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Bakım Verenler Arasında “İyi Ölüm” Kavramı: Sistematik Derleme 

The Concept of "Good Death" Among Caregivers: A Systematic Review 

Pınar ZORBA BAHÇELİ1, Derya ÇINAR2, Nazan KILIÇ AKÇA3 

ÖZ 

Bu sistematik derlemede, bakım verenlerde “iyi 

ölüm” kavramını değerlendirmek için 2015-2020 

yılları arasında yayınlanmış olan araştırmaların 

incelenmesi amaçlanmıştır. Tam metin araştırmalar 

PubMed ve Medline veri tabanlarında, “good death, 

cancer, palliative care”; ULAKBİM Türk Tıp Dizini 

ve Google Akademikte “iyi ölüm, kanser, palyatif 

bakım,” anahtar kelimeleri ile taranmıştır. 

Araştırmaların orijinal araştırma makalesi olması ve 

“iyi ölüm” kavramının makale başlığında yer alması 

koşulları çalışmaya dahil edilme ölçütleri olarak 

belirlenmiştir. Dahil edilme ölçütlerine uyan 19 

araştırmadan 12’si çalışma kapsamına alınmıştır. 

İncelenen araştırmaların örneklemini formal ve 

informal bakım verenler oluşturmuştur. Araştırmaların 

sırasıyla onkoloji, palyatif bakım ve yoğun bakım 

ünitelerinde yapıldığı tespit edilmiştir. Yapılan 

çalışmalarda formal bakım verenler; iyi ölüm 

kavramını daha çok “ağrısız ölüm, "sevdiklerinin 

yanında ölüm ve huzurlu ölüm" olarak tanımlarken, 

informal bakım verenler ise; "bakım yükü 

oluşturmaması, ölüm sürecinin konuşulması ve ağrısız 

ölüm" olarak ifade etmiştir. Ayrıca formal ve informal 

bakım verenlerin iyi ölüm algılarının kültürel ve etnik 

özelliklerden dolayı değişkenlik gösterdiği sonucuna 

varılmıştır. Bu sistematik derleme, bu alanda yapılan 

araştırmaların sayısal sınırlılığını, bakım verenler 

arasında iyi ölüm kavramına ilişkin görüş ve tutum 

farklılıklarını ortaya koymuştur. Bu doğrultuda, 

ölmekte olan bireye bakım verenlerin iyi ölüm 

algılarının belirlenmesi ve bunu etkileyen faktörlerin 

tanımlanması, iyi ölüm algılarına ilişkin kültürel 

özelliklerini karşılaştıran farklı kültürlerde 

metodolojik çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ölüm, Kanser, Palyatif Bakım, 

Bakım Verenler 

ABSTRACT 

In this systematic review, it is aimed to examine 

the studies that evaluated the concept of "good death" 

in caregivers and published between 2015-2020. Full 

text studies were scanned in PubMed, Medline, 

ULAKBİM Turkish Medical Directory and Google 

Scholar databases with the keywords “good death, 

cancer, palliative care”. The conditions that the studies 

are original research articles and the concept of "good 

death" are included in the article title are the criteria 

for inclusion in the study. Twelve of the 19 studies 

meeting the inclusion criteria were included in the 

study. The sample of the investigated studies consisted 

of formal and informal caregivers. It was determined 

that the researches were carried out in oncology, 

palliative and intensive care units. Formal caregivers 

in the studies; While defining the concept of good 

death as "painless death," death beside loved ones and 

peaceful death ", informal caregivers are; expressed it 

as "not creating a care burden, talking about the death 

process and painless death". In addition, it was 

concluded that good death perceptions of formal and 

informal caregivers vary due to cultural and ethnic 

characteristics. This systematic review revealed the 

numerical limitations of the studies in this field, and 

the differences in views and attitudes among 

caregivers regarding the concept of good death. 
Accordingly, it is recommended to determine good 

death perceptions of caregivers of dying individuals 

and to define the factors affecting this, and to conduct 

methodological studies in different cultures comparing 

cultural characteristics of good death perceptions. 

Keywords: Death, Cancer, Palliative Care, Caregivers 

 

 

Bu çalışma, 20-21 Haziran 2020 tarihinde İzmir Demokrasi Üniversitesi Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi’nde (ICHES-IDU 2020) 

sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 
 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Pınar ZORBA BAHÇELİ, İç Hastalıkları Hemşireliği, İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü, pinar.bahceli@bakircay.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4150-6580 

2 Dr. Öğr. Üyesi, Derya ÇINAR, Onkoloji Hemşireliği, İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü, derya.cinar@bakircay.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4926-335X 

3 Doç. Dr. Nazan KILIÇ AKÇA, İç Hastalıkları Hemşireliği, İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü, nazan.akca@bakircay.edu.tr, , ORCID: 0000-0001-6007-1896 

 

İletişim / Corresponding Author:  Pınar ZORBA BAHÇELİ Geliş Tarihi / Received: XX.XX.2021 

e-posta/e-mail: pinar.bahceli@bakircay.edu.tr Kabul Tarihi/Accepted:  

mailto:pinar.bahceli@bakircay.edu.tr


GÜSBD 2022; 11 (1): 327-338  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Sistematik Derleme   

