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Palyatif Bakim ve Oliimle Yiizlesme

Palliative Care and Confrontation with Death

Ozet

Tiptaki ilerlemeler sonucu yasam beklenti siireleri uzamaktadir buna bagli olarak ar-
tik daha ileri yasta ve daha komplike oltimlerle karsilagilir olmustur. Hastalar ve yakin-
lar1 6zellikle terminal donemdeki vakalarda cogu zaman 6liimii kabullenir olmuslardir
ancak daha konforlu 6liim beklentileri yiikselmektedir. Saglik calisanlari ise hastalarin
son donemlerine ait kararlarini1 uygulamak istemekle birlikte mevcut yasal diizenleme-
ler bazi isteklerin uygulanmasina uygun degildir. Ozellikle yurt diginda DNR ‘Do Not
Resuscitate’ veya CPR (Kardiyo Pulmoner Resussitasyon) negatif hasta kavramlar yay-
ginlagmaktadir. Fakat mevcut yasal diizenlemelerle kardiyopulmoner arrest geligen has-
taya miidahale etmemek, hastaya pasif 6tenazi uygulamakla esdeger tutulmakta ve ce-
zas1 1-3 yil arasi hapis olabilmektedir. Palyatif bakimda hastaya biyolojik destek sag-
lanirken, kimi hastalar da manevi olarak 6liime hazirlanmaktadir. Mevcut tedavilerin ar-
tik yagam siiresini uzatmayacagini 6grenen hasta, palyatif bakim tinitelerinde kendi ¢iz-
digi sinirlar icerisinde cevresi ile vedalagmaktadir. Yagsam hikayemizin baglangici ve sey-
rinden de onemlisi bitig seklidir. Palyatif bakim iinitelerinde geriye doniigsiiz hastalara
giizel ve onurlu bir 6liim imkan1 hazirlanmalidir.

Abstract

Life expectancy periods lengthen due to advances in medicine, and so we face more
complicated deaths at more advanced ages. While patients and their relatives usually em-
brace death especially in terminally ill cases, their expectations for a 'good death' increa-
se. However, while health care workers wish to implement the decisions of the patients
concerning their last stages of life, existing legislation is not suitable for the implemen-
tation of some requests. DNR ‘Do Not Resuscitate’ or CPR (-) (Cardio Pulmonary Re-
suscitation negative) patient whom CPR is not indicated become more widespread es-
pecially in abroad. But, according to the existing legislation, not to interfere in patients
with cardiopulmonary arrest is assumed as equivalent to passive euthanasia to the pati-
ent and it can be sentenced to 1-3 years of imprisonment. While biological support is
provided to the patient in palliative care, some patients are morally prepared for death.
The patient who learns that existing treatments can’t lengthen the lifetime anymore make
his farewells with his environment within the limits he draws himself in palliative care
units. What is more important than the beginning and course of our life story is maybe
the way it ends. A good and honorable death opportunity must be provided for the non-
curative patients.



Palyatif Bakim ve Oliimle Yiizlesme

Oliim; siirlerde, atasozlerinde, sosyal medyada, kitaplar-
da, gazete ve benzeri bir¢ok mecrada karsimiza ¢ikmakta-
dir. Sems-i Tebrizi’'nin ‘Herkes 6lecek yastadir’ sozii mes-
hurdur. Kur’an’da ti¢ ayette ‘Her nefis 6liimii tadacaktir’ de-
nilmektedir. Cemal Siireyya bir siirinde ‘Her 6liim erken-
dir’ derken aslinda 6liim konusunda yaganilan celigkiyi goz-
ler 6niine sermektedir. Her yasta herkesin 6lebilecegi ihti-
mali varken nedense zihnimizde bunu hep &teleriz ve gor-
mezden gelmeye calisiriz.

Tip alanindaki ilerlemelere bagl olarak yagam beklen-
ti stirelerinin uzamasi 6liimii geciktirmekte ve ayni zaman-
da komplike oliimleri de beraberinde getirmektedir. Ge¢mis-
te dogal oliimler biiyiik oranda evlerde gergeklesirken gii-
niimiizde hastane 6liimleri daha sik goriiliir olmustur. Insan-
lar kendileri icin evlerinde, kendi yataklarinda huzurlu bir
oliim dilerken yakinlari i¢in belki de sosyal ve vicdani se-
beplerle yapilabilecek tiim miidahalelerin uygulandigi has-
tanedeki 6liimii tercih etmektedirler. Bu noktada palyatif ba-
kim tiniteleri 6liimleri nispeten kisa bir zaman diliminde bek-
lenen hastalarin yogun olarak hizmet aldiklari birimlerden
birisi olarak degerlendirilebilir.

