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Diyaliz Hastalari ile Nefroloji Hemsireleri icin Oliim Kavraminin
Anlami ve Oliimle Bas Etmede Nefroloji Hemsiresinin Rolii

The Concept of Death as Understood by Dialysis Patients and Nephrology
Nurses and the Role of the Nurses in Helping Patients Cope With Death

Cigdem Fulya DONMEZ,' Mualla YILMAZ>

OZET

Oliim, konusulmasi zor ve ertelenen bir kavramdir. Nefroloji hemsire-
lerinin 6lim kavramini konusabilmeleri, duygu ve disiincelerini ifade
edebilmeleri hem nefroloji hemsirelerinin kendi gelisimine katki sag-
layacak hem de hastaya verdigi saglik bakiminin kalitesini artiracaktir.
Ayrica nefroloji hemsirelerinin 6limcil hasta ve ailelerine butincul
bakim verme sorumlulugunu yerine getirebilmeleri icin konstltasyon
liyezon psikiyatri hemsireleri ile isbirligi icinde calismalar gerekmek-
tedir. Bu derlemede, nefroloji hemsireleri ve diyaliz hastalarinin 6lim
kavraminin anlamina iligkin literatlir gézden gecirilmekte ve konuyla
ilgili glincel bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Diyaliz hastalary; nefroloji hemsireleri; 6liim.

SUMMARY

Death is a difficult-to-discuss topic that is largely avoided. Developing the
ability of nephrology nurses to discuss the concept of death and express
their thoughts and feelings about it will contribute to their own develop-
ment and improve the quality of health care they provide to patients. Fur-
ther, nephrology nurses need to collaborate with psychiatric consultation
liaison nurses so that they can fulfill their responsibility to provide holistic
care to both the patients and their families. This studly reviews the literature
on the concept of death as understood by nephrology nurses and dialysis
patients and presents up-to-date information on the subject.
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Giris

Kronik bobrek yetersizligi, tedavisi olan bir hastalik olma-
sina ragmen nefroloji hemsireleri hastaligin komplikasyon-
lar1 sonucunda hastalarin Slimiyle kargilagabilmektedirler.
Bitincil hasta bakimi veren nefroloji hemsireleri, hasta ve
ailesine yasantilarinin her déneminde hizmet vermekle yii-
kimlidirler. Bu nedenle hemodiyaliz hastalariyla en ¢ok bir
arada olan nefroloji hemgirelerinin, hastalarin yagam kali-
tesini artirmaktaki roli buytktir. Nefroloji hemsirelerinin
diyaliz hastalarina bakim verirken bu hastalarda meydana
gelebilecek psikiyatrik sorunlari goéz 6niinde bulundurarak
bakim vermeleri i¢in 6limcil bir hastaya nasil yaklasacak-
lar1 konusunda yeterli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmalar
gerekmektedir. Nefroloji hemsiresinin terminal dénemdeki
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hastayla kurdugu etkili iletigim, hastanin agri kontroluni
kolaylastirmada, iyilik hali ve yasam kalitesini artirmada ve
bireyin yagamin son giinlerinde daha saygin bir bakim alma
gereksinimlerini kargilamada katk: saglayabilir.") Nefroloji
hemsirelerinin daniganla boylesi bir iletisim becerisi kazana-
bilmesi i¢in literatiirii takip etmeleri, bilgilerini uygulamaya
aktarmalari, psikososyal tanilamanin 6nemini kavramali ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri ile igbirligi icinde
calismalar: gerekmektedir.

Bu yazida nefroloji hemsgireleri ve diyaliz hastalarinin
olim kavraminin anlamina iligkin literatir gézden gegiril-
mekte ve konuyla ilgili giincel bilgiler sunulmaktadir. Yapilan
bu derlemede hemgirelerin 6lime yonelik duygu ve distin-
celerinin farkina varabilmeleri ve 6liimeil hasta bakiminda
daha etkin rol alabilmeleri amag¢lanmistir.

