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Amag: Bu arastirmanmin amaci; palyatif bakim hastalari, hasta yakinlart ve hemgirelerinin iyi éliime iliskin goriislerini
belirlemektir.

Yontem: Arastirma, 01.07.2019-29.09.2019 tarihleri arasinda Malatya il ve ilce merkezlerinde bulunan Palyatif Bakim
Kliniklerinde yapumstir. Arastirmanmin érneklemini, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 90 hasta, 90 hasta yakini ve 90 hemgire
olusturmustur. Arastirmada veriler, literatiirden yararlamilarak olusturulan Hasta, Hasta Yakini, Hemgire Kisisel Bilgi Formu
ve lyi Oliim Olgegi kullamlarak yiiz yiize goriisme yéontemi ile toplanmistir. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaywn Etik Kurulundan, Malatya il ve ilge hastanelerinden, hastalar, hasta yakinlari ve
hemgirelerden yazili izin alimmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %65.6 sinin 29-35 yas grubunda, %85.6 sinin kadin, %55.6 'simin bekdr, %56.6 'simin lisans mezunu,
%64.4 "iiniin ilde yasadigi saptanmistir. Hastalarin %55.6 'sinin 29-35 yas grubunda, %61.1 inin kadin, %71.1 inin evli,
%76.7 sinin lise/on lisans mezunu, %60.0"1mn ilde yasadigi belirlenmistir. Hasta yakinlarmmin %53.3 tliniin 22-28 yag
grubunda, %84.4 "tiniin kadin, %60.0 1nin evli, %62.2 sinin lisans mezunu, %68.9 'un ilde yasadig belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin iyi 6liim tamimlarina bakildiginda; hastalarin %46.7 sinin “agri ve stres olmadan hayatin sonlanmasi”, hasta
yakinlarimin %61.1 inin “aile bireyleriyle birlikte stireci paylasmak”, hemgirelerin ise % 57.8’inin “act ¢ekmeden siireci
yasamak” olarak tammladikar: saptanmstir. Iyi Oliim Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda; hastalarin puan
ortalamasmin (58.77+6.50), hasta yakinlarimin puan ortalamasinin (58.04+6.71) ve hemsirelerin puan ortalamasinin
(55.80+7.94) oldugu saptanmgstir.

Sonug¢: Hastalarin Iyi Oliim Olcegi toplam puan ortalamasimin hemsire ve hasta yakinindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Anahtar kelimeler: Bakicilar; Hastalar; Hemsireler; Oliim; Palyatif Bakim

ABSTRACT

Opinions of Palliative Care Patients, Relatives and Nurses on Good Death

Aim: The aim of this research; to state the opinions of palliative care patients, patient relatives and nurses on good death.
Methods: Research was carried out between 01.07.2019-29.09.2019 at Palliative Care Clinics in Malatya provincial and
district centres. The sample of the research occurred 90 patients, 90 relatives and 90 nurses who volunteered to attend in the
research. Data were gathered by face-to-face interviews using the Personal Information Form and Good Death Scale. Written
permission was attained from Inonu University Health Sciences Non-Interventional Clinical Research and Publication Ethics
Committee, Malatya provincial and district hospitals, patients, patient relatives and nurses.

Results: It was found that 65.6% of the nurses were in the 29-35 age groups, 85.6% were female, 55.6% were single, 56.6%
were undergraduate graduates and 64.4% lived in the province. It was stated that 55.6% of the patients were in the 29-35 age
group, 61.1% were women, 71.1% were married, 76.7% were high school / associate degree graduates and 60.0% lived in the
province. It was stated that 53.3% of the patients' relatives were in the 22-28 age group, 84.4% were women, 60.0% were
married, 62.2% were undergraduate graduates and 68.9% lived in the province. Looking at the definitions of good death of
the participants; it was discovered that 46.7% of the patients defined “ending life without pain and stress”, 61.1% of the
patients' relatives “shared the process with their family members”, and 57.8% of the nurses defined “experiencing the process
without suffering”. When the mean point of Good Death Scale; the mean point of the patients (58.77 £ 6.50), the mean point
of patients' relatives (58.04 + 6.71) and the mean point of nurses (55.80 + 7.94) was found to be.

Conclusion: It was stated that the mean total point of the good death scale of the patients was higher than the nurse and the
patient's relatives.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) palyatif
bakimi; hastalar tarafindan yasanan fiziksel,
psikososyal ve manevi semptomlarin giderilmesi
ayni zamanda ailenin, bakim verenlerin
desteklenmesi ve acilarin hafifletilmesi olarak
tanimlamaktadir (1,2).

Toplumun oliime ve yasama yiikledigi
anlamlar, olime karst verdigi tepkiler; yas,
bireysel degerler, kiiltlir, gelisimsel seviye ve
inang sisteminden etkilenmektedir. Bu sebeple
toplumun 6liim hakkindaki algis1 kotii ya da iyi
olarak degisebilmektedir (2,3). Genellikle 6liim
kavrami kotii olarak algilanmaktadir. Toplumlarin
¢ogunda iizerinde ¢ok tartisilan ve Onemli bir
kavram olan iyi 6liim, palyatif bakimda hayati
Onem tagimaktadir (1,4).

