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ÖZET 

HemĢireliğin profesyonel bir meslek olarak 

uygulamalarda teorileri rehber olarak kullanması 

önemlidir. Teori ve rehberlerin kullanımı hemĢirelerin 

bilgisel dolgunluğunu arttırarak mesleğin kalitesini 

yükseltmektedir. Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi 

terminal dönemdeki hastalara yönelik hemĢirelere 

rehberlik sağlayarak huzurlu bir yaĢam sonu sağlama 

ana temasında kavramsal bir çerçeve oluĢturmaktadır. 

Orta-ölçekli teorilerin hiç biri tek baĢına terminal 

dönemdeki hastaların bakımında gerekli tüm yönleri 

kapsayan yeterli bir çerçeve sunmamaktadır. Bu 

nedenle huzurlu yaĢam sonu olgusu hakkında yeni bir 

birleĢtirici fikir ifade edebilen teori, bütün önemli 

boyutları kapsayarak, bu olgunun doğasında yeni 

bakıĢ açıları ve daha önceki cevapsız sorulara cevaplar 

sağlayarak katkıda bulunmaktadır. Bu makalenin 

amacı, uluslararası alanda tanınan Huzurlu YaĢam 

Sonu Teorisi’nin ülkemiz hemĢireleri tarafından da 

anlaĢılmasını sağlamak ve bu teorinin bakım 

alanlarında kullanılabilirliğine iliĢkin bilgileri 

paylaĢmaktır.  

Bu makalede; Huzurlu YaĢam Sonu Teorisinin 

temellendiği düĢünce sistemi, varsayımları ve yapısını 

oluĢturan kavramlar açıklanacaktır. 

Anahtar kelimeler: Terminal bakım, Huzurlu 

yaĢam sonu teorisi, HemĢirelik 

 

ABSTRACT 

It is important that as a professional occupation, 

nursing should use theories as guidance in practice. 

The use of theory and guidance increases the quality 

of the profession by improving the informational 

plethora of the nurses. Peaceful end of life theory 

forms a conceptual framework for providing peaceful 

end of life by rendering guidance to nurses toward the 

patients at the terminal period. Neither of the medium 

scaled theories provide sufficient framework, which 

covers all aspects in caring of the patients at the 

terminal period by itself. For that reason, expressing a 

consolidative idea about the peaceful end of life 

phenomenon, this theory makes contributions by 

providing answers to the previous unanswered 

questions and new perspectives about the nature of 

this phenomenon by covering all important aspects. 

The objective of this article is to provide insight into 

the internationally known Peaceful End of Life Theory 

for the nurses in our country and share the information 

as to the usability of this theory in care.  

The thinking system, assumptions and underlying 

concepts of the Peaceful End of Life Theory will be 

explained in this article. 

Key words: Terminal care, Peaceful end of lıfe 

theory,Nursing 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

HemĢirelik ilke, kuram ve modelleri, 

hemĢireliğin eğitim ve yazın yaĢamına son 

elli yılda olağanüstü bir ivme kazandırmıĢtır. 

Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren 

hemĢire liderler hemĢireliğin profesyonel 

meslek olarak kabullenilmesini, kavramsal ve 

kuramsal çerçevesinin belirlenmesini gerekli 

görmüĢlerdir.
1 

HemĢirelik disiplininin büyümesi, 

uygulamalarda sürekli ve sistematik olarak 

hemĢirelik bilgilerinin yenilenerek 

kullanılmasına bağlıdır.
2 

Ancak hemĢirelik 

uygulamalarını destekleyen az sayıda orta 

ölçekli teori bilinmektedir. Huzurlu YaĢam 

Sonu Teorisi de, terminal dönemdeki hastalar 

için huzurlu yaĢam sonuna odaklanmıĢ bakım 

standardından bir teori geliĢtirme sürecine 

örnektir.
3 

Terminal dönemdeki hastalar için Huzurlu 

YaĢam Sonu Teorisi’nin standardı, Norveç’li 

bir grup hemĢire tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Bu standarttan Ruland ve Moore tarafından 