Oliim Kavrami

Yiizyillardan beri 6liim istiine yapilan arastirmalara kar-
sin 6lim kavrami, insanlar i¢in hala bilinmezligini strdir-
mektedir. Insanlari bu denli meggul eden Glim kavraminin
farkls kiiltirlerde ve toplumlarda farkli tanimlar: yapilmigtir.
Oliim; canli varliklardaki yasamsal gérevlerin bir daha yine-
lenmemek tizere sona ermesi, hayatin sonu, yagamin bitisi,
omriin sona ermesi, diinyadan gé¢mek, kaybolmak, daha iyi
bir yere gitmek ya da bu diinyadan taginmak seklinde tanim-
lanmistir.*® Cicirelli'ye (2001) gore 6liim, tiim bedensel ve
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zihinsel islevlerin geri donisii olmaksizin sona ermesidir ve
tim insanlik i¢in evrenseldir. Freud’a (2004) gore 6lim, ya-
sam1 zenginlestirmektedir.!”) Ciinkii yasam oyununda ortaya
konan en yiiksek bedel olan yagamin kendisi riske atilmadi-
ginda yagam s1§ ve bos bir hal almaktadir."® Fromm (1995)
ise, bireyin sahip olma davranisi arttik¢a 6limden korktu-
gunu ve bunun akile1 bir agiklamasini da bulamadigini ifade
etmistir. Ona gore bu korku 6limden degil; sahip olunan
seyleri, bedeni, mali, milkd, benligi yitirmekten dolayidir ve
kisi hicbir seye sahip olamayacag: bir u¢uruma, yok olmaya
striiklenmekten korkmaktadir.'! Felsefi agidan bakildigin-
da ise 6lim, bir deneyim olarak degil, daha ¢ok umut dolu
bir bekleyis ya da ac1 bir kayip olarak goriilmektedir.'? Buna
gore Olim, deneyimlenemeyen ancak kag¢inilmaz bir olgu
olarak insanoglunun karsisinda durmaktadir. Birgok filozofa
gore 6lumiin kaginilmazligi onun korkutucu oldugu anlami-
na gelmez.! Antik Yunan filozoflarindan Epikir “Benim
oldugum yerde 6liim yok, 6limiin oldugu yerde de ben yo-
kum. Onun i¢in 6lim bana bir sey ifade etmiyor” diyerek
olimi yasamdan diglamigtir.™® Epikiir 6limi hayatin tadini
kagiran bir durum olarak ele almig ve psikolojinin amacinin
insani 6lim korkusundan kurtarmak oldugunu séylemistir.
Yine antik Yunan ddstnirlerinden Sokratese gore 6liim ya
hi¢ligin i¢inde erimektir ya da bir degisimdir. Eger 6lim hi¢-
ligin i¢inde erimek ise, ondan korkmaya gerek yoktur ¢iinkd
bu, derin ve riyasiz bir uykudan farkli olmayacaktir. Arthur
Schopenhauer’a gore ise 6limden sonra, dogumdan 6nce ne
isek o olunacaktir.*¥ Felsefenin o6lime iligkin sundugu bu
bakis agis1 varoluscu terapistler tarafindan da kullanilarak,
daniganlarin 6lim kaygilar: ile bag etmelerine yardim edil-
mektedir."¥! Varoluscu terapistlere gore saglikli bireyin olu-
sabilmesinin tek sarti, 6lim olgusunun birey tarafindan agik-
¢a kabullenilmesine baglidir. Varoluscu terapistlerden Yalom
(2007), olimin kaginilmaz sonuna ragmen insanlarin 6lime
karg1 takindig1 tutumu su cimleleriyle 6zetlemistir: “Aldi-
gimiz her nefes bizi sirekli etkisi altinda oldugumuz 6li-
me dogru ¢eker. Nihai olarak zafer 6limiin olacaktir, ¢iinki
dogumla birlikte 6liim zaten bizim kaderimiz olmugtur ve
avint yutmadan 6nce onunla yalnizca kisa bir siire i¢in oynar.
Bununla birlikte, hayatimiza olabildigince uzun bir siire igin
biytik bir ilgi ve 6zenle devam ederiz, tipk: sonunda patla-
yacagindan emin olsak da, olabildigince uzun ve buyik bir
sabun koptgi tiflememiz gibi...”(**

Saglik alaninda 6liime iligkin yapilan tanimlara gére ise
oliim; dolagim ve solunum islevlerinin veya beynin tim is-
levlerinin geri déniisiimsiiz olarak durmasidir. Oliim, her
nasil tanimlanirsa tamimlansin, insanlhigin kargisinda kagi-
nilmaz bir gercek olarak durmaktadir. Insanlar icin dogum-
dan itibaren tek mutlak gergek olan 6lim, varolusun teme-
linde yatmakta ancak ayni zamanda var olmama tehdidini
de temsil etmektedir. Dolayisiyla 6limden kagamayacagi-