Palyatif bakim hastalariin iyi bir 6lim
yasamalarini saglamak i¢in, hemsire, hasta ve aile
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (1,4). Iyi
Olim temel insan hakkidir. Dini geleneklere
uygun ve zamaninda gelen, dogal ve saygin 6liim
iyi oliimiin temel niteliklerindendir (2-4). ‘lyi
yOnetilen 6liim’ anlamina gelen iyi 6liim; hasta ve
hasta yakinlarinin semptomlarinin kontrol altina
alindig1 ve manevi agidan 6liime hazirlandig1 bir
kavramdir. lyi 6liim bazi hastalar acisindan
genellikle sevdikleriyle beraber olmak, onlarla
vedalagsma firsati bulabilmek, yeterli bakim
almaktir. Bazi hastalara gore ise bagimli olmadan,
deliryum, agr1 ve inkontinans yasamadan ve
travmatik tedavilere maruz kalmadan 6lmektir (5-
7). Hasta yakinlarina gére iyi 6liim; 6liim siirecini
kisaltmak, 6lmekte olan kisi ile birlikte olmak ya
da olmamak, ekip tarafindan destek gérmek ve
6lim hakkinda bilgilendirmektir. Hemsirelere
gore ise iyi 6liim; 6lmekte olan kisinin tercihine
gore evinde, huzurlu bir ortamda gergeklesen
hiiziinlii bir durumdur (1, 3, 6). Kot 6lim ise;
ithmal, siddet ve istismarin oldugu, gereksiz
acilarin yasandigi, hasta ve ailesinin isteklerinin
onemsenmedigi, tedavilerin zorla uygulandigi
durum olarak tanimlanmaktadir (2, 6).

Literatlire gore iyi Olimiin elementleri,
yeterli agr1 ve semptom kontrolii, uzun bir 6lim
siirecinden kacinma, ekip, hasta ve aile arasinda
karar almada agik, giivenilir ve diiriist bir iligki
kurulmasi, hem hasta hem de ailesini Oliime
uygun hazirlama, kontrol duygusunu hissettirme,
emosyonel ve spiritiiel duygularinin ifadesinin
saglanmasi, hastanin benzersiz ve degerli bir kisi
oldugunu hissettirmek, hastanin ailesi ve sevdigi
kisilerle iliskileri giiglendirme, yalniz bir sekilde
olmemesi yer almaktadir (3, 6, 7, 8). lyi bir
oliimiin 6zellikleri kisiden kisiye degisebilse de,
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birgok  kisi  hastanin  gururuyla  dlmesi,
sevdiklerinin yaninda olmasi ve yapilabilecek her
seyin yapilmast maddelerinde hemfikirdir.
Palyatif bakim hemsirelerinin iyi 6liime iliskin
gorisleri, hasta bakim kalitesini etkileyen dnemli
bir faktordiir (7, 8). Hemsirelerin kaliteli, hastaya
0zgili palyatif bakim saglamalar i¢in, hasta ve
yakinlarinin  iyi 6liimii nasil algiladiklarini
bilmeleri ve bu kapsamda bakim plani yapmalari
gerekmektedir (1, 3, 8). Palyatif bakim verdikleri
hastay1 desteklerken onu cesaretlendirmek ve
onun sorularna yanit verebilmek hemsirenin en
onemli sorumluluklarindandir (2, 4). Bu nedenle
hemsire hastanin fiziksel, duygusal ve spiritiiel
ihtiyaglarini karsilayacak yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. Hemsire, hasta ve yakinlarinin iyi
6liime iliskin algilarin1 degerlendirip; her hastaya
ve yakinina uygun bireysellestirilmis bakim
planlart  yaparak onlarin  gereksinimlerini
karsilayabilecek ve semptom ydnetimini etkili bir
sekilde yapabilecektir (3, 4, 8).

Literatiir incelendiginde; palyatif bakim
hasta, yakinlar1 ve hemsireleri ile yapilan siirl
calisma bulunmaktadir; bu c¢alismalar da
hastalarin ve yakimlarmin iyi O6liim puan
ortalamalarinin hemsirelerden daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (6, 14-16). Hasta, hasta yakinlar
ve hemsirelerin iyi oliime iliskin goriisleri ve
algilart oncelikli olmak iizere konuyla ilgili daha
fazla sayida ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

AMAC

Bu arastirma, palyatif bakim hastalari,
hasta yakinlar1 ve hemsirelerinin iyi 6liime iligkin
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii;
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastrmanin  Evren ve Orneklemi;
Aragtirma, Malatya il ve ilge merkezlerinde
bulunan hastanelerin Palyatif Bakim
Kliniklerinde 01.07.2019-29.09.2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili
tarihlerde tedavi goren toplam 154 hasta, hastaya
refakat eden 138 hasta yakini1 ve bakim veren 117
hemsire olusturmustur. Evrenin tamamina
ulagsmak hedeflenmis ancak aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen 64 hasta, 48 hasta yakim ve 27
hemsire  arastirmaya dahil edilememistir.
Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmaya
goniillii 90 hasta, 90 hasta yakin1 ve 90 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin hemsire grubunu
lisans mezunu olan, palyatif bakim hastalarina
bakim veren hemsireler; hasta grubunu okuma-
yazma bilen, 18 yasin lizerinde olan, en az bir yil

Arastirma



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

stiredir palyatif bakim hastas1 olan ve sozel
iletisim kurabilen hastalar; hasta yakint grubunu
ise sozel iletisim kurabilen, okuma-yazma bilen,

18 yasin lizerinde olan, hastanin bakim
gereksinimlerini  kargilayan  primer bakim
vericiler olusturmustur.