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi geliĢtirilmiĢ ve 

1998 yılında yayınlanmıĢtır.
 3
 

Teori hemĢirelere uygulama için paha 

biçilmez bir rehberlik sağlayarak huzurlu bir 

yaĢam sonu sağlama ana temasında 

kavramsal bir çerçeve oluĢturmaktadır.
3
 

Teori ve rehberlerin kullanımı hemĢirelerin 

bilgisini arttırarak mesleğin kalitesini 

yükseltmektedir.
2
 Model kullanımı, 

uygulamadaki sorunların araĢtırılmasına yön 

vererek çözüm önerileri geliĢtirilmesini, 

hemĢirelik uygulamalarına odaklanılmasını 

ve bakımın sistematize olmasını 

sağlamaktadır.
4
 Ancak ülkemizde hemĢirelik 

uygulamaları genellikle tıbbi modele dayalı 

olarak yürütülmektir. Yurt dıĢında hemĢireler 

giderek daha fazla hemĢirelik modelleri ile 

çalıĢmayı, hemĢireliği tıptan ayırmanın ve 

meslek olmanın temel koĢulu olarak görmeye 

baĢlamıĢtır.
6
 Ülkemizde de hemĢireler, 

uygulamalarını hemĢirelik modellerine 

dayandırmalıdır.
5
 Özellikle modeller 

verilecek bakımın devamlılığını, tutarlılığı ve 

ekip içinde daha az çatıĢma olmasını 

sağlayarak karar verme ve yaklaĢım 

konusunda önemli bir rehber olmaktadır.
6 

Ayrıca hemĢireler, hastaların huzurlu ve 

onurlu bir ölüm süreci yaĢamaları ve yaĢam 

kalitesini mümkün olduğunca korumak için 

hasta haklarını savunma konusunda primer 

sorumludur.
7
 Ülkemizde yaĢam sonu bakım 

ile hemĢirelerin tutumlarına yönelik yapılan 

çalıĢmalarda bazı yetersizlikler 

saptanmıĢtır.
8,9

 Yılmaz ve VermiĢli’nin 

(2015) çalıĢmasında hemĢirelerin  %82,5'i,  

Çevik ve Kav'ın (2013) çalıĢmasında 

%62.3’ü terminal dönemdeki hastaya bakım 

vermek istemediklerini belirtmiĢ ve bakım 

vermeye iliĢkin olumlu tutumlarının düĢük 

olduğu bulunmuĢtur.
8,9 

Ayrıca yaĢam sonu ve 

palyatif bakımın baĢarılı bir Ģekilde 

uygulanması için bazı engeller bulunduğu 

belirlenmiĢtir.
7
 Bu engeller arasında yaĢam 

sonu bakım ile ilgili hemĢirelerin uygulama, 

bilgi, farkındalık eksikliği ve karar alma 

sürecine hastalar, hemĢireler ve ailelerin 

yeterince dâhil olmaması yer almaktadır. 
7,10 

 Bu makalenin amacı; uluslararası alanda 

tanınan Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi’nin 

ülkemiz hemĢireleri tarafından da 

anlaĢılmasını sağlamak, terminal dönemdeki 

hastalara huzurlu yaĢam sonu bakımın 

sağlanması konusunda hemĢirelik 

giriĢimlerine yönelik bilgilerin artmasını 

sağlayarak teorinin bakım alanlarında nasıl 

kullanılacağını anlamak ve bu yolla bakımın 

kalitesini arttırmaktır. 

Huzurlu Yaşam Sonu Teorisi 

1. Standardı 

Terminal dönemdeki hastalar için Huzurlu 

YaĢam Sonu Teorisi’nin standardı, Norveç’te 

bir üniversite hastanesinin cerrahi 

gastroenteroloji ünitesinde, bir grup klinik 

uzman hemĢire tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu 

birime baĢvuran hasta popülâsyonunun yarısı 

kanser hastasıdır ve terminal dönemdeki 

hastaların bakımı hemĢireler için günlük 

deneyimin bir parçası olmuĢtur. Ancak bu 

hastaların bakımı için rehberlik sağlayacak 

hiçbir klinik klavuzun bulunmaması, terminal 

dönemdeki hastaların bakımı için açıkça 

tanımlanmıĢ direktiflerin eksikliği kaliteli 

hemĢirelik bakımının sağlanması için bir 
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engel olarak tespit edilmiĢ ve bu durum 

huzurlu yaĢam sonu için bakım standardı 

geliĢtirme giriĢimi ile sonuçlanmıĢtır.
3,11

 

Standardın geliĢtirilmesine katılan tüm 

hemĢireler terminal dönemdeki hastalar ile 

ilgili en az 5 yıllık deneyime sahip olup, bu 

grup hastalarda karĢılaĢılan sorunlar 

hakkında mezuniyet sonrası eğitimlere ve 

düzenli seminerlere katılmıĢtır.
3 

Standart geliĢimi; ölüm örneği üzerine 

değil hasta ve hasta yakınları için kalan süre 

içinde huzurlu ve anlamlı yaĢama katkıda 

bulunmak üzerine odaklanmaktadır. 