Hastalar Aasmdan Oliim

Oliimle yiizlesme kavramu literatiirde korku, yakinlk, ka-
cinma ve notr olmak tizere dort alt tutum {lizerinden tartigil-
maktadir (1). Kisilerin 6liim tutumlarinin incelendigi calis-
malarda kisilik 6zelliklerinin 6nemli oldugu ve 6liim tutum-
larinda kisilerin kendi eylemlerini yargilamada psikotizmin,
baskalarinin eylemleri yargilamada ise norotizmin ve irras-
yonel diisiincelerin etkili oldugu gosterilmistir (2,3). Uni-
versite 6grencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada yasam
doyumuna gore kisilerin 6liim algilarinin degistigi, 6z ye-
terlilik, depresyon ve yasam memnuniyeti ile 6liim tutum-
larinin baglantili oldugu degerlendirilmistir (4).

Oliimle iligkili tutumlarda en ¢ok 6liim kaygisina vur-
gu yapildig1 goriilebilir. Oliim kaygisi ok sayida psikolo-
jik kosulun gelistirmesi ile baglantili bir siire¢ olarak deger-
lendirilir ve temel bir korku olarak kabul edilir. Ozellikle,
iglevsel olmayan 6liim kaygisi psikopatolojik acidan hipo-
kondriasis, basta panik bozukluk olmak iizere, anksiyete ve
depresif bozukluklarin 6ziinde temel bir korku olarak go-
riilmektedir (5). Yiiksek 6liim kaygisinin yiiksek depresyon-
la baglantili oldugu, yiiksek dini inang ile diisiik 6liim kay-
gisinin baglantilt oldugu, geng ve yaslilarda bu degisken-
lerin farkl 6zellikler gosterebildigi ileri siiriilmektedir (6).
Ahirete ve 6liimden sonra yasamin varligina olan inancla
o6liim sonrast depresyonun baglantili oldugu, 6liim kaygisi
fazla olan kisilerin daha az dini inanca sahip oldugu goste-
rilmistir (7). Kurum ve evlerde kalan yaglilarin kargilagti-
rildig1 bir calismada; benlik saygisi, 6liim kaygisi ve dep-
resyon agisindan farliliklar oldugu ve kurumda kalan yas-
lilarin psikolojik 6zelliklerinin olumsuz yonlerini gosteren
depresif belirtilerin oldugu bulunmugtur (8).

Oliim kaygisiin kokeni gelisimsel farkliliklardan etkilen-
mektedir ilkokul cocuklarma gore ergenlik cagi 6liim kaygi-
st agisindan daha fazla risk tasimaktadir (9). Cinsiyet yas, ki-
silik ve duygusal siireclerin 6liim kaygisinin anlagilmasi agi-
sindan 6nemli degigkenler oldugu belirtilmektedir (10). Ka-
dinlarda 6liim kaygisinin daha fazla oldugu, kisilerde 6lim
kaygis1 ve 6liim sonrasi depresyonun, travmatik yagantilar-
la, dini inang ve 6liimden sonraki yagamin varligi ile baglan-
til oldugu gosterilmistir (11). Oliim korkusunun fiziksel sag-
lik, ruhsal saglik ve yasam amaci ile baglantili oldugu, yas-
It kadinlarin kendisi ve sevdigi insanlar icin erkeklere gore
daha fazla 6liim kaygis1 duydugu belirtilmektedir (12).

Oliime iligkin tutum ve kaygilarin yas, cinsiyet, kisisel
yasanti, yasanilan yer ve psikolojik durum gibi bir ¢ok fak-
torle iligkili oldugu diisiiniildiigiinde palyatif bakim hasta-
larinda dezavantajli 6zelliklere sahip bireylere farkli yak-
lagimlar gelistirmek gerekebilir. Bir diger anlatimla palya-
tif bakim hastalarinin 6liim algilar1 ve 6liim kaygilari ile bas
etmeye calisirken bu hastalarda cinsiyeti, yasi, dini inanci,
ruhsal durumu psikososyal destek haritalari olarak kullan-
mak faydalr olabilir.

