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Bakim Verenler Arasinda “Iyi Oliim” Kavram: Sistematik Derleme

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

Pmar ZORBA BAHCELIY, Derya CINAR? Nazan KILIC AKCA?®

(074

Bu sistematik derlemede, bakim verenlerde “iyi
6lim” kavramini degerlendirmek i¢in 2015-2020
yillar1 arasinda yaymnlanmig olan arastirmalarin
incelenmesi amaglanmigtir. Tam metin arastirmalar
PubMed ve Medline veri tabanlarinda, “good death,
cancer, palliative care”; ULAKBIM Tiirk Tip Dizini
ve Google Akademikte “iyi 6liim, kanser, palyatif
bakim,”  anahtar  kelimeleri ile taranmustir.
Arastirmalarin orijinal arastirma makalesi olmasi ve
“iyi 6lim” kavramimin makale basliginda yer almasi
kosullar1 ¢alismaya dahil edilme o6lgiitleri olarak
belirlenmistir. Dahil edilme 6lgiitlerine uyan 19
aragtirmadan 12’si c¢alisma kapsamina alinmustir.
Incelenen arastirmalarin  6rneklemini  formal ve
informal bakim verenler olusturmustur. Arastirmalarin
sirastyla onkoloji, palyatif bakim ve yogun bakim
nitelerinde yapildigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda formal bakim verenler; iyi Oliim
kavramini daha ¢ok “agrisiz 6lim, "sevdiklerinin
yaninda 6liim ve huzurlu 6lim" olarak tanimlarken,
informal bakim verenler ise; "bakim yiikii
olusturmamasi, 6liim siirecinin konusulmasi ve agrisiz
6lim" olarak ifade etmistir. Ayrica formal ve informal
bakim verenlerin iyi 6liim algilarinin kiiltiirel ve etnik
ozelliklerden dolayr degiskenlik gdsterdigi sonucuna
varilmistir. Bu sistematik derleme, bu alanda yapilan
arastirmalarin  sayisal sinirhiligini, bakim verenler
arasinda iyi olim kavramina iligkin goriis ve tutum
farkliliklarin1  ortaya koymustur. Bu dogrultuda,
6lmekte olan bireye bakim verenlerin iyi Oliim
algilarinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
tanimlanmasi, iyi Oliim algilarma iliskin kiiltiirel
ozelliklerini kargilagtiran farkli kiiltiirlerde
metodolojik ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Kanser, Palyatif Bakim,
Bakim 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,
ULAKBIM 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.
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Oliim; tiim canlilarin ortak ozelligi olan
yasamin sona erdigi, yasamsal fonksiyonlarin
tamamen sonlandig1 dogal bir siirectir. Oliim
kavrami bireysel ve toplumsal degerlerden
etkilenerek, iyi veya koti olim olarak
adlandirilabilmektedir.** Tiim toplumlarda
bireyler i¢in “iyi 6liim” arzu edilen bir durum
olmakla birlikte temel bir insan hakkidir.® lyi
Oliim, toplumlarin degerlerinden, inang ve
tutumlarindan  ve  kiiltiirel  yapilarindan
etkilenen dinamik, 6zgiin ve heterojen bir
kavramdir.®® Iyi 6liim, 6liimiin ne zaman
gelecegini bilebilmek, bireyin sevdigi insanla
olup onunla vedalasma firsati bulabilmek,
agri, inkontinans ve deliryum yasamadan,
gereksiz miidahalelere maruz kalmadan ve
6limiin nerede olabilecegini kontrol altina
alabilerek lmektir.*

Iyi 6liim, yasam sonu bakimim en temel
hedeflerinden birisidir.® Iyi bir 6liimiin temel
unsurlari; agr1 ve semptom ydnetimi, 6liime
hazirlik veya yasami tamamlama duygusuna
erisme, birey veya ailenin karar verme
otonomisi, kisilige saygi, saglik hizmeti
saglayicilarina  giiven, bakim yiikiinde
azalma, bagkalarina katki saglayabilme,
kontrolii  saglama, tedavi secenekleri
hakkinda karar verebilme ve holistik bir
yaklagim ile tedavi edilmedir.}%!! Kastbom
ve ark.(2017) yaptigi caligmada iyi oliimii;
"6lim  farkindalig1", "Oliime hazirhk",
"fiziksel ve psikolojik konfor" ve "aile ile iyi
iliskiler" olarak ifade etmislerdir.®