Verilerin  Toplanmasi;  Arastirmada

veriler, literatiirden yararlanilarak olusturulan
Kisisel Bilgi Formu ve Iyi Olim Olgegi
kullanilarak yiliz ylize goriisme yoOntemi ile
toplanmigtir (6-10). Kisisel Bilgi Formu; Hasta
Kisisel Bilgi Formu, Hasta Yakini Kisisel Bilgi
Formu ve Hemsire Kisisel Bilgi Formu olmak
lizere ili¢ boliimden olugmaktadir.

Hasta Kisisel Bilgi Formu; Hastanin
tanimlayici Ozelliklerini (egitim durumu, yas,
medeni durum, cinsiyet, yasadig yer, tani, tedavi
siiresi ve tan1 alma siiresi ) igeren 8 soru, iyi 6liime
iliskin diislincelerini iceren 9 soru olmak iizere
toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Hasta Yakim Kisisel Bilgi Formu; Hasta
yakinlarinin tanimlayict 6zelliklerini (cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, yas, yasadigi yer)
iceren 5 soru, iyi Oliime iligkin diistincelerini
iceren 9 soru olmak iizere toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Hemsire Kisisel Bilgi Formu;
Hemgirelerin tanimlayict 6zeliklerini (cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, yas, meslekte
caligma yil) igeren 5 soru, iyi Oliime iliskin
diisiincelerini i¢eren 15 soru olmak tizere toplam
20 sorudan olugmaktadir.

fyi Olim Olcegi; Schwartz, Mazor,
Rogers, Yunsheng ve Reed (2003) tarafindan
gelistirilen Iyi Oliim Olgegi, iyi 6liim kavramina
iliskin ozellikleri incelemektedir(11). Olcegin
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda
Aksu ve Fadiloglu tarafindan yapilmistir (12). On
yedi maddeden olusan 4’lii likert tipteki olgegin
maddeleri hi¢ (1), biraz (2), orta (3), cok (4)
seklinde degerlendirilmektedir. Olgek kisisel
kontrol alt boyut (3 soru), Klinik alt boyut (5 soru)
ve psikososyal manevi alt boyut (9 soru) olmak
iizere toplam ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Iyi
Olim olgegi toplam puani 17 ile 68 arasinda
degismektedir. Olgek puami arttikga giivenilirlik
artmaktadir. Tiim o6l¢ek icin Croncbach Alpha
sayist 0.91°dir. Bu arasgtirmada ise 0.88 olarak
bulunmustur.(12).

Verilerin Analizi; Arastirmada verilerin
degerlendirilmesi igin SPSS 17 paket programi
kullanilmistir. Student’s T-testi ile Shaphiro-Wilk
test; Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
Tek Yonlii Varyans Analizi testi (ANOVA),
kullanilmigtir.  Tamimlayici  istatistik  olarak
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standart sapma ve ortalama; kategorik degiskenler
icin ise ylizde ve sayr degerleri verilmigtir.
Aragtirmada p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanmm  Etik  Yénii; Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulundan
(Onay Tarihi: 30.07.2019 Karar N0:2019/302),
Malatya il ve ilge hastanelerinden, hastalar, hasta
yakinlar1 ve hemsirelerden yazili izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin %55.6’smin
29-35 yas grubunda, %61.1’inin kadin,
%71.1’inin  evli, %76.7’sinin lise/6n lisans
mezunu, %60.0’min ilde yasadigi, %61.1’inin
kanser hastasi oldugu ve %65.6’smin 1-5 yildir
tani aldig1; hasta yakinlarinin %53.3 {iniin 22-28
yas grubunda, %84.4’liniin kadm, %60.0’1nin
evli, %62.2’sinin lisans mezunu, %68.9’unun ilde
yasadig1 ve hemsirelerin %65.6’smin 29-35 yas
grubunda, %85.6’simin kadin, %55.6’sinin bekar,
%156.6’smin  lisans mezunu, %64.4’iinlin ilde
yasadigl, %43.3’lniin 6-8 yildir calistigi ve
%72.2’sinin  iyi  Olim  egitimi almadig1
saptanmustir (Tablo 1). Palyatif bakim klinikleri
O0lmekte olan hastanin tedavi ve bakim
sorumlulugunun fazla oldugu kliniklerdir.