GUJHS 2022;  11 (1): 327-338 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Systematıc Review 

328 
 

GİRİŞ 

Ölüm; tüm canlıların ortak özelliği olan 

yaşamın sona erdiği, yaşamsal fonksiyonların 

tamamen sonlandığı doğal bir süreçtir. Ölüm 

kavramı bireysel ve toplumsal değerlerden 

etkilenerek, iyi veya kötü ölüm olarak 

adlandırılabilmektedir.1-4 Tüm toplumlarda 

bireyler için “iyi ölüm” arzu edilen bir durum 

olmakla birlikte temel bir insan hakkıdır.5 İyi 

ölüm, toplumların değerlerinden, inanç ve 

tutumlarından ve kültürel yapılarından 

etkilenen dinamik, özgün ve heterojen bir 

kavramdır.6-8 İyi ölüm, ölümün ne zaman 

geleceğini bilebilmek, bireyin sevdiği insanla 

olup onunla vedalaşma fırsatı bulabilmek, 

ağrı, inkontinans ve deliryum yaşamadan, 

gereksiz müdahalelere maruz kalmadan ve 

ölümün nerede olabileceğini kontrol altına 

alabilerek ölmektir.4 

İyi ölüm, yaşam sonu bakımın en temel 

hedeflerinden birisidir.9 İyi bir ölümün temel 

unsurları; ağrı ve semptom yönetimi, ölüme 

hazırlık veya yaşamı tamamlama duygusuna 

erişme, birey veya ailenin karar verme 

otonomisi, kişiliğe saygı, sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına güven, bakım yükünde 

azalma, başkalarına katkı sağlayabilme, 

kontrolü sağlama, tedavi seçenekleri 

hakkında karar verebilme ve holistik bir 

yaklaşım ile tedavi edilmedir.10,11 Kastbom 

ve ark.(2017)  yaptığı çalışmada iyi ölümü; 

"ölüm farkındalığı", "ölüme hazırlık", 

"fiziksel ve psikolojik konfor" ve "aile ile iyi 

ilişkiler" olarak ifade etmişlerdir.8 

İyi ölüm; sağlık bakım hizmetlerinde 

özellikle formal ve informal bakım verenler 

açısından da yaşam sonu bakımda üzerinde 

çok konuşulan halen tartışmalı bir kavramdır. 

Formal bakım verenlerin perspektifinden 

bakıldığında iyi ölüm; zamanında, aile ile 

çatışma içermeyen, aynı zamanda iyatrojenik 

sorunlara neden olan yararsız tedavilerden de 

kaçınılan bir kavram olarak 

algılanmaktadır.12 Çin’de yapılan bir 

çalışmada; sağlık bakım profesyonelleri ve 

sağlıklı bireylerin iyi ölüme ilişkin görüş ve 

tercihleri karşılaştırılmış ve bazı farklılıklar 

olduğu saptanmıştır. Sağlık bakım 

profesyonelleri, fiziksel ve psikolojik konfor 

ve istenilen bir yerde ölmenin önemli olduğu 

görüşündeyken, sağlıklı bireyler için ise bu 

kriterlerin o kadar önemli olmadığı 

belirlenmiştir. Bu görüş farklılığının nedeni, 

sağlık bakım profesyonellerinin 

çoğunluğunun ölmekte olan hastalara bakım 

vermesi, hasta ve yakınlarının yaşadığı 

fiziksel ve mental distrese tanık olmaları ile 

açıklanmıştır.13 Doğu Asya ülkelerinde 

yapılan bir çalışmada; Japonya, Tayvan ve 

Koreli palyatif bakım hekimlerinin iyi ölüm 

algısının ülkeler arası farklılıklar gösterdiği 

saptanmıştır. Japon hekimleri için iyi ölümün 

temel bileşenlerinden, fiziksel konfor ve 

özerkliğin daha önemli olduğu, Tayvanlı 

hekimler için yaşamın tamamlanması, tüpler 

ve cihazlardan kurtulmanın ve Koreli 

hekimler içinde bilişsel olarak sağlam 

olmanın daha önemli olduğu belirtilmiştir.14 

İnformal bakım verenlerin iyi ölüm algısı ise; 

bakım yükü oluşturmaması, hasta ve hasta 

yakınıyla ölüm sürecinin konuşulması, ölüm 

sürecinin konuşma zamanının belirlenmesi 

ve sevdiklerinin yanında ölmesi gibi ifade 

edilmiştir.9 Ancak yapılan bir çalışmada 

informal bakım verenlerin yaklaşık %50'sinin 

formal bakım verenlerin hastanın doğal ölüm 

tercihine saygı duymadığını düşündüğünü 

ortaya koymuştur.15 Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada; formal bakım veren yoğun bakım 

ve onkoloji servislerinde görev yapan 

hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça ölüme 

ilişkin tutumlarında iyileşme görülmüştür. 