nin farkinda olan insan, varolugsal bir kayg ile kars: karsi-
ya gelmektedir. Yizlestigi bu kaygiyla bas edemeyen insan
olumden giderek daha az s6z etmekte, bu konuyu kisa kes-
mekte ve sessiz kalmaktadir.™ Oliim basit bir fiziksel olay
olmayip dogas: ve modelleri, toplumsal faktorler tarafindan
sekillendirilir. Modern ve Postmodern toplumlardaki 6liim
deneyimi, modern 6ncesi toplumlardan 6zellikleri agisin-
dan farkliliklar gosterir. Olimiin yazgisini kabul eden, gele-
neksel 6lim endisesi tagiyan bireyler, modernizmle beraber
farkli bir korku agamasina gegmislerdir. Oliimiin modern
temsilindeki ilk 6nemli adimi, 6liim nedenini bedene bag-
lamak olmustur. Béylece modern toplumlarda 6liim, bede-
nin hastaligi olarak ortaya ¢cikmaya baslamistir.') Oliimiin,
onlenebilir hastaliklardan ve durumlardan kaynaklandiginin
kabuld ile birlikte; saglikli olma, diyet, fitness programlari,
bedenin yaglanmasini 6nleyici anti-aging ve bunlarin hakim
oldugu yagsam tarzlar1 modern beden i¢in 6liime kars: savag-
ta yol gosterici olmugtur.1”!

‘Oliimiin inkarr’ denilen kavram toplumsal yagamin igin-
de farkli sekillerde kendini gosterir. Yas tutanlarin soyutlan-
mast, 6lmek tizere olanin kargisinda garip bir huzursuzluga
kapilma, sdyleyecek bir s6z bulamama ve 6lmek tizere olan
bedenlerin evlerden hastanelere taginmas: gibi durumlar,
basa ¢ikilamayan ve bu nedenle ‘yok sayilan’ 6lime kargi,
modern toplumun gosterdigi tutum ornekleridir.’®! Mo-
dernite ile birlikte insanlar 6limi yagamin sinirlart digina
itmiglerdir ve insanlar artik hastanelerde yalniz 6lmektedir-
ler. Ancak kirsal kesimde yagayan insanlarin biytik bir kesi-
mi kendi evlerinde dlmekte, tibbi olarak tedavisi imkansiz
gortilen insanlar da batidakinden farkli olarak tzerlerinde
yogun tedavi programlari uygulanmaksizin kendi evlerine
gonderilmektedir.!'s)

Kiltirtin 6lim kaygisina etkisi tzerine dikkat ¢eken
Madnawat ve Kachawa'nin (2007) Hindistanda yaptiklar:
bir aragtirmada, ailesiyle yasayanlarin tek bagina yagayanlar-
dan daha fazla 6lum kaygisi tagidiklarini belirtmektedirler.
9] Amerikan ve Cin kiltiriinde ise 40 yas insani i¢in hayat
bitmis ve 6luim baglamistir. Ayrica Cinlilerin inaniglarina
gore islenen giinahlarin kederli bir cenaze toreniyle giderile-
cegine inanilir. Museviler ise 6lecek kisinin yaninda strekli
olarak bir kigi bulundurarak 6limcil hastanin bilinmeyen
korkusunu hafifletilmeye ¢alisirlar. Ulkemizde ise bag saghg:
ziyaretleriyle kayip yasayan kisinin yagadig1 aciy1 tekrar tek-
rar anlatmasina olanak verilir. Bu sayede act ¢eken bireylerin
duygu yogunlugu azalir ve bag etmeleri kolaylagir.?! Ayrica
toplumumuzda 6limlerin biytik bir kism1 hastanelerde olsa
da, 6zellikle kirsal kesimlerde yasayan insanimizin bir¢ogu
kendi evlerinde o6lmektedir. Kiiltirimizde insanin kendi
evinde 6lmesine 6nem verildigi gibi kendi memleketinde

6lmesine de biiyiik 6nem verilmektedir.?!
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalar icin
Oliimiin Anlami

Kronik bobrek yetmezligi yasami tehdit eden, onemli
ol¢tide is glic kaybina ve cesitli komplikasyonlara yol agan,
hemen her yas grubunu en ¢ok da erigkinleri etkileyen, prog-
nozu iyi olmayan, 6lim tehdidi olugturan bir hastaliktur.2223]
Kronik bobrek hastasi sayisinin her gegen yil giderek arti-
yor olmasi hastahigin giinimiizdeki ciddiyetini gozler 6niine
sermektedir. Ulkemizde diyaliz ve bobrek nakli ile yasayan
60.000’i agkin insan vardir ve bu sayinin 6nimizdeki alt: yil
icinde 110.000% yaklagacag: tahmin edilmektedir.**!