Calisanlar Acismdan Oliim

Saglikli bireylerde veya hastalarda, yaslh ya da geng, bir-
cok farkli 6rneklemde 6liime iligkin tutumlarin ¢aligilmis-
tir. Bununla birlikte literatiirde 6liim algisinin en ¢ok ¢ali-
sildig1 alanlardan birisi saglik calisanlaridir. Saglik calisan-
larinin 6liimle en ¢ok yiizlesen meslek olmast bu durumu
aciklayabilir. Ayn1 zamanda saglik egitiminin icinde 6lim-
le iligkili tutumlarin bulunmasinin da bu konunun sikc¢a ca-
lisilmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Hemgirelik 6gren-
cileri lizerinde yapilan bir caligmada 6liim, manevi refah ve
benlik saygisinin baglantili oldugu gosterilmistir (13).
Saglik calisanlar1 lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada, egi-
timle 6liim korkusuna iligkin skorlarin bu bireylerde azal-
tildig1, bununla birlikte bu egitimin etkinliginde meslek, cin-
siyet ve yagin etkili faktorler oldugu bulunmustur (14). Bag-
ka bir ¢aligsmada ise klinik deneyim sahibi olan hemsgirele-
rin 6liim algilarinin daha saglikli oldugu, bu sayede kisile-
rin kendi deneyimleri sonucu 6liime kargi saglikli bir tutum
gelistirebilecekleri 6ne siiriilmiistiir (15). Palyatif bakimda
hizmet veren kisilerin degerlendirildigi bir ¢alismada ise ki-
silerin kendi yasamlarinin sonlarina iliskin algilarinin ver-
dikleri hizmetle iligkili oldugu goriilmiistiir (16).

Saglik calisanlarinda 6liim ile ilgili tutumlarin olumlu bir
tanitim ile degisebilecegi gosterilmistir (17). Buna ek ola-
rak “’1yi 6liim” ile iligkili verilen egitimlerin, hastaya bu alan-
da verilen hizmet agisindan, hemgirelerin becerisini artirdi-
&1 belirtilmektedir (18). Palyatif bakim a¢isindan hastala-
rin ciddi 6liim riskleri tagidiklart diigiiniildiigiinde, 6ncelik-
li olarak bu alanda hizmet veren saglik ¢alisanlarimin 6liim
ile iligkili tutum ve algilarini incelemek gerekebilir. Bunun
sonucunda bu alanda hizmet veren personele oncellikli ola-
rak kisisel algilar i¢in egitim vermek ve daha sonrasinda 6liim
konusunda hastaya sunulmasi gereken hizmet agisindan egi-
tim vermek faydali olabilir.
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Oliimiin Kiyismdan Donmek

Oldiigiimiizde bize ne olur? Belki de bilim diinyas1 ag1-
sindan bu soru en biiyiik gizemlerden birisidir. Bu konuyu
arastirmak amaciyla bircok arastirmaci 6liim kavramu ile il-
gilenmeye baglamistir. Greyson, 1983 yilinda 6liime ciddi
derecede yiizlesmek durumunda kalan kisilerin, o anlarla ilis-
kili deneyimlerini degerlendirmek amaciyla ‘Oliime Yakin-
lik Olgegi’ gelistirmis (19). Yazar daha sonraki caligmala-
rinda 6liime yakinlik agisindan kisilerin olumlu ve olumsuz
deneyimlere sahip oldugunu ve 6liimle ilgili olan bu dene-
yimlerin, sosyodemografik verilerden ve kisilerin ruhsal du-
rumlarindan etkilenebilecegini (6zellikle psikotik belirtiler)
belirtmistir (20,21). Oliimden dénmek iizerine son dénem-
de yapilan bazi caligmalar ise norolojik bulgulara dayanmak-
tadir. Chawla ve arkadaslart (2009), norolojik hasari bulu-
nan kisilerde 6liim anin1 EEG ile degerlendirmis ve bu ki-
silerin 6liimle iligkili deneyimlerinin hipoksemi ile iliskili
olabilecegini belirtmistir (22). Auyong ve arkadagslari
(2010), kardiyak arrest sonrast 6liime yaklagma sirasinda
EEG ol¢iimii aldiklari vakalardaki bazi bulgularin farklilik
gosterdigini fakat bu durumu aydinlatmak i¢in, kullanilan
hipnotik veya anestezik ilaglarin dnemli diglayict kriterler
olarak ele alinmas gerektigini belirtmislerdir (23). Oliim-
le iligkili meditasyon etkinligi ve normal zihinsel etkinlik-
lerin karsilagtirildig1 bir fMRI ¢aligmasinda olumlu duygu-
lar, gorsel-zihinsel imgeler, dikkat veya manevi deneyim-
lerle baglantili oldugu bilinen beyin bolgelerinde noroelek-
triksel degisikliklerin oldugu degerlendirilmistir (24).

