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Giris: Hayati tehdit eden hastaliklarda, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini artiran yaklagim olarak tanimlanan yasam sonu bakimin temel
hedeflerinden birisi iyi 6limdiir. Amag: Arastirma, yasam sonu bakimda calisan lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisina yonelik
gorislerini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma, nitel tipte tasarlandi. Veriler, 10 Ekim-10 Kasim 2020 tarihleri arasinda yasam
sonu bakimda aktif olarak ¢alisan 17 lisansiistii hemsirelik 6grencileri ile odak grup goriisme yontemiyle online ¢evrimigi toplandi.
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriigme
formu kullanildi. Bulgular: Arastirmada lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasmnin 27.94+3.39, %59’unun kadin ve mesleki
deneyim siiresinin bes bucuk yil oldugu tespit edildi. Ogrencilerin tamamu iyi 6liim kavramina iliskin mesleki egitim almadiklarini ifade ettiler.
Calismada li¢ ana tema elde edildi. Lisansiistii hemsirelik 6grencileri geng hastalarin 6liimiinden etkilenmelerine ragmen mesleki deneyim
siireleri arttikga duyarsizlastiklarini belirttiler. Ogrenciler iyi 6liimii; agrisiz-acisiz, sevdikleri ile son ana kadar vedalasma, gereksiz tibbi
miidahaleden kaginma, tercih ettigi yerde olma ve bakim yiikii olusturmama olarak tanimladilar. Sonug¢: Arastirma sonucunda, 6grenciler iyi
olimii; agrisiz-acisiz, sevdikleri ile son ana kadar vedalasma, gereksiz tibbi miidahaleden kaginma, tercih ettigi yerde olma ve bakim yiikii
olusturmama olarak tanimladiklarini ancak iyi oliimi gerceklestirmek icin kliniklerde hemsire sayilarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ifade ettiler. Tyi 6liim ilkelerini igeren derslerin hemsirelik miifredatina entegre edilmesi ve kliniklerde hemsirelerin iyi 6liimii
gerceklestirebilmeleri i¢in giiglendirici kurum igi politikalarin izlenmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Tyi Oliim, Algi, Hemsirelik, Ogrenci, Deneyim

Abstract
Good Death Perception in End-of-Life Care: Nursing Students Experience

Background: One of the main goals of end-of-life care, which is defined as an approach that improves the quality of life of patients and their
families in life-threatening diseases, is good death. Objectives: The sudy was carried out to determine the views of postgraduate nursing
students working in end-of-life care on the perception of good death. Methods: The study was designed in qualitative type. Data were collected
online through focus group interview method with 17 postgraduate nursing students actively working in end-of-life care between 10 October
and 10 November 2020. In order to collect the data of the research, an introductory information form containing the socio-demographic
characteristics of the students and a semi-structured interview form were used. Results: In the study, it was determined that the average age of
postgraduate nursing students was 27.94 + 3.39, 59% of them were women and the professional experience was five and a half years. All of
the students stated that they did not receive vocational training on the concept of good death. Postgraduate nursing students indicated that
although they are affected by the death of young patients, they become desensitized as their professional experience increases. Students
identified good death; painless, saying goodbye to their loved ones until the last moment, avoiding unnecessary medical intervention, being in
the preferred place and not creating a burden of care. Conclusion: As a result of the study, students described good death; painless, saying
goodbye to their loved ones until the last moment, avoiding unnecessary medical intervention, being in the preferred place and not creating a
burden of care, but it was determined that nurse numbers in the clinics and levels of knowledge were insufficient to achieve a good death. It
can be recommended to integrate the courses that include the principles of good death into the nursing syllabus and to follow empowering in-
house policies so that nurses can achieve good death in clinics.
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popiilasyonunun artmasina bagli olarak bakim gerektiren kronik ve dejeneratif hastalik insidansi ile birlikte son on yilda

artmustir (1). Yasam sonu bakimda, tedavi segeneklerinin azalmasi, hastalik siirecinin ilerlemesi ve semptom kontroliiniin
yetersiz kalmasi nedeniyle hastalarda karmasik sorunlar ortaya cikabilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) palyatif bakiminin bir pargasi olan yasam sonu bakimi; yasami tehdit eden hastaliklarda, hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitesini artiran bir yaklagim olarak tanimlamakla birlikte bu siirecin multidisipliner oldugunu
vurgulamaktadir (3). Hasta ve aileleri ile daha fazla zaman geciren hemsireler, yagsam sonu bakimda 6lmekte olan hastalarla
siklikla karsilasabilen ve onlara 6liim siirecinde bakim veren dnemli saglik profesyonelleridir (4). Yasam sonu bakimda, hastanin
semptom yonetiminin ve fiziksel bakiminin saglanmasinin yaninda, hastanin duygu durumunun anlasilmasi ve ydnetilmesi,
hastanin 6zerkliginin korunmasi, ailenin kayip ve yas siirecine hazirlanmasi, hastanin etik ve ahlaki degerlerine uygun saygin bir
O0lim yasamasi1 amaglanmaktadir (5,6). Bu nedenle hemsireler, 6lim siirecindeki hastalarin huzurlu, saygin ve iyi 6lim
yasamalarini saglamak icin gerekli bakimlari verebilmelidirler (7). Iyi 6liimiin evrensel bir tanimi olmamakla birlikte; bireyin
6zerkliginin tanind181, tedavi secenekleri hakkinda karar verebildigi, duygu yonetiminin saglandigi, agr1 ve diger semptomlarin
yonetildigi, bireyin ve ailenin dini ritiiellerine uygun, bakim yiikii olusturmayan, zamaninda, dogal, mahremiyete saygili ve
sevdikleri ile vedalasma igin yeterli zamanin oldugu 6liim olarak kabul edilmektedir (8,9). Iyi 6liim, bireysel ve kiiltiirel
etmenlere gore zaman igerisinde degisim gosteren dinamik bir kavram olup, temel bir insan hakkidir (10,11). Hemsireler, yagam
sonu bakimda 6lmekte olan hastalara stirekli bakim verseler de, her 6lim 6zeldir ve birbirine benzerlik gostermemektedir.
Bakimimi gergeklestirdikleri her bir hastanin 6liimii hemsireleri duygusal anlamda zorlayabilmektedir (12,13). Bu nedenle
hemgirelerin 6liim siirecindeki hasta bakimina iliskin algilarinin ve farkindaliklarinin artmasi, iyi 6liim kavraminin onlar igin
neyi ifade ettigini bilmeleri, hemsirelik bakimi ve uygulamalarina iyi Sliim siirecini nasil yansitabileceklerini dgrenmeleri
gerekmektedir.