Iyi 6liim; saghk bakim hizmetlerinde
ozellikle formal ve informal bakim verenler
acisindan da yasam sonu bakimda {izerinde
¢ok konusulan halen tartismal1 bir kavramdir.
Formal bakim verenlerin perspektifinden
bakildiginda iyi 6lim; zamaninda, aile ile
catisma igermeyen, ayni zamanda iyatrojenik
sorunlara neden olan yararsiz tedavilerden de
kaginilan bir kavram olarak
algilanmaktadir.'>  Cin’de  yapilan  bir
caligmada; saglik bakim profesyonelleri ve
saglikli bireylerin iyi 6liime iligkin goriis ve
tercihleri karsilastirilmis ve bazi farkliliklar
oldugu saptanmistir. Saglhik  bakim
profesyonelleri, fiziksel ve psikolojik konfor
ve istenilen bir yerde 6lmenin énemli oldugu

GIRIS

goriisiindeyken, saglikli bireyler i¢in ise bu
kriterlerin o kadar Onemli olmadigi
belirlenmistir. Bu goriis farkliliginin nedeni,
saglik bakim profesyonellerinin
cogunlugunun o6lmekte olan hastalara bakim
vermesi, hasta ve yakinlarinin yasadigi
fiziksel ve mental distrese tanik olmalar ile
aciklanmistir.®®*  Dogu Asya iilkelerinde
yapilan bir ¢alismada; Japonya, Tayvan ve
Koreli palyatif bakim hekimlerinin iyi 6liim
algisinin ilkeler arasi farkliliklar gosterdigi
saptanmustir. Japon hekimleri i¢in iyi 6liimiin
temel bilesenlerinden, fiziksel konfor ve
Ozerkligin daha Onemli oldugu, Tayvanh
hekimler i¢in yasamin tamamlanmasi, tiipler
ve cihazlardan kurtulmanin ve Koreli
hekimler icinde biligsel olarak saglam
olmanin daha énemli oldugu belirtilmistir.*
Informal bakim verenlerin iyi 6liim algisi ise;
bakim yiikii olusturmamasi, hasta ve hasta
yakiniyla 6liim siirecinin konusulmasi, 6liim
siirecinin konusma zamaninin belirlenmesi
ve sevdiklerinin yaninda &lmesi gibi ifade
edilmistir.’ Ancak yapilan bir calismada
informal bakim verenlerin yaklasik %50'sinin
formal bakim verenlerin hastanin dogal 6liim
tercihine saygi duymadigmi distindiigiini
ortaya koymustur.®® Tiirkiye’de yapilan bir
calismada; formal bakim veren yogun bakim
ve onkoloji servislerinde gorev yapan
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a Oliime
iliskin tutumlarinda iyilesme goriilmiistiir.
Ayrica hemsireler, yasam sonu bakimda
hastalarin yasam siiresini uzatirken yasam
kalitesinin olumsuz etkilenebilecegini ve bu
durumun da etik ikilem olusturacagini ifade
etmislerdir.®

Yapilan ¢aligmalar palyatif ve yasam sonu
bakimda formal ve informal bakim verenler
arasinda iyi Olime iligkin goriis ve tutum
farkhiliklart  oldugunu  gdstermistir. 41
Ulkemizde formal ve informal bakim
verenlerin 1y1 6liime iligkin goriiglerini iceren
sistematik derlemeye rastlanmamistir. Bu
nedenle bu sistematik derlemede, formal ve
informal bakim verenlerin iyi 6liim algilari
ve kiiltiirel farkhiliklarin 1yi 6liim algisina
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Deseni

Caligsma tiirleri arasinda en yiiksek diizey
kanit saglayan ¢alismalar sistematik derleme
ve meta-analizlerdir.t” Sistematik derlemeler;
onceden tanimlanmis uygunluk kriterleri olan
acikca  belirlenmis  bir  dizi  hedefi,
tekrarlanabilir bir metodolojiyi ve sistematik
bir arastirmay1 icermelidir. Elde edilen

calisma bulgulart uygunluk ve kalite
acisindan  degerlendirilmeli  ve c¢alisma
sonugclari sistematik bir sekilde

sentezlenmelidir.*® Formal ve informal bakim
verenlerin 1yi Oliim algilar1 ve Kkiiltiirel
farkliliklarinin  iyi 6lim algisina etkisini
incelemek  amaciyla  nitel  arastirma
yontemiyle  yiriitilen bu  ¢alismada,
sistematik derleme deseni tercih edilmistir.

Arastirmanin Zamani

Aragtirma, 01 Ocak 2020-01 Mart 2020
tarihleri  arasinda  literatiir  incelemesi
yapilarak yiiriitiildii.