Hastane yonetimi palyatif bakim klinigine
gorevlendirme yaparken meslege yeni baglayan
hemsgirelerin klinik deneyimlerinin az olusunu ve
uzun siiredir ¢alisan, klinik deneyimi fazla olan
hemsirelerin ise tilkenmislik sendromu yasamis
olabileceklerini gbéz Oniinde bulundurarak
planlama yapmaktadir (4, 9, 11). Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunun da yas
grubunun 29-35 olmasi ve 6-8 yildir galigmasi bu
sonucu destekler  niteliktedir. Yapilan
arastirmalar, yasam sonu bakimin olduk¢a énemli
oldugu palyatif bakim kliniklerinde en ¢ok kanser
hastalarinin yatisinin yapildigin1  belirtmektedir
(8,10). Bu aragtirmada da biiyiik gogunlugunu
palyatif bakima en ¢ok ihtiyact olan kanser
hastalart olusturmaktadir. Literatiirde, Oliimii
yaklagan  bireylere = bakim  veren hasta
yakinlarinin, hastasinin tedavi ve bakim stirecinde
daha etkili ve yararli olmasi amaciyla yas
grubunun gen¢ olmasinin ve bekar olmasinin
tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (2, 5).
Bu aragtirmada hasta yakinlariin ¢ogunlugunun
daha gen¢ ve bekdr olmas1 literatiirii
desteklemektedir.

Hastalarin %88.9° unun iyi 6liim hakkinda
bilgisinin olmadigi, %46.7’sinin iyi 6limii agr1 ve
stres olmadan hayatin sonlanmas1 olarak
tanimladigi, %72.2’sinin 6lmek iizere olan bireye
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olim hakkinda bilgi verilmemesi gerektigini
diisiindiigli, %54.5’inin 6liim hakkinda bilginin
doktor  tarafindan  verilmesi  gerektigini
diisiindiigli, %67.8’inin evde Olmek istedigi,
%74.4inlin 6liim ile karsilasmadigi, %69.6’sinin

ilk karsilagilan oliim ile yakinlik derecesinin
aile/akraba oldugu, %52.2’sinin Olim ile
karsilastiginda korku hissettigi ve %40.0’1nin
oliimii sik sik diigiindiigii bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Palyatif Bakim Hastalar1, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler Hasta Hasta Yakim Hemgsire

n=90 % n=90 % n=90 %
Yas Grubu
22-28 22 24.4 48 53.3 23 25.5
29-35 50 55.6 20 22.2 59 65.6
36-42 18 20.0 22 24.5 8 8.9
Cinsiyet
Kadin 55 61.1 76 84.4 77 85.6
Erkek 35 38.9 14 15.6 13 14.4
Medeni Durum
Evli 64 71.1 54 60.0 40 44 .4
Bekar 26 28.9 36 40.0 50 55.6
Egitim Durumu
Yiiksek Lisans 5 5.6 9 10.0 16 17.8
Lisans 16 17.7 56 62.2 51 56.6
Lise/On Lisans 69 76.7 25 27.8 23 25.6
Yasanilan Yer
1l 54 60.0 62 68.9 58 64.4
Ilce 24 26.7 19 21.1 26 28.9
Koy 12 13.3 9 10.0 6 6.7
Hastalik Tams1
Kanser 55 61.1 - - - -
Inme 30 33.3 - - - -
Multi Organ Yetmezligi 15 16.6 - - - -
Tam Siiresi
11-15 y1l 17 18.8 - - - -
6-10 yil 14 15.6 - - - -
1-5yil 59 65.6 - - - -
Meslekte Calisma Yih
6-8 yil - - - - 39 43.3
4-6 yil - - - - 28 31.2
0-2 yil - - - - 23 25.5
Iyi Oliim Egitimi Alma Durumu
Evet - - - - 25 27.8
Hayir - - - - 65 72.2

Hasta yakinlarinin %80.0’mnin iyi 6liim
hakkinda bilgisinin olmadigi, %61.1’inin 1iyi
oliimii aile bireyleri ile birlikte siireci paylagmak
olarak tanimladigi, %55.6’sinin 6lmek tizere olan
bireye oOlim hakkinda Dbilgi verilmemesi
gerektigini  disiindiigli, %58.9’unun  6liim
hakkinda bilginin hemsire tarafindan verilmesi
gerektigini  diisiindligli, %63.3’iiniin  klinik
serviste Olmek istedigi, %65.6’sinin olim ile
karsilagsmadigi, %61.2’sinin ilk karsilasilan 6lim
ile yakinlik derecesinin aile/akraba oldugu,
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%61.3’Uniin  6liim ile karsilastiginda iiziintii
hissettigi ve %45.6’sinin  Olimii ara sira
diisiindiigli bulunmustur (Tablo 2).

Kanserli hastalarin iyi 6liim tanimlarini
inceleyen bir ¢aligmada; hastalarin %7.9’ unun
‘hayat1 anlamli hissetmek’, %11.9’unun ‘ac1
olmamast’, %18.8’inin ‘yarim kalan isleri
bitirmek’, %24.5’inin aile ile birlikte olmak’,
%27.7’sinin ise ‘aileye yik olmama’ olarak
tanimladiklarini belirtmistir. Bir baska ¢alismada
kanser hastalarinin ¢ogunlugu iyi Oliimii ‘aci
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cekmeden hayati bitirmek’ olarak

tanimlamuslardir (13).