Diinyada diyaliz hastasinin gérilme siklig1 bir milyonda
215dir.*) Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Bobrek Veri
Sistemi raporuna gore yalmizca ABDde 300.000den faz-
la hemodiyaliz hastas: vardir ve bu hastalarin yasam siiresi
iki yil ile 16 yil arasinda degismektedir.*! Cinde ise kronik
bobrek yetmezligi insidans: yilda 120.000dir. Bu hastalarin
biiytik bir kisminin da organ beklerken kisa bir zaman i¢in-
de yagamlarin: yitirdikleri bildirilmektedir.?”! Litvanya'da ise
hemodiyaliz hastalarinin yagam siirelerine yonelik bir ¢alisma
yapilmis ve ¢alismaya katilan 2418 hastanin 722’sinde 6lim
gerceklesmistir. Litvanyadaki hemodiyaliz hastalarinin bir
yillik yasam sans1 %79.9, iki yilda %69.8, bes yilda %49.9 ve
yedi yilda %38.8'dir.*®!

Ulkemizde yasanan donor bulmaktaki giicliikler nedeniy-
le son dénem bobrek hastalarina diyaliz uygulanmasi zorunlu
gibi goriinmektedir.!””) Bu hastalara uygulanan tedavinin bag-
langicindan sonra bir yillik yasam sans1 %78dir. Yagam sans:
bes yil igcinde %38%e digebilmektedir.”” Diyaliz siiresi 6lim
oranint etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Diyaliz siire-
sinin ayda on dakika azalmasi bile 6lim riskini artirmaktadur.
(31 Diyaliz hastalarin 6lim nedenleri arasinda kardiyovaski-
ler hastaliklar tim olimlerin yaklagik %50’sinden sorumlu-
dur.3?34 Kardiyovaskiiler nedenlerle 6len hemodiyaliz hasta-
larinda 6liim nedenleri arasinda yer alan hipertansiyon ise bu
hastalarda gelisen ani 6limlerin %90"1n1 olugturmaktadir.!
Hemodiyaliz hastalarinin 6lim riskini artiran diger nedenler
arasinda enfeksiyon, malignite, akciger embolisi, anemi, kan-
da fosfat fazlaligi, yetersiz beslenme, gastrointestinal sistem
kanamas: ve diyalize girmeyi reddetme yer almaktadir.33!
Hemodiyaliz hastalarinin 6lim nedenleri arasinda daha ¢ok
biyolojik faktérler yer aliyor gibi gériinse de bu hastalarin
ruhsal sorunlardan dolay: 6limi kigimsenmeyecek dizey-
dedir. Ctinki bu hastalar kisitlayici bir yagam bi¢imine uyum
saglamak zorunda kalmalarinin yan sira bagimlilik ve 6lim
olasiligiyla yiizlesmektedirler.l*”

Tirkiyede diyaliz hastalarinin 6lime iligkin gortsleri-
nin aragtirildigy sadece bir ¢aligmaya ulagilabilmistir.’s) Bu
aragtirma sonuglarina gore diyaliz hastalarinda hafif dizey-
de 6lim kaygisi ve depresif duygu durumu oldugu, 63 yas ve

ustl bireylerde 18-35 yas grubuna gore daha az 6lim kaygist
ve depresif duygu durumu oldugu, bekar hastalarin 6lime
iligkin kaygilarinin evli hastalara gore daha fazla oldugu be-
lirtilmektedir.3®!

Hemodiyaliz hastalar1 hemodiyalizle yagamlarini uzat-
maya ¢alisirken diger yandan hemodiyalizin zorluklariyla
bag etmek zorunda olan bireylerdir. Diyalizin kendilerine
vaat ettigi uzun yagamin yaninda yagam kalitesi daha disik
bir hayata tutunmaya ¢aligmaktadirlar. Bu stirecte hastalarin
bir¢ogu kaliteli bir yagama kavugma umudunu kaybetmekte-
dir. Hastalarin yasadigi bu umutsuzluk, intihar1 bir kurtulug
yolu olarak se¢melerinde 6nemli bir etken olabilmektedir.!*-
“U'Tirk Nefroloji Dernegi'nin 2010 yili raporuna gére 4757
hemodiyaliz hastasi yagamini kaybetmistir ve 6len hastalarin
24’6 hemodiyalize girmeyi reddettikleri igin 6lmuglerdir.%¢