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine of the National Academies-
IOM), sistematik derlemenin bes asamadan
gerceklesmesini onermektedir.'® Bu
baglamda bu ¢alisma:

Birinci asama: Arastirma sorusunun ve
anahtar kelimelerin belirlenmesi (01-10 Ocak
2020)

ikinci asama: Analitik bir
olusturulmasi (11-21 Ocak 2020)

Uciincii asama: Kanit i¢in kapsamli literatiir
taramasinin  yapilmast (22 Ocak-01Subat
2020)

Dordiincii asama: Kamtin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi (02-15 Subat 2020)

Besinci asama: Elde edilen kanitin
sentezlenerek yorumlanmasit (16 Subat-01
Mart 2020) seklinde gergeklestirilmistir.

gergeve

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede arastirma sorusu
uluslararas1 standard olarak kabul edilen
P(atient/opulation),I(ntervention),C(omparis
on), O(utcome), S(tudy type) formatinda

olusturulmustur.? Calismada anahtar
kelimeler, arastirma problemi dogrultusunda
Medical Subject Headings (MeSH) ve
Tirkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) uygun
Ingilizce ve Tiirkce kelime ve kelime
gruplart  secgilerek  olusturulmustur. Bu
dogrultuda “good death, cancer, palliative
care” veya “iyi oliim, kanser, palyatif bakim”
anahtar  kelimeleri ile  kombinasyonlar
yapilarak tarama gerceklestirilmistir.
Taramalar icin belirtilen anahtar kelimeler
dogrultusunda PubMed, Medline,
ULAKBIM Tiirk Tip Dizini ve Google
Akademik veri tabanlar1 kullanilmigtir. lyi
O6lim kavrammin son yillarda Gnem
kazanmasi nedeniyle 01 Ocak 2015-01 Ocak
2020 tarihleri arasinda yaymlanmis tam
Mmetin ¢alismalar incelenmistir. Literatiir
taramasinda 220 calisma  incelemeye
almmigtir. Tim ¢aligmalar arastirmacilar
tarafindan gozden gecirilmis, konu ile
dogrudan ilgili olmayan yaymnlar ve
birbirinin tekrar1 olan ayn1 ¢aligmalar tarama
kapsami disinda tutulmus ve arastirma
makalesi olanlar degerlendirilmistir.
Caligmalardan  dahil edilme Olgiitlerine
uymayan 7 ¢alisma (alan dis1=2, derleme=2,
editore mektup=2 ve meta-sentez=1)
dislanmis  olup 12 ¢alisma arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin tarama
sireci PRISMA akis diyagrami seklinde
(Sekil 1) gosterilmistir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: a)
Makale baghginda “iyi  6lim” ifadesi
geemesi, b) Orijinal arastirma makalesi
olmasi, ¢) Makalenin yaym dilinin Ingilizce-
Tiirkge olmasi, d) 2015-2020 yillar1 arasinda
yayinlanmis olmasi, €) Makalede 6rneklem
grubunun bakim verenleri kapsamasi, f)
Makalenin erigkin  grubunda calisilmis
olmasi, g) Makalenin tam metnine ulasilmis
olmasidir. Arastirmadan dislama kriterleri: a)
Orjinal aragtirma makalesi disindaki ¢alisma,

b) Alan dis1 makale olmasidir.
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]

Pub Med- Medline n=155
Google Akademik n=51
Ulakbim n=14
Toplam n= 220

Tanimlama

(

Farkli veri tabanlarinda bulunan ve ayni

]

olan makalelerin gikariimasi
(n=116)

Taramada dislanan

makaleler (n =85)

Tam metnine

ulagilamayan n=66

Orneklem grubu bakim

Taranan makalel verenleri igermeyen n=8
(n=104) Makale bashginda “iyi

6lim” kavrami yer

almayan n=6

Diger n=5

Tarama

Tam metnine ulasilan

Degerlendirmeye dahil
makalelerin segilmesi dil kaleleri

yen in
(n=19) ¢ikarilma nedenleri (n=7)
o Orijinal arastirma
makalesi olmayan
(n=5)
(Derleme (2), Metasentez
(1), Editoryal (2))
e Alandisi (n=2)

Degerlendirmeye dahil
edilen calismalar
(n=12)

[ Dahil Edilme ] [ Secim Yapma ] [

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagram
Kalite Degerlendirilmesi

Bu arastirmada yanliligi o6nlemek igin
calismalarin  kalite degerlendirmeleri iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan
yiritilmiistir. Kalite degerlendirmesinde
Nicel Caligsmalar i¢cin Kalite Degerlendirme
Aract (NCKDA) (Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies-QATQS)
kullanilmistir. NCKDA c¢alismalarin se¢im
yanliligl, calisma tasarimi, korleme, veri
toplama yontemi, calisma dist1
kalma/gcalismay1 terk, girisim biitiinligi ve
analizler gibi ozelliklerini
degerlendirmektedir. Aracin Tiirkge gecerlik
ve giivenirligi Ergin ve Akin (2018)
tarafindan  yapilmistir. Bu ara¢ ile
calismalarin metodolojik kalitesi "zayif (1)",
"orta (2)" ve gl¢li (3)" olarak
siniflandirilabilmektedir. NCKDA ile
calismalarin degerlendirilmesinde hi¢ zayif
puan yok ise calisma metodolojik agidan
"giicli"; bir tane zayif puan var ise "orta"; iki
ya da daha fazla zayif puan var ise "zayif"
olarak belirlenmektedir.?? Bu sistematik
derlemeye metodolojik kalitesi gii¢lii ve orta
olarak degerlendirilen c¢aligmalar dahil
edilmistir. Kalite degerlendirmesi sonrasi
bagimsiz arastirmacilar arasindaki uyum
istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Kappa
uyum indeksi 1.00).