Pamia ve arkadaslari, kardiyak arrest nedeni ile 6liime
yaklasan kisilerin yagam kaliteleri iyi olmasina ragmen (6ze-
likle post travmatik stres bozuklugu) olmak iizere psikopa-
tolojik siirecler yasayabilecegini belirtmektedir (25). Palya-
tif bakim hastalarinin kronik hastaliklara sahip olduklart ve
bu kisilerin bircok saglik sorununu yasadiklari diigtiniildii-
giinde, bu kisilerde 6liimle baglantili olabilecek gecmis ya-
santilara dikkat etmek faydali olabilir. Ciinkii 6liimiin ky1-
sindan donmenin kisinin devam eden hayatinin 6nemli alan-
larini etkileyebilecegi tartigilmaktadir (20). Bu nedenle pal-
yatif bakim hastalarinda 6liim korkusu, ahiret inanc1 yada
oliim sonrasi yagama iligkin psikososyal yada psikolojik hiz-
met sunarken bu hastalarda veya yakinlarinda ge¢mis
oliim deneyimlerini sorgulamak ve etkilerini degerlendir-
mek faydali olabilir.

Oliim ve Manevi Destek

Oliime bakista dini inans kilit rol oynar. Dini inanca sa-
hip olan kisilerin 6liim algilarinin daha saglikli oldugu bu-
lunmustur (11) Diinya sahnesinden ¢ekilme ile yeni bir ha-
yatin basladigina inanan kisilerin (6liimii tanriya kavusma,
mistik bir diinyaya acilan bir kap1 veya ebedi diinyaya in-
tikal etme) ve inanmayan kigilerin 6liim algilarinda farkli-
liklar oldugu gosterilmistir (7). Kanser hastalar1 tizerinde ya-
pilan bir ¢calismada yas, cinsiyet, irk ve hastalik evresi gibi
faktorlerin manevi duygularla iligkili olmadig1 ancak fizik-
sel ve duygusal belirtilerin manevi siireclerle baglantili ol-
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dugu bulunmusgtur (26). Aynt zamanda 6liim tehlikesi ya-
sanan hastaliklar acisindan manevi destegin oldukca 6nem-
li oldugu belirtilmektedir (27,28). Ne var ki 2010 yilinda ya-
pilan bir caligmada kanser hastalarinda manevi destegin iil-
kemizde yeterince calisilmadig1 ve sunulan manevi bakim
hizmetlerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (27). Nawawi ve
arkadaglarinin 2012 yilinda uluslararasi yaymlarin derlen-
digi calismada da palyatif bakim acisindan verilen hizmet-
lerin ve calismalarin yeterli olmadigina deginilmistir (28).
Buna ek olarak gelismis demokratik iilkelerde bakima
muhtag kisilerin sosyal hayatta karsilagabildikleri manevi
sorunlarinin ¢6ziimiine doniik olarak kanuni diizenlemele-
rin oldugu fakat bizim iilkemizde manevi destegin yasal te-
mellerinin yeterince olusturulmadig belirtilmektedir (29).

Oliim ihtimali yiiksek olan hasta ve yakinlar1 i¢in man-
evi destegin olduk¢a dnemli oldugu vurgulanmaktadir
(30). Hastalarin ve bakim verenlerin kiiltiirel ve manevi kim-
ligi ve manevi ihtiyaglarina dikkat etmek son derece 6nem-
lidir (31). Manevi destek saglanmasi hasta ve yakinlari aci-
sindan 6liim kavraminin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklar gi-
derebilir (31,32). Ulkemizde gelisen palyatif klinikleri dii-
sliniildiigiinde tedavi hizmetleri a¢isindan uluslararasi bir se-
viyeye gelebilmek i¢in bu kliniklerde manevi bakim hizmet-
lerini artirmak ve sonuglarini degerlendirmek hizmet kali-
temiz agisindan faydali olabilir. Bu sayede hasta ve yakin-
larinin 6liim siireci ile iligkili olan psikolojik yiikiinii de ha-
fifletmeye yardimci olabiliriz.