Ulusal literatiirde az sayida ¢aligma iyi 6liim kavramia odaklanmis olup (7,13-17), hemsirelerin iyi 6liim algisin
inceleyen mevcut ¢alismalar da genellikle nicel tipte yer almaktadir (14,15,17). Ancak hemsirelerin, iyi 6liim kavramina yonelik
yasam deneyimlerini, algilarini, tutum ve davraniglarini derinlemesine inceleyen ve 6znel olarak ifade etmelerine olanak sunan
nitel calismalara gereksinim vardir. Iyi 6liim kavramini inceleyen calismamizin, nitel tipte yapilmis olmasi nedeniyle dikkat
¢ekmesi ve yeni aragtirmalar yapmak igin literatiire yol gosterici olmasi agisindan 6nem tasidig diisiiniilmektedir. Bu anlayistan
yola ¢ikarak bu arastirma, 6liimi yaklagan hastaya yasam sonu bakim veren lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisina
yonelik goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yasam sonu bakim ihtiyaci; teknoloji ve tedavi yontemlerindeki hizli gelismelere, beklenen yasam siiresinin ve yash

Yontem
Arastirmanin Tasarimi
Arastirma, nitel yontemlerden fenomenolojik (olgu bilim) desen metodolojisinde tasarlandi. Nitel arastirma ydntemlerinden
fenomenolojik desen; bir olgu ile ilgili bireysel deneyimlerin gercek dogasini anlamayi ve bu deneyimlerin yiikledigi anlami
ortaya ¢ikarmay1 amaglayan nitel bir tasarimdir (18,19). Bu baglamda, fenomenolojinin 6znel deneyimlere yogunlasmasi, 6zgiin
olarak betimlenmesi ve yorumlanmasina firsat sunmasi nedeniyle bu arastirmada yagam sonu bakim deneyimi olan lisansiisti
hemsirelik dgrencilerinin iyi 6liim algisina iliskin goriis ve deneyimlerinin betimlenmesi amaglandi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, bir liniversitesinin lisansiistii egitim enstitiisiine kayitli olan ve yasam sonu bakim iinitelerinde hemsire olarak ¢alisan
ogrenciler ile 10 Ekim- 10 Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, bir tiniversitenin 2020-2021 egitim yilinda aktif olarak 6grenim goren 27 lisansiistii hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Fenomenolojik ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigiint belirlemede belirli bir olgu ile ilgili deneyimleri olan kisilerden
detayli bilgi edinilmesi i¢in veri doygunluguna ve yeterliligine ulagsmak esastir. Katilimcilarin arastirilan olguya yonelik
deneyimlere sahip bireylerden se¢ilmesine 6rneklem stratejisi olarak olgiit temelli 6rneklem ile ulasilabilir (18). Bu aragtirmanin
tasarimina uygun olarak amagl drnekleme yontemlerinden dlgiit temelli Srneklem yontemi kullanildi. Ogrencilerin yasam sonu
bakimda aktif olarak calistyor olmasi rneklem 6lgiitii olarak belirlendi. Orneklem dlciitlerine uygun 21 6grenci e-posta yoluyla
aragtirmaya davet edildi. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve internet erisimine sahip 17 lisansiistii hemsirelik 6grencisi
orneklemi olusturdu.
Veri Toplama Araglart
Tanitict Bilgiler Formu: Formda, lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, meslek yili, ailesinin yasadigi bdlge ve
6grenim gordiigii lisansiistii hemsirelik alani ile ilgili sosyo-demografik bilgileri igeren bes soru yer ald1 (5,8,10).
Yari Yapilandrilmis Goriisme Formu: Bu form, lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim kavramina iliskin gortslerini
paylasmalar1 ve detayli olarak bilgi elde etmeyi saglamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(20-23). Aynm1 zamanda, ti¢ arastirmacinin 6liimii yaklagan hastalara yasam sonu bakim verme deneyimi ve “iyi 6lim” ile ilgili
mevcut bilimsel galismalari olmasi formdaki sorularin hazirlanmasinda katki sagladi. Ogrencilerin iyi 6liim kavramima iliskin
algilar1, tanimlamalari, yaklagimlari, talepleri, beklentileri, tutum- davranislar: ve yasadiklari deneyimleri ortaya ¢ikarmak igin
yonlendirme igermeyen agik uglu sorular goriigme formunun temelini olusturdu. Goriismeyi derinlestirmek ve verileri
zenginlestirmek amactyla goriisme sirasinda elde edilen bilginin detayli olarak agiklanmasina olanak saglayan sondaj sorular da
kullanild1 (18). Gorligme siirecinden 6nce gdriisme sorularinin igerik degerlendirmesi i¢in uzman ve 6grenci goriigleri alindu.
Gorligme sorulari, arastirmacilardan bagimsiz ve nitel arastirma deneyimine sahip iki hemsire akademisyen tarafindan incelendi.
Ayn1 zamanda sorularin a¢ik ve anlasilir olmas ile ilgili olarak hedef lisansiistii hemsirelik dgrencileri arasindan belirlenen ve

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 270-278 Iyi Oliim Algist 272

orneklem disinda tutulan ii¢ kisi ile pilot ¢alisma yapildi. Aragtirma konusuna uygunlugu agisindan degerlendirilen sorular
geribildirimler dogrultusunda revize edildi.