Arastirma Verilerinin Analizi

Calismanin raporlamasinda PRISMA’nin
sistematik derleme ve meta-analizler igin
yayinladigr "Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)" yazim rehberi kullanilmustir.??
PRISMA, vyazarlara sistematik derleme ve
meta-analiz calismalarinin raporlanmasinda
yol gostermek ve literatlirdeki sistematik
derleme c¢alismalarina elestirel yaklasim
becerisini kazandirmak amaciyla gelistirilen
27 maddelik bir rehberdir. Rehberde herbir
madde “Evet=1 puan”,”Hayir=0 puan” ve
“uygulanamaz” seklindedir. Bu c¢alismada,
“uygulanamaz” olarak kabul edilen yedi
maddenin  degerlendirmeye  alinmamasi
(13.,14.,15.,16.,21.,22. ve 23. madde)
nedeniyle rehber toplam 20 madde tizerinden
doldurulmustur. Sistematik derleme
asamalar1 (Sekil 2) gosterilmistir.

| Konuve sorular belirleme |

| Tarama yapilacak yillar: belirleme |

| Tarama yapilacak Ingilizce ve Turkge anahtar kelimeleri belirleme |

| Tarama yapilacak veri tabanlarin belifleme |

- ‘Calismalan tarama

Caligmalar ayrintih okuma
[ we veri alma
Verileri birlestirme ve
bulgulan olusturma

Sekil-2. Sistematik Derleme Asamalar1?°

Siirhliklar

Bu sistematik derlemede bazi smirhiliklar
mevcuttur.  Birincisi, 2015-2020 yillan
arasinda yaymlanmis orijinal arastirma
makaleleri ile yapilmustir. Ikincisi, ¢aligmalar
sadece PubMed, Medline, ULAKBIM Tiirk
Tip Dizini ve Google Akademik veri
tabanlarinda taranmaistir. Ugiinciisii,
inceledigimiz caligsmalarda arastirmanin tipi,
orneklem sayisi, Orneklemin kimlerden
olustugu ve ilgili degiskenlerin
yorumlanmasi gibi metodolojik farkliliklar
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bulunmaktadir. Iyi 6liim kavramu ile ilgili
yapilan 12 calismanin belirlenen kriterlere

BULGULAR

Sistematik  derlemeye  dahil  edilen
caligsmalar yillara gore incelendiginde 2015
(4), 2016 (1), 2017 (1), 2018 (1) ve 2019 (4)
calisma belirlenmistir. Calismalarin %66,6’s1
(n=8) tanimlayic1 ve %33,4’ (n=4) kalitatif
tasarimda oldugu saptanmistir. Calismalarda
ornekleme dahil edilen katilimec1 sayisi
N=4263 olup, Orneklemin c¢ogunlugunu
formal bakim verenler olusturmustur.
Calismalarin sirastyla yagam sonu bakim
tiniteleri (yogun bakim ve hospis), palyatif
bakim ve onkoloji {iinitelerinde yapildig
belirlenmistir. Sistematik derleme sonucuna
gore, Tayland (2), ABD (2), ingiltere (2),
Japonya/Tayvan/Kore (1), Nijerya (1), Israil
(1), Belgika (1), Tiirkiye (1) ve Cin (1)’de iyi
6lim kavram ile ilgili caligmalarin yapildigi
gorilmiustir. Arastirmalarin ¢ogunda
katilimcilarin iyi 6liim kavramina iligkin algi
ve tutumlarinin, bir bolimiinde ise iyi 6lim
kavraminin kiiltiirel boyutunun ele alindig
saptanmustir (Tablo 1).