Hasta Yakmnlari, Oliim ve Yas

Hastaligin fiziksel belirtileri, bilgilendirme, hastaligin
anlagilmasi, geride kalanlarin geleceginin belirsizligi hem
hasta hem de hasta yakinlari agisindan 6nemli faktorler ola-
rak degerlendirilmis ve bu nedenle palyatif bakim hizmet-
lerinin biitiinciil bir anlayigla yiriitiilmesi gerektigi vurgu-
lanmigtir (33). Bununla birlikte hasta yakinlarinda 6liim kay-
gisinin goriilebilecegi ayni zamanda bu kisilerde 6liim kay-
gisinin yas, cinsiyette gore degisebilecegi ve tedavi siiresi
uzun olan hasta yakinlarinda 6liim kaygisinin artabilecegi
belirtilmistir (34).

Palyatif bakim hastalarinin bakim veren akrabalarinda
komplike yas ve depresyon gelisme riskinin yiiksek oldu-
&u bu nedenle komplike yas geligsebilme riskinin erken be-
lirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (35). Ug yiizden fazla
palyatif bakim veren kisinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da ise hasta kaybindan on ii¢ hafta sonra, hasta yakinlari-
nin yarisindan fazlasinda psikolojik stresin belirgin oldugu
bulunmustur (36). Palyatif bakim hizmeti sunan 144 has-
tanin incelendigi bagka bir ¢calismada ise hasta yakinlarinin
%15 inde depresyon, %40’ inda komplike yas oldugu bulun-
mustur (35). Yakinlarint kaybeden hasta yakinlari i¢in psi-
kolojik destegin 6nemli oldugu ve bu destegin uzun siireli
olmasinin gerektigi, bu nedenle etkilesim gruplarina kati-
lan hasta yakinlarinin ruhsal agisindan daha iyi oldugu be-
lirtilmisgtir (37). Yas siireci yagsayan palyatif bakim hasta ya-
kinlarina aile odakl yas terapisi onerilmektedir (38). Pal-
yatif bakimda yakinini kaybeden hasta yakinlarinda risk al-



tinda olan ve ruhsal agidan zorlanan aileleri taramak ve be-
lirlenen bu kisilere ruhsal durumu koruyucu dnlemler sun-
mak faydali olabilir (39).

Otenazi ve Yasal Diizenlemeler

Palyatif bakimda 6liimle yiizlesme, 6liim kaygist, 6lim-
den kagma, 6liimle yakinlagsma ya da manevi destek ile ilis-
kili bircok siire¢ hastalar acisindan olduk¢a 6nemli olabi-
lir fakat bu durum bu hasta grubunda acisiz ve zamani bi-
linen bir 6liim talebi olmayacag1 anlamina gelmez. Ciinkii
bu durum hastaligin ortaya cikardigi ciddi derecede aci ve-
rici bedensel veya ruhsal durumlarla baglantili beklenen bir
talep olabilir (40).

Avrupa’da palyatif bakimda 6tenaziyi tartismak amaciy-
la 3 oturumdan olusan ve bir ¢ok sehirden katilimcinin bu-
lundugu uzunlamasina bir degerlendirmede 6tenazi acisin-
dan net bir karara varilamamigtir (41). 2002 yilinda 6tena-
ziyi yasalagtiran Belcika’da yapilan 6tenazi verilerini ince-
leyen bir aragtirmaci palyatif bakim ve 6tenazi lizerine 6n-
ceden yapilan bir caligmay1 elestirmis ve iilkenin yayinla-
dig1 verilerde net bir palyatif bakim ve 6tenazi baglantisi ol-
madigimi bildirmistir (42). Fransa’da palyatif bakim hasta-
nesinde 2157 hastanin acik 6liim taleplerinin degerlendiril-
digi bir calismada hastalarin %9 unda 6liim talebi, %3 iinde
Otenazi istegi, %1 inde suisid diislincesi, %1 inde bagka bir
yontemle 6liim talebi oldugu bulunmustur (40). Palyatif ba-
kim alan 701 kanser hastasinin incelendigi bagka bir calis-
mada ise hastalarda %7,3 oraninda oliim talebi, %2.,5 ora-
ninda 6tenazi talebi oldugu goriilmiistiir (43). Kanada’da pal-
yatif bakim hastalarinda 6tenazi kullanimina iligkin yapilan
degerlendirmede ise hekimlerin bu uygulamaya egilimli ol-
madiklari fakat hastalarin bu taleplerine saygi duyduklari
belirlenmistir (44). Bazi iilkelerde Gtenazi serbest olmasi-
na ragmen palyatif bakimda 6tenaziye iligkin literatiirde net
ve kesin bir goriisiin olugsmadig1 soylenebilir.

