlarinin sucluluk duymasina zemin hazirlayabi-
lir. Sonug olarak, hem toplum hem de saglik personeli, 6liimii yadsimakta ve
olmekte olan bireylerin kacinilmaz sonunu gérmezden gelip hasta bireyler
olarak tedavi etme cabast gostermektedir.[1]

Modern toplumlar 20. yiizyihin ilk yarisindan sonra olimiin dogallig ile
ilgili bakis ailarini yitirmislerdir. Bunun sonucunda hastalar ve saglik calisan-
lart dlimiin kaginilmazligy ile bas edemez hale gelmiglerdir. Giintimiiz mo-
dern toplumlarinda artik 6liimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu hastanelerde gercek-
lesmekeedir. Bu durum, bir taraftan 6limi genel toplumdan izole ederken
diger taraftan tiim duygusal yiikiinii saglik calisanlarina yiiklemektedir. Ge-
lismis toplumlarda 6liim; bilinmeyen korkusunun yasandigs, yadsinan, redde-
dilen ve karst konulan bir olgudur. Bu toplumun bir iiyesi olarak saglik cali-
sanlar1 da 6lmekte olan hastalara nasil yardim edeceklerini bilememekte ve
onlarla destekleyici bir iliski kurmada yetersiz kalmaktadirlar. Olmekte olan
hasta ve ailesine bakim vermek olduk¢a zor bir deneyimdir. Siiphesiz olim
gercegi ile ylizlesmek gerek hasta ve ailesi gerekse saglik calisanlart igin
travmatik olabilmektedir.[7-9] Oliim gergegi birgok hastaligin dogal sonucu
olarak gelistiginde ise hemsireler bu durumda nasil davranacaklarini bileme-
mektedirler.[10-13]

Bireysellesmis, biitiinciil ve duyarli bir bakim her hasta icin gereklidir, fa-
kat bu siire¢ 6lmekte olan bir hasta i¢cin daha da degerlidir. Bu nedenle yagam-
larinin son giinlerinde 6lmekte olan hastalarin nitelikli bakim almalari sag-
lanmalidir. Palyatif bakimin niteliginin arturilmasinda bu bakimi sunan hem-
sirenin yasam ve 6liimii gevreleyen sorunlarla yiiz yiize gelmeye, dliime iliskin
kendi duygularini arasturmaya, beklenen 6liime karst gdsterilen aile tepkilerini
anlamaya ve onlara destek olmaya hazirlanmasi gerekmektedir.[8,14]

Palyatif Bakimda Hemsirenin Farkindaligi

Olmekte olan hastanin bakimini iistlenen hemsireler de, hasta ve ailesi gibi
korku, kaygt, yadsima, ofke, sucluluk, depresyon ve caresizlik yasarlar. Tiim
bunlarin yani sira hemsire i¢in bakim verdigi hastanin kaybi basarisizlik ve
yetersizlik duygularini da beraberinde getirebilir. Hemsireler, hastanin 6liim-
clil hastalik tanisi kesinlestiginde bir yadsima siirecine girebilirler. Yadsima,
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bir siire rahatlama saglayabilir. Ancak bu evrede hemsire hastanin yalnizca
hastaligini tedavi etmeye ve teknik islemleri gergeklestirmeye odaklandigy igin,
bakimin diger boyutar: eksik kalir. Ayrica, hastanin yakinda 6lebilecegini
yadsiyan bir hemgsire, hastalik tedavi edilemeyecek durumda olsa da israrla
tedaviyi siirdiirmek isteyebilir. Biitiin bunlar, hastanin daha fazla ac1 cekmesi-
ne yol agabilir.[1,15]

Hemsgireler, hastanin bakiminda yetersiz kalmaktan ve basarisiz olmaktan
korkarlar. Bu korkunun yersiz olmadigi arastirmalarla ortaya konulmustur.
Yapilan aragurmalar, hemsirelerin cogunlugunun 6lmekee olan hasta ve ailesi-
nin duygusal ve manevi gereksinimlerini karsilamada yetersiz olduklarini gos-
termistir.[9,16-18] Hemsirelerin kendilerini yetersiz ve basarisiz olarak gorme-
leri, su¢luluk duygusu yasamalarina yol agabilir. Oysa, 6lmekte olan hastanin
bakiminda basarili olmanin godstergesi, hastayr uzun siire yasatmak degil,
mimkiin oldugunca aci ¢ekmesini dnlemek ve yasam kalitesini yiikseltmek-
tir.[15] Hastanin, uygulanan tedavi ve bakima olumlu yanit vermemesi ve
hastaligin giderek kotiilesmesi, hemsirenin hastaya 6fkelenmesine yol agabilir.
Ayrica hemsgireler hastanin aci gekmesini 6nleyemedikleri icin kendilerine de
ofke duyabilirler.[1]

