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Makale Bilgileri 0z

Makale Geemisi Palyatif bakimda iyi 6lim ve yas siirecinde hemsirelik bakimini ele almak amaglanmstir. Palyatif bakim
Gelis: 24.03.2022 yasamin son déneminde olan hastanin yasam kalitesini artirmayi, agri ve diger semptomlari azaltmay1 ve
Kabul: 24.06.2022 saygideger bir 6liim ortamu yaratmayi amaglamaktadir. Palyatif bakim, hastanin yagaminin son anina kadar
Yayn: 25.04.2023 olabildigince aktif yasamasina yardim eden destek sistemi saglamay1 ve sunmay1, hasta ve ailesinin yas siireci

ile basa ¢ikabilmesini ve yas i¢in rehberlik hizmeti sunmay1 icermektedir. Hastalar i¢in iyi 6liim temel bir
Anahtar Kelimeler:  insan hakki olup iyi 6liim igin bireyin giivenli bir ortamda huzurlu bakim almasi gerekmektedir. Yaklagsmakta

Oliim, olan dliim hakkinda bilgi sahibi olma ve hasta bakimina katilma yas siirecini daha iyi atlatabilme ile de
Palyatif Bakim, iligkilidir. Hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olan hemsirenin iyi 6liim siirecine katilimu,
Yas, aileyi ve bakim verenleri bu siirece dahil etmesi ve siireci yonetmesi gerekmektedir. Palyatif bakim
Hemsire. hastalarinin yasamlarinin son giinlerinde hemsireler tarafindan nitelikli bakim almalari saglandiginda

bireylerin 6liim siireci daha iyi yonetilmis olacak ve hem hasta hem de aile tarafindan deneyimlenen yas
siirecinin kolay atlatilmasina yardimci olunacaktir. Bu derleme ile hemsirelerin terminal donemdeki hasta
bakiminin dnemi konusunda farkindaliginin artaracag diistiniilmektedir.

Nursing Care in The Process of Good Death and Grief in Palliative Care
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Article History It is aimed to deal with nursing care in the process of good death and grief in palliative care. Palliative care
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Death Being informed about impending death and participating in patient care is also associated with better coping
' with the grieving process. The nurse, who is the health professional who spends the most time with the
patient, needs to participate in the good death process, involve the family and caregivers in this process and
manage the process. When palliative care patients are provided with qualified care by nurses in the last days
of their lives, the death process of individuals will be better managed and it will be helped to overcome the
grieving process experienced by both the patient and the family. With this review, it is thought that the
awareness of nurses about the importance of patient care in the terminal period will increase.
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GIRiS

Terminal donem, hastanin fonksiyonel durumunda geri doniisii olmayan, biligsel ve fiziksel islevsellikte
azalmanin goriildiigli ve yasamsal fonksiyonlarin giinden giline bozuldugu 6liimden 6nceki son donemdir (Lim
ve ark., 2018; Matthews ve Kaur, 2019). Terminal dénem hasta bakimi palyatif bakimin 6nemli bir pargasidir
(Ozgelik, 2017). Palyatif bakim, ilerlemis ya da ilerleyici hastaligi olan ve tibbi olarak tedavisi miimkiin
olmayan kisilerde; agrinin, fiziksel sorunlarin, psiko-sosyal ve manevi sorunlarin 6nlenmesi ve hafifletilmesine
yonelik uygulamalarm yapildigi, yasam kalitesinin gelistirilmesinin amaglandig1 bir yaklasimdir (Boliiktas,
2018). Palyatif bakim, 6liim slirecinde olan hastalarin yasam kalitesini artirmay1 ve saygideger 6liimii saglamay1
amaclamaktadir (Ozgelik, 2017). Palyatif bakim, 6liimii olagan bir siire¢ olarak degerlendirmeyi, 6liimii ne
hizlandirmay1 ne de yavaslatmayi, hastanin yasaminin son anina kadar olabildigince aktif yasamasina yardim
eden destek sistemi saglamay1 ve sunmayi, hasta ve ailesinin yas siireci ile basa ¢ikabilmesini ve yas i¢in
rehberlik hizmeti sunmayi icermektedir (Tanriverdi ve Komiircii, 2016). Diinya Saglik Orgiitii, her y1l yaklasik
40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyac1 oldugunu ifade etmektedir. Niifusun yaglanmasi ve bulasici olmayan
hastaliklarin ve bazi bulasici hastaliklarin artan yiikiiniin sonucu olarak, palyatif bakima yonelik kiiresel
ihtiyaclar artmaya devam etmektedir (WHO, 2020). Baillie ve digerleri (2018) 2040 yilina kadar 6lmekte olan
insanlarin %87.6'sinin palyatif bakima ihtiyaci olacagini belirtmektedir. Oliime dair kiiltiirel ve sosyal inanglar
palyatif bakimin 6niindeki engellerden birini olusturmaktadir (WHO, 2020). Oliim, sonrasinda yas ile iliskilidir.
Kendilerini yas i¢in hazirlamak yerine bakim vermeye odaklanan bakim vericiler tarafindan ‘‘6lim’’
beklenmedik ve sok edici bir durum olarak deneyimlenebilmektedir (Breen ve ark., 2018).