Formal  bakim  verenlerle  yapilan
calismalarda; 1yi 6liim algis1 “diinyevi islerini
tamamlamis olmasi, sevdikleriyle aile iginde
Olmesi, konforlu oliim (agrisiz 6liim), kendi
evindeymis gibi hissederek 6lmesi ve huzurlu
Oliim-spirituel gereksinimlerin kargilanmasi”
seklinde ifade edilmistir. Informal bakim
verenler ise 1yi Olimi “bakim yiki
olusturmamasi, hasta ve hasta yakiniyla 6lim
siirecinin ~ konusulmasi, Oliim  siirecinin
konusma Zamaninin belirlenmesi,
sevdikleriyle aile iginde 6lmesi ve konforlu
Olim (agrisiz 6liim)” belirtmislerdir. Formal
ve informal bakim verenlerin iyi Oliime
iligkin “Hasta ve hasta yakiniyla Olim
siirecinin  konusulmasi, sevdikleriyle aile
icinde 6lmesi, konforlu 6liim (agrisiz 6lim),
huzurlu  oliim-spirituel  gereksinimlerin
karsilanmas1 ve bakim gereksinimlerinin
yagsamin son ana kadar karsilanmas1” gibi
ortak ifadelerinin oldugu saptanmistir (Tablo
1, Tablo 2).

Formal ve informal bakim verenlerin iyi
O0lim algis1 iizerinde etnik ve kiiltiirel

gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

VE TARTISMA

Ozellikler  farkliliklarin  etkili  oldugu
goriilmiistiir. Japon hekimleri i¢in iyi 6limiin
temel unsurlarindan, fiziksel konfor ve
Ozerkligin daha oOnemli oldugu; Tayvanh
hekimler i¢in yasamin tamamlanmasi, tiipler
ve cihazlardan kurtulmasi ve Koreli hekimler
ise bilissel olarak saglam olmanin daha
onemli oldugu belirtilmistir. Afrika kiiltiiriine
sahip saglik bakim profesyonelleri ise iyi
Olimii basarili yaslanmanin sonucu olarak
dogal bir siire¢ ve spirituel gereksinimlerin
karsilandig huzurlu olim olarak
vurgulanmistir.  informal bakim verenlerle
yapilan ¢alismalar, yasamanin ve iyi 6liimiin
ne demek oldugu konusunda daha biiyiik
kiiltiirel beklentiler oldugunu gostermektedir.
Iyi 6liim; bat1 kiiltiiriinde; “konforlu 6liim
(agrisiz Oliim), olimii kabullenme ve bakim
yiki olusturmama”, Cin kiiltiiriinde ise
kiiltiirel farkliligin 6nemli bir husus oldugu
“Bakim gereksinimlerinin yasamin son ana
kadar kargilanmasi ve huzurlu dliim-spirituel
gereksinimlerin karsilanmasi” olarak ifade
edilmistir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Iyi Oliim Algilarim inceleyen Calismalar

Yazar Tarih Arastirmanin Orneklem Sayisi ve  Arastirmanin Arastirmanin Bulgular
Tipi Grubu Yapildigi Alan  Yapildigi Yer
Van Gurp ve ark. 2015 Kalitatif n=18 Palyatif bakim Nijerya Diinyevi iglerini tamamlamis olmasi
Saglik calisani Sevdikleriyle aile icinde 6lmesi
(hekim, hemsire, Kendi evindeymis gibi hissederek dlmesi
tele tip uzmant) Huzurlu 6liim- spirituel gereksinimlerin
karsilanmasi
Bakim gereksinimlerinin yagamin son
ana kadar karsilanmasi
Chindaprasirt ve ark.® 2019 Tanimlayici n=180 Hasta Yasam sonu Tayland Bakim yiikii olusturmamasi
ve bakim Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
n=180 konusulmasi
Hasta yakini Oliim siirecinin konusma zamaninin
belirlenmesi
Sevdiklerinin yaninda 6lmesi
Konforlu dliim (agrisiz §liim)
Cain&McCleskey!? 2019 Kalitatif n=39 Yagam sonu Los Angeles, Konforlu 6liim (agrisiz 61iim)
Hasta yakini (Latin, bakim Kaliforniya Hasta ve yakiminin fiziksel ve psikolojik
Afrika kokenli, rahatsizliklarinin 6nlenmesi,
Beyaz) Bakim yiikii olugturmamasi,
Oliimiin dogal siiregte gelismesi
(miidahalesiz 6liim)
Hasta yakininin 6liim siirecine dahil
edilmesi
Cagle ve ark.%© 2015 Tanimlayici n=158 Yasam sonu Amerika Birlesik Konforlu 6liim (agrisiz 6liim)
Hasta yakini bakim Devletleri Saglik bakim profesyonellerinin bilgi ve
uzmanliginin yeterli olmasi
Bakim gereksinimlerinin yasamin son
ana kadar kargilanmasi
Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
konusulmast
Limpawattana ve ark.2* 2019 Tanimlayici n=1029 Tip Fakiiltesi Tayland Sevdiklerinin yaninda 6lmesi

Tip Ogrencileri

Oliim siirecine saygi duyulmasi
Huzurlu 61im- spirituel gereksinimlerin
kargilanmast

Diinyevi iglerini tamamlamis olmasi
Sevdikleriyle vedalagmasi
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Tablo 1. (Devam)

