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OLMEK UZERE OLAN HASTAYA

YAKLASIM, AGONI VE YONETIMI

GIRIS

Tim diinyada tip ve teknoloji alanindaki gelis-
meler ve yasam kosullarinda saglanan iyilesmeler
ile yasam siiresi uzamakta ve kronik hastaliklarin
sayist artmaktadir. Oliimciil hastaliklarla yaganan
stire uzayarak 6lim gecikmektedir (1). Son yiiz-
yilda biyomedikal ve klinik tiptaki ilerlemeler,
birgok hastaligin 6nlenmesini ya da tedavisini
olanakli hale getirmistir. Tedavi yontemlerindeki
gelismeler ile daha 6nceden insanlarin kisa siire-
de 6lmelerine neden olan birgok hastalikta, yasam
stirelerinin uzamasi saglanmistir. Boylece hekim-
lerin kronik hastaliklar ya da kanser gibi dliimciil
hastalig1 olan hastayla karsilasma siklig1 artmis ve
sunulan tedavi hizmeti verme siiresi de uzamistr.
Insanlara yagamak ve 6liimii geciktirmek igin su-
nulan tedaviler, bazen hastalar igin fiziksel ve psi-
kolojik agidan yipratici olabilmektedir. Hasta bir
yandan ac1 ¢ekmek istemezken, diger taraftan ya-
sam siiresinin uzamasini da arzular (2). Oliimciil
hastaliklarla miicadele, hem hasta ve ailesi hem
de saglik ekibi agisindan psikolojik ve fizyolojik
olarak zorlayici bir durum olarak karsimiza ¢ikar.
Saglik profesyonellerinin egitimlerinde bu zor
duruma adaptasyonunu saglamak ya da 6lmekte
olan hasta ve 6liim karsisindaki gelistirilecek tu-
tumlar yeterince ele alinmamaktadir (1).

Oliim, yagsam siirecinin dogal bir pargasidur.
Son yillarda tip ve teknoloji alanindaki gelismeler
ile yasamin sonlanmasi geciktirilerek 6liim kisisel
ve manevi bir olay olmaktan ¢ikip, miicadele edil-
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mesi gereken tibbi bir durum olarak goriilmeye
baslanmistir. Sonugta, hem toplum hem de saglik
profesyonelleri, 6liimii yadsimakta, 6liim bir baga-
risizlik olarak yorumlanmakta ve 6liim kargisinda
saglik ¢alisanlar: sugluluk duymaktadir (2).

Yasaminin son giinlerini yasayan, hastaligin
son evresinde bulunan, hayati fonksiyonlarin
belirli bir siire icinde sonlanmasinin beklenildi-
gi doneme terminal donem denilmektedir (3).
Hastaliginin son evresinde olan veya herhangi bir
sebeple 6lmek iizere olan, hayati fonksiyonlarini
geri doniisimsiiz bir sekilde yitirmis ve belirli bir
stire i¢inde oliimii bekleyen hasta ‘terminal do-
nem hasta’ olarak tanimlanmaktadir. Hayatinin
son doneminde olan bu hastalarin mevcut sorun-
larinin giderilerek, ihtiyaglarinin karsilanmasina
gereksinimleri vardir. Bu siirete hastalarin ihti-
yact olan yardimin karsilanmasi ve onlarin daha
kaliteli bir yasam stirmesini hedefleyen faaliyetle-
re ‘yasam sonu bakim’ denilmektedir (2,4). Yagsam
sonu bakim 6zellesmis bir bakim olup palyatif ba-
kim kavraminin 6nemli bir pargasidir. Bireye bii-
tiinciil yaklasarak, yeterince agik iletisim kurarak,
hastanin yakinlarinin istek ve inanglarina saygi
gostererek semptomlarin kontrol altina alinmasi
ve yasam kalitesinin arttirilmasi palyatif bakimin
temel ilkeleridir. Bu sayede bireyin miimkiin ol-
dugunca bagimsizligini siirdiirerek, yasam kalitesi
arttirilmaya caligilarak, bireye saygideger bir 6liim
ortami sunulur ve aile {iyelerinin desteklenmesi
saglanir (5). Bireysellestirilerek biitiinctl ve du-
yarli bir bakim hizmeti her hasta i¢in gereklidir
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