Palyatif bakimda yatan terminal donemdeki hastalara Kar-
diyo Pulmoner Resusitasyon (CPR) uygulanmamasi pasif
otenazi olarak kabul edilir. Mevcut medikal tedavilerle iyi-
lesmeyecegine kanaat getirilen hastanin 6liimiine miisaade
etme, miidahil olan taraflar icin kritik bir gérev ve vicdani
sorumluluktur. Ulkemizde yiiriirliikte olan yasal diizenleme-
ler hastaya CPR negatif olarak davranmaya heniiz onay ver-
memektedir. Hasta ve ailenin yazili onami olsa da arrest ge-
ciren hasta i¢in mavi kod verilmemesi (No Code) veya DNR
(Do Not Resuscitate) kabul edilip miidahale edilmemesi hu-
kuki sorunlara neden olacaktir.

Ulkemizde otenazi saglik bakanligmin yonetmeligi ile
yasaklanmustir. Tiirk Ceza Kanunu’nda “Iyilesmesi kabil
olmayan ve ileri derecede istirap verici bir hastaliga tutul-
mus bulunan bir kimsenin suuruna ve hareketlerinin serbest-
ligine tam olarak sahip iken yaptig1 1srarli talepleri lizeri-
ne ve sadece hastanin istiraplara son vermek maksadiy-
la 6ldiirme fiilini isledigi sabit olan kimseye bir yildan ii¢
yila kadar hapis cezasi verilir.” hiikmii bulunmaktadir. Li-
teratiirde 6tenazi ve palyatif bakim iizerine yapilan caligma-
lar1 diigiindiiglimiizde palyatif bakimda tedavi alan hastala-

rin 6liim taleplerini kaydetmek ve bazi degiskenlerle bu ta-
lepleri incelemek hizmet a¢isindan faydali olabilir. Bu sa-
yede Tiirkiye’de yeni yayginlagmaya baslayan palyatif ba-
kim kliniklerinde hizmet alan ve 6liim talebi olan kisilere
sunulan psikolojik ve psikososyal destege bu agidan yon ve-
rilebilir.

Sonug olarak, palyatif bakim iiniteleri ilkemizde ve diin-
ya genelinde ¢cok 6nemli bir ihtiyact kargilamak iizere plan-
lanmig yeni olusumlardir. Bu iinitelerde hizmet alan kadar
hizmet verenler de 6liim iizerinde daha fazla diisiinmek,
onunla daha sik yiizlesmek durumundadirlar. Palyatif bakim
iinitelerinde temel amag kisinin yasam siiresini uzatmak veya
arttirmak degildir, yasaminin son donemindeki kisinin ya-
sam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmak esas
olmalidir. Herkes onurlu bir 6liimii hak eder.

Kaynakca

1. Wong PT, Reker GT, Gesser G. Death Attitude Profile-Revi-
sed: A multidimensional measure of attitudes toward death.
Death anxiety handbook: Research, instrumentation, and app-
lication, 1994;121-48.

2. Kuperman SK, Golden CJ. Personality correlates of attitude to-
ward death. Journal of Clinical Psychology 1978, 34(3): 661-663.

3. Lester D, Hadley RA, Lucas WA. Personality and a pro-de-
ath attitude. Personality and individual differences 1990,
11(11): 1183-1185.

4. Jo KH, Lee HJ. Relationshipbetween self-efficacy, depressi-
on, level of satisfactionanddeathattitude of collegestudents.
Journal of Korean Academy of Nursing 2008, 38(2): 229-237.

