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Hospis Bakim Alan Bireye Psikosoyal Yaklasim

Psychosocial Approach to the Individual Receiving Hospice Care

Mehmet KAPLAN!

oz

Palyatif bakimin bir parcasi olan hospis bakimi,
terminal donem hastalarina ve onlarin ailelerine
odaklanmaktadir. Bireye oliim siirecinde kaliteli bir
bakim vermek, bireyin Oliimiinden sonra ise aile
fertlerine yas siirecinde destek olmak igin, mekan ayirt
etmeksizin evde, hastanede veya bakimevinde her
yerde uygulanabilecek bir bakimdir.

Multidisipliner bir ekiple yiiriitilmesi Onerilen
hospis bakimi; hemgirelik bakimi, egitim, agr
yonetimi, manevi destek gibi hizmetleri icermektedir.

Hospis bakimda, terminal donemin en sik
kargilagilan sorunlarindan biri olan 6liim korkusu ile
bas etme konusunda hastaya destek olmak igin
psikosoyal yaklagim onerilmektedir.

Hastaya bu konuda destek olabilmek igin
hemsgirelerin Oncelikle kendilerinin 6liim korkusu ile
yilizlesmeleri, ihtiyag durumunda cesitli egitimlerle
Olim siirecine iliskin olumlu tutum edinmeleri
gerekmektedir.  Boylece  hemsireler,  terminal
donemdeki bireyin farkindaliginin  arttirilmasina,
6liime kars1 olumsuz tutumlar yerine olumlu tutumlar
olusturulmasma rehberlik edebilecek ve hospis
bakimda psikososyal destekleri kullanarak bakimin
kalitesini arttiracaklardir.

Anahtar Kelimeler: Hospis Bakim, Psikosoyal
Yaklasim, Terminal Dénem.

Tiilay CETKIN?

ABSTRACT

Hospice care, which is a part of palliative care,
focuses on terminal patients and their families. It is a
care that can be applied anywhere, regardless of place,
at home, in the hospital or in a nursing home, in order
to provide quality care to the individual during the
death process and to support the family members in the
mourning process after the death of the individual.

Hospice care recommended to be carried out with a
multidisciplinary team; It includes services such as
nursing care, education, pain management, and moral
support.

In hospice care, a psychosocial approach is
recommended to support the patient in coping with the
fear of death, which is one of the most common
problems of the terminal period.

In order to support the patient in this regard, nurses
must first face the fear of death themselves and adopt a
positive attitude towards the death process with various
trainings in case of need. Thus, nurses will be able to
guide to increase the awareness of the individual in the
terminal period, to create positive attitudes instead of
negative attitudes towards death, and to increase the
quality of care by using psychosocial supports in
hospice care.

Keywords: Hospice Care, Psychosocial Approach,
Terminal Period.
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Hospis bakim, terminal donemdeki
hastalara verilen bir bakim ¢esididir. Hospis
bakim semptom kontrolii yerine bireyin
huzurlu bir sekilde 6lmesine ve ailesine yas
stirecinde destek olmaya odaklanir (1). Hospis
bakim palyatif bakimdan farklidir ancak
palyatif bakimin bir parcasidir. Hospis
bakimin amaci hastayr kaliteli bir sekilde
6lime hazirlamak ve bakimin kalitesinin
arttirmak iken, palyatif bakimda amag
hastanin acisin1 dindirmek, yasam kalitesini
yiikseltmektir. Hospis bakim sadece bir
binada yada kurumda verilen bakimdan
ziyade, terminal donemdeki hastaya bakim
vermektir. Dolayisiyla hospis bakim her yerde
verilebilecek bir bakimdir. Hospis bakimda
hastaya uygulanan tedaviler durdurulur ve
sadece hastanin agrisinin giderilmesi ig¢in
ilaclar verilir. Sadece bireye degil aym
zamanda aileye de odaklanilir. Hasta ve ailesi
bu bakim i¢in herhangi bir licret 6demez (1).
Ciinkii bu bakim devlet veya 06zel sigorta
kapsamindadir. Hospis bakimi kurumlarin
belirlemis oldugu servislerde uygulanabilir
ancak genelde ev ortaminda bakim verilir ve
bu bakima ailesi de katilir. Kisinin kendi
dogal ortaminda bulunmasi ve yasaminin son
doneminde aile bireyleriyle birlikte olmasi
yasam kalitesini arttirmaktadir. Hospis bakim,
danigmanlik, fiziksel bakim, ilag ve ekipman
gibi islemleri de icermektedir (2). Bu bakimda

terminal ~ donemdeki  bireye  yaklasim
hastaliktan ziyade aile ve hastanin fiziksel ve
emosyonel durumuna odaklanilmaktadir.