Ayrıca hemşireler, yaşam sonu bakımda 

hastaların yaşam süresini uzatırken yaşam 

kalitesinin olumsuz etkilenebileceğini ve bu 

durumun da etik ikilem oluşturacağını ifade 

etmişlerdir.16 

Yapılan çalışmalar palyatif ve yaşam sonu 

bakımda formal ve informal bakım verenler 

arasında iyi ölüme ilişkin görüş ve tutum 

farklılıkları olduğunu göstermiştir.9,14,15 

Ülkemizde formal ve informal bakım 

verenlerin iyi ölüme ilişkin görüşlerini içeren 

sistematik derlemeye rastlanmamıştır. Bu 

nedenle bu sistematik derlemede, formal ve 

informal bakım verenlerin iyi ölüm algıları 

ve kültürel farklılıkların iyi ölüm algısına 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Deseni 

Çalışma türleri arasında en yüksek düzey 

kanıt sağlayan çalışmalar sistematik derleme 

ve meta-analizlerdir.17 Sistematik derlemeler; 

önceden tanımlanmış uygunluk kriterleri olan 

açıkça belirlenmiş bir dizi hedefi, 

tekrarlanabilir bir metodolojiyi ve sistematik 

bir araştırmayı içermelidir. Elde edilen 

çalışma bulguları uygunluk ve kalite 

açısından değerlendirilmeli ve çalışma 

sonuçları sistematik bir şekilde 

sentezlenmelidir.18 Formal ve informal bakım 

verenlerin iyi ölüm algıları ve kültürel 

farklılıklarının iyi ölüm algısına etkisini 

incelemek amacıyla nitel araştırma 

yöntemiyle yürütülen bu çalışmada, 

sistematik derleme deseni tercih edilmiştir.  

Araştırmanın Zamanı 

Araştırma, 01 Ocak 2020-01 Mart 2020 

tarihleri arasında literatür incelemesi 

yapılarak yürütüldü. 

Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsü (Institute 

of Medicine of the National Academies-

IOM), sistematik derlemenin beş aşamadan 

gerçekleşmesini önermektedir.19 Bu 

bağlamda bu çalışma: 

Birinci aşama: Araştırma sorusunun ve 

anahtar kelimelerin belirlenmesi (01-10 Ocak 

2020) 

İkinci aşama: Analitik bir çerçeve 

oluşturulması (11-21 Ocak 2020) 

Üçüncü aşama: Kanıt için kapsamlı literatür 

taramasının yapılması (22 Ocak-01Şubat 

2020) 

Dördüncü aşama: Kanıtın dikkatli bir 

şekilde değerlendirilmesi (02-15 Şubat 2020) 

Beşinci aşama: Elde edilen kanıtın 

sentezlenerek yorumlanması (16 Şubat-01 

Mart 2020) şeklinde gerçekleştirilmiştir.   

Tarama Stratejisi 

Bu sistematik derlemede araştırma sorusu 

uluslararası standard olarak kabul edilen 

P(atient/opulation),I(ntervention),C(omparis

on), O(utcome), S(tudy type) formatında 

oluşturulmuştur.20 Çalışmada anahtar 

kelimeler, araştırma problemi doğrultusunda 

Medical Subject Headings (MeSH) ve 

Türkiye Bilim Terimleri’ne (TBT) uygun 

İngilizce ve Türkçe kelime ve kelime 

grupları seçilerek oluşturulmuştur. Bu 

doğrultuda “good death, cancer, palliative 

care” veya “iyi ölüm, kanser, palyatif bakım” 

anahtar kelimeleri ile kombinasyonlar 

yapılarak tarama gerçekleştirilmiştir. 

Taramalar için belirtilen anahtar kelimeler 

doğrultusunda PubMed, Medline, 

ULAKBİM Türk Tıp Dizini ve Google 

Akademik veri tabanları kullanılmıştır. İyi 

ölüm kavramının son yıllarda önem 

kazanması nedeniyle 01 Ocak 2015-01 Ocak 

2020 tarihleri arasında yayınlanmış tam 

metin çalışmalar incelenmiştir. Literatür 

taramasında 220 çalışma incelemeye 

alınmıştır. Tüm çalışmalar araştırmacılar 

tarafından gözden geçirilmiş, konu ile 

doğrudan ilgili olmayan yayınlar ve 

birbirinin tekrarı olan aynı çalışmalar tarama 

kapsamı dışında tutulmuş ve araştırma 

makalesi olanlar değerlendirilmiştir. 

Çalışmalardan dahil edilme ölçütlerine 

uymayan 7 çalışma (alan dışı=2, derleme=2, 

editöre mektup=2 ve meta-sentez=1) 

dışlanmış olup 12 çalışma araştırma 

kapsamına alınmıştır. Araştırmanın tarama 

süreci PRISMA akış diyagramı şeklinde 

(Şekil 1) gösterilmiştir.  

Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: a) 

Makale başlığında “iyi ölüm” ifadesi 

geçmesi, b) Orijinal araştırma makalesi 

olması, c) Makalenin yayın dilinin İngilizce-

Türkçe olması, d) 2015-2020 yılları arasında 

yayınlanmış olması, e) Makalede örneklem 

grubunun bakım verenleri kapsaması, f) 

Makalenin erişkin grubunda çalışılmış 

olması, g) Makalenin tam metnine ulaşılmış 

olmasıdır. Araştırmadan dışlama kriterleri: a) 

Orjinal araştırma makalesi dışındaki çalışma, 

b) Alan dışı makale olmasıdır. 
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Farklı veri tabanlarında bulunan ve aynı 
olan makalelerin çıkarılması  

(n=116) 
 

Taramada dışlanan 
makaleler (n =85) 
Tam metnine 
ulaşılamayan n=66 
Örneklem grubu bakım 
verenleri içermeyen n=8 
Makale başlığında “iyi 
ölüm” kavramı yer 
almayan n=6 
Diğer n=5 

 

Tam metnine ulaşılan 
makalelerin seçilmesi 

(n = 19) 
 

Değerlendirmeye dahil 
edilmeyen makalelerin 
çıkarılma nedenleri (n=7) 

 Orijinal araştırma 
makalesi olmayan 
(n=5) 

(Derleme (2), Metasentez 
(1), Editoryal (2)) 

 Alan dışı (n=2) 
 

 

Değerlendirmeye dahil 
edilen çalışmalar 

(n = 12) 

Pub Med- Medline n=155 
Google Akademik n=51 

Ulakbim n=14 

Toplam n= 220 

 
(n = 220) 

Taranan makaleler 
(n =104) 

 

Şekil 1. PRISMA Akış Diyagramı 

Kalite Değerlendirilmesi 

Bu araştırmada yanlılığı önlemek için 

çalışmaların kalite değerlendirmeleri iki 

bağımsız araştırmacı tarafından 

yürütülmüştür. Kalite değerlendirmesinde 

Nicel Çalışmalar için Kalite Değerlendirme 

Aracı (NÇKDA) (Quality Assessment Tool 

for Quantitative Studies-QATQS) 

kullanılmıştır. NÇKDA çalışmaların seçim 

yanlılığı, çalışma tasarımı, körleme, veri 

toplama yöntemi, çalışma dışı 

kalma/çalışmayı terk, girişim bütünlüğü ve 

analizler gibi özelliklerini 

değerlendirmektedir. Aracın Türkçe geçerlik 

ve güvenirliği Ergin ve Akın (2018) 

tarafından yapılmıştır. Bu araç ile 

çalışmaların metodolojik kalitesi "zayıf (1)", 

"orta (2)" ve "güçlü (3)" olarak 

sınıflandırılabilmektedir. NÇKDA ile 

çalışmaların değerlendirilmesinde hiç zayıf 

puan yok ise çalışma metodolojik açıdan 

"güçlü"; bir tane zayıf puan var ise "orta"; iki 

ya da daha fazla zayıf puan var ise "zayıf" 

olarak belirlenmektedir.21 Bu sistematik 

derlemeye metodolojik kalitesi güçlü ve orta 

olarak değerlendirilen çalışmalar dahil 

edilmiştir. Kalite değerlendirmesi sonrası 

bağımsız araştırmacılar arasındaki uyum 

istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Kappa 

uyum indeksi 1.00). 

Araştırma Verilerinin Analizi 

Çalışmanın raporlamasında PRISMA’nın 

sistematik derleme ve meta-analizler için 

yayınladığı "Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)" yazım rehberi kullanılmıştır.22 

PRISMA, yazarlara sistematik derleme ve 

meta-analiz çalışmalarının raporlanmasında 

yol göstermek ve literatürdeki sistematik 

derleme çalışmalarına eleştirel yaklaşım 

becerisini kazandırmak amacıyla geliştirilen 

27 maddelik bir rehberdir. Rehberde herbir 

madde “Evet=1 puan”,”Hayır=0 puan” ve 

“uygulanamaz” şeklindedir. Bu çalışmada, 

“uygulanamaz” olarak kabul edilen yedi 

maddenin değerlendirmeye alınmaması 

(13.,14.,15.,16.,21.,22. ve 23. madde) 

nedeniyle rehber toplam 20 madde üzerinden 

doldurulmuştur. Sistematik derleme 

aşamaları (Şekil 2) gösterilmiştir.  

 

Şekil-2. Sistematik Derleme Aşamaları20 

Sınırlılıklar 

Bu sistematik derlemede bazı sınırlılıklar 

mevcuttur. Birincisi, 2015-2020 yılları 

arasında yayınlanmış orijinal araştırma 

makaleleri ile yapılmıştır. İkincisi, çalışmalar 

sadece PubMed, Medline, ULAKBİM Türk 

Tıp Dizini ve Google Akademik veri 

tabanlarında taranmıştır. Üçüncüsü, 

incelediğimiz çalışmalarda araştırmanın tipi, 

örneklem sayısı, örneklemin kimlerden 

oluştuğu ve ilgili değişkenlerin 

yorumlanması gibi metodolojik farklılıklar 
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bulunmaktadır. İyi ölüm kavramı ile ilgili 

yapılan 12 çalışmanın belirlenen kriterlere 

göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Sistematik derlemeye dahil edilen 

çalışmalar yıllara göre incelendiğinde 2015 

(4), 2016 (1), 2017 (1), 2018 (1) ve 2019 (4) 

çalışma belirlenmiştir. Çalışmaların %66,6’sı 

(n=8) tanımlayıcı ve %33,4’ (n=4) kalitatif 

tasarımda olduğu saptanmıştır. Çalışmalarda 

örnekleme dahil edilen katılımcı sayısı 

N=4263 olup, örneklemin çoğunluğunu 

formal bakım verenler oluşturmuştur. 