5. Iverach L, Menzies RG, Menzies RE. Death anxiety and its role
in psychopathology: Reviewing the status of a transdiagnostic
construct. Clinical psychology review 2014, 34(7): 580-593.

6. Thorson JA, Powell FC. Death anxiety in younger and older
adults. APA Journal 2000, 123-126.

7. Alvarado KA, Templer DI, Bresler C, Thomas Dobson S. The re-
lationship of religious variables to death depression and death
anxiety. Journal of Clinical Psychology 1995; 51(2): 202-204.

8. Oh MN, Choi WS. A study on self-esteem, death anxiety and
depression of the elderly in home and facilities. Journal of the
Korean Home Economics Association 2005, 43(3): 105-118.

9. Koocher GP, O’Malley JE, Foster D, Gogan JL. Death an-
xiety in normal children and adolescents. Psychopathology,
1976, 9(3-4); 220-229.

10. Conte HR, Weiner MB, Plutchik R. Measuring death anxiety:
conceptual, psychometric, and factor-analytic aspects. Jour-
nal of personality and social psychology 1982, 43(4): 775-785.

11. Roshdieh S, Templer DI, Cannon WG, Canfield M. Therela-
tionships of death anxiety and death depression to religion and
civilian war-related experiences in Iranians. OMEGA-Jour-
nal of Deathand Dying 1999; 38(3): 201-210.

12. Missler M, Stroebe M, Geurtsen L, Mastenbroek M, Chmo-
un S, Van Der Houwen K. Exploring death anxiety among el-
derly people: A literature review and empirical investigation.
OMEGA-Journal of Death and Dying 2012; 64(4): 357-379.

13. Kim KH, Kim KD, Byun HS, Chung BY. Spiritual well-being,
self esteem, and attitude to death among nursing students. Jo-

www.kliniktipdergisi.com 43




urnal of Korean Oncology Nursing 2010, 10(1): 1-9.

14. Hegedus K, Zana A, Szabo G. Effect of end of life education
on medical students’ and healthcare workers’ death attitude.
Palliative Medicine 2008, 22(3): 264-269.

15. Kim SH, Kim DH, Son HM. Comparison of Attitudes of Nur-
sing Students toward Death, Self-esteem and Life Satisfacti-
on according to Clinical Experience. The Korean Journal of
Hospice and Palliative Care 2011; 14(3): 144-151.

16. Jo KH. A meaning of death through emotional expression abo-
ut death after nursing and medical students' end-of-life care prac-
tice. Korean Journal of Adult Nursing 2011; 22(3): 329-341.

17. Watts PR. Evaluation of death attitude change resulting from
a death education instructional unit. Death Studies 1977, 1(2):
187-193.

18. Kang KA. Comparison of meaning in life and death attitude
between participants and non-participants in well-dying
education. Journal of Korean Oncology Nursing 2010;
10(2): 156-162.

19. Greyson B. TheNear-DeathExperienceScale: Construction,
reliability, and validity. The Journal of nervous and mental
disease 1983, 171(6): 369-375.

20. Greyson B, Liester MB. Auditory hallucinations following near-
death experiences. Journal of Humanistic Psychology 2004;
44(3): 320-336.

21. Greyson B. False positive claims of near-death experiences
and false negative denials of near-death experiences. Death
studies 2005; 29(2): 145-155.

22. Chawla LS, Akst S, Junker C, Jacobs B, Seneff MG. Surges
of electroencephalogram activity at the time of death: a case
series.Journal of palliative medicine 2009, 12(12): 1095-1100.

23. Auyong DB, Klein SM, Gan TJ, Roche AM, Olson D, Habib
AS. Processedelectroencephalogram during donation afier car-
diac death. Anesthesia and Analgesia 110(5): 1428-1432.

24. Beauregard M, Courtemanche J, Paquette V. Brain activity
in near-death experiences during a meditative state. Resus-
citation 2009; 80(9): 1006-1010.

25. Parnia S, Spearpoint K, Fenwick PB. Near death experien-
ces, cognitive function and psychological outcomes of survi-
ving cardiac arrest. Resuscitation 74(2): 215-221.

26. Rabow MW, Knish SJ. Spiritual well-being among outpatients
with cancer receiving concurrent oncologic and palliative care.
Supportive Care in Cancer 2015; 23(4): 919-923.