Olmekte olan hastalara bakim vermek, hemsirelerin birgok alanda bilgili
ve becerikli olmalarini ve stresle uygun sekilde bas edebilmelerini gerektirir.
Hasta ve ailelere nitelikli bakim sunmanin temelinde, hemsirelerin 6liim ve
olmekte olan hasta bakimina iliskin egitilmeleri ve kendi davranislarina iligkin
icgorii kazanmalari yatar. Bu nedenle hemgirelerin hastaliga ve 6liime yiikle-
dikleri anlamlar aciga ¢ikarilmalidir. Kendi sliumliiliikleri ile ylizlesemeyen ve
bu gercegi kabullenemeyen hemsireler, 6lmekte olan hasta ve ailesinden uzak-
lagirlar ya da 6liim korkularini onlara da yansiurlar.[2,17,19]

Hemsgireler, lmekte olan hastanin yaninda kendi 6liim kaygilar1 nedeniyle
rahatsizlik duyabilir ancak ¢ogu kez bu duygularinin neden kaynaklandigini
fark etmeyebilirler. Hemsirelerin kendi 6liim kaygilarindan kaynaklanan has-
tadan uzaklagma egilimi, 6lmekte olan hasta ve ailelerinin ¢ogunda yalnizlik
duygularinin pekismesine ve ihmal edilmiglik duygularinin gelismesine neden
olabilmektedir. Hemsireler 6liim gergegi karsisinda kendilerini korumak adina
ya da 6lim kaygilarinin yaratugi duygusal yiikle bas etmek icin kullandiklar
yalitma gibi savunma mekanizmalariyla bireysel duyarliliklarini yitirebilmek-
tedirler. Bu tutum hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve ailesinin gereksinimle-
rini fark etmelerini engellemekte ve sonugta verdikleri palyatif bakimin niteli-
gini azaltmaktadir.[8,20]
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Palyatif Bakimin Niteligini Artiracak Stratejiler

Olmekte olan hastalara bakim vermek, ¢ok degisik ve giiglii stresrleri berabe-
rinde tagtr. Bu nedenle hemsirelerin etkili bag etme yontemleri gelistirmeleri
ve destek kaynaklarindan yararlanmalari gereklidir. Aksi halde, bakim verdigi
insanlarin siirekli kayiplar yasadigini goren ve onlarin 6liimii ile kayip yasayan
hemsirelerin bir siire sonra titkenmeleri kacinilmaz hale gelir.[1,3]

Her ne kadar hemgsire yasam sonu bakim konusunda iyi bilgilerle donan-
mis olsa da zaman zaman yogun calisma kogullart onu zorlayabilir. Bu nedenle
hemgirenin 6liimciil hastalig1 olan kisiye bakim vermenin zorlugu ile bas et-
mesinde, is cevresinin destekleyici olmast dnemlidir. Destekleyici is ortamu
olusturma amaciyla, hemsireler icin psikososyal sorunlara yonelik seminetler,
kurslar ve konferanslar diizenlenebilir. Klinikte diizenli sekilde yapilan toplan-
ular, hemsirelerin kendi duygularini ifade edebilecekleri ve sorunlarina iliskin
yeni goriisler gelistirebilecekleri destekleyici bir ortam saglar. Bu toplanular
sayesinde hemsireler benzer duygularin bagka hemsireler tarafindan da hisse-
dildigini anlayarak kendi duygularini daha kabul edilebilir bulurlar.[2]

Bakimin niteliginin daima teknik zorluklarla oranuli olduguna inanilir.
Hemsirenin 6lmekte olan hastaya karst tutumlarini desteklemenin hicbir
teknik zorlugu yoktur ancak insancil zorlugu vardir. Burada ihtiya¢ duyulan
oncelikli bilgi, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya karsi tutumlarinin ne oldu-
gu ve bunun nasil degerlendirebilecegidir. Bir¢ok calisma 6lmekte olan hasta-
lara karsi hemsirelerin olumsuz tutumlari oldugunu géstermektedir. Olumsuz
tutumlarin degistirilebilmesi icin, temel hedefi duygusal gelisimi desteklemek
olan 6lim egitimi ve farkindalik programlarina gereksinim var-
dir.[12,13,21,22]