Veri Toplama Yontemi

Nitel arastirmalarda veri toplama ydntemlerinden biri olan odak grup goriismesi, grup ici etkilesim ve grup dinamiginden
yararlanarak katilimcilardan detayli ve zengin bilgi akist saglar (24). Bu arastirmada lisansiistii hemsirelik dgrencilerinin iyi
6lim olgusuna yonelik algt ve deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak icin odak grup goriisme yontemi ile arastirma
verileri elde edildi. Arastirmanin yapildigi donemde pandemi kosullarima bagl kisithiliklar nedeniyle goriismeler ¢evrim igi
ortamda senkronize gergeklestirildi. Yenilik¢i bir veri toplama yontemi olan gevrim i¢i veri toplama yontemi, katilimcilara
fiziksel kisitliliklar1 kaldiran, yer ve zaman esnekligi saglayan avantajlar sunar. Arastirmaci agisindan da ulasim kolayligi ve
zaman verimliligi yaratir (18). Goriisme 6ncesinde lisansiistii hemsirelik 6grencilerine bir ile 20 arasinda kendilerine bir numara
secmeleri istendi. Ogrencilerin hastanelerde aktif olarak calismasi, pandemi siirecinde yogun ¢alisma kosullari ve fazla sayida
nobet tutmalar1 nedeniyle goriismeler katilimcilar i¢in uygun bir tarih ve saatte yapildi. Birinci goriismede sekiz, ikinci
goriismede dokuz lisansiistii hemsirelik 6grencileri ile iki farkli oturum seklinde yiiriitiildii. Goriismelerde yanlilig1r 6nlemek
amaciyla bir arastirmaci goriismeyi yaparken digeri gdzlemci olarak goriismelere katildi. Goriismenin basinda 6grencilere
aragtirmanin amag, gerekge ve yontemini i¢eren aragtirma yonergesi agiklandi. Lisansiistii hemsirelik 6grencilerine, goriismeler
sirasinda bilgisayar ortaminda ses kayd1 yapilacag: bilgisi verildi ve her birinden sdzlii onam alindi. Ogrencilerden goriisme
sirasinda kendi sectikleri numaray1 sdyleyerek sdz almalari istendi. Goriigmede oncelikle tanitic bilgiler formu dolduruldu. Daha
sonra yari yapilandirilmig goriisme formundaki agik uglu sorularla oturumlar baslatildi. Goriismelerde lisansiistii hemsirelik
Ogrencileri sirayla soz aldi ve sorulart yanitlamasi igin her birine zaman tanindi. Literatiirde nitel g¢aligmalarda verilerin
tekrarlamaya baglamasinin  veri doygunluguna ulasildigii gostermesi nedeniyle goriigmelerin - sonlandirilabilecegi
belirtilmektedir (18,24). Bu nedenle arastirmada oturumlar sirasinda veriler tekrarlamaya basladiginda, veri doygunluguna
ulasildig1 6ngoriildigii igin goriismeler sonlandirildi. Oturumlarin her biri ortalama olarak iki saat siirdii.

Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmaya dahil edilen lisansiistii hemgirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine ait nicel verileri; kategorik
degiskenler (cinsiyet, ailesinin yasadigi bolge ve 6grenim gordiigi lisansiistii hemsirelik alani) i¢in say1 (n), yuzde (%), siirekli
degiskenler (yas ve meslek yili) i¢in ortalama degerleri hesaplandi.

Nitel aragtirmalarda verileri analiz ederken biiyiikk orandaki ham verileri azaltarak 6ziinii anlamaya ve dikkat ¢ekici
ortintiileri fark ederek ortak anlam g¢ikarmaya odaklanilir (25). Nitel veri analizinde veri azaltimi, veri gdsterimi ve sonug
cikarma/dogrulama siiregleri takip edilir (26,27). Bu siirecte verilerin kaydedilmesi, yazili metin haline getirilmesi, kodlanmas1
ve temalara ayrilmasi agamalarit uygulanir. Fenomolojik calismalarda, goriigme kayitlarinda tekrarlayan ifadeleri ve ortak
kavramlari kategorize etmek, aralarindaki iligki kurmak ve yorumlamak i¢in tematik analiz yontemi siklikla tercih edilir (18,26).
Bu arastirma verilerinin analizinde tematik analiz yontemi uygulandi. Tematik analiz asamalarinda Microsoft Office Word 2010
kelime islemci programindan yararlanildi (Sekil 1). Goriismelerden elde edilen ses kayitlari desifre edilerek yazili olarak
dokiimante edildi. Lisanstistii hemsirelik dgrencilerinin 6zgiin ifadeleri iizerinde hicbir degisiklik ve diizeltme yapilmadan
bilgisayar ortaminda yaziya doniistiiriildii ve 6grenci teyidi alindi. Katilimeilarin ifadeleri, gizliligin saglanmasinda “6grenci” yi
sembolize ettigi icin “O” olarak kodland: ve her bir katilime1 kodunun yanima dgrencilerin segtikleri numaralar verildi (01, 02,
03...gibi). Her bir arastirmaci tarafindan lisansiistii hemsirelik dgrencilerinin ifadelerinin yer aldig1 dokiimanlar bagimsiz olarak
tekrar tekrar okunarak degerlendirildi. Ozellikle sik tekrarlayan ifadeler tasidiklari anlam yiikiine gére gruplandirma yapilarak
kodlama yapildi. Arastirmacilarin kodlamalari karsilagtirildi, farkli kodlamalar tartisildi ve kodlayicilar arasi uzlasma saglandi.
Tiimevarimsal olarak elde edilen kodlar birlestirilerek kategoriler olusturuldu ve kategoriler bir araya getirilerek temalar elde
edildi. Arastirmada yanlilig1 elimine etmek icin goriismelerin yazili metinleri, elde edilen kodlamalar, kategoriler ve temalar
arastirmacilardan bagimsiz iki akademisyenden uzman goriisii alindi. Uzman goriisleri ile arastirmacilarin elde ettikleri veri
analizleri karsilastirildi. Arastirmacilar ile uzman goriisleri arasinda ortak goriis birligi saglandi.