Çalışmaların sırasıyla yaşam sonu bakım 

üniteleri (yoğun bakım ve hospis), palyatif 

bakım ve onkoloji ünitelerinde yapıldığı 

belirlenmiştir. Sistematik derleme sonucuna 

göre, Tayland (2), ABD (2), İngiltere (2), 

Japonya/Tayvan/Kore (1), Nijerya (1), İsrail 

(1), Belçika (1), Türkiye (1) ve Çin (1)’de iyi 

ölüm kavramı ile ilgili çalışmaların yapıldığı 

görülmüştür. Araştırmaların çoğunda 

katılımcıların iyi ölüm kavramına ilişkin algı 

ve tutumlarının, bir bölümünde ise iyi ölüm 

kavramının kültürel boyutunun ele alındığı 

saptanmıştır (Tablo 1). 

Formal bakım verenlerle yapılan 

çalışmalarda; iyi ölüm algısı “dünyevi işlerini 

tamamlamış olması, sevdikleriyle aile içinde 

ölmesi, konforlu ölüm (ağrısız ölüm), kendi 

evindeymiş gibi hissederek ölmesi ve huzurlu 

ölüm-spirituel gereksinimlerin karşılanması” 

şeklinde ifade edilmiştir. İnformal bakım 

verenler ise iyi ölümü “bakım yükü 

oluşturmaması, hasta ve hasta yakınıyla ölüm 

sürecinin konuşulması, ölüm sürecinin 

konuşma zamanının belirlenmesi, 

sevdikleriyle aile içinde ölmesi ve konforlu 

ölüm (ağrısız ölüm)” belirtmişlerdir. Formal 

ve informal bakım verenlerin iyi ölüme 

ilişkin “Hasta ve hasta yakınıyla ölüm 

sürecinin konuşulması, sevdikleriyle aile 

içinde ölmesi, konforlu ölüm (ağrısız ölüm), 

huzurlu ölüm-spirituel gereksinimlerin 

karşılanması ve bakım gereksinimlerinin 

yaşamın son ana kadar karşılanması” gibi 

ortak ifadelerinin olduğu saptanmıştır (Tablo 

1, Tablo 2). 

Formal ve informal bakım verenlerin iyi 

ölüm algısı üzerinde etnik ve kültürel 

özellikler farklılıkların etkili olduğu 

görülmüştür. Japon hekimleri için iyi ölümün 

temel unsurlarından, fiziksel konfor ve 

özerkliğin daha önemli olduğu; Tayvanlı 

hekimler için yaşamın tamamlanması, tüpler 

ve cihazlardan kurtulması ve Koreli hekimler 

ise bilişsel olarak sağlam olmanın daha 

önemli olduğu belirtilmiştir. Afrika kültürüne 

sahip sağlık bakım profesyonelleri ise iyi 

ölümü başarılı yaşlanmanın sonucu olarak 

doğal bir süreç ve spirituel gereksinimlerin 

karşılandığı huzurlu ölüm olarak 

vurgulanmıştır.  İnformal bakım verenlerle 

yapılan çalışmalar, yaşamanın ve iyi ölümün 

ne demek olduğu konusunda daha büyük 

kültürel beklentiler olduğunu göstermektedir.  

İyi ölüm; batı kültüründe; “konforlu ölüm 

(ağrısız ölüm), ölümü kabullenme ve bakım 

yükü oluşturmama”, Çin kültüründe ise 

kültürel farklılığın önemli bir husus olduğu 

“Bakım gereksinimlerinin yaşamın son ana 

kadar karşılanması ve huzurlu ölüm-spirituel 

gereksinimlerin karşılanması” olarak ifade 

edilmiştir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). 
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Tablo 1. Bakım Verenlerin İyi Ölüm Algılarını İnceleyen Çalışmalar 

Yazar Tarih Araştırmanın 

Tipi 

Örneklem Sayısı ve 

Grubu  

Araştırmanın 

Yapıldığı Alan 

Araştırmanın 

Yapıldığı Yer 

Bulgular 

Van Gurp ve ark.23 2015 Kalitatif  n=18  

Sağlık çalışanı 

(hekim, hemşire, 

tele tıp uzmanı) 

Palyatif bakım Nijerya  Dünyevi işlerini tamamlamış olması 

 Sevdikleriyle aile içinde ölmesi 

 Kendi evindeymiş gibi hissederek ölmesi 

 Huzurlu ölüm- spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son 

ana kadar karşılanması 

Chindaprasirt ve ark.9 2019 Tanımlayıcı n=180 Hasta  

ve 

n=180 

Hasta yakını  

Yaşam sonu 

bakım 

Tayland   Bakım yükü oluşturmaması 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması  

 Ölüm sürecinin konuşma zamanının 

belirlenmesi 

 Sevdiklerinin yanında ölmesi 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

Cain&McCleskey12 2019 Kalitatif n=39 

Hasta yakını (Latin, 

Afrika kökenli, 

Beyaz) 