Oliim

Oliim, evrensel bir deneyimdir. Oliim ile birlikte yasamsal fonksiyonlar geri doniisiimsiiz olarak sona
ermektedir. Oliim; geleneklerden, kiiltiirden, inanglardan, bireysel &zelliklerden etkilenebilmektedir (Ugur ve
Fadiloglu, 2020). Oliim baz kiiltiirlerde yok olma ve kayip iken bazilarinda ise yeni bir baslangi¢, Tanr1’ya
ulasma olarak ifade edilmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Oliime yiiklenen anlam, verilen tepki; bireysel
degerler, yas, kiiltiir, gelisimsel seviye ve inangtan etkilenmektedir. Bu nedenle bir toplumun 6liime dair algist
iyi veya kotli olarak degisebilmektedir (Menekli ve ark., 2021). Hemsirelik onciilerinden olan Henderson
‘huzurlu bir éliimiin saglanmasina yardimct olma’ y1 hemsirelerin gorevlerinden biri olarak ifade etmistir.
Hastalar i¢in iyi 6liim temel bir insan hakki1 olup iyi 6liim i¢in bireyin giivenli bir ortamda huzurlu bakim almas1
gerekmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Ciinkii iyi oliim, palyatif bakim i¢in &nemli bir olgudur
(Chaiyasit ve ark., 2020; Menekli ve ark., 2021).

fyi Oliim

Iyi 6liim, karmasik ve genel terimlerle kolayca tanimlanamayan (Kastbom ve ark., 2017) agiklamasi
oldukea zor bir kavramdir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Bireysel algi, inang ve sosyokiiltiirel baglamdaki
farkliliklar nedeniyle iyi 6liimiin evrensel bir tanimi bulunmamaktadir (Chaiyasit ve ark., 2020; Yorulmaz ve

Karadeniz, 2020). Iyi 6liim iyi yonetilen 6liim olup hasta ve hasta yakinlarinin manevi agidan liime hazirlandig1

siireci icermektedir (Menekli ve ark., 2021). lyi oliimiin tanimi hastanin goriislerine ve saglik hizmeti
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sunucularina bagli olarak degisiklik gostermektedir (Chaiyasit ve ark., 2020). Hastalarin ve saglik personelinin

iyi 6liime dair goriisleri arasinda biiyiik farkliliklar goriilebilmektedir (Kastbom ve ark., 2017).

Hastalara gore iyi 6liim kavrami: bagimh ve yiik olmadan, deliryum, agr ve inkontinans yasamadan,
uyku sirasinda ve hizli bir sekilde, itibarin ve onurun siirdiirildiigii, sevdikleriyle beraber olundugu, vedalasma
firsat1 bulunabildigi, yeterli bakim alindig1, semptom kontroliiniin saglandig1, yasami uzatan gereksiz tedavilerin
sonlandirildig, bireyin istedigi ortamda 6lebildigi, anilarin ve degerlerin aktarildigr (Menekli ve ark., 2021;
Ugur ve Fadiloglu, 2020), 6liime hazirlik yapilabildigi, tedavi tercihleriyle ilgili kararlarda yer alabildigi ve
bireyin bir biitlin olarak degerlendirilebildigi (Kastbom, 2017) bir 6liim olarak nitelendirilebilmektedir.
Krikorian ve digerlerinin (2020) yaptigi iyi 6liim kavramina iligkin hastalarin goriisleri adli sistematik derlemede
hastalarin iyi 6liime dair diisiincelerinin benzersiz ve farkli oldugu sonucu elde edilmis ve agri ve semptom
kontroliiniin saglanmasi, 6liime hazirlik yapilmasi, hastalarin bir birey olarak goriilmesi terminal dénemdeki
hastalar tarafindan iyi 6liim olarak nitelendirilmistir. Ayn1 zamanda kiiltiir, mali konular, din, yas, hastalik ve
yasam sartlarinin bireylerin iyi 6liim kavramini sekillendirdigi sonucu da bulunmustur (Krikorian ve ark., 2020).
Hemsirelere gore iyi 6liim; 6lmekte olan bireyin se¢imine gore evinde, huzurlu bir ortamda gerceklesen hiiziin
veren bir durumdur (Menekli ve ark., 2021). Hemsirenin iyi bir 6liimii neyin olusturduguna dair algis1 ve
anlayis1, huzurlu bir 6limii tesvik etmek ve uygun bakimi saglayabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Chaiyasit ve ark.,
2020). Tornege ve digerleri (2015)’nin yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin ifadelerine gore; 6liime yaklasan
hastalar ve aileleri birbirleri ile korkularini, acilarini ve hiiziinlerini paylasmadiklarinda giderek yalnizlastiklari
sonucu bulunmustur. Ayn1 zamanda yine bu c¢alismada hastalarin 6liimlerinden sonra g¢ocuklart ve esleri igin
endise yasadigi; 6lime dair endiselerini “karaniik bir yere dogru gitmek” seklinde ifade ettikleri ve hastaligin
kendilerine eski giinahlarinin cezasi olarak Tanri tarafindan verildigini diisiindiikleri sonucu da bulunmustur