Arastirmanmin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda inanilirlik ve sonuglarin dogrulugunu kontrol etmek i¢in inandiricilik, aktarilabilirlik, giivenilebilirlik ve
onaylanabilirlik dlgiitleri literatiirde altin standart olarak kabul edilir (28). Bu arastirmanin yapilandirilmasi, uygulanmasi ve
yorumlanmasi asamalarinda gegerlik ve giivenirlik dl¢iitlerinin saglanmasina 6zen gosterildi. Aragtirmanin 6rneklem segimi, veri
toplama, analiz etme siiregleri ve elde edilen bulgular ayrintili olarak agiklandi. Arastirmada veri toplama araglarinin
hazirlanmasinda literatiirden yararlanilarak tutarlilik saglandi. Yari yapilandirilmig gériisme formu uzmanlar tarafindan incelendi
ve onerileri dogrultusunda revize edildi. Goriisme 6ncesinde sorularin anlagilirligini test etmek igin drneklem digindaki lisansiistii
hemgirelik 6grencileri ile pilot ¢alisma yapildi. Gorlismelerin ses kayitlar: yazili metne doniistiirtildiikten sonra 6grencilerin
teyidi alind1 ve li¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelendi. Goriisme metni lisansiistii hemsirelik 6grencileriyle
paylasilarak giivenirligi ve dogrulugu icin katilimci teyidi alindi. Tematik analiz siirecinin her asamasinda arastirmacilar bir
araya gelerek kodlarin, kategorilerin ve temalarin anlamli bir biitiin olup olmadigini inceleyerek bulgularin tutarliligt saglandi.
Ayrica verilerin analizinde giivenirligi saglamak i¢in arastirmacilardan bagimsiz iki uzman goriisii alindi. Calismanin her
asamasinda aragtirmacilar dnce bagimsiz degerlendirme yapti, sonra elde ettikleri bulgulart birlikte tartisarak goris birligine
vardilar.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir iniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan izin alindi (Karar
No: 2020/26). Arastirma ve yayin etigine uyuldu. Arastirmaya dahil edilen lisansiistii hemsirelik 6grencilerinden arastirmaya
goniilli olarak katilmalar1 ve gorlismelerde ses kaydinin alinmasi icin bilgilendirilmis onamlart alindi. Gorligme sirasinda ve
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goriisme kayitlarmin kodlanmasinda dgrencilerin kendi sectikleri sembolik numaralar kullanilarak kimlik bilgilerinin gizliligi
saglandi. Ayrica dgrencilerin desifre olmamasi i¢in ¢evrimigi goriisme ortaminda goriintli kaydi alinmadi.

Bulgular
Lisansiistii hemsgirelik dégrencilerinin tanitict ve mesleki ozellikleri
Aragtirmaya dahil edilen lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin bazi tamitici dzelliklerine gore katilimcilarin %59 unun (n=10)
kadin, yas ortalamalarinin 27.94 + 3.39 (min:23, max:34) oldugu ve %70.6° sinin (n=12) ailesinin Ege bolgesinde yasadigi
belirlendi. Ogrencilerin mesleki dzellikleri incelendiginde meslek deneyim siiresinin bes buguk yil oldugu saptandi. Lisansiistii
hemsirelik dgrencilerinin %100’ (n=17) meslek yasantilar ve hemsirelik egitimi boyunca iyi liim kavramina iligkin herhangi
bir mesleki egitim almadiklarini ifade ettiler.
Lisansiistii hemgirelik égrencilerinin iyi éliim algisina yonelik goviis ve deneyimleri
Arastirmanin kavramsal gergevesine gore lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisia yonelik goriis ve deneyimlerine
iliskin ifadelerin tematik analiz bulgular Sekil 1.’de gosterildi. Tematik analizde 3 ana tema ve alt kategorileri belirlendi.
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Sekil 1. Arastirma verilerinin tematik analiz bulgulart

Tema 1. Oliimii algilama

Lisansiistii hemsirelik dgrencilerinin, 6lmek iizere olan veya o6liimii gerceklesen hastalarla karsilastiklarindaki duygulart ve
Olime yonelik algilar1 incelendiginde; duygu ve deneyimlerine gore anlam yiiklii ifadeler kodlandiginda etkilenme ve
duyarsizlagsma kategorileri olusturuldu.

Etkilenme

Lisansiistii hemsirelik 6grencileri geng hastalarin dliimiinden ¢ok fazla etkilendiklerini (n=17) ve bu hastalarin riiyalarma
girdiklerini belirttiler. Hemsirelerin uzun siire hastaya bakim vermesi, hastanin yasinin gen¢ olmasi ve ani Sliimiin
gerceklesmesini liziintiiyle kargiladiklarini (n=5) ve bu durumu igsellestirdiklerini (n=12) bildirdiler.

“...haftada en az bir iki kere ex durumu ile karsilagiyorum...terminal dénemdeki hastanin élme siireci ile geng hastanin 6lme
stireci arasinda farklilik hissediyorum. Terminal dénemdeki hastayr kaybettigimizde daha kolay adapte olabiliyorum ama geng
hastayt kaybettigimizde ¢ok etkileniyorum. Kendi yasam amacimi sorgulamaya baglyorum”. (23 numarali ogrenci, 28 yasinda,
kadin)

“... Ben daha ¢ok etkileniyorum agik¢asi hatta uzun zaman riiyalarima girdigi oluyor hastalarin, geng kaybettigimiz zaman... Cok
etkilenmistim ben... Geng olanlarda daha ¢ok duygusal iiziintiim vardi. Yashlarda pek yoktu...”. (16 numarali 6grenci, 34
yasinda, kadin)

Duyarsizlasma

Lisansiistii hemsirelik 6grencileri, yasl hastalar i¢in 6liimii kurtulus olarak gordiiklerini (n=5), yaslh ve geri doniisiimii olmayan
hastalig1 olan bireylerin Sliimiinii igsellestirmediklerini (n=12) ifade ettiler. Bunun yani sira mesleklerinin ilk yillarinda bu
durumu yonetemediklerini diisiintirken, mesleki deneyimleri arttik¢a ve dliim olgusu ile ¢ok sik karsilastik¢a dliimii rutin olarak
gordiiklerini (n=11) ve artik 6liim olgusuna bir materyal gibi baktiklarini (n=6) bildirdiler.

“Cok siklikla gordiigiimiiz i¢in sanirim iiziintii act veya stres gibi seyler yasamiyorum. Hastanin genel durumuna da bagh. Eger
hasta belli bir yasin iizerindeyse, ¢ok fazla kronik hastaligi varsa artik kurtuldu olarak bakiyorum... Dogum kadar normal
karsiliyyorum”. (15 numarali 6grenci, 28 yasinda, kadin)
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“...meslege devam etmekte ¢ok zorlaniyordum ama samrim yil gegtikge ise devam etmeniz daha kolay oluyor...Terminal
donemdeki hastay1 kaybettigimizde daha kolay adapte olabiliyorum ™. (23 numarali 6grenci, 28 yasinda, kadin)

“...yogun bakimda devam ettigim siire¢ icerisinde sonlara dogru biraz daha alistigimi, biraz daha materyal gibi baktigimi fark
ettim. Yine 24 saatlik nobetlerde ilerleyen saatlerde hastayi kaybettigimizde, yine beklediginiz bir hasta ise bazen insan emege
iiziildiigiinii hissediyor. Cok fazla ugrasiyorsunuz ve dondiiremiyorsunuz. Tiim ¢abalar bosa gidiyor. Uziintii, evet o kadar bakim
sonunda sonug¢ gérememenin verdigi bir iiziintii var. Sekonder olarak can kaybina iiziintii geligiyor... ”. (24 numarali 6grenci, 28
yasinda, erkek)

Tema 2. Iyi éliimii tanimlama

Lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin, 6lmek {izere olan hastalarina yasam sonu bakim verirken iyi 6liime yiikledigi anlamdan
yola ¢ikarak konforlu 6liim ve bakim yiikii kategorileri elde edildi.

Konforlu 6liim

Tyi oliimii tanimlarken &grenciler siklikla agrisiz ve acisiz olmasi (n=16), son ana kadar sevdikleri ile vedalasmasi (n=17),
gereksiz tibbi miidahalelerden kagmilmast (n=13), hastanin tercih ettigi yerde 6liimiin gergeklesmesi (n=16) ve hastanin
isteklerine saygi duyulmasi (n=12) gerektigini vurguladilar.

“...Bakim olarak hemsirelik bakimini en iist seviyede tuttugumuzda, hastamin yaninda olmasini istedigi kisiler yaninda
oldugunda, aci ¢ekmediginde diyemiyorum ¢iinkii 6liim sirasinda aci ¢ekilip ¢ekilmedigini bilemiyoruz, bu sekilde. Yakinlari
sevdikleri yaninda, bakim kalitesi yiiksek bir sekilde oliimii iyi oliim olarak diisiiniiyorum”. (22 numarali 6grenci, 26 yasinda,
kadn)

“...Hastaligin siddetine ve hasta yakinlarmin sosyokiiltiirel olarak oliime yaklasimlarina goére bence degisiyor bu
siireg...terminal donemdeki hastalar evde dlmesinin daha iyi olacagi hasta grubu oluyor. Bu hastalar iginde hastanede éliim
daha aci gektirici bir sey oluyor...Oliimiin olacagim bilivorlar ve erken kabul etmis oluyorlar. Bu yiizden evde éliimii tercih
ediyorlar. Yani kabullenmeleri olustugu icin. Inkar etmedikleri icin... Yani hastanin sosyokiiltiirel yapisi ve psikolojik yapisina
gore degistigini diigtintiyorum”. (22 numarali 6grenci, 26 yasinda, kadin)

“Aslinda bence gereksiz stresin yasanmadigi, kisinin daha degerli hissettigi, ¢iinkii belki en sevdiklerine, hos¢akal demek
istediklerine bir firsat tantyan, agrimin belki acinin, travmanin, tedavi yoniiyle yani birtakim miidahalelere maruz kalimmadig
bir yasam stireci gibi diisiiniiyorum... Belki bir damar yolu ac¢ilmasint istemiyor, kan génderilmesini istemiyor, bir hortum
yutmak istemiyor onun tabiriyle bir tiip bogazina sokulsun istemiyor. Ne istiyor? Sevdiklerini yaninda istiyor, belki esinin elini
tutmasini istiyor, sadece agri kesici almak istiyor, acisi dinsin istiyor ve son anda vedalasmak istiyor. Bence en giizeli de bu”.
(8 numaral1 6grenci, 27 yasinda, kadin)

Bakim yiikii

Lisansiistii hemsirelik 6grencileri iyi 6liimii saglik profesyonellerine is yiikii (n=5) ve aile bireylerine de bakim yiikii (n=7)
olusturmama olarak tanimladiklarini belirttiler.

“..Iyi éliimii ben iki boyutlu diisiiniiyorum. Bir kendim icin, ikincisi hasta profili agisindan. Kendim icin; aileye bakim yiikii
olusturmama ve agri ¢cekmeme olarak diigiiniiyorum. Yani muhta¢ olmadan bu siireci tamamlamak... aslinda benim iyi éliim
denildiginde aklima gelen ilk sey étanazi. Ama iilkemizde yasal degil, tartismali stirec. Hem kendim i¢in hem de bazi hastalar
icin bu durum olabilir diye diisiiniiyorum. Iyi éliimle bunu paralel gériiyorum...Yogun bakimlarin doluluk oranina baktigimizda
bakim yiikii olusturdugunu diigiiniiyorum. Bakim yiikii gibi diisiiniiyorum, agrisi yoksa evde vefat etmeli. Hasta da istiyorsa
bunu”. (24 numarali 6grenci, 28 yasinda, erkek)

“...glintimiiz sartlarinda, yogun bakimda ¢alisan bir¢ok arkadasimiz var, yogun bakimda hasta ozellikle pre-ex hasta bakma
saymuzin 4’e ¢iktigim gormekteyiz. Uluslararast standartlarin tam 2 kati bu. Uluslararasi standartlar da 1 ya da 2 hasta
bakilirken biz 4 hasta bakiyoruz. Bu yiizden gerekli bakim verilmediginden dolayr hasta iyi oliimii yasayamiyor. Gerekli bakimi
veremiyoruz”. (3 numarali 6grenci, 29 yasinda, erkek)

Tema 3. Iyi éliime yaklagim

Lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin “iyi 6liime yaklagim” temasina iligkin deneyimleri ve goriisleri incelendiginde; engeller,
istekler ve uygulamalar olarak kategoriler olusturuldu.

Engeller

Lisanststii hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu bakimdaki hastalarinin iyi 6liimiin bilesenlerini yerine getirememeleri ile ilgili
olarak; calistiklar1 birimlerde personel sayisindaki yetersizlik nedeniyle fazla is yiikii (n=11) ve iyi 6lim kavramina iligkin bilgi
eksikligi (n= 6) gibi engellerle karsilastiklarini bildirdiler.

“Sayisal olarak yeterli olmadigimizdan dolay: yapamadigimizi diistiniiyorum. Yeterli ekipman ve kisi sayisi olsaydi hastalarda
iyi oltimii gerceklestirebilecegimize inantyorum”. (3 numarali 6grenci, 29 yasinda, erkek)

“...her ne kadar say: olarak artis olsa bile insanlara profesyonel olarak nerde, nasil davranacagini bilmeden dogru yaklasimi
gasterebileceginden ben ¢ok emin degilim. Yeterli sayt olduktan ve yeterli egitim alindiktan sonra istenilen noktaya
gelinebilecegini diistiniiyorum... ”. (11 numarali 6grenci, 25 yasinda, erkek)

“...Evet klinik tecriibe onemli. Ama bence burada kilit nokta bizim sadece kendi iglerimizi yapmamiz. Biz hemgireler maalesef
ki yeri geliyor teknik personelin, yeri geliyor bakim personelinin, yeri geliyor hekimin, yeri geliyor diyetisyenin is yiikiiniinde
swrtimiza yiiklemis durumdayiz ya da bize yiiklenmis durumda. Sadece kendi isimizi yapiyor olsak ve gereksiz alternatif yiiklerden
kurtulsak sonuna kadar iyi yapabilecegimizi diisiiniiyorum...”. (8 numarali 6grenci, 27 yasinda, erkek)

Istekler
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Lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu bakimdaki hastalarinin iyi 6lim bilesenlerine iliskin isteklerini; hasta ve ailesi
ile 6lim stirecinin konugulmasi ve planlanmasi (n=17), hasta ve ailesinin siirece iligkin taleplerinin kargilanmasi (n=12) olarak
belirttiler.

“...Kimi hastalar semptomlarinin azalmasi ya da olmamasi seklinde bir oliim, kimisi de dini ritiiellerini yerine getirmek istiyor.
Ciinkii o6liimiin biraz daha ilahi bir boyutu var inananlar igin. Belki kendilerini daha iyi hissettirecegi icin ailelerin de dini
ritiielleri istediklerini diigiiniiyorum ben”. (11 numarali 6grenci, 25 yasinda, erkek)

“Yogun bakimda ¢alistyorum ¢ogu zaman hastalarmimizin bilinci olmuyor. Ama yakinlarinin taleplerini yerine getirebildigimiz
olciide yerine getiriyoruz...Elimizden geleni ve yogun bakim satlarinda yapilabilecek olanlari. Tabi ki yanlarmmda bulunmak
istiyorlar ama su an zaten COVID dolayisiyla herhangi bir ziyaret¢i kabul etmedigimiz i¢in kesinlikle su an yanlarina kimseyi
almiyoruz...”. (13 numarali 6grenci, 33 yasinda, kadin)

“..yakinlarwyla bu siire¢ konusulmali, hatta siirecin nasil isleyecegi konusunda da bilgi verilmeli ashinda ama bunun
yapilmadigini goriiyoruz. 11 yildir bu meslegi yapryorum ve 11 yildir hi¢ yapildigini gormedim. Sadece her an her sey olabilir
gibi yuvarlak cevaplarla gegistiriyoruz. Onun disinda siire¢ hakkinda bilgi vermiyoruz, neler olabilecegi hakkinda bilgi
vermiyoruz. Bu bilgilendirmeyi yapan hekim tarafi oluyor ama onlarda bunu yapmiyor zaten. Hastayla zaten hi¢ konusulmuyor.
Hastamin burada hig etkisi yokmus gibi, sanki onu yasayan o degilmis gibi... Ama yogun bakimda biz ¢ok yapmiyoruz ¢iinkii
bilinci kapali hastalarimizin, bilinci a¢ik oldugu zaman zaten anlatiyoruz...Ama yakinlari yeteri kadar bilgilendirilmiyor.
Kesinlikle bilgilendirilmeliler ve bu siireci daha kolay atlatabilirler en azindan”. (13 numarali 6grenci, 33 yasinda, kadin)
Uygulamalar

Ogrenciler yasam sonu bakimdaki hastalarinin son ana kadar hemsirelik bakimini ve spiritiiel gereksinimlerini optimum diizeyde
karsilamaya ¢alistiklarint (n=13) bu siirecte hasta yakinlarinin dini ve kiiltiirel uygulamalariyla (dua, muska, okunmus zemzem
suyu, okunmus piring gibi) (n=12) karsilastiklarin bildirdiler.

“...biz hemsire olarak belki agrisini, acisini, bakimini, insanin hak ettigi her seyi en iyi sekilde yerine getirmeye ¢alisiyoruz.
Aslinda o yatakta yatarken bile basindan tirnaginin ucuna kadar her tirlii bakimi yapip, her tiirlii temizligini yapip... ¢ogu
zaman hep séyle diisiiniiyorum, o yatakta kendi annemiz, babamiz diigiinelim. Nasil bakim almalarin istiyorsak bizde o sekilde
bakim vermeye ¢alistyoruz. Tabi bu arada tibbi olarak yapilmast gerekenleri istenen sekilde yapmaya ¢alistyoruz. En agrisiz ve
en acisiz sekilde 6lmelerini sagliyoruz diyebilirim”. (8 numarali 6grenci, 27 yasinda, kadin)

“Basina dua asmak isteyenler oluyor. Kimi basina su koyun oliim amna susayacak su basinda dursun... Arastirmadim
dogrulugunu ama boyle bir inanis vardi. Miizik dinletmek isteyenler oluyor. Stirekli dinledigi bir radyo varmuis hastanin, eski tip
radyolardan, bu radyoyu basina koyun ¢alsin dedikleri oluyor. Onlar: da yaptik. Basinda dua okumak isteyenler oluyordu onlara
izin veriyorduk...”. (13 numarali 6grenci, 33 yasinda, kadin)

“Ben de muska verildigine, okunmus su, zemzem verildigine sahit oldum. Bunlarin hepsi talep edildi. Ben uygun oldugunu
diistiniiyorum ¢iinkii hayatlarmin son asamasinda hastalarin yakinlar: tarafindan verilen seyler hastalara destek olabilecek
seyler dyle diigiiniiyorlar. Ben de dogru oldugunu diigiiniiyorum. Insanin inanci ¢cok kuvvetli ¢iinkii. Eger zarar verecek bir sey
degilse, zemzem suyunu belki iciremeyiz ama NG den yikama yaparken verebiliriz. Agiz i¢ini silebiliriz. En azindan rahatlatmak
icin bence ¢ok uygun ve yapilabilir. Muskada enfeksiyon riski yoksa en azindan poset eldivene bile koyulup hastanin yanina
koyulabilir diye diisiiniiyorum. Ben dyle yapiyordum. Bence ¢ok uygun”. (15 numarali 6grenci, 28 yasinda, kadin)

Tartisma

Yagam sonu bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler bireylerin yasamini tehdit eden ciddi sorunlarla ve bunun sonucu olarak da
Olumle siklikla yiiz yiize gelmektedir (29). Hemsireler yasami koruma ve gelistirme amacina ters diisen 6liim siirecinde farkli
duygular yasamaktadirlar (30). Bu arastirmada yasam sonu bakim tinitelerinde ¢alisan lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin 6lmek
iizere olan veya 6liimii gerceklesen hastalarla karsilastiklarindaki duygulari ve 6liime yonelik algilart incelendi. Ogrenciler geng
hastalarin ani 6liimlerinin kendilerini ¢ok fazla etkiledigini ve bu durumu igsellestirdiklerini hatta riiyalarina bile girdiklerini
belirtirken, ¢alisma siireleri arttik¢a 6liime karsi duyarsizlastiklarini ve yasl hastalar igin 6liimii kurtulus olarak goérdiiklerini
ifade ettiler. Ayrica lisansiistii hemsirelik 6grencileri mesleklerinin ilk yillarinda bu durumu ydnetemediklerini, mesleki
deneyimleri arttik¢a ve dliimle ¢ok sik karsilagtik¢ca yasamin bir pargasi olarak da gordiiklerini bildirdiler. Hemsirelerin ¢alisma
ortamlarindaki asirt is yiikleri nedeniyle kendilerini yetersiz hissettikleri, duygusal tilkenme yasadiklart ve oliime karsi
duyarsizlastiklari belirtilmektedir (31). Menekli ve Fadiloglu’nun yaptiklari ¢alismada (32) ise hemsirelerin yaridan fazlasinin
sik sik olimle karsilastiklart ve 6limii kaginilmaz bir sonug olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde yasam sonu
bakimda hastalarla en ¢ok bir arada olan ve duygusal bag kuran hemsirelerin, hastalarini kaybettiklerinde bu durumu
igsellestirdikleri, duygusal ve psikolojik ac¢idan etkilendigi belirtilmektedir (21,33). Zheng ve ark. (34) mesleki deneyimleri
yetersiz olan gen¢ hemsirelerin, hastalarinin 6limiinden daha fazla etkilendiklerini ve yasam sonu dénemde olan hastaya bakim
vermek istemediklerini bildirmislerdir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yasam sonu bakimin en dnemli hedeflerinden biri iyi 6lim’diir (35). Arastirmamizda da yasam sonu bakim iinitelerinde
calisan lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin, iyi 6limii sirasiyla; agrisiz ve acisiz olmasi, son aninda sevdikleri ile birlikte olmasi
ve vedalagsmasi, gereksiz tibbi miidahale yapilmamasi, hastanin isteklerine saygi duyulmasi ve istedigi yerde 6lmesi olarak
tanimlamiglardir. Literatlirde iyi 6liim; agr1 ve semptom yonetimi, dliime hazirlik veya yasami tamamlama duygusuna erisme,
birey veya ailenin karar verme otonomisi, kisilige saygi, saglik hizmeti saglayicilarina giiven, bakim yiikiinde azalma, tedavi
secenekleri hakkinda karar verebilme ve holistik yaklagimlar iceren kavram olarak yer almaktadir (36). Kastbom ve ark.(2017)
yaptig1 ¢aligmada iyi 6limii; "6lim farkindaligt", "6lime hazirlik", "fiziksel ve psikolojik konfor" ve "aile ile iyi iligkiler" olarak
ifade etmislerdir (11). Bir bagka ¢aligmada ise Haishan ve ark. (37) hemsirelerin iyi 6liimii bireyin 6zerkligine saygi, 6liime
hazirlanma, daha az ac1 ¢gekme, kendi 61iim kararini kendi verebilme, dogal yollarla herhangi bir miidahale olmadan sevdikleriyle
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vedalagsmak ve yarim kalan islerini tamamlamak gseklinde tanimladiklarint belirtmiglerdir. Aragtirmamiza katilan lisanstistii
hemsirelik 6grencileri ayn1 zamanda iyi 6liimii saglik profesyonellerine is yiikii (n=5) ve aile bireylerine de bakim yiikii (n=7)
olusturmama olarak ifade ettiler. Hemsirelerinde dahil edildigi yasam sonu bakim tinitelerinde ¢alisan saglik profesyonelleriyle
yapilan ¢aligmalarda (9,37,38) iyi 6liimii aileye ve saglik profesyonellerine bakim yiikii olusturmamak olarak bildirmislerdir. Bu
bulgular dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda lisansiistii hemsireler yasam sonu bakimdaki hastalarinin iyi o6liimiin bilesenlerini yerine
getirememeleri ile ilgili olarak; ¢alistiklar1 birimlerde personel sayisindaki yetersizlik nedeniyle fazla is yiki ve iyi 6lim
kavramina iliskin bilgi eksikligi gibi engellerle karsilastiklarini bildirdiler. Olmekte olan hastaya bakim veren hemsireler fiziksel
ve duygusal is yiki yagamaktadir. Yagsam sonu bakim {initelerinde hemsire basina diigen hasta sayisinin fazla olmasi,
hemsirelerin sadece tibbi tedavi ve standart hasta bakimini yapmalarina imkan saglamaktadir. Bu durum hemsirelerin hastalara
ve ailelerine yeterli zaman ayirarak iyi 6lim bilesenleri dogrultusunda bakim vermelerini engellemektedir (12,31,39). Temel
hemsgirelik egitiminde yasam sonu bakima yonelik uygulamalarin ve mezuniyet sonrasi ¢alisan hemsirelere iyi 6liim bilesenlerine
iligkin hizmet ici egitimlerin yetersiz verilmesi hemsirelerin iyi 6liim algilarini olumsuz etkilemektedir (40). Arastirma
sonuclarimizla benzer sekilde yapilan calismalarda; hemsirelerin yasam sonu bakim iinitelerindeki hastalara bakim vermenin
personel sayisindaki ve bu konudaki egitim yetersizliklerinden dolay1 giigliik yasadigi ve hemsirelerin anksiyete diizeylerini
arttirdigt ifade edilmistir (5,30,41,42). Literatiirde yasam sonu bakim tinitelerindeki hemsirelerin iyi 6lime iliskin bakim
vermeyi etkileyen faktorlerden birisinin egitim oldugu vurgulanmaktadir. Yasam sonu bakim hakkinda yeterli egitim alan
hemygirelerin 6liimii kabullenici davranig gosterdikleri ve iyi 6liim bilesenleri kapsaminda bakim verebildikleri bildirilmektedir
(17,43,44).