Morita ve ark.1 2015 Tanimlayici n=927 Palyatif Bakim Japonya, Tayvan ve Konforlu 6liim (agrisiz 6liim)
Hekim Kore Hastanin 6liim siirecine iligskin
(Japon, Tayvan ve kararlaria saygi1 duyulmasi
Koreli Hekim) Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
konusulmasi
Huzurlu 6lim- dini gereksinimlerin
karsilanmasi,
Saglik bakim profesyonellerinin inang
durumlari
Bakim yiikii olusturmamasi
Tiiplerden ve makinalardan bagimsiz
olmasi
Biligsel olarak saglam olmasi
Vanderveken ve ark.?> 2019 Tanimlayici n= 148 (Pratisyen Palyatif Bakim Belgika Uyku sirasinda 6lmesi
Hekimler=57 Evde Bakim Bakim yiikii olusturmama
Hemgireler=67 Huzurevi Hayat1 iyi yagamis olmasi
Hastalar=16 Mevcut tiim tedavileri kullanma
Yakin akrabalar=8) Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
konusulmasi
Endacott ve ark.? 2016 Kalitatif n=55 Yogun Bakim Ingiltere Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
Hemsireler Unitesi Israil ve zamaninin konusulmast
Oliim siirecine sayg1 duyulmasi
Bakim gereksinimlerinin yasamin son
ana kadar kargilanmasi
Tiiplerden ve makinalardan bagimsiz
olmasi
Kinghorn P ve Coast 2018 Kalitatif n=20 Yasam sonu Ingiltere Hastanin 6liim siirecine iligkin
J (Ekonomi, bakim kararlarina saygi duyulmasi
Psikoloji, Etik ve Huzurlu 6lim- spirituel gereksinimlerin
Palyatif bakim kargilanmast
uzmanlart) Saglik bakim profesyonelleriyle etkin

iletigimi siirdiirme

Biligsel olarak saglam olmasi
Konforlu 6liim (agrisiz 6liim)
Diinyevi iglerini tamamlamis olmasi
Sevdiklerinin yaninda 6lmesi
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Tablo 1. (Devam)

Demir A ve ark. 2017 Tanimlayici n=856 Yogun bakim Tiirkiye »  Oliim siirecine saygi duyulmasi
Hemsgireler ve onkoloji *  Huzurlu 6liim- spirituel gereksinimlerin
servisleri karsilanmasi

=  Bakim gereksinimlerinin yasamin son
ana kadar karsilanmasi

= Konforlu 6liim (agrisiz 6lim)

= Sevdikleriyle vedalagmasi

Haishan ve ark.*® 2015 Tanimlayici n=190 Palyatif bakim Cin = Saglik bakim profesyonelleriyle etkin
Saglikli bireyler ve iletigimi siirdiirmesi
n=323 = Konforlu 6liim (agrisiz 6liim)
Saglik bakim » Istedigi yerde lmesi
hizmeti saglayicisi = Bakim gereksinimlerinin yagsamin son

ana kadar karsilanmasi

= Bakim yiikii olugturmama

=  Huzurlu 6liim- spirituel gereksinimlerin
karsilanmasi

Sahin ve ark.? 2017 Tanimlayici n=140 Acil servis ve Tiirkiye = Bakim gereksinimlerinin yasamin son
Hemgireler yogun bakim ana kadar karsilanmasi
=  Huzurlu 6liim- spirituel gereksinimlerin
karsilanmast
= Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
konusulmast
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Tablo 2. Formal ve informal Bakim Verenlerin iyi Oliim Algilart

Iyi Oliim Algist

Formal Bakim Verenler

Informal Bakim Verenler

= Diinyevi iglerini tamamlamis olmast

= Sevdikleriyle aile icinde 6lmesi*

= Konforlu 6liim (agrisiz éliim) *

= Kendi evindeymis gibi hissederek dlmesi

»  Huzurlu 6lim-spirituel gereksinimlerin
karsilanmasi

= Bakim gereksinimlerinin yasamin son ana
kadar karsilanmast™*

=  Hastanin 6liim siirecine iligkin kararlarina
sayg1 duyulmasi

= Tiiplerden ve makinalardan bagimsiz olmasi

= Biligsel olarak saglam olmasi

= Uyku sirasinda 6lmesi

= Hayati iyi yasamis olmasi

= Mevcut tiim tedavileri kullanmig olmasi

*  Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
konusulmasi *

=  Bakim yiikii olugturmamasi

*  Hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin
konusulmasi *

»  QOliim siirecinin konusma zamaninin belirlenmesi

= Sevdikleriyle aile iginde 6lmesi *

= Konforlu 6liim (agrisiz oliim) *

= Hasta ve yakininin fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklariin énlenmesi

»  Oliimii kabullenme

»  Oliimiin dogal siirecte gelismesi (miidahalesiz
6lim)