Yaşam sonu 

bakım 

Los Angeles, 

Kaliforniya 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

 Hasta ve yakınının fiziksel ve psikolojik 

rahatsızlıklarının önlenmesi,  

 Bakım yükü oluşturmaması, 

 Ölümün doğal süreçte gelişmesi 

(müdahalesiz ölüm)  

 Hasta yakınının ölüm sürecine dahil 

edilmesi 

Cagle ve ark.10 2015 Tanımlayıcı n=158  

Hasta yakını  

Yaşam sonu 

bakım 

Amerika Birleşik 

Devletleri 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

 Sağlık bakım profesyonellerinin bilgi ve  

uzmanlığının yeterli olması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son 

ana kadar karşılanması 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması  

Limpawattana ve ark.24 2019 Tanımlayıcı n=1029 

Tıp Öğrencileri  

Tıp Fakültesi  Tayland  Sevdiklerinin yanında ölmesi 

 Ölüm sürecine saygı duyulması 

 Huzurlu ölüm- spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

 Dünyevi işlerini tamamlamış olması 

 Sevdikleriyle vedalaşması 
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Tablo 1. (Devamı) 

Morita ve ark.14 2015 Tanımlayıcı n=927  

Hekim 

(Japon, Tayvan ve 

Koreli Hekim) 

 

Palyatif Bakım Japonya, Tayvan ve 

Kore 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

 Hastanın ölüm sürecine ilişkin 

kararlarına saygı duyulması 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması  

 Huzurlu ölüm- dini gereksinimlerin 

karşılanması, 

 Sağlık bakım profesyonellerinin inanç 

durumları 

 Bakım yükü oluşturmaması 

 Tüplerden ve makinalardan bağımsız 

olması 

 Bilişsel olarak sağlam olması  

Vanderveken ve ark.25 2019 Tanımlayıcı  n= 148 (Pratisyen 

Hekimler=57 

Hemşireler=67 

Hastalar=16 

Yakın akrabalar=8) 

Palyatif Bakım 

Evde Bakım 

Huzurevi 

 

Belçika  Uyku sırasında ölmesi  

 Bakım yükü oluşturmama 

 Hayatı iyi yaşamış olması  

 Mevcut tüm tedavileri kullanma 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması  

Endacott ve ark.26 2016 Kalitatif  n=55 

Hemşireler  

 

Yoğun Bakım 

Ünitesi 

İngiltere  

İsrail 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

ve zamanının konuşulması 

 Ölüm sürecine saygı duyulması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son 

ana kadar karşılanması  

 Tüplerden ve makinalardan bağımsız 

olması 

Kinghorn P ve Coast 

J27 

2018 Kalitatif n=20 

(Ekonomi, 

Psikoloji, Etik ve 

Palyatif bakım 

uzmanları)  

Yaşam sonu 

bakım 

İngiltere  Hastanın ölüm sürecine ilişkin 

kararlarına saygı duyulması 

 Huzurlu ölüm- spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

 Sağlık bakım profesyonelleriyle etkin 

iletişimi sürdürme 

 Bilişsel olarak sağlam olması 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

 Dünyevi işlerini tamamlamış olması  

 Sevdiklerinin yanında ölmesi 
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Tablo 1. (Devamı) 

 

Demir A ve ark.16 

 

2017 

 

Tanımlayıcı 

 

n=856 

Hemşireler 

 

 

Yoğun bakım  

ve onkoloji 

servisleri 

 

Türkiye 

 

 Ölüm sürecine saygı duyulması 

 Huzurlu ölüm- spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son 

ana kadar karşılanması 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

 Sevdikleriyle vedalaşması 

Haishan ve ark.13  2015 Tanımlayıcı n=190  

Sağlıklı bireyler ve 

n=323 

Sağlık bakım  

hizmeti sağlayıcısı  

Palyatif bakım  

 

Çin  Sağlık bakım profesyonelleriyle etkin 

iletişimi sürdürmesi 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) 

 İstediği yerde ölmesi 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son 

ana kadar karşılanması 

 Bakım yükü oluşturmama 

 Huzurlu ölüm- spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

Şahin ve ark.28 2017 Tanımlayıcı n=140  

Hemşireler 

Acil servis ve 

yoğun bakım 

Türkiye  Bakım gereksinimlerinin yaşamın son 

ana kadar karşılanması 

 Huzurlu ölüm- spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması 
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Tablo 2. Formal ve İnformal Bakım Verenlerin İyi Ölüm Algıları 

İyi Ölüm Algısı 

Formal Bakım Verenler İnformal Bakım Verenler 

 Dünyevi işlerini tamamlamış olması 

 Sevdikleriyle aile içinde ölmesi* 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) * 

 Kendi evindeymiş gibi hissederek ölmesi 

 Huzurlu ölüm-spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son ana 

kadar karşılanması* 

 Hastanın ölüm sürecine ilişkin kararlarına 

saygı duyulması 

 Tüplerden ve makinalardan bağımsız olması 

 Bilişsel olarak sağlam olması 

 Uyku sırasında ölmesi  

 Hayatı iyi yaşamış olması  

 Mevcut tüm tedavileri kullanmış olması 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması * 