2021; 24(1): 84-94
DOI: 10.17049/ataunihem.775855

Tablo 2. Palyatif Bakim Hastalar1, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Oliim ve Iyi Oliime Iliskin Diisiincelerinin

Dagilimi

iyi oliime iliskin diisiinceler Hasta Hasta yakim Hemsire
n=90 % n=90 % n=90 %

Iyi 6liim hakkinda bilgi durumu
Evet 10 111 18 20.0 42 46.7
Hayir 80 88.9 72 80.0 48 53.3
Tyi 6liim tanimi
Agr1i ve stres olmadan hayatin 42 46.7 17 18.9 24 26.6
sonlanmasi
Aile bireyleri ile birlikte siireci 25 27.7 55 61.1 14 15.6
paylagmak
Aci gekmeden siireci yasamak 23 25.6 18 20.0 52 57.8
Olmek iizere olan bireye 6liim
hakkinda bilgi verme
Evet 25 27.8 40 444 69 76.7
Hayir 65 72.2 50 55.6 21 23.3
Olim hakkinda bilgiyi kimin
vermesi gerektigi
Doktor 49 54.5 30 33.3 45 50.0
Hemsire 30 33.3 53 58.9 26 28.9
Aile yakimi 11 12.2 7 7.8 19 21.1
Nerede 6lmek istedigi
Ev 61 67.8 26 28.9 16 17.8
Klinik servis 18 20.0 57 63.3 28 31.1
Yogun bakim 11 12.2 7 7.8 46 51.1
Oliim ile karsilasma durumu
Evet 23 25.6 31 34.4 72 80.0
Hayir 67 74.4 59 65.6 18 20.0
i1k kez karsilasilan 6liim ile yakinhk
derecesi
Aile/Akraba 16 69.6 19 61.2 23 31.9
Arkadas/Komsu 7 30.4 12 38.8 - -
Hasta - - - - 49 68.1
Oliim ile karsilagildiginda hissedilen
duygular
Korku 12 52.2 10 32.3 10 13.9
Uziintii 8 34.8 19 61.3 27 375
Acilardan kurtulug 3 13.0 2 6.4 35 48.6
Oliimii diisiinme sikhg
Sik sik 36 40.0 21 23.3 18 20.0
Ara sira 21 23.3 41 45.6 23 25.6
Hig 33 36.7 28 31.1 49 54.4

Yun, Kim, Sim, Kan, Lee ve Choo (2018) hasta
yakinlarinin  %25.9° unun iyi Olimi ‘aileyle
birlikte olmak’; Rainsford, Mac Leod, Glasgow,
Wilson, Phillips ve Wiles (2017) ise ‘aile ve
arkadas varlig1, agrisiz olmasi, tercih edilen yerde
Olimiin  olmast” seklinde tanmimladiklarinm
belirtmektedir (14, 15). Bu arastirma sonuglarina
benzer olarak literatiirde hastalar iyi 6liimii acidan
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kurtulmak, agr act ¢ekmemek, yakinlarma yiik
olmamak olarak tamimlamiglardir  (16-20).
Hastalar ac1 ¢ekmeden aniden oliimii beklerler.
Ancak hasta yakinlari, hastasinin 6liim siirecinin
son asamasinda tiim beklentilerinin yerine
getirilmesi ve veda edebilmesi i¢in c¢abalarlar
(17,18).
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Hemgireler o6limii kagmilmaz, dogal ve
hayatin son bulmasi olarak tanimlamakla birlikte
bir baglangi¢ olarak gérmektedirler (21,22). Bu
arastirmada hemsirelerin %57.8° inin iyi 6limii
‘ac1 cekmeden siireci yagsamak’ olarak tanimladig:
tespit edilmistir. Bakanic, Singleton ve
Dickinson’a (2016) gore hemsireler iyi Olimii;
Olmekte olan bireyin 6zerkligi, insanlik onuruna
saygl duyulmasi, 6liime hazirlik ve kaliteli 6liim,
daha az ac1 ¢ekme ve korkma, kendi 6liim kararini
kendi verebilme seklinde tamimlanustir (7). Iyi
Oolim  kavramma iligkin  yapilan  diger
caligmalarda; hemsireler iyi 6liimii ‘hastanin veda
edebilmesi ve oOlime hazirlik yapabilmesi icin
yeterli zamanin olmasi, kendi Olimiinii kabul
etmesi’ olarak tanimlamistir (13, 16, 19).

Aragtirmada hastalarin %54.5’1
hemsirelerin ise %50.0’1 6liim hakkinda bilgiyi
doktorun vermesi gerektigini belirtmektedir. Bu
sonucun, ilkemizde hastalara Oliim bilgisini
doktorun  vermesi  ile  iligkili  oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalarin son dénem tanisini
koyan, tedavisini planlayan kisinin doktor olmasi
bu sonuca bir nedendir ( 18, 21, 23).