= Hasta yakininin 6liim siirecine dahil edilmesi

=  Saglik bakim profesyonellerinin bilgi ve
uzmanliginin yeterli olmasi

= Bakim gereksinimlerinin yasamin son ana kadar
karsilanmast*

= Huzurlu éliim-spirituel gereksinimlerin
karsilanmasi

*Formal ve informal bakim verenlerin iyi 6liim algisina iliskin ortak ifadeleri

Tablo 3. Bakim Verenlerin fyi Oliim Algisina iliskin Kiiltiirel Farkhhklar:

Kiiltiirler Iyi Oliim Algilar
Asya =  Fiziksel konfor ve 6zerkligin daha 6nemli olmasi
»  Oliimiin dogal bir siire¢ olarak algilanmast*
= Biligsel olarak saglam olunmasi
= Bakim gereksinimlerinin yagamin son ana kadar kargilanmasi
®  Huzurlu bir oliim gerceklesmesi*
= Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi*
Afrika = Basaril bir yaglanma olarak algilanmasi
»  Oliimiin dogal bir siire¢ olarak algilanmast*
®  Huzurlu bir oliim gercgeklesmesi*
= Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi*
Avrupa/ = Konforlu bir 6liim (agrisiz) olmasi
Amerika *  Oliimiin kabullenilmesi

=  Bakim yiikii olugturmamast

*Farkl: kiiltiirlerdeki bakim verenlerin iyi 6liim algisina iliskin ortak ifadeleri

Oliim insana/ insanmn yasammna ait,
toplumsal iliskilerce sekillenen ve sosyal
yasamla i¢ igedir. Iyi 6liim, kiiltiirden kiiltiire
zaman icerisinde farklilik goOstermis bir
kavramdir. Bu nedenle iyi 6liim kavramini
aciklamak olduke¢a zordur.?® Iyi 6liim, ayrica
toplumlarda ozellikle 6lmekte olan bireyin,
informal ve formal bakim verenlerinin ve
yakinlarinin alg1 ve tutumlar1 dogrultusunda
sekillenmektedir. Bu nedenle, i1yi oOliim,
saygin ve dogal olmalidir. Olmekte olan
bireyler i¢in uygun bakim ortaminin
saglanmast ve bakimin yasamin son anina

kadar siirdiiriilmesi hedeflenmelidir.3%3! Tyi
bir 6limiin gerceklesmesi igin, formal ve
informal bakim verenlerin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.!%*? Ancak,
literatiirde bakim verenlerde 1iyi Oliim
kavramini inceleyen smirli sayida calisma
bulunmaktadir, 279!

Bu sistematik derlemede, formal bakim
verenlerin iyi Olim kavramini = “diinyevi
islerini tamamlamig olmasi, sevdikleriyle aile
icinde 6lmesi, konforlu oliim (agrisiz 6liim),
kendi evindeymis gibi hissederek élmesi ve
huzurlu  oliim-spirituel — gereksinimlerin
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karsilanmast” seklinde tanimladiklar1
saptanmistir (Tablo 1, Tablo 2). Literatiirde
formal bakim verenlerin iyi 6liim algisina
iliskin yapilan caligmalarda, “sevdiklerinin
yaninda olmasi, saygin 6liim, agrisiz oliim,
kendi 6lim kararint kendi verebilme, dogal
yollarla herhangi bir miidahale olmadan
O0lmek ve yasamin son anina kadar bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi’ seklinde iyi
oluimii  tanimladiklari  belirtilmistir.%®
Konuyla ilgili inceledigimiz c¢alismalara
genel olarak bakildiginda da, formal bakim
verenlerin iyi 6lim kavramina yonelik benzer
tanimlamalarda bulunduklar1 goriilmektedir.
Iyi o6lim kavrammna iliskin en &nemli
unsurun “agrisiz ve sevdiklerinin yaninda
olmas1” oldugu belirlenmistir. Formal bakim
verenlerin iyl O0limii “agrisiz 6liim” olarak
ifade etmelerinin nedeni yasam sonu bakim
stirecindeki  bireylerin fiziksel ve mental
distres yasadiklarmma tanik olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica aile
varlig1, yas, hastalik, kiiltiir ve dinin iyi 6liim
tanmmin1  etkiledigi  bulunmustur. Aym
zamanda “sevdiklerinin yaninda olmas1”
seklindeki iyi oliim algilar1 da, yasam sonu
bakim iinitelerinde bireylerin izole bir
ortamda olmasi, mekanik arag-gereclere bagl
olmasi, sipiiritiiel gereksinimlerinin
karsilanamamasi ve sevdikleriyle
vedalagamamasinin etkilerini yansitabilir.