Hasta oOldiikten sonra ise yas siirecinde aile
fertlerine  destek verilmektedir. Tedavi
yonelik girisimler durdurulur. Destekleyici ve
bireysel bakima yonelik bir yaklasim
benimsenir (1).

Terminal donemdeki hastalara yapilan
harcamalar mali yiikiimliligi arttirmaktadir
(2). Hospis bakim ile hastalara evde bakim

verilmesi, tedavi yonelik  girisimlerin
durdurulmasi, hastaneye yatiglarin
azalmasini, hastane enfeksiyonlariin

azalmasin1 saglar (1). Dolayisiyla tedavi
harcamalarinda azalma olur (2).

Hospis Bakimda Amag
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GIRIS

Terminal donemdeki hastalarda 6lim
kagmilmazdir. Dolayisiyla hospis bakimda
amag Oliimii ortadan kaldirmak degil, aksine
Oliimiin istenmeyen ve dayanilmaz yonleri ile
miicadele etmektir. Cicely Saunders‘in da
dedigi gibi “Yasaminiza gilinleri degil,
giinlerinize yasam katiyoruz.“  slogam
hastanin hospis bakima kabuliiyle baslayip
hasta Oliinceye kadar gecen siirecin Ozeti
niteligindedir (1).

Hospis Bakimda Temel Tlkeleri

Terminal donemdeki hasta ve ailesinin
ihtiyaglarma  odaklanilir.  Multidisipliner
yaklasim ve ekip anlayisi gereklidir. Ekip
icerisinde hemsire, hekim, hasta bakici, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, din adami
bulunmaktadir. Hospis bakimi1 veren kisilerde
goniilliiliik esastir. Ekip iiyeleri palyatif bakim
ve hospis bakimda yeterli egitim diizeyine
sahip yetkin kisilerdir. Hospis bakim
hizmetleri 7 giin 24 saat kesintisiz bir sekilde
verilir. Yas siirecinde aileye destek devam
ettirilir (3).

Hospis Bakim Ekibinin Gorevleri

= Agn kontrolii i¢in diizenli araliklarla
ziyaretler gerceklestirmek,

= Hastanin emosyonel ve psikososyal
endiseleri konusunda yardimc1 olmak,

= Hastanin konforunun saglanmasi i¢in ilag
ve medikal ekipmanlarin temin etmek,

= Konusma ve fiziksel terapi saglamak,

= Hasta 6ldiikten sonra yas siirecinde bir y1l
boyunca aileye yardimci olmak (4).

= Hospis Bakimda Verilen Hizmetler

= Bakimi planlamak,

= 7 giin 24 saat hemsirelik bakimu,

= Hasta bakimi konusunda aile iiyelerine
egitim,

*  Agr yonetimi,

= Hem hastaya hem de aileye duygusal ve
manevi destek,

» Oliim ve sonrasinda aileye destek,

*  GOniilli hizmetleri (4).

Hospis Bakimin Yararlan

* Genelde hastanin kendi evinde bakim
verildigi i¢in hastaneye yatiglari azaltir.
= Acil servislere bagvuruyu azaltir.
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* Terminal dénemdeki hastalara anlamsiz
tedavi uygulamalarinin Oniine geger ve
yasaminin son donemini sevdikleriyle
beraber gecirmesini saglar.

= Maliyeti azaltir (4).

Hospis Bakim ve Psikososyal Yaklasim

Hospis bakimda o6liimden c¢ok Oliimiin
etkileri ile miicadele edilmektedir. Tedavi
girisimlerinin sonlandirildigit bu dénemde
hemsireler hasta ve ailesinin ihtiya¢larinin ve
problemlerinin farkinda olmali ve hastaya
biitiinclil bakis agisiyla yaklagmalidir (5).
Hasta bireylerin destek kaynaklari, ge¢mis
tecriibeleri  tartigtlmali, bireyin olumsuz
diisiinceleri varsa ortaya ¢ikarilmali ve ¢oziim
yollar1 tizerinde konusulmalidir. Hemsirelerin
sorumluluklarindan  biri de  bireylerin
problemleriyle bas etme siirecinde onlara
yardimci1 olmaktir (6).