Bu aragtirmaya gore hastalarin %67.8’inin
yasamin son siirecinde evde Olmek istedigi
saptanmustir. Arastirmalar, hastalarin
¢ogunlugunun hastanede Slmek istemediklerini
kendini en rahat hissettikleri ortam olan evlerinde
olmek istediklerini belirtmektedir (15, 17, 22). lyi
6lim siirecini yagayabilmek i¢in hastanin kendi
evinde dlmesi 6nemli bir kriter olmasina ragmen,
hastaya ait kisisel 6zellikler, geleneksel inanglar,
bakim verenlere giliven gibi durumlar bu siireci
etkilemektedir. Ayrica hastalarin evde Olmek
istemelerine ragmen hastanede Olmelerinin en
biiyiik etkeni aile yakinlar1 ve bakim vericilerin
tercihleridir.  Hastalarinin  son  doneminde
yakinlarinin ~ fiziksel semptomlarin1  kontrol
edememe veya yetersizlik, 6liimden korkma,
finansal ya da sosyal destek kaynaklarmnin
olmamas1 gibi etkenler hasta yakinlarmin
tercihlerini etkilemektedir (24-26).

Arastirma  sonuglarina  gbre  hasta
yakinlarinmm ~ %58.9’unun  Olim  bilgisini
hemsirenin vermesi gerektigi bulunmustur.
Palyatif bakimda hemsirenin primer sorumlulugu
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hasta bakimi ve tedavisinin yani sira 6lmekte olan
hastanin  desteklenmesi, hasta ve ailenin
cesaretlendirilmesidir. Bu nedenle doktor ile
birlikte hemsirenin de 6lim bilgisini verme
stirecine katilmasi 6nemlidir (23, 25, 27).

Japonya’da 818 kanser hastasi yakini ile
yapilan bir calismada; hasta yakinlarinin
hastasinin 6liim siirecinde, yaklasan oliimiin
fiziksel belirtileri, 6liimiin ne zaman olacagi,
hastasi ile 6liimii nasil konusacagi, yaklasan 6lim
belirtilerin farkinda olunmasi konularinda bilgi
almak istediklerini ifade ettikleri belirtilmistir
(14). Oliim yeri ve 6liim tercihleri arasinda hasta
ve hasta yakinlarinin farkli diisiinceleri oldugu
literatiirde belirtilmektedir (4, 20, 28). Hastalarin
cogunlugu evde Olmek isterken hasta yakinlari
hastasinin hastane ortaminda O6lmesini tercih
etmektedir. Hastalarin nerede 6lmek istediklerini
belirlemek icin yapilan bir calismada; hasta
yakinlari, ya da bakim vericilerin hastanin 6lim
yeri olarak evde Olmeyi tercih ettikleri
belirtilmigtir (29). Bu aragtirmada, literatiirden
farkli olarak hasta yakinlarina, hastalarinin nerede
6lmek istedikleri yerine, kendilerinin nerede
0lmek istedikleri sorulmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%68.3’1  klinik serviste Olmek istedigini
belirtmislerdir. Palyatif bakim servisinde yatarak
tedavi goren hastasimnin 6lim siirecinde; primer
bakim verici olarak iyi O6liimii saglamak icin
hastane ~ ortaminin  ve saghk  bakim
uygulamalarinin  6nemini deneyimlemesi ile
iligkili oldugu diisliniilmektedir. Hemsirelerin ise
%51.1’inin  yogun bakimda d6lmek istedigi
bulunmustur. Bu sonu¢ yogun bakimin her tiirlii
tibbi yardimin aninda uygulanmasi olanagini
vermesi ile iligkilendirilebilir.

Bu arastirmada 6liim ile karsilasildiginda;
hemgirelerin ¢ogunlugunun ‘acilardan kurtulus’,

hastalarin = ¢ogunlugunun ‘korku’ ve hasta
yakinlarinin ise ‘lGzintii’ duygularmi yasamakta
olduklart  bulunmustur. Palyatif ~ bakim

hastalarmin yakin siirecte 6lecegini bilmesinden
dolay1 6liim ile karsilagtiginda kendi oliimlerini
diistinmesi nedeni ile korku duygusunu
yasamaktadirlar.
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Tablo 3. Palyatif Bakim Hastalar1, Yakinlar ve Hemsirelerin Iyi Oliim Olcek ve Olcek Alt Gruplarmin Karsilastirilmasi
iYi OLUM OLCEGI ALT BOYUTLARI

i00 TOPLAMI

Psikosoyal manevi boyut Kisisel kontrol boyut Klinik boyut
Ort+S.D Ort+S.D Ort+S.D Ort+S.D
) KW P ) KW P ) KW P ) KW P
min-max min-max min-max min-max
2 29.40+4.12 9.06+1.98 15.29+2.05 55.80+7.94
g ) 0.401 0.677 ) 12.290 0.001 ) 7.315 0.003 ) 4.977 0.028
2 (Min:11-max:40) (Min:2-max:20) (Min:4-max:21) (Min:23 max:83)
o) 28.01+£3.57 10.20+1.34 16.98+2.50 58.77+6.50
[%2]
£ (min:15-max:34) (Min:4-max:17) (Min:8-max:19) (Min:36 max:70)
0.401 0.677 12.290 0.001 7.315 0.003 4977 0.028
S 2 27.33+2.60 10.76+1.42 17.00+2.29 58.04+6.71
2 = _ 0401 0.677 _ 12.290 0.001 _ 7.315  0.003 _ 4977 0.028
T ¢ (Min:17-max:35) (Min:6-max:12) (Min:8-max:20) (Min:36 max:69)