Informal bakim verenler de hastanin
ihtiyaclarinin ~ karsilanmasina  ve  Olim
siirecine dahil edilmelidir. Informal bakim
verenlerle yapilan calismalar incelendiginde
1yi Olimii; “bakim yiikii olusturmamasi, hasta
ve hasta yakimyla  oliim  siirecinin
konusulmasi,  oliim  siirecinin  konusma
zamanmmin  belirlenmesi, sevdikleriyle aile
icinde olmesi ve konforlu oliim (agrisiz
oliim)” seklinde belirtilmistir (Tablo 1, Tablo
2). Literatiirde de informal bakim verenlerin
iyi Olim algilarn1 calismamizda yer alan
arastirma bulgulan ile benzer olup; “aileye
bakim yiikii olusturmamasi, tercih edilen
yerde Oliimiin ger¢eklesmesi, hayati anlamli
kilmak, aile ve sevdikleriyle birlikte olmak
ve agrisiz  Olim” gibi tanimlamalarda

bulunduklar1  goriilmiistiir.>>®  Yapilan
calismalarda; informal bakim verenlerin iyi
Olim algilarin da bazi farkliliklar olsa da
genel olarak iyi Olimii  “bakim yiiki
olusturmama ve agrisiz Olim” seklinde
tamimladiklar1 belirlenmistir. Informal bakim
verenler, evde Olmekte olan bireylerin

fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin ~ karsilanmasinda  rol
almaktadirlar.  Buda  informal bakim

verenlerin bakim yiikiinii arttirmaktadir.
Bakim sorumlulugunu siirdiirmede, giinliik
yasam aktivitelerinde, fiziksel, emosyonel ve
sosyo-ekonomik giicliikkler yasayabilmeleri
nedeniyle iyi  Olimi  “bakim  yiikii
olusturmama” olarak tanimladiklari
disiiniilmektedir. Ayrica “agrisiz 6liim”
algisina sahip olmalari, informal bakim
verenlerin  Olmekte olan bireyin aci
¢ekmesinden olumsuz etkilenmeleri ve
acilarin hafifletilerek oliimiin agrisiz  bir
sekilde gerceklesmesi beklentisiyle
aciklanabilir.

Bakim verenler arasinda iyt Oliim
algilarinin  kiiltirel farkliliklar  gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 3). Asya ve Afrika
kiiltiirlerinde iyi Olimii, spiritiiel bakim
gereksinimlerinin karsilandigt  huzurlu bir
Oliim, Bat1 (Avrupa/Amerika) kiiltiiriinde ise
bakim yiikii olugturmayan agrisiz bir 6liim
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Asya
kiiltiiriinde Olimiin son anina kadar bakim
gereksinimlerinin  karsilanmast  gerektigi
goriisii hakim iken Bati kiiltiirlinde bakim
yiikii olusturmayan Oliimiin iyi 6liim olarak
algilandigr  goriilmiistiir. Iyi &liimle ilgili
kavramlarin kiiltiirel yapilardan etkilendigi
ve bakim  verenler arasinda  etnik
farkliliklarin -~ oldugu literatiirde de
bildirilmistir."*® Oliim kavrami her ne kadar
bireysel olsa da iyi 6liim ig¢inde bulundugu
toplumun kiiltiirel yapilarini, inang, tutum ve
deger yargilarmi yansitabilmektedir. Bu
durumu; kiiltiirel farkliliklarin, irksal ve etnik
kokenlerden olan bireylerin 6liim ve Oliime
iligkin algilarinin sekillendirdigi
varsayilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Iyi  6limiin  evrensel bir tanim
olmamasina ragmen, temel nitelikleri
arasinda; agrisiz 6liim, sevdiklerinin yaninda
6liim, huzurlu ve dogal 6liim yer almaktadir.
Incelenen 12 galismada, 6lmekte olan bireye
bakim verenlerin saygin ve iyi Olim
ilkelerini benimsediklerini gdstermektedir.
Bununla birlikte formal ve informal bakim
verenlerin iyl Oliim algilarinin kiiltiirel ve
etnik  Ozelliklerden dolayr  degiskenlik
gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alisma,
literatiirde son yillarda yer alan iyi G6liim
kavramma 151k tutmakta olup, bakim

verenlerin 1yi Olim kavramia iligskin
goriglerini  sunmaktadir. Bu  sonuglar
dogrultusunda; 6lmekte olan bireye bakim
verenlerin iyi 6lim algilarinin belirlenmesi
ve bunu etkileyen faktorlerin tanimlanmasi,
iyi  O0lum algillarina iliskin  kiiltiirel
Ozelliklerini karsilastiran farkli kiiltiirlerde
metodolojik caligsmalarin yapilmasi, formal
bakim verenlere lisans egitim siirecinde iyi
Olim kavramini igeren derslerin miifredata
entegre edilmesi ve yasam sonu bakim
konusunda mezuniyet sonrasi kurs ve hizmet
ici egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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