Hastalara uygulanan gevseme egitimi,
bilissel bas etme yontemleri, dogru
analjeziklerin kullanim1 gibi yontemlerle
olumlu sonuglar elde edilmistir (6). Yapilan
baska bir calismada ise hasta bireylerin
anlasilmamasi,  iletisim  problemlerinin
olmasi, aile liyelerinden yeteri kadar destek
almamamast  gibi  durumlar  bireylerin
duygusal ve sosyal problemler yasamasina
neden oldugu tespit edilmistir (7).

Hemsirelerin destekleyici rolleri
kapsaminda hasta bireyi aktif bir sekilde
dinlemeli, hastay1  bilgilendirmeli  ve
problemlerin ¢6ziimiinde yardimer olmalidir.
Terminal donemdeki bireylerde en sik
karsilagilan Oliim korkusu ile bas etme
konusunda hem destekleyici rolii ile hem de
egitici rolii ile hastaya yaklagmalidir.
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Oliim Kaygisi ve Bas Etme

Oliim tiim canl varhiklar i¢in kaginilmaz
bir sondur (8). Kag¢milmaz olan bu sona
terminal donemdeki hastayr hazirlamak igin
6lim egitiminin verilmesi elzemdir. Oliim
egitiminde amac¢ hasta bireylerin Olim
olgusuna karst tutum ve davranislarini
belirlemektir. Hemsireler bu noktada o6liim
olgusuna kars1 farkindalik saglayarak O6liim
kaygisin1 azaltilmasinda ve oOliime karsi
olumsuz tutumlar1 degistirebilmektedir (9).
Oliim egitimi ilk kez ABD’ de baslamis ve
kisa bir siire igerisinde Ingiltere, Kanada gibi
iilkelerde yaygimlagsmis ve Olim egitim
programlar1 gelistirilmistir. Ilk etapta saglik
personelleri ig¢in gelistirilen Olim egitimi
programlart  zaman igerisinde liselerde
uygulanmaya baglamistir (9, 10).

Oliim egitimi programlart:

= Oliim kaygis1 farkindaligmin olusmasina

*= Oliime uyum ve 6liimiin anlammin
kesfedilmesine

» Hemsirelerin 6liime yonelik olumsuz
tutumlarmin ~ degismesine  yardimeci
olmustur.

Hemsireler bu egitim  programiyla
kendilerinde var olan 6liim korkusunu ve bu
durum ile yiizlesemedikleri icin oliimden
ka¢cma davranislar1 oldugunu fark etmislerdir.
Bu davranislarinin  terminal donemdeki
hastaya  uygun  bakimin  verilmesini
engelledigini  fark etmislerdir (8, 9).
Psikolojik, sosyal, kiiltiirel vb. bircok boyutu
olan Oliimle ilgili verilen egitimler, terminal
donemdeki bireyin farkindaliginin
arttirilmasina, 6liime karsi olumsuz tutumlar
yerine olumlu tutumlar olusturulmasinda,
bilgi, kiiltirel duyarliik ve psikososyal
becerilerin kazanilmasinda yararli olmustur
(9, 10).

SONUC VE ONERILER

Terminal donemdeki bireylerin yasam
kalitelerinin  arttirllmasinda  psikososyal
destek Onemlidir. Terminal ddnemdeki
hastaya multidisipliner bir ekip anlayisiyla
yaklagilmalidir ve bu kapsamda hemsireler,
hastalara egitim vermesi, destek gruplar

olusturarak psikososyal destek saglamalidir.
Hastalarla terapétik iletisim kurmali, stresle
bas etme yontemleri hakkinda danigmanlik
hizmeti  vermelidir.  Yasamlarinin  son
donemlerinde  sevdigi  kisilerle zaman
gecirmesi ve beraber bir seyler yapmasi
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duygusal iletisimi ve paylagimi sagladigi igin
aile bireylerinin bu konuda bilgilendirilmesi
sosyal destek saglayacaktir.

Terminal donemdeki hastalarla ¢alisan
hemsireler, hasta ve ailesine yonelik
hemsirelik girisimlerinin  planlanmast ve
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uygulanmasinda  kendilerini  gelistirmeli,
terapOtik  yaklasimi  kullanarak hastanin
umutsuzluk, degersizlik, sugluluk duygularin
kontrol altina almasina yardim etmeli,
diisiincelerin -~ ifade  edilmesini,  sosyal
iliskilerin ve yakin c¢evre desteginin
arttirilmasini saglamalidirlar.
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