Hemsirelik Egitiminde Palyatif Bakim

Hemsgirelik egitimi miifredat programlarinda oliime iligkin bilgi ve yaklagimlar
her bir dersin genel iceriginde yer almaktadir. Glintimiizde hemsirelik lisans
egitiminde 6liime iliskin dersler ve seminerlerin yani sira, 6grencilerin klinikte
oliimciil hasta ve ailesinin bakimini iistlenmesi gerektiginden bu dgrencilere
bireysel danismanlik yapilmasinin ve konunun olgu tartismalari ile gretilme-
sinin 6nemi iizerinde durulmaktadir.[7,8,20] Oliime iliskin egitim yalnizca
mezuniyet oncesi egitim siirecinde degil, mezuniyet sonrasinda da siirdiiril-
melidir. Ctinkii hemsireler ¢alisma yasaminda sliimciil hastalara bakim verse-
ler ve siklikla 6liime tanik olsalar bile her bir hastanin 6liimii kendine 6zgii ve
benzersizdir. Hemsire, 6limciil hastaliga sahip eriskin ve ¢ocuk hastalara ba-
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kim verirken konuya iliskin gerekli bilgi ve becerilere sahip olsa bile, insan
olarak her bir 6liim kargisinda keder ve kaygt duyabilir. Bu nedenle gerek
egitim stirecinde okullarda gerekse calisma yasaminda kliniklerde 6lmekte
olan hastalara bakim veren hemsireye kendi 6liim kaygist ile nasil basedecegi,
oliime iliskin tutumlarinin farkinda olarak bu siirecte hasta ve ailesine nasil
yardim edecegi, 6liim siirecinde yasadig: duygulart nasil ifade edecegi anlaul-
mali ve bu konuda egitim i¢in uygun ortamlar yaraulmalidir.[19,20]

Oliim Kaygusi ile Bagetmede Oliim Egitimi

Oliim egitimi, kisilerin 6liim olgusu karsisinda kendi tutum ve davraniglarin
belirlemelerini saglamayr amaglar. Oliim tiim insanlar igin kaginilmazdur,
burada 6nemli olan bu ger¢ekle uyumlu hale gelerek biiyiime ve gelismenin
stirdiiriilebilmesidir.[11] Bu noktada 8liim egitimi, 6liim olgusu karsisinda
hemsirenin farkindalik gelistirmesini saglayarak 6lim kaygisinin azalulmasin-
da ve oliimciil hastanin bakimina yénelik olumsuz tutumlarin degismesinde
etkili olabilmektedir.[23,24] Literatiir incelendiginde 6liim egitiminin 1960’ls
yillarin sonlarinda tartisilmaya ve arastirilmaya baslandigr gériilmektedir. lk
kez Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) baglayan 6liim egitimi programlar:
kisa siirede Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde yayginlasmis ve gelismis 6liim
egitimi programlart olusturulmugtur. Baglangicta yalnizca saglik calisanlari
icin geligtirilen programlar zamanla tiniversitelerin farkli boliimlerinde hatta
liselerde uygulanir hale gelmistir.[25-27]

Giiniimiizde bir ¢ok iilkede 6liime iliskin egitim programlari saglik cali-
sanlart yetistiren okullarin mifredatlarinda egitim siirecinin pek ¢ok asamasi-
na entegre edilmigtir. Bu egitim programlary 6liim kaygisina yonelik
farkindaligi, yasamin bir parcasi olarak 6liime uyumu ve 8liimiin anlaminin
kesfedilmesini saglayarak hemsirelerin 6liime iliskin var olan olumsuz tutum-
larint degistirmelerinde yardimct olmustur. Hemsireler bu egitimle 6liim
karsisindaki kaginma davraniglarini fark etmisler ve bu davraniglarin élen
hastanin rahadigini saglamayi ve uygun bakim almasini engelledigini anlamig-
lardir.[12,24-26,28]