Diinyada yapilan aragtirmalara bakildiginda diyalize gir-
meyi reddettigi i¢in 6len hasta sayist kiigimsenmeyecek di-
zeydedir.l*#") Yapilan ¢alismalarda hastalarin agri, act gekme,
yalnizlik ve 6lim korkusundan dolay: tedaviyi reddettikleri ve
diyetlerine uymayip bir tiir pasif intihara bagvurduklar: bildi-
rilmektedir.*$*) Ozellikle de 6lim korkusu bu hastalarin ya-
sam kalitesini 6nemli dizeyde etkilemektedir. Hastalarin bir
kismi yagadiklari bu korkuyu bastirarak 6limi yagamlarindan
diglamaktadirlar. Bunun diginda hastalarin élimcil bir has-
talig1 oldugunu kabul etmeleri de onlarin depresyona girme-
sinde ve dolayistyla intihara tesebbiis etmelerinde 6nemli bir
etkendir.®® Yapilan bir aragtirmada hemodiyaliz hastalarinin
intihar girisiminin hem genel toplumdan hem de diger kro-
nik hastaliklardan daha fazla oldugu bildirilmektedir.5 Ben-
zer sekilde bagka bir ¢aligmada diyaliz hastalarinda 6zkiyim
riskinin genel popiilasyona kiyasla 15 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir.*” Bunun nedeni olarak bu hastalarin 6limle-
rinin kendi ellerinde olmasi gosterilmektedir. Hemodiyaliz
hastalar: diyetlerine uymayabilirler, fistiillerini kapatip kansiz
birakabilirler ya da diyalize girmeyebilirler.”* Sao Paulo'da
yapilan bir aragtirmada diyaliz tedavisi géren 1582 hastanin
545’nin tedaviyi kabul etmedigi i¢in 6ldigt belirtilmektedir.
(2] Yapilan bir bagka aragtirmada kronik bobrek hastalarinin
bir kisminin hemodiyalizin stresine katlanmak yerine 6liimu
tercih ettikleri belirtilmektedir. Aragtirmaya gére 704 hemo-
diyaliz hastasinin 6limuiniin 26’s1 tedaviyi kabul etmedigi
i¢in gerceklesmistir. Aragtirmacinin gorisleri iyi bir psiko-
lojik destekle bu 6nlenebilir 6liimlerin 6ntne gegilebilecegi
yoniindedir.**! Yine diger bir ¢alismada ise 410 hemodiyaliz
hastast 15 yillik bir izleme alinmigtir ve hastalarin %60’1nin
tedaviyi kabul etmedikleri i¢in 6ldagi saptanmugtir.*! Ayrica
hemodiyaliz hastas: ile yapilan bir ¢alismaya gore, ¢aligmaya
katilan hastalarin %61’inin diyalizi kabul ettigi i¢in pigman
oldugu bildirilmektedir.**! Hemodiyaliz hastalarinin bir kis-
mu diyaliz hastasi olarak yagamaktansa 6lmeyi tercih etmek-
tedirler.*>*) Clinki kronik bobrek hastalar: diyalize kargilik
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biyik bedeller 6demektedirler. Dolayisiyla 6lim, bu hasta-
lar i¢in diyalizin eziyetinden kurtulug anlamina gelmektedir.
Hastalarin diyalizi kabul etmeme nedenlerinin aragtirildi:
caligmalara gore, 6limi tercih eden hastalarin bir kismi he-
modiyalizin kendilerine bir faydas: olmayacagina ve eninde
sonunda 6leceklerine inandiklari igin, makineye bagimli bir
sekilde yagamay1 birakip 6lmeyi tercih ettikleri yoniindedir.
(424752531 Kimi hastalar ise haftada ti¢ giin diyalize girmek-
tense 6liimi tercih etmekte ve tedaviyi kabul etmemektedir-
ler. Hastalarin bir kismi da diyaliz tedavisinin ila¢ tedavisine
esdeger oldugunu distindikleri i¢in diyalize girmek yerine
ilag tedavisini tercih etmektedirler. Ayrica bazi hastalarda
hastaneye ulagim zorlugundan 6tiiri diyalizi reddetmektedir.
471 Ozellikle de hareket giicligii geken hastalar ve yaglilar icin
bu durum ¢ok daha gii¢ bir hale gelmektedir. Yaghilarin bir
kismi gerek ulagim giiclugii gerekse diyalizin diger zorluklar:
yiziinden yagamlarinin son zamanlarini makineye baglan-
madan gegirmeyi tercih edebilmektedirler.”) Bunun disinda
diyaliz hastalarinin gegmis deneyimleri, hemodiyalize ve 6li-
me olan bakus acilarini 6nemli dizeyde etkilemektedir. Di-
yalizde yakinlarini kaybeden kronik bébrek hastalar: tedaviyi
kabul ederlerse kendileri de yakinlar: gibi 6lecegini distine-
rek tedaviyi kabul etmeyebilmektedirler.[ 047