27. Dastan NB, Buzlu S. Meme Kanseri Hastalarinda Maneviya-
tin Etkileri ve Manevi Bakim. Maltepe Universitesi Hemsire-
lik Bilim ve Sanati Dergisi 2010, 3(1): 73-78.

28. El Nawawi NM, Balboni MJ, Balboni TA. Palliative care and
spiritual care: the crucial role of spiritual care in the care of
patients with advanced illness. Current opinion in supporti-
ve and palliative care 2012; 6(2): 269-274.

29. Seyyar A. Diinyada ve Tiirkiye ‘de manevi bakim hukuku. 2014, 12.

30. Ferrell B, Otis-Green S, Economou D. Spirituality in cancer care
at the end of life. The Cancer Journal 2013; 19(5): 431-437.

44

www.kliniktipdergisi.com

31. Delgado-Guay MO. Spirituality and religiosity in supportive
and palliative care. Current opinion in supportive and pallia-
tive care 2014, 8(3): 308-313.

32. Dose AM, Leonard B, McAlpine CP, Kreitzer MJ. The Mea-
ning of Spirituality at the End of Life. Journal of Hospice and
Palliative Nursing 2014, 16(3): 158-164.

33. Gielen J, Bhatnagar S, Mishra S, Gupta H, Rajvanshi A, Cha-
turvedi AK, Broeckaert B. Acceptance of Death and Dying by
Patients and Their Relatives in Indian Palliative Care. Indi-
an Journal of Palliative Care (Supplement January 2011).

34. Beydag KD. Factors affecting the death anxiety levels of re-
latives of cancer patients undergoing treatment. Asian Paci-
fic Journal of Cancer Prevention 2012; 13(5): 2405-2408.

35. Guldin MB, Vedsted P, Zachariae R, Olesen F,Jensen AB. Com-
plicated grief and need for Professional support in family ca-
regivers of cancer patients in palliative care: a longitudinal co-
hort study. Supportive care in cancer 2012; 20(8): 1679-1685.

36. Thomas K, Hudson P, Trauer T, Remedios C, Clarke D. Risk
factors for developing prolonged grief during bereavement in
family carers of cancer patients in palliative care: a longitu-
dinal study. Journal of pain and symptom management
2014; 47(3): 531-541.

37. Hdaggmark C, Bachner M, Theorell T. A follow-up of psycho-
logical state in relatives of cancer patients one year after the-
patient's death. Effects of an activation programme. Acta On-
cologica 1991, 30(6): 677-684.

38. Kissane DW, PM FAC, McKenzie M, Bloch S, Moskowitz C,
McKenzie DP ve ark. Family focused grief therapy: a rando-
mized, controlled trial in palliative care and bereavement. The
American journal of psychiatry 2006; 163(7): 1208-1218.

39. Kissane DW, Bloch S, McKenzie M, Mcdowall AC, Nitzan R.
Family grief therapy: a preliminary account of a new model
to promote healthy family functioning during palliative care
and bereavement. Psychooncology 1998; 7(1): 14-25.

40. Guirimand F, Dubois E, Laporte L, Richard JF, Leboul D. De-
ath wishes and explicit requests for euthanasia in a palliati-
ve care hospital: an analysis of patients files. BMC palliati-
ve care 2014, 13(1): 13-53.

41. Radbruch L, Leget C, Bahr P, Miiller-Busch C, Ellershaw J,
de Conno F, Berghe PV. Euthanasia and physician-assisted
suicide: A white paper from the European Association for Pal-
liative Care. Palliative medicine 2015, 13: 1-9.

42. Mortier T, Leiva R, Cohen-Almagor R, Lemmens W. Betwe-
en Palliative Care and Euthanasia. Journal of Bioethical In-
quiry 2015 April; 1-2.

43. Giiell E, Ramos A, Zertuche T, Pascual A. Verbalized desire
for death or euthanasia in advanced cancer patients receiving
palliative care. Palliative and Supportive Care; 13(02):
295-303.

44. Lavoie M, Godin G, Veézina-Im LA, Blondeau D, Martineau
1, Roy L. Psychosocial determinants of physicians' intention
to practice euthanasia in palliative care. BMC medical ethics
2015; 16(1): 1-10.