Oliim egitimi, hemsirelerin hasta ve ailelerine etkili yasam sonu bakim ve-
rebilmeleri i¢in oncelikle kendi davraniglarina iligkin i¢gorii kazanmasini sag-
lar. Bu egitim sirasinda hemsireler 6liim karsisinda yasadiklart duygularin
kabul edilebilir ve evrensel oldugunu fark ederler. Béylece kendi korku ve
kaygilarinin farkina vararak, bu duygularinin bakimlarina nasil yansidigini
gorebilirler. Ayrica bu egitim programlari hemsirelerin 6liime iliskin kendi
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duygularini ifade edebilecekleri ve sorunlarina iligkin yeni goriisler gelistirebi-
lecekleri destekleyici bir ortam saglar.[25,29,30]

Fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi ve kiiltiirel boyutlariyla karmasik bir
durum olan 6liime iligkin egitimler, kisilerin 6liime karst olumsuz tutumlari-
nin degistirilmesinde, farkindaligin artrilmasinda, olumlu tutumlarin olustu-
rulmasinda gerekli bilgi, psikososyal beceri ve kiiltiirel duyarliligin kazanilma-
sinda yararli olmuglardir.[12,14,24,31-34] Profesyonel bir meslek iiyesi olarak
hemsire, palyatif bakimda hastanin hakki olan nitelikli bakimi saglamalidir.
Bunu yaparken 6ncelikle 8liime iliskin kendi tutumunun ne oldugunu bilmeli
ve olumsuz tutumlarinin sundugu bakimi nasil etkiledigini degerlendirebilme-
lidir. Hemsirenin kendi 6liim kaygisint tanimasinda, bu kayginin nedenlerini
fark etmesinde, 6liime yénelik olumsuz tutumlarini degistirerek olumlu tu-
tumlar gelistirmesinde 6liim egitimin etkili olacag: distiniilmektedir. Bu egi-
tim sayesinde oliim kaygisi azalan ve 6liime yonelik olumlu tutumlar gelistiren
hemgire, 6lmekte olan hasta ve ailesinin hak ettigi kaliteli yasam sonu bakimu
saglayabilecektir.

Sonug

Olmekte olan hasta ve ailelerine bakim veren hemsirelere yani yardim edenle-
re yardim etmek biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu yardimin ilk adimi hemgirele-
rin egitimleri sirasinda atlmalidir. Hemsirelik egitim miifredatinda 6liim,
oliime iliskin tutumlar ve palyatif bakim daha detayli, sadece teorik ders ola-
rak degil klinik uygulamali bi¢cimde yer almalidir. Bu siiregte 6liime yonelik
tutumlarint fark eden hemsirelik 6grencisi edindigi bilgi, deneyim ve uygun
danismanlikla olumsuz tutumlarini degistirme ve kendi 6liim kaygistyla eckili
bagetme firsatin1 bulacaktir.

Mezuniyet sonrasinda ise is yerinde uygun baglanular i¢inde ve bir grup
ortaminda palyatif bakim veren hemsirenin desteklenmesi gereklidir. Caligma
ortaminda destekleyici bir cevrenin olusturulmast ve stres kaynaklarinin ta-
nimlanmast énemlidir. Ciinkii bu destekleyici bir ¢evrede;

o  Gergekgi olmayan duygular ve istekler yerine duygusal gercekleri aciga

¢tkaran ve kabullenmeyi saglayan liderleri vardur,

e Yaliumi onleyen, yedekleme saglayan ve yeri doldurulamazlik duygu-

larini engelleyen bir ekip caligmast yaklagimi vardir,

e Zor olgularin, ortaya ¢ikan etik ve varolugsal sorunlarin tarugildigt olgu

toplanulari ve seminer toplanulari yapilir,

e Yargilamadan psikolojik destek saglanir.[2]

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



185 Palyatif Bakim ve Oliim Kaygisi

Psikolojik alan s6z konusu oldugunda ise, hemsirelerin duygusal tepkileri-
ni tanimay1 ve kabul etmeyi 6grenmeleri gerekmektedir. Bu konuda meslek-
taslarin yardimi olabilir ancak daha inat¢1 ve ¢oziim tretilemeyen durumlarda
psikiyatrik konsiiltasyon ya da danismanlik saglanmalidir. Son zamanlarda bu
becerilerin bazilari, iletisim becerilerini 6greten egitim programlarinda, yasan-
usal programlar yoluyla gelistirilse de ideal olani bu becerilerin temel egitimin
bir parcast haline getirilmesidir.[2,12,22]
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