Noble ve ark.’nin bébrek hastalarinin diyalizi reddetme
nedenlerini aragtirdiklar: bir ¢aligmada hastalarin diyaliz te-
davisine iligkin duygu ve diistincelerine yer verilmistir. Bu ¢a-
lismada yer alan bir hasta diyaliz ile ilgili digtincelerini soyle
actklamigtir: “Diyalize girmek istemiyorum. Cunki her giin
diyalize giren hastalarin neler yagadigini goriiyorum. Onlar
cok act ¢ekiyorlar; her giin kollarina igneler batiriliyor, her
gun diyalize girip ¢ikiyorlar. Kollarinda ise kan... Ertesi giin
tekrar sonra tekrar gidiyorlar. Benim buna katlanmam ¢ok
zor. Benim i¢in 6lmek ¢ok daha iyi bir son.” Terminal dé-
nemdeki diyaliz hastalar: ise daha rahat bir 6lim i¢in diyalizi
birakabilmektedirler. Yine ayni ¢aligmada terminal dénem-
deki bir hasta: “Doktorlar bana alt: ay yagayabilecegimi soy-
leyince ben de son zamanlarimi daha rahat gegirebilmek i¢in
diyalizi biraktim” diyerek diistincelerini bildirmistir.!*”

Belirtildigi gibi hastalar pek ¢ok nedenle diyalizi reddet-
mektedir. Diyaliz hastalarinin bircogu i¢in 6lim, ¢ekilen ezi-
yetlerin sonu olarak gorilmektedir. Dolaysiyla tedaviye de-
vam etmektense pasif intihari segmektedirler. Bu 6nlenebilir
olimlerin 6ntne gegilebilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmas: ge-
rekmektedir. Ingilterede tedaviyi reddeden hastalarin teda-
viye uyumlarini saglamaya yonelik ayri birimler kurulmugtur.
47) Diyalize girmeyi reddeden hastalarin éncelikle ayr1 birim-
lere alinmasi hastalar i¢in korkutucu olan diyaliz {nitesine
aligmalar1 i¢in zaman taniyabilir. Ayrica bu birimlerde hasta-
larin tedaviyi reddetme nedenleri de ortaya ¢ikarilarak verilen
bitlinct bir bakimla onlarin diyalize yonelik bakig agilarinin
farkilagmasina yardimei olunabilir.

Nefroloji Hemsireleri icin Oliim Kavraminin
Anlami ve Oliimle Bas Etmede Nefroloji
Hemsiresinin Rolii

Nefroloji hemsireligi bébrek hastalar: ve ailelerinin ge-
reksinimlerine odaklanan hemsirelik uygulamalarini igeren
ozel bir alandir. Nefroloji hemsireleri akut ve kronik hasta-
lara yasam boyu bakim hizmeti verirler. Bu bakim hizmeti
icerisinde saglig: gelistirme, hastaliklar1 6nleme, akut-kronik
hastalig1 yonetme ve 6limcil hastalarin bakim ve rehabilli-
tasyonunu iceren saglik bakimi yer almaktadir.54

Olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin 6liime
iligkin digtince ve duygular1 hastalara olan bakimlarin: dog-
rudan etkilemektedir. Ciinkii hasta ile empati kuramayan,
kendi duygularinin farkinda olamayan hemsire yasadig: ca-
resizlikle, 6lim ve 6limcil hastadan kaginici tutumlar sergi-
leyebilmektedir. Dolayisiyla hemgirelerin diyaliz hastalarina
nitelikli bir bakim sunabilmesi i¢in 6lume iligkin duygu ve
distincelerinin farkinda olmalari son derece 6nemlidir.>-7)
Oliim konusunda Tiirkiye'de yapilan ¢alismalara bakildiginda
daha ¢ok yogun bakim hemsireleri, kanser hastalarina bakim
veren hemsgireler ile caligmalarin yapildigr gorilmektedir.5*-
¢4 Nefroloji hemsirelerinin 6lime iligkin gorislerine yonelik
ise Turkiye'de yapilmis sadece bir ¢aligmaya ulagilmigtur. 3%

Tirkiye'de hemgirelerin 6lime iligkin gorislerine yonelik,
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %12.7si yeni ve gercekgi
bir hayat ve yeni bir baslangi¢ olarak 6liimi tanimladikla-
r1 gortilmektedir. Ayni ¢alismada hemsirelerin %34.5’inin
oliimcil hastaya bakim vermek istemedigini belirtmigtir.!4l
Dénmez’in (2012) diyaliz hastalarinin ve nefroloji hemsi-
relerinin 6lime iligkin goruslerine iligkin yaptiklari aragtir-
ma sonuglarina gore ise, hemsirelerin 6liimcil hastadan orta
diizeyde kaginici tutum sergiledigi, 6liimcil hastaya yonelik
aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan hemsirelerin 6liimcil hastadan
kaginma tutumunun daha az oldugu ve 6liimcil hastaya ilis-
kin bilgisi olan hemsirelerin 6limcil hastaya iligkin bilgisi
olmayan hemsirelere gore depresif duygu durumunun daha
az oldugu belirtilmektedir.**!

Diinyada da konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar kisith di-
zeydedir.5*%) Bu calismalar nefroloji hemsirelerinin 6liime
iligkin tutumlarinin élen hastalarin bakim kalitesini dogru-
dan etkiledigini gostermektedir. Ispanyol nefroloji hemsi-
relerinin 6limcill hastalara iligkin tutumlarinin incelendi-
gi bir aragtirmada ¢aligmaya katilan hemsgirelerin %88.9u
yasam sonu bakimin duygusal yikiintin ¢ok agir oldugunu,
%95.3’i 6limcil hastalarin bakiminin 6zel beceri gerektir-
digini, %92.6’s1 6limciil hasta bakimi igin 6zel egitimlerin
gerektigini bildirmiglerdir. Caligmada 6liimcil hastalara ba-
kim tecriibesi ve 6liimcil hastalara iliskin egitimi olan hem-
sirelerde 6liim ve olimcil hastaya iligkin tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirtilmektedir.’®) Yunan nefroloji hemsire-
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leri Gizerinde yapilan benzer bir ¢aligma ise meslekte ¢alisma
yili ortalama 10 yil olan, palyatif bakim egitimi alan hemsi-
relerin 6lim hakkinda konugsmaktan daha az ¢ekindikleri ve
olime iligkin korkularinin olmadig, nefroloji hemsirelerinin
%69.44 6limle ilgili hastalarla konusamadiklari, %35.6’1nin
ise hastalarla 6limle ilgili konugmaktan rahatsizlik duyduk-
lar1 belirtilmektedir.*¥ Bu aragtirmalar nefroloji hemsireleri-
nin diyaliz hastalarina bakim verirken bu hastalarda meydana
gelebilecek psikiyatrik sorunlari géz ontinde bulundurarak
bakim vermeleri ve bunu yaparken 6limciil bir hastaya na-
sil yaklagacaklari konusunda yeterli bilgi, beceri ve anlayisa
sahip olmalar1 gerektigini gostermektedir. Meslekleri gere-
gi hemodiyaliz hastalariyla daha ¢ok bir arada olan nefro-
loji hemsirelerinin, hastalarin yasam kalitesini artirmaktaki
rolu biiytktiir. Nefroloji hemgireleri hastalara bakim verirken
onlarin elem/kederini de ele alirlar. Olmekte olan hastalarla
yakin temasa gecen nefroloji hemsireleri bu siirecte kendile-
ri de kederi deneyimlerler. Ctinkii nefroloji hemsireleri hem
hastalarinin bakim siiresinin uzunlugunun getirdigi duygu-
sal yikle, hem de onlarin ani ve beklenmedik Slimleriyle
basetmek zorunda kalabilmektedirler. Bu karmagik siirecte
hemsirelerin yasadigi keder derecesi tipk: hastalarin 6lume
verdikleri tepki gibi degiskenlik gosterebilir. Bu degisim
hasta-hemsire iletisimi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
Hemsireler 6liimcil hastaya bakim verirken profesyonellik-
lerini korumak isteyerek yagadiklar: kederi bastirabilirler. Bu
da onlarin hiznii/kederi yagamalarini engelleyebilmektedir.
Dolayisiyla duygularini bastiran hemsireler duygusal anlam-
da bir tikenmislik yasgamaktadirlar.**!

Hemsirelik; bireyi bir biitiin olarak ele almak, onunla te-
davi edici bir iligki kurmak bu ve dogrultuda bilimsel temelli
bir bakim sunmaktir. Dolayisiyla hemsirelik yalnizca teknik
islemleri degil ¢ok yonli bakim sunmayr igerir.®) Hemsirelik
mesleginin ¢ok yonli bakimi icermesi terminal dénem has-
tasinin bakim kalitesini etkilemektedir. Hemsireler terminal
donemdeki hastanin ve ailesinin 6liim korkusunu ele almada,
olime hazirlanmasinda ve 8limu kabul etmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Ayrica hemgireler terminal dénem hasta-
sinin bireyselliginin ve aile biitinligliniin korunmasi, ailenin
duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma
ve aileyi yas stirecine hazirlama, semptomlar: kontrol ederek
hastanin rahat 6limiini saglamakla da sorumludurlar./6667)
Yalom’a (1995) gore 6lim hakkinda ¢ogunlukla olgular ko-
nugulur. Oliimiin bireyde yarattigi duygular ise konusulmaz.
Yalom’a (1995) gore 6lim olgusunun kendisi yok ediciyken,
olim tzerinde distinebilmek, onunla ilgili duygularimizi far-
kedebilmek ve paylagabilmek kisiyi zenginlestiren bir tutum-
dur.l® Bu baglamda nefroloji hemsirelerinin 6lim konusun-
da duygu ve dustincelerini ifade etmeleri hem kendileri igin,
hem de bakim verdigi hastalari i¢in son derece 6nemlidir.

Nefroloji hemgirelerinin 6limcil hastanin bakiminda

kendilerini hazir ve rahat hissetmeleri 6nemlidir. Ciinki
hemsireler 6limcil hastaya yaklasimda bulunurken kendi,
inang ve degerlerinden, 6lime iligkin kayg: ve digiincele-
rinden etkilenebilirler. Ornegin; 6lime iliskin korkularinin
farkinda olmayan bir hemsgire, 6limcil bir hastadan kaginict
tutum sergileyebilir. Hemgirenin 6liimciil hastadan kaginici
tutum sergilemesi, yardim edemeyecegini hissetmesine ve
sorumluluk almaktan korkmasina da bagli olabilir. Hemsire-
hasta arasinda bir baglilik olmugsa hemgire kayip duygusu his-
sedebilir, incinebilir. Hemgire hastayla 6zdeslesebilir, onunla
birlikte savag verir, olumlu sonu¢ alinmadiginda hastaya ve
tibbi olanaklara kars: 6fke hissedebilir, durumu inkar edebilir.
() Bu nedenle hemsirelerin 6ncelikle 6lime iligkin diigiin-
ce ve kaygilarimin farkina varmalari gerekmektedir. Hem-
sirelerin 6limle ilgili tutum ve distincelerine iligkin icgori
kazanmalari i¢in hizmet ici egitimlerin yapilmas: 6nemlidir.
Bu egitimlerde 6zelliklede terapétik iletisim teknikleri tize-
rine yogunlagilmas: hemsirelerin 6limcil hastadan kaginict
tutumunu azaltacaktir. Ciinkd hemgireler 6ltimctl hastalara
bakim verirken en ¢ok, hastaya yanlis bir sey s6yleyerek onlari
altiist etmekten korkarlar.??7 Yigit (1998) bir makalesinde
6limcil hasta icin en uygun yaklagimi Ufema’nin su cimlele-
rine yer vererek aciklamistir: “Ne séyleyecegimi bilemiyorum
ama sizinle birlikte olmak istiyorum.”?

Nefroloji hemgireleri 6limciil hastalarin yasayacagy; inkar,
otke, depresyon ve kabullenme dénemlerinin farkinda olarak
hastaya bakim vermelidirler.”Y Bazi hemsireler hastalarin in-
kar agamasinda verdikleri tepkilerden 6tiiri onlarin uyum ve
bas etmede sorun yasadiklarini digtinebilirler. Ama aslinda
inkar agamas: hastalarin yikici olan bir gercegin hasarini en
aza indirmek ve kendilerine zaman vermek i¢in kullandiklar:
normal bir tepkidir.!”"*”] Ayrica hemgireler hastalarin bireysel
tepkilerinin de farkinda olmalari gerekir. Ciinkd kaderci bir
anlayis1 kabul eden ve hayatinin kontrolinin kendi elinde
olmadigini disiinen bir hastanin bakimina katilimi, hayati-
nin kontroliniin kendi elinde oldugunu diistinen bir hastanin
bakimina katilimindan farkls olacaktur.

Sonug olarak nefroloji hemsirelerinin diyaliz hastalarinin
bakiminda etkili rol alabilmeleri i¢in hastalarin psikososyal de-
gerlendirmesinin 6nemini kavramalari ve bu alanda kendileri-
ni gelistirmeleri, bilgilerini uygulamaya aktarmalari ve hastala-
ra butiinct bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir.”! Ancak
saghk elemanlarinin egitiminden, saglik sisteminin igleyisine
kadar bir¢ok noktada yaganan eksiklikler ve sorunlar bakimin
psikososyal boyutunun ve hastalarin psikososyal gereksinimle-
rinin ihmal edilmesine neden olabilmektedir. Biitinci bakim
vermek Uzere egitim goéren, hastanede hasta ile en ¢ok birlikte
olan hemsireler, siklikla hasta davraniglarindaki degisiklikleri
gozlemlemekte ve hastalarin psikolojik bakimi i¢in yardima
ihtiya¢ duymaktadirlar.”? Bu noktada psikiyatrisi hemsiresi ile
isbirbirligi icinde ¢aligmak 6nemli bir boslugu dolduracaktir.
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