(Tornee ve ark., 2015).

Semptom kontrolli, uzun bir &liim siirecinden kaginma, ekip, hasta ve aile arasinda etkili iligki
kurulmasi, hasta ve ailesini 6liim siirecine hazirlama, duygularin ifadesinin saglanmasi, hastanin ailesi ve
sevdigi kisilerle iligkileri kuvvetlendirme iyi 6liim siirecinin birer pargalaridir. Palyatif bakim hastalarinda iyi
o6liim siireci i¢in hasta, ailesi ve hemsire bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (Menekli ve ark., 2021). Hasta
i¢in 6nemli olan ihtiyaglar belirlenmeli, bakima hasta ve ailesini de katarak siire¢ yapilandirilmali ve girisimler

oncelik sirasina gore yonetilmelidir (Ugur ve Fadiloglu, 2020).
Oliimii Yaklasan Hastada Goriilen Belirtiler

Hastalar 6liim sekli ve yeri ile ilgili isteklerini belirtebilirler. Bu istekleri kolaylastirmada etkili faktor
saglik profesyonelinin hastanin ne zaman 6lecegini tahmin etmesi ile ilgilidir. Hastanin yagaminin sonuna
yaklagtigimi tahmin etmek zor olabilir. Yaklagan 6liim belirtilerini anlayabilmek hastanin fonksiyonlarindaki

degisikliklerin giinliik olarak gézlemlenmesi ile elde edilebilir (Matthews ve Kaur, 2019).

Asirt yorgunluk, hastanin zamaninin ¢ogunu uyuyarak gecirmesi, oral beslenmenin ¢ok az olmas1 veya
hi¢ olmamasi, yutma giicligii, degisen biling diizeyi, ajite, huzursuzluk, vital bulgularda degisikler, soguk

ekstremiteler, azalan idrar ve gaita ¢ikis1 goriilebilir (Doherty ve Hauser, 2020). Hastada isitme duyusunda
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azalma ya da tamamen kaybolma, hareketlerde azalma, reflekslerde kaybolma, deride siyanotik bir goriiniim,

mesane ve bagirsak inkontinansi da goriilebilir (MEB, 2015).
Oliime Hazirhik

Oliime hazirhk genellikle bakim verenin bakim alicisinin yaklasan 6liimiine hazir olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Oliime hazirlik tibbi, psikososyal, ruhsal ve pratik konular1 kapsayan ¢cok boyutlu bir yapadir.
Oliime hazirlik, bakicilar ve saglik ekibi arasinda iyi bir iletisim gerektirmekte ve bakicilarin biligsel, davranissal
ve duygusal olarak hazir olmasi1 gerekmektedir (Breen ve ark., 2018). Breen ve digerlerinin (2018) yaptigi
calismada bakim vericilerin 6liime hazirlikta biligsel olarak hazir oldugu, yaklasan oliimiin farkinda olduklari,
bazilarinin ise cenaze planlamasi yaparak davranmigsal olarak hazir oldugu, duygusal hazirlikta zorlandiklari
sonucu bulunmustur. Palyatif bakim hizmetlerinin bakim verenlerin duygusal olarak 6liime iyi hazirlanmig
oldugunu varsaymamasi 6nemlidir. Yaklagsmakta olan 6lim hakkinda bilgi sahibi olma ve hasta bakimina

katilma yas siirecini daha iyi atlatabilme ile de iliskilidir (Breen ve ark., 2018).
YAS

Yas, kayip sonrasi verilen bir tepkidir ve bu tepkiler uzun siire devam edebilmektedir (Matthews ve
Kaur, 2019). Yas, kayip yasayan bireylerde kayba verilen duygusal bir yanit1 ve 6liimden dogan aciy1 ve bu
acty1 belirten davranislari igerebilmektedir (Arslan ve Buldukoglu, 2019). Yas, kaybedilen kisinin ardindan
gerceklesen dogal bir siirectir. Bu siirecte bireylerin islevselliklerinde bozulmalar ve bazi ruhsal problemler
goriilebilmektedir. Ayni zamanda bireylerde 6z bakimda yetersizlik ve sosyal iligkilerini yiiriitmede basarisizlik
da yasanabilmektedir. Bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in yasini yasamasi ve yas siirecini tamamlamasi

gerekmektedir (Colak ve Hocaoglu, 2021).