Standardın amacı, terminal dönemdeki 

hastalar için bakımda yer alan karmaĢıklığı 

gidermektir. Hastalar için bu açıdan önemli 

olmasına rağmen hemĢirelik bakımı 

açısından sadece ağrının giderilmesi ve 

semptom yönetimi ile ilgili bilgiyi 

gerektirmemekte; aynı zamanda farkındalık, 

duyarlılık ve merhamet gibi tutumların bakım 

için gösterilmesini de gerektirmektedir. Bir 

bakım standardı geliĢtirilmesindeki zorluk bu 

grup hastalar için bakımın karmaĢık ve 

bütüncül doğasını belirleyerek huzurlu bir 

yaĢam sonu deneyimine katkıda bulunmaktır. 

Bu ise gözlenebilir hemĢirelik giriĢimlerinin 

açıkça ne kadar tanımlandığı ile ilgilidir.
3 

Huzurlu yaĢam sonu standardı uzman 

hemĢirelerin doğrudan deneyimlerinden elde 

edilen deneysel kanıtlara ve teorinin 

bileĢenlerini içeren literatürün gözden 

geçirilmesine dayanmaktadır.
11

 Standart 

bakım ağrı yönetimi, konfor, beslenme, 

dinlenme ve terminal dönemdeki hastaların 

bakımında önemli diğer yönler ve bakımları 

da dâhil belli baĢlı bileĢenlerin tanımları ve 

açıklamasını da içermektedir. Bu nedenle 

huzurlu yaĢam sonu standardı çok sayıda 

kaynaktan elde edilen bilgiden geliĢtirilmiĢ 

yapısal faktörleri içeren 16 sonuç kriterinden 

oluĢmaktadır (Tablo 1). Bu standartlar genel 

anlamda üç Ģekilde ele alınmıĢtır.
3 

 

 

 

 

 

Tablo 1.  Huzurlu YaĢam Sonu Standardının 

Sonuç Kriterleri 

Hasta için: 

 Ağrı yaĢamama 

 Bulantı deneyimi yaĢamama 

 Susuzluk deneyimi yaĢamama 

 Optimum konfor yaĢama 

 Huzurlu olma 

 Yalnız ölmeme 

Hasta ve yakınları için: 

 Mümkün olan en iyi bakımı alacağına 

güvenme 

 Umut ve anlamlılığı sürdürme 

 Hastanın bakımı ile ilgili karar vermeye 

katılma 

 Bir insan olarak onur ve saygı içinde tedavi 

görme 

 Hastanın yaĢam sonu ile ilgili pratik ve 

ekonomik konuların açıklığa kavuĢturulması 

için yardım alma 

 HoĢ bir çevrede yaĢama 

Hasta yakınları için:  

 Ġstedikleri gibi hastanın bakımında yer alma 

 Onların inançları, kültürel törenleri ve 

isteklerine uygun olarak hasta ile 

vedalaĢabilme 

 Farklı cenaze prosedürleri ve olanakları 

hakkında bilgilendirilme 

 Hastanın ölümünden sonra bir izlem ziyareti 

sunulması 

2. Gelişimi 

Bakım standardı hemĢirelere uygulama 

için rehberlik sağlamasına rağmen huzurlu 

bir yaĢam sonu sağlama ana teması için çok 

ayrıntılıdır. Dolayısıyla bakım standardı 

sıklıkla hemĢirelik giriĢimleri ve hasta 

sonuçları arasındaki iliĢkileri çok daha 

ayrıntılı olarak açıklarken, teori de kavramlar 

tanımlanmakta, süreç ve sonuç kriterleri 

arasındaki iliĢkilerin ardındaki gerekçeler 

açıklanmaktadır.  Bu nedenle bu standarttan 

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi geliĢtirilmiĢtir.
3 

Terminal dönemdeki kanserli hastaların 

bakımının karmaĢık ve kapsamlı olmasından 

dolayı huzurlu yaĢam sonu standardından 

teori geliĢtirmek zor olmuĢtur. Bu nedenle 

bakım standartlarındaki önermelerden teorik 

ifadeler sentezlenmiĢtir. Standarttaki kriterler 

çok somut olduğundan özet kavramlar 

içinden benzer kavramlar daraltılarak daha 

soyut çıkarımlar yapılmıĢtır. Ġlk olarak 16 

sonuç kriteri eleĢtirisel olarak incelenmiĢ ve 

benzer kavramlar ortak temalar Ģeklinde 

indirgenmiĢtir. Önerilen teoride huzurlu bir 
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yaĢam sonuna katkıda bulunan unsurları 

oluĢturan on altı standart sonuç kriterinden 

beĢ sonuç göstergesi elde edilmiĢtir (Tablo 

2).
3 

Tablo 2.  Standardın Sonuç Göstergelerinden 