KW=Kruskal Wallis H testi p<0.05, p<0.01
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Hasta  yakinlar1 ise  sevdiklerinden
ayrilmamak, kayip duygusunu yasamamak igin
hastasinin ~ dlmesini  istemezler 6lim ile
kargilastiklarinda hastasinin 6lecegini hatirlar ve
tziinti  duygusunu  yasamaktadirlar(20-24).
Olmekte olan hastalara siklikla bakim veren
hemsireler i¢in Oliim {lizlici bir silire¢ olarak
algilanabilmektedir. Hemsireler bakim verdikleri
hastalarinin bireysel 6zellikleri (yas, tani, cinsiyet
vb) ile kendileri ve yakinlarinin bireysel
Ozelliklerini  6zdeslestirebilir ~ (30-33). Bu
0zdeslestirme durumu hemsgirelerin  empati
yapmalarin1 engelleyerek {iziintli, c¢aresizlik,
korku gibi karmasik duygular yasamasina neden
olabilir. Literatiirde dlmekte olan hastaya bakim
veren hemsirelerin siklikla iiziintli, basarisizlik,
caresizlik, korku, anksiyete gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (8,31-34). Ceyhan,
Ozen, Zincir, Simsek ve Basaran (2018) dlmekte
olan hastalara bakim veren hemsirelerin 6fke
(%1.9), sucluluk (%1.9), caresizlik (% 38.2),
tzinti (% 81.3) duygularim yasadiklarim
bulmustur (17). Bu arastirmada sonucun farkli
c¢ikmasi, aragtirmanin palyatif bakim kliniklerinde
yapilmis olmast ile iligkilendirilebilir. Palyatif
bakim prognozun giderek kotiilesmesi, tedavi
seceneklerinin  azalmasi, gerekli  destegin
saglanamamasi ve semptom kontroliiniin yetersiz
kalmas1  nedeniyle c¢oklu sorunlara yol
acmaktadir. Palyatif bakim hemsiresinin yasam
sonu bakim siirecinde hastasina uyguladigi tiim
bakim girisimlerine ragmen hastanin
iyilesmemesi nedeni ile hemsirelerin 6lim ile
karsilagtiginda acilardan kurtulus duygusunu
yasadigi diisliniilmektedir (34-37).

Iyi 6liim 6lgegi toplam puan ortalamalari
incelendiginde; hemsirelerin 55.80+7.94 (min:23-
max:83), hastalarin 58.77+6.50 (min:36-max:70),
hasta yakimlarmin ise 58.04+6.71 (min:36-
max:69) olarak bulunmustur. Hemsgirelerin
psikososyal manevi boyut puan ortalamasi
29.40+£4.12 (min:11-max:40), kisisel kontrol
boyut puan ortalamasi 9.06+£1.98 (min:2-max:20)
ve klinik boyut puan ortalamasi 15.29+2.05
(min:4-max:21) olarak bulunmustur. Hastalarin
psikososyal manevi boyut puan ortalamasi
28.01+£3.57 (min:15-max:34), kisisel kontrol
boyut puan ortalamast 10.20+1.34 (min:4-
max:17) ve klinik boyut puan ortalamasi
16.98+2.50 (min:8-max:19) olarak bulunmustur.
Hasta yakinlarinin psikososyal manevi boyut
puan ortalamasi 27.33+2.60 (min:17-max:35),
kisisel kontrol boyut puan ortalamast 10.76+1.42
(min:6-max:12), klinik boyut puan ortalamasi
17.0042.29 (min:8-max:20) bulunmustur (Tablo
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3). Hastalarin ve hasta yakinlarimin iyi 6liim
Olcegi toplam, kisisel kontrol ve klinik boyut puan
ortalamalar1 hemsirelerden daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).
Bu sonug, arasgtirmaya katilan palyatif bakim
hemgirelerinin ilk kez oliim ile karsilastiklar
kisilerin yakinlik derecesinin ¢ogunlugunun
hastalardan ¢ok azinin ise aile/akrabalardan
olugmasi, saglik profesyoneli olarak hemsirenin
Oliim olgusunu hasta ve hasta yakinlarina gore
daha normal karsilamasi ile iliskilendirilebilir.
Literatir  incelendiginde; birinci  derecede
yakinlarini kaybeden kisilerin iyi 6liimii daha ¢ok
onemsedikleri, istedikleri ve benimsedikleri
belirtilmektedir(28-32).

Arastirmaya katilan hastalarin  medeni
durumu ve 6lmek istedigi yer ile iyi 6liim 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Evli
olanlarin  bekar olanlara, klinikte 6lmek
isteyenlerin evde Olmek isteyenlere gore puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hasta yakinlarinin cinsiyet ile iyi 6liim 6lgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin
yasadiklar1 kaybin yakinlik derecesi ve oliimii
diisiinme siklig1 ile iyi 6liim puan ortalamasi
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Hastalar, hasta yakinlari
ve hemsirelerin diger sosyodemografik ve iyi
oliime iliskin degiskenler ile iyi 6liim 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Evlilerin
Olcek puan ortalamasmin fazla olmasmin es
desteklerinin olmasina, yalniz olmamalarina ve
Oliim siirecinde esleri ya da ¢ocuklarindan sosyal-
psikolojik destek almalarma bagli oldugu
diistiniilmektedir. Kadin hasta yakinlarmin iyi
6lim Ol¢ek puan ortalamasi erkeklere gore daha
yuksektir. Bu sonug; kadinlarin, 6lmek {izere olan
yakinlarinin bakim sorumluklarini erkeklere gore
daha fazla iistlenmesinden ve huzurlu o6liim
siirecinde hastasinin  yaninda devamli yer
almasindan  kaynaklanabilir (34-37). Kendi
Olimiinii sik diisiinen hemsirelerin 6lgek puan
ortalamasinin hi¢ diislinmeyenlere gore fazla
bulunmasi, hemsirenin palyatif bakim hastasina
bakim verme deneyimi ile birlikte o&liimii
kabullenmesi, kendi 6lim gercegiyle yiizlesmesi
ve 1iyi Olime daha ¢ok inanmast ile
iligkilendirilebilir. Hemsireler mesleklerini icra
ederken empatik etkilesimde ve profesyonel
olarak bakim ve tedavi siirecini yonetmektedir.
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Tablo 4. Palyatif bakim Hastalari, Hasta Yakinlar1 ve Hemsirelerin Baz1 Degiskenlere Gére Iyi Oliim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Iyi Oliim Olcegi

Hasta Hasta Yakini Hemsire
Degiskenler n Ort. £S.D test/p n Ort. £S.D test/p n Ort. +S.D test/p
Medeni durum
Bekar 26 53.12 +0.98 1.092/0.015 36 57.90 £0.50 1.311/0.342 50 57.00 +£2.05 2.307/0.126
Evli 64 58.26 +7.75 54 58.00 £1.07 40 58.41 +£1.09
Cinsiyet
Kadm 55 57.94+2.00 3.064/0.120 76 58.03 £1.78 3.064/0.029 77 58.97 +1.11 1.606/0.634
Erkek 35 58.01 +1.96 14 56.20 +0.33 13 57.80 +1.07
Nerede 6lmek istedigi
Ev 61 56.33 +0.60 1.733/0.021 26 57.51 £2.99 1.395/0.178 16 58.60 +£0.70 2.305/0.901
Klinik servis 18 58.06 £1.09 57 56.07 £1.08 28 58.09 +1.66
Yogun bakim 11 56.43 +1.01 7 58.01 £0.70 46 58.15 +0.31
ik kargilagilan 6liim
ile yakinlik derecesi
Aile/Akraba 16 58.05+0.73 1.608/2.802 19 57.13 £1.90 1.286/0.807 23 58.70 £0.37 1.793/0.041
Arkadas/Komsu 7 56.61 £1.87 12 57.19 £0.54 - 52.77 £1.01
Hasta - 57.99 +1.38 - 58.03+0.37 49 58.08 +£2.06
Oliimii diisiinme
sikhig1
Sik sik 36 58.00+ 1.23 1.330/0.985 21 57.00 £1.66 2.670/0.160 18 58.05 £1.38 2.130/0.037
Ara sira 21 57.87+0.13 41 57.08 £0.34 23 56.13 +1.04
Hig 33 58.00+ 1.56 28 58.10 £0.87 49 57.00 +£1.95

*One-way ANOVA. **Independent sample t-test
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Ancak, hemsirenin ilk kez o6liim olgusu ile
karsilastig1 kisi aile ya da akrabalardan birisiyse
daha fazla sempati kurmakta ve Klinikte yatan
hastasina gore daha c¢ok iiziilmekte, sevdigi
kisinin huzurlu 6lmesi igin daha fazla
ugrasmaktadir (17, 28, 30). Bu arastirmada aile-
akrabasint kaybedenlerin puan ortalamasinin
yiksek bulunmasmin bu nedenlere bagh
olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Smirhliklar:: Arastirmada
orneklemin sadece Malatya il ve ilge
merkezlerinde  bulunan  Palyatif = Bakim
Kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalar, hasta
yakinlar1 ve Palyatif Bakim Kliniginde ¢alisan
hemsirelerden olugmasi ve sonuglarinin sadece
arastirmanin  yapildigi gruba genellenebilmesi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hastalar ve yakinlarimin iyi 6lim oOlcegi
toplam, klinik boyut ve kisisel kontrol alt boyut
puan ortalamalarinin hemsirelerden daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu
saptanmistir. Arastirmaya katillanlarin iyi 6liim
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