Yas sadece oliim sebebi ile yasanan kayiplar sonrasinda ortaya ¢ikan bir ihtiyag degildir. Ayni1 zamanda
bireyde kayip duygusu uyandiran her tiirli olaydan sonra yasanabilecek bir durumdur. Genellikle hasta
yakinlarinin yasadigi yasa odaklanilsa da hastalar tarafindan da deneyimlenen yas siireci mevcuttur. Bu siireg
hazirlik ya da beklenti yasi olarak ifade edilmektedir. Beklenti yasi 6liimciil hastaligi olan bireylerin kendilerini
bu diinyadan ayrilisa hazirlamaya c¢alistiklart bir siirectir (Danigman ve ark., 2017). Yas i¢in inkar, 6fke,
pazarlik, depresyon ve kabullenmek olmak tlizere Kiibler Ross tarafindan 5 evre tanimlanmigtir (Kiibler Ross,
1969; Colak ve Hocaoglu, 2021). Inkar, iiziicii bir gercegi diisinmenin zorlugundan kendini korumak icin
kullanilan yaygin bir savunma mekanizmasidir. Hastalar inkar evresinde terminal donemde olmayi reddedebilir
ve konusmaktan kaginabilirler (Tyrrell ve ark., 2021). Hasta yakinlari ise kayip yasadiktan sonra zihinlerinde
kaybin gergek olup olmadigini sorgulayabilir (Colak ve Hocaoglu, 2021; Kiibler Ross, 1969). Ofke, genellikle
oliimciil bir hastalik gergegini kabul eden hastalarda goriilebilmektedir (Tyrrell ve ark., 2021). Kayiptan sonra
yasanan 0fke evresinde hasta yakinlar1 kendisini biraktigi i¢in 6len bireye, 6len bireyi ihmal ettigi i¢in kendisine,
Olen bireyi kurtarmadiklar i¢in saglik ¢alisanina, yeteri kadar ac1 yasamadiklar i¢in etrafindakilere ve iyi bir
insan olmalarina ragmen yaraticiya 6fkesini aktarabilir (Colak ve Hocaoglu, 2021; Kiibler Ross, 1969). Pazarlik
evresinde terminal donemdeki hastalar tibbi, sosyal ve dini konularda pazarlik yapmak isteyebilir (Tyrrell ve

ark., 2021). Hasta yakinlar1 ise bu evrede pigmanlik ve sugluluk duygularini yasayabilir ve gecen zamanda
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nelerin daha farkli yapabilecegi tizerine diisiinebilirler (Colak ve Hocaoglu, 2021; Kiibler Ross, 1969).
Depresyon ise kaybin verdigi ac1 ve sikintiy1 ifade etmektedir. Farkindalik arttik¢a yas diizelmeye baglamaktadir
(Ozel ve Ozkan, 2020). Depresyonda hastalarda hiiziin, yorgunluk ve keyif alamama gibi semptomlar
goriilebilmektedir. Bu semptomlar hastanin kendini duygusal acidan korumak i¢in bilingsizce yapilabilmektedir.
Kabullenme asamasinda hastalar zor teshisin gercekligini kabul etmeye baslamakta ve artik bu duruma karsi
miicadeleyi birakabilmektedirler. Hastalar, kalan zamanin tadimi ¢ikarmaya ve anilarimi yansitmaya
odaklanmayi secebilirler. Cenazelerini planlayarak ya da sevdiklerine maddi ya da manevi yardimda bulunarak
Oliime hazirlanmaya baslayabilirler (Tyrrell ve ark., 2021). Hasta yakinlarinda ise kayip sonrasi kabul
asamasinda kayipla yiizlesme baslamaktadir. Bu asamada birey kaybettigi kisiye ne kadar bagliysa toparlanmasi
da o kadar zor olmaktadir (Colak ve Hocaoglu, 2021; Kiibler Ross, 1969).