 Bakım yükü oluşturmaması 

 Hasta ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması * 

 Ölüm sürecinin konuşma zamanının belirlenmesi 

 Sevdikleriyle aile içinde ölmesi * 

 Konforlu ölüm (ağrısız ölüm) * 

 Hasta ve yakınının fiziksel ve psikolojik 

rahatsızlıklarının önlenmesi 

 Ölümü kabullenme 

 Ölümün doğal süreçte gelişmesi (müdahalesiz 

ölüm)  

 Hasta yakınının ölüm sürecine dahil edilmesi  

 Sağlık bakım profesyonellerinin bilgi ve 

uzmanlığının yeterli olması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son ana kadar 

karşılanması* 

 Huzurlu ölüm-spirituel gereksinimlerin 

karşılanması 

*Formal ve informal bakım verenlerin iyi ölüm algısına ilişkin ortak ifadeleri 

Tablo 3. Bakım Verenlerin İyi Ölüm Algısına İlişkin Kültürel Farklılıkları 

Kültürler İyi Ölüm Algıları 

Asya   Fiziksel konfor ve özerkliğin daha önemli olması 

 Ölümün doğal bir süreç olarak algılanması* 

 Bilişsel olarak sağlam olunması 

 Bakım gereksinimlerinin yaşamın son ana kadar karşılanması 

 Huzurlu bir ölüm gerçekleşmesi* 

 Spiritüel gereksinimlerin karşılanması* 

Afrika  Başarılı bir yaşlanma olarak algılanması 

 Ölümün doğal bir süreç olarak algılanması* 

 Huzurlu bir ölüm gerçekleşmesi* 

 Spiritüel gereksinimlerin karşılanması* 

Avrupa/ 

Amerika 

 Konforlu bir ölüm (ağrısız) olması 

 Ölümün kabullenilmesi 

 Bakım yükü oluşturmaması 

*Farklı kültürlerdeki bakım verenlerin iyi ölüm algısına ilişkin ortak ifadeleri 

 

Ölüm insana/ insanın yaşamına ait, 

toplumsal ilişkilerce şekillenen ve sosyal 

yaşamla iç içedir. İyi ölüm, kültürden kültüre 

zaman içerisinde farklılık göstermiş bir 

kavramdır. Bu nedenle iyi ölüm kavramını 

açıklamak oldukça zordur.29 İyi ölüm, ayrıca 

toplumlarda özellikle ölmekte olan bireyin, 

informal ve formal bakım verenlerinin ve 

yakınlarının algı ve tutumları doğrultusunda 

şekillenmektedir. Bu nedenle, iyi ölüm, 

saygın ve doğal olmalıdır. Ölmekte olan 

bireyler için uygun bakım ortamının 

sağlanması ve bakımın yaşamın son anına 

kadar sürdürülmesi hedeflenmelidir.30,31 İyi 

bir ölümün gerçekleşmesi için, formal ve 

informal bakım verenlerin bir bütün olarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir.10,32 Ancak, 

literatürde bakım verenlerde iyi ölüm 

kavramını inceleyen sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. 2,7,9,11  

Bu sistematik derlemede, formal bakım 

verenlerin iyi ölüm kavramını “dünyevi 

işlerini tamamlamış olması, sevdikleriyle aile 

içinde ölmesi, konforlu ölüm (ağrısız ölüm), 

kendi evindeymiş gibi hissederek ölmesi ve 

huzurlu ölüm-spirituel gereksinimlerin 
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karşılanması” şeklinde tanımladıkları 

saptanmıştır (Tablo 1, Tablo 2). Literatürde 

formal bakım verenlerin iyi ölüm algısına 

ilişkin yapılan çalışmalarda, “sevdiklerinin 

yanında olması, saygın ölüm, ağrısız ölüm, 

kendi ölüm kararını kendi verebilme, doğal 

yollarla herhangi bir müdahale olmadan 

ölmek ve yaşamın son anına kadar bakım 

gereksinimlerinin karşılanması’ şeklinde iyi 

ölümü tanımladıkları belirtilmiştir.33-35 

Konuyla ilgili incelediğimiz çalışmalara 

genel olarak bakıldığında da, formal bakım 

verenlerin iyi ölüm kavramına yönelik benzer 

tanımlamalarda bulundukları görülmektedir. 

İyi ölüm kavramına ilişkin en önemli 

unsurun “ağrısız ve sevdiklerinin yanında 

olması” olduğu belirlenmiştir. Formal bakım 

verenlerin iyi ölümü “ağrısız ölüm” olarak 

ifade etmelerinin nedeni yaşam sonu bakım 

sürecindeki bireylerin fiziksel ve mental 

distres yaşadıklarına tanık olmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca aile 

varlığı, yaş, hastalık, kültür ve dinin iyi ölüm 

tanımını etkilediği bulunmuştur. Aynı 

zamanda “sevdiklerinin yanında olması” 

şeklindeki iyi ölüm algıları da, yaşam sonu 

bakım ünitelerinde bireylerin izole bir 

ortamda olması, mekanik araç-gereçlere bağlı 

olması, sipüritüel gereksinimlerinin 

karşılanamaması ve sevdikleriyle 

vedalaşamamasının etkilerini yansıtabilir. 