Iyi 6liim, kiiltiirden kiiltiire degisebilen bir kavramdir (13). Iyi 6liim, toplumlarda 6zellikle 6lmekte olan bireyin, saglik
profesyonellerinin ve ailenin 6liime iliskin algi ve tutumlart dogrultusunda olugmaktadir (45). Yasam sonu bakim iinitelerinde
calisan lisansiistii hemsirelik dgrencileri hastalarin iyi 6liim bilesenlerine iligskin isteklerini; hasta ve ailesi ile 6liim siirecinin
konusulmasi, planlanmas1 ve siirece iliskin taleplerinin karsilanmasi olarak belirttiler. Ogrenciler yasam sonu bakimdaki
hastalarinin son ana kadar hemsirelik bakimini ve spiritiiel gereksinimlerini optimum diizeyde karsilamaya galistiklarimi bu
siiregte hasta yakinlarmin dini ve kiiltiirel uygulamalariyla (dua, muska, okunmus zemzem suyu, okunmus piring gibi)
karsilastiklarini ifade ettiler. Yapilan ¢calismalarda hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin konusulmasi, huzurlu 6liim-spirituel
gereksinimlerin karsilanmasi ve bakimim yasamin son ania kadar siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmektedir (17,37,46,47). Oliim,
bireysel bir deneyim olmakla birlikte, kisisel, sosyal, kiiltiirel ve dini degerlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, hastaya verilecek
hemsirelik bakimi biitiinciil olmali ve hastanin ailesi de bakimin i¢ine dahil edilmelidir (48). Arastirmamizda ortaya konuldugu
gibi kiiltiirimiizde 6nemli olan dua etme, kuran okuma, zemzem suyu ve okunmus piring verme gibi hastanin ve ailesinin
spiritiiel gereksinimleri karsilanmalidir. Iyi 6liim bilesenlerinin karsilanmasi konusunda spiritiiel gereksinimleri iceren
calismalarin yetersiz oldugu tespit edilmis olup, bu konuda c¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Kisithhiklar
Bu ¢alismanin goz oniinde bulundurulmasi gereken bazi kisitlamalari vardir. {1k olarak, ¢alisma yasam sonu bakim iinitelerinde
calisan lisansiistii hemsirelik 6grencileriyle COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢evrimici gergeklestirildi. Katilimcilarin beden dili
kullanimlar1 ve grup igi dinamikleri degerlendirilemedi. Tkincisi, 6grencilerin tamami Miisliimandi1 bu nedenle diger klinik
birimlerde ¢alisan ve farkli dinlere mensup hemsirelerin iyi 6liim algilar: farklilik gosterebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Yagsam sonu bakimda 6nemli bir rol oynayan biitiinciil bakim, hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminin kapsami, hastalar1 ve ailelerini 6liim siirecinde bakima hazirlamayi, semptomlari kontrol etmeyi ve hastaya
iyi bir 6liim saglamay1 icermektedir. Yasam sonu bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin iyi 6liim ve ilkelerine iligkin algilart
verdikleri bakimin kalitesini etkileyebilir. Arastirmamizda lisansiistii hemsirelik 6grencileri, geng, ani olarak gergeklesen ve
uzun siire bakim verdikleri hastalarin 6liimiinden etkilendiklerini; mesleki yil arttik¢a, yaslt ve geri doniisii olmayan hastalarin
6limiine ise duyarsiz kaldiklarini ifade ettiler. Lisansiistii hemsirelik 6grencileri iyi 6limii; agrisiz-acisiz, sevdikleri ile son ana
kadar vedalasma, gereksiz tibbi miidahaleden kaginma, tercih ettigi yerde ve bakim yiikii olugturmama olarak tanimladilar.
Hemgireler, iyi olimii gergeklestirebilmek i¢in kliniklerdeki hemsire sayilarinin yetersiz ve iyi 6lim konusunda da bilgi
eksikliklerinin oldugunu belirttiler. Ayrica arastirmamizda lisansiistii hemsirelik dgrencileri, hasta ve ailesi ile dliim siirecinin
konusulmasi, siirece yonelik hasta ve ailesinin taleplerinin ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigini
bildirdiler. Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yasam sonu bakimda calisan hemsirelerin yasadigi zorluklara
iliskin farkindalik ve duyarlilik kazanmasi i¢in giiclendirici politikalarin izlenmesi, iyi 6lime iliskin hemsirelerin bilgi
diizeylerini arttiracak kurum ig¢i egitimlerin verilmesi, iyi 6lim ilkelerini i¢eren derslerin hemsirelik miifredatina entegre
edilmesi, iyi 6liime iligkin farkl kliniklerde ¢alisan saglik personelinin, hasta ve ailesinin goriiglerinin degerlendirildigi nitel
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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