Yas Siirecine Verilen Tepki

Yas her birey i¢in benzersizdir (Ozel ve Ozkan, 2020). Aile iiyelerinin her biri yas dénemini farkli
sekilde yasayabilir (Arslan ve Buldukoglu, 2019). Yas yasayan bireyin bireysel 6zellikleri, dlen birey ile
arasindaki iligskinin niteligi, yasa dair inanglari, ruh sagligi, 6liim algisi, destek sistemleri, daha 6nceki kayiplari
ve sosyoekonomik durumu gibi faktorler bireyin yasa verdigi tepkiyi etkilemektedir (Ozel ve Ozkan, 2020).
Yas; yas, cinsiyet, kiiltiir ve daha 6nceki yas deneyimine gore de deneyimlenebilir ve bireylerde fiziksel,
davranissal, duygusal ve bilissel tepkiler goriilebilir (Matthews ve Kaur, 2019; Ozel ve Ozkan, 2020). Fiziksel
olarak bireyde midede bosluk hissi, gogiiste veya bogazda sikisma, sese asir1 duyarlilik, nefes darligi, kas
giigsiizligii, beklenmedik aglama nobetleri, enerji eksikligi ve agiz kurulugu goriilebilir. Davranigsal olarak
uyku bozuklugu, dalginlik, dlen kisiyi hatirlatan yerleri tekrar ziyaret etme, sosyal geri ¢ekilme goriilebilir.
Duygusal olarak sok, 6fke, sucluluk duygusu, kaygi, caresizlik yasanabilir. Bilissel olarak ise hafiza ve
konsantrasyon problemleri, derin diisiincelere dalma gibi tepkilere rastlanabilir (Matthews ve Kaur, 2019). Yas
¢oziimlenemediginde karmasik bir duruma dogru ilerleyebilmekte ve uzamis yas durumunu ortaya
¢ikarabilmektedir. Uzamig yasin normal yastan farki belirtilerin siiresi ve siddetidir. Uzamig yasta; kaybin
lizerinden en az 6 ay gegmesine ragmen yas tutan birey kaybi kabullenmekte zorluk yasamaktadir. Uzamis yas

ile bireylerde belirgin islev kaybi de goriilmektedir (Danigsman ve ark., 2017).

Yas siirecinin uygun bir sekilde tamamlanmamasi halinde bireyde psikolojik ve patolojik sorunlar
ortaya cikabilir. Birey bastirdig tim duygularla tekrar karsi karsiya kalabilir. Yas siirecinde kaginma, yiizlesme
ve uyum seklinde olmak {izere kayba uyum saglama evreleri de bulunmaktadir. Kaginma stirecinde kayip dnce
akil yoluyla sonra duygusal olarak farkina varilir. Yiizlesme siirecinde kayip sebebi ile yasanan ayriliga tepki
gerceklesir ve birey yasama uyum saglamak i¢in hayatinda degisiklikler yapmaya, aligkanliklarii degistirmeye
ve yeni destek sistemleri bulmaya ¢alisir. Uyum siirecinde de birey ge¢misi unutmadan yagsamin yeniden

yapilandirmaya baglamaktadir (Ozel ve Ozkan, 2020).
Hemsirelik Bakim

Yasamin sonuna dogru bireyin gereksinimleri artmakta ve 6liim siirecinin yonetilmesi gerekmektedir

(Ugur ve Fadiloglu, 2020). Hastalar 6liime yaklastik¢a saglik ekibi tarafindan terk edilmis hissedebilir ve bu
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asamada duygusal ve fiziksel olarak rehberlik isteyebilirler. Yasin asamalarmi anlamak, 6liim siirecinde destek
ve rehberlik vermeyi saglayabilir (Tyrrell ve ark., 2021). Amag, 6lmekte olan bireyin gereksinimlerine gére
profesyonellerin en yiiksek diizeyde sefkatli bakim vermesini saglamaktir (Ugur ve Fadiloglu, 2020). Her hasta
icin bireysellestirilmis bir yaklasim onemlidir (Kastbom ve ark., 2017). Hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik
profesyoneli olan hemsirenin iyi 6liim siirecine katilimi, aileyi ve bakim verenleri bu siirece dahil etmesi ve

slireci yonetmesi gerekmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

Palyatif bakim hemsireleri, yasam sonu ciddi hastalik ve dliimle karsilasan hasta ve aileleriyle karsi
karsiya kalmaktadir. Hastalar ve aileleri ile etkili bir sekilde iletisim kurma yetenegi, palyatif bakim hemsiresi
icin 6nemli bir beceridir. Palyatif bakim hemsireleri hastalarin gesitli ihtiyaclarina yonelik karmasik bilgileri
aciklama yetenegine sahip olmali ve bilgilerini hem hastaya hem de ailesine iletebilmelidir (Schroeder ve
Lorenz, 2018). Olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin bilgili, becerikli olmalar1 ve stresle bas
edebilmeleri gerekmektedir. Oliim kaygisinin ortaya cikardigi duygusal sonu¢ hemsirelerin bireysel
duyarliligini yitirmesine sebep olabilir. Bu tutum verilen palyatif bakimin niteligini azaltabilir. Bu durumda
hemsireler etkili bas etme yontemleri gelistirmeli ve destek sistemlerinden yararlanmalidir (Inci ve Oz, 2012).
Hemsirelerin yasam sonu bakima ydnelik tutumlari, hastalara ve ailelerine sagladiklar1 bakimin kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktordiir (Mastroianni ve ark., 2021). Hemsireler 6liime iliskin tutumlarinin farkinda
olmali ve olumsuz tutumlarin sundugu bakimi nasil etkiledigini degerlendirebilmelidir (inci ve Oz, 2012).
Yagam sonu bakim egitimi, hemsirelerin 6lmekte olan kisinin bakimina yonelik tutumlarini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir (Mastroianni ve ark., 2021). Hemsirenin 6lim kaygisin1 ve bu kayginin nedenlerini
bilmesinde, 6liime yonelik olumlu tutumlar gelistirmesinde 6liim egitimin etkinligi bildirilmektedir (inci ve Oz,
2012).