İnformal bakım verenler de hastanın 

ihtiyaçlarının karşılanmasına ve ölüm 

sürecine dâhil edilmelidir. İnformal bakım 

verenlerle yapılan çalışmalar incelendiğinde 

iyi ölümü; “bakım yükü oluşturmaması, hasta 

ve hasta yakınıyla ölüm sürecinin 

konuşulması, ölüm sürecinin konuşma 

zamanının belirlenmesi, sevdikleriyle aile 

içinde ölmesi ve konforlu ölüm (ağrısız 

ölüm)” şeklinde belirtilmiştir (Tablo 1, Tablo 

2). Literatürde de informal bakım verenlerin 

iyi ölüm algıları çalışmamızda yer alan 

araştırma bulguları ile benzer olup; “aileye 

bakım yükü oluşturmaması, tercih edilen 

yerde ölümün gerçekleşmesi, hayatı anlamlı 

kılmak, aile ve sevdikleriyle birlikte olmak 

ve ağrısız ölüm” gibi tanımlamalarda 

bulundukları görülmüştür.30,36 Yapılan 

çalışmalarda; informal bakım verenlerin iyi 

ölüm algıların da bazı farklılıklar olsa da 

genel olarak iyi ölümü “bakım yükü 

oluşturmama ve ağrısız ölüm” şeklinde 

tanımladıkları belirlenmiştir. İnformal bakım 

verenler, evde ölmekte olan bireylerin 

fiziksel, psikolojik ve sosyal 

gereksinimlerinin karşılanmasında rol 

almaktadırlar. Buda informal bakım 

verenlerin bakım yükünü arttırmaktadır. 

Bakım sorumluluğunu sürdürmede, günlük 

yaşam aktivitelerinde, fiziksel, emosyonel ve 

sosyo-ekonomik güçlükler yaşayabilmeleri 

nedeniyle iyi ölümü “bakım yükü 

oluşturmama” olarak tanımladıkları 

düşünülmektedir. Ayrıca “ağrısız ölüm” 

algısına sahip olmaları, informal bakım 

verenlerin ölmekte olan bireyin acı 

çekmesinden olumsuz etkilenmeleri ve 

acıların hafifletilerek ölümün ağrısız bir 

şekilde gerçekleşmesi beklentisiyle 

açıklanabilir.  

Bakım verenler arasında iyi ölüm 

algılarının kültürel farklılıklar gösterdiği 

tespit edilmiştir (Tablo 3). Asya ve Afrika 

kültürlerinde iyi ölümü, spiritüel bakım 

gereksinimlerinin karşılandığı huzurlu bir 

ölüm, Batı (Avrupa/Amerika) kültüründe ise 

bakım yükü oluşturmayan ağrısız bir ölüm 

olarak algıladıkları belirlenmiştir. Asya 

kültüründe ölümün son anına kadar bakım 

gereksinimlerinin karşılanması gerektiği 

görüşü hakim iken Batı kültüründe bakım 

yükü oluşturmayan ölümün iyi ölüm olarak 

algılandığı görülmüştür. İyi ölümle ilgili 

kavramların kültürel yapılardan etkilendiği 

ve bakım verenler arasında etnik 

farklılıkların olduğu literatürde de 

bildirilmiştir.37,38 Ölüm kavramı her ne kadar 

bireysel olsa da iyi ölüm içinde bulunduğu 

toplumun kültürel yapılarını, inanç, tutum ve 

değer yargılarını yansıtabilmektedir. Bu 

durumu; kültürel farklılıkların, ırksal ve etnik 

kökenlerden olan bireylerin ölüm ve ölüme 

ilişkin algılarının şekillendirdiği 

varsayılmaktadır.
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

İyi ölümün evrensel bir tanımı 

olmamasına rağmen, temel nitelikleri 

arasında; ağrısız ölüm, sevdiklerinin yanında 

ölüm, huzurlu ve doğal ölüm yer almaktadır. 

İncelenen 12 çalışmada, ölmekte olan bireye 

bakım verenlerin saygın ve iyi ölüm 

ilkelerini benimsediklerini göstermektedir. 

Bununla birlikte formal ve informal bakım 

verenlerin iyi ölüm algılarının kültürel ve 

etnik özelliklerden dolayı değişkenlik 

gösterdiği sonucuna varılmıştır. Bu çalışma, 

literatürde son yıllarda yer alan iyi ölüm 

kavramına ışık tutmakta olup, bakım 

verenlerin iyi ölüm kavramına ilişkin 

görüşlerini sunmaktadır. Bu sonuçlar 

doğrultusunda; ölmekte olan bireye bakım 

verenlerin iyi ölüm algılarının belirlenmesi 

ve bunu etkileyen faktörlerin tanımlanması, 

iyi ölüm algılarına ilişkin kültürel 

özelliklerini karşılaştıran farklı kültürlerde 

metodolojik çalışmaların yapılması, formal 

bakım verenlere lisans eğitim sürecinde iyi 

ölüm kavramını içeren derslerin müfredata 

entegre edilmesi ve yaşam sonu bakım 

konusunda mezuniyet sonrası kurs ve hizmet 

içi eğitimlerin planlanması önerilmektedir. 
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