Hastaya ve ailesine prognoz hakkinda agik ve hizli bilgi vermek 6nemlidir (Doherty ve Hauser, 2020).
Hastalar siklikla ne zaman 6lecegine sair sorular sorabilmektedir (Matthews ve Kaur, 2019). Hastanin yagaminin
sonlanmasina dair ne kadar siire kaldigindan bahsederken kesin bir cevap vermek dogru olmayabilir. Aileler
saglik ekibine olan giivenlerini kaybedebilir (Doherty ve Hauser, 2020) ve bu durum karsisinda giinler, haftalar
ve aylar seklinde tahmini cevaplar verilebilir. Hastanin s6zlerinin ardindaki duygular ve diisiinceleri anlamaya
calismak 6nemlidir (Matthews ve Kaur, 2019). Hasta i¢in acil miidahale ilaglarinin varligi kontrol edilmeli,
gereksiz ilag, laboratuvar ve radyolojik testler uygulanmamalidir. Burada amag bireyin rahatligin1 saglamak

olmalidir (Doherty ve Hauser, 2020).

Aile bireyleri ya da bakim vericiler de bu siiregte desteklenmeli ve duygulan paylasim igin
cesaretlendirilmelidir. Bu donemde yas siirecinin asamalar1 olan inkér, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
asamalarini yasayabilirler (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Hemsire kayip yasayan ailenin herhangi birini
yasadigl bu asamalar1 uygun iletisim teknikleriyle yonetebilmelidir (Ugur ve Fadiloglu, 2020). Hemsire
bireylerin bu siireci saglikli bir sekilde yonetebilmesi i¢in duygularim ifade etmelerini saglamali, hayatlarmin

devamui i¢in plan yapmalarini desteklemelidir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

Iyi bir 6liim siireci igin 6liimii yaklasan bireyin bakimindaki 6ncelikler belirlenmeli (Ugur ve Fadiloglu,

2020) ve dlmekte olan bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri karsilanmalidir (Yorulmaz ve
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Karadeniz, 2020). Son giinlerini yasayan hastalarin rahat etmesi saglanmali ve hastanin 6liim ve 6liimle ilgili
istekleri kesfedilmelidir. Tercih edilen 6liim yeri, defin veya diger islerle ilgili konular konusulabilir. Miimkiinse
ailelere ve bakicilara hastalarin fiziksel bakimina katilma firsati sunulmalhidir. Yakin aile {iyelerine ve bakim
vericilere vedalasma ortami saglanmalidir. Hastanin agri, nefes darligi, ajitasyon veya diger rahatsiz edici
fiziksel veya psikolojik semptomlarin kontrolii, beslenme ve hidrasyon gibi palyatif bakim ihtiyaglarinin
kapsamli degerlendirmesi yapilmalidir. Oliim ve 8lmek hakkinda hastayla iletisim kurulabilir. Bu konuda
konugmak hastalar i¢in ¢ok rahatlatici olabilir. Hastanin manevi ihtiyaglari hakkinda duygu ve diigiincelerin
ifade edilmesine izin verilmelidir. Bu agsamada hastalar genellikle aileleri hakkinda derin endiseler tagiyabilirler.
Coziimlenmemis ¢atisma veya sucluluk konularimi ele alma ihtiyaci olabilir. Aileye ve hastaya dini hazirlik

bigimleri gibi belirli dini gorevleri yerine getirmede yardimci olunabilir (Matthews ve Kaur, 2019).

Hastanin bakim vericilerine; palyatif bakimin 6nemi anlatilmali, hasta bakimina katilimlar1 saglanmali,
onlara her zaman yanlarinda olundugu hissettirilmeli, yasadiklar1 duygunun normal oldugu ifade edilmeli,
iletisimde tibbi terimlerden uzak olunmalidir. Hastanin gdriiniisiine dikkat edilmeli, hasta yakinlarina belirli
araliklarla zaman ayirilmali, organ bagisi, vasiyet gibi verilmesi gereken zor kararlarda aileye yardimeci
olunmali, ailenin yasadig1 yas anlayisla karsilanmali, aile destek gruplarina yonlendirilmelidir (MEB, 2015).
Palyatif bakimda bakim verenler 6liim ile ilgili konular1 konusmada isteksiz veya hazirliksiz hissedilebilir
(Collins, 2018) fakat Collins ve digerlerinin (2018) belirttigine goére hastalarin ¢ogu aile iiyelerinin bu
tartismalara dahil edilmesini tercih etmektedir. Collins ve digerlerinin (2018) yaptig1 nitel calismada bakim
verenlerin 6liim ile ilgili konularda saglik ¢aliganlarmin kendileriyle acik bir sekilde iletisim kurmasi istedigi

sonucunu bulmuslardir.

Iyi 6liim, oliimiin gergeklesmesi ile sonlanmamaktadir. Oliim sonrasi bakim hastanin ve ailenin
degerlerine dikkat ederek, saygi gosterilerek, sakin ve diizenli bir sekilde, sessiz ve huzurlu bir ortamda
yapilmali ve 6liim sonrasi bakimin planlanmasinda kisinin dini inanglari g6z oniine alinmalidir. Ayni1 zamanda

ailelerin 6liim sonrasi yakinlarini gérmelerine izin verilmelidir (Ugur ve Fadiloglu, 2020).

Yas siirecindeki bireyin davranis ve goriiniimii, mizag ve duygulari, diisiince, inang ve algilari, iligkileri
ve etkilesimi ve fiziksel tepkileri degerlendirilmelidir (Ozel ve Ozkan, 2020). Ailenin yasa ait tepkilerini
etkileyebilecek faktorler gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu faktorler; ailenin degerleri, duygusal tepkileri
islevselligi, inanclar1, kaybedilen bireyin ailedeki rolii, kiiltiir, gelenekler, kaybin sekli ve destek sistemleridir

(Arslan ve Buldukoglu, 2019).

Her birey yas siirecini subjektif olarak deneyimlemektedir. Dolayisi ile yapilacak girisimler bu yonde
planlanmalidir. Yasin ortaminda yasanmasina izin verilmeli ve yasa 6zgii davranislar kabul edilmelidir. Bireyin
yasint ifade edebilmesi i¢in 6zel bir ortam saglanmalidir. Bireyin kiiltiiriine ait yas ritiielleri desteklenmelidir.
Siire¢ igerisinde yasanan duygular kabullenilmelidir. Yas yasayan bireyin siddetli duygularimi ifade etme
bicimlerine hosgorii ile yaklagilmalidir. Bireyin destek sistemi icin kaynaklar1 tespit edilmelidir. Terapotik
dokunma yontemi kullanilmalidir. Kayip hakkinda konusmanin ve duygular1 ifade etmenin tercih edilebilir
oldugu kabul edilmelidir (Ozel ve Ozkan, 2020). Yas tepkileri dikkatle gdzlemlenmeli ve belirtiler 6lgme
araglari kullanilarak kaydedilmelidir (Danigman ve ark., 2017).
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Geride kalan bireyin kaybin gergek oldugunu anlamasini saglanmali, bireyin duygularini tanimasi ve
ifade etmesi kolaylagtirilmali, kaybedilen bireye yonelik uygun bir an1 formasyonu olusturulmasi saglanmali,
kaybedilen birey olmaksizin yasamim siirdiirebilmesi desteklenmeli, yas siirecinin gelecek hayat planlarini ve
etkinliklerini negatif sekilde etkilemesi engellenmeli ve kayiptan sonraki ilk sene boyunca kritik anlarda geride

kalanlara devamli destek verilmelidir (Tosun Tasar ve Ulgen, 2016).
SONUC VE ONERILER

Hemsireler tarafindan yasamin son giinleri gegiren birey i¢in hemsirelik mesleginin dogasinda olan
insan onuruna saygili bir sekilde bakim sunulmas1 hedeflenmelidir. Palyatif bakim hastalarinda iyi 6liim siirecini
desteklemek onemlidir. Bu siirecte hemsire bireyin gereksinimleri tanimaya yonelik farkindalik gelistirmeli,
Olim siirecine dair yapilan olumsuz tutumlarin farkinda olmalidir. Ailenin de bu siirece katilimi1 saglanmali,
aileyle iletisim kurularak ihtiyaglar1 belirlenmelidir. Bakimda bireyin biitiinliigli g6z 6niinde bulundurulmali ve
biitiinciil bakim sunulmalidir. Yas siirecinin hem hastalar hem de hasta yakinlar1 tarafindan deneyimlendigi

unutulmamali ve bu siiregte destek verilmeye devam edilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Palliative care, in people with advanced or progressive disease and medically incurable; It is an approach that aims
to improve the quality of life and to prevent and alleviate pain, physical problems, psycho-social and spiritual problems
(Boliiktas, 2018). Palliative care includes evaluating death as a normal process, neither accelerating nor slowing death
down, providing and offering a support system that helps the patient live as actively as possible until the end of his life,
helping the patient and his family cope with the grieving process, and providing guidance for grief (Tanriverdi & Komiircti,
2016). Death is associated with mourning afterwards. “Death” can be experienced as unexpected and shocking by
caregivers who focus on caring rather than preparing themselves for grief (Breen et al., 2018).

Death; It can be affected by traditions, culture, beliefs and individual characteristics (Ugur & Fadiloglu, 2020).
While death is annihilation and loss in some cultures, it is expressed as a new beginning, reaching God in others (Yorulmaz
& Karadeniz, 2020). The meaning attributed to death, the reaction given; Individual values are influenced by age, culture,
developmental level and belief. For this reason, a society's perception of death can change for good or bad (Menekli et al.,
2021). Good death is a basic human right for patients, and for a good death, the individual must receive peaceful care in a
safe environment (Yorulmaz & Karadeniz, 2020). Because good death is an important phenomenon for palliative care
(Chaiyasit et al., 2020; Menekli et al., 2021).

Good death is a complex concept that cannot be easily defined in general terms (Kastbom et al., 2017) and is
difficult to explain (Yorulmaz & Karadeniz, 2020). There is no universal definition of good death due to differences in
individual perception, belief and sociocultural context (Chaiyasit et al., 2020; Yorulmaz and Karadeniz, 2020). The
definition of good death varies depending on the patient's views and healthcare providers (Chaiyasit et al., 2020). There
can be great differences between the views of patients and healthcare professionals about good death (Kastbom et al., 2017).
It is important that palliative care services do not assume that caregivers are emotionally well prepared for death. Being
informed about the impending death and participating in patient care is also associated with being able to overcome the
grieving process better (Breen et al., 2018).

Grief is a reaction after loss and these reactions can last for a long time (Matthews & Kaur, 2019). Grief is not just
a need that arises after losses due to death. At the same time, it is a situation that can be experienced after any event that
creates a sense of loss in the individual. Although the focus is on the grief experienced by the relatives of the patients, there
is also the grief process experienced by the patients. This process is called preparation or expectation mourning.
Anticipatory grief is a process in which individuals with a terminal illness try to prepare themselves for leaving this world
(Danigsman et al., 2017). Five stages have been defined for grief: denial, anger, bargaining, depression and acceptance
(Kiibler Ross, 1969; Colak & Hocaoglu, 2021). Grief is unique for each individual (Ozel & Ozkan, 2020). Each of the
family members may experience the mourning period differently (Arslan & Buldukoglu, 2019). Mourning; It can also be
experienced according to age, gender, culture and previous grief experience, and physical, behavioral, emotional and
cognitive reactions can be seen in individuals (Matthews & Kaur, 2019; Ozel & Ozkan, 2020).

Palliative care nurses should have the ability to explain complex information about the various needs of patients
and be able to convey their knowledge to both the patient and their family (Schroeder & Lorenz, 2018). Nurses who care
for the dying patient need to be knowledgeable, skilled and able to cope with stress. The emotional consequences of death
anxiety may cause nurses to lose their individual sensitivity. This attitude may reduce the quality of palliative care provided.
In this case, nurses should develop effective coping methods and benefit from support systems (inci & Oz, 2012). End-of-
life care education is one of the most important factors affecting nurses' attitudes towards the care of the dying person
(Mastroianni et al., 2021).

For a good death process, the priorities in the care of the person whose death is approaching should be determined
(Ugur & Fadiloglu, 2020) and the physiological, psychological and social needs of the dying person should be met
(Yorulmaz & Karadeniz, 2020). Good death does not end with the realization of death. Post-mortem care should be carried
out in a quiet and peaceful environment, paying attention to and respecting the values of the patient and the family, and the
religious beliefs of the person should be taken into account in the planning of post-death care (Ugur & Fadiloglu, 2020).

Behavior and appearance, temperament and emotions, thoughts, beliefs and perceptions, relationships and
interaction and physical reactions of the individual in the grieving process should be evaluated (Ozel & Ozkan, 2020).
Factors that may affect the family's reactions to the grief should be considered. These factors are; family values, emotional
reactions, functionality, beliefs, the role of the lost individual in the family, culture, traditions, type of loss and support
systems (Arslan & Buldukoglu, 2019).

Every individual experiences the grieving process subjectively. Therefore, the initiatives to be made should be
planned in this direction. The way the grieving individual expresses their feelings should be tolerated. Resources for the
individual's support system should be identified. The therapeutic touch method should be used. It should be accepted that
it is preferable to talk about losses and express emotions (Ozel & Ozkan, 2020).

Nurses should aim to provide care for the individual who spends the last days of life in a way that respects the
human dignity inherent in the nursing profession. It is important to support a good dying process in palliative care patients.
In this process, the nurse should develop awareness to recognize the needs of the individual and be aware of the negative
attitudes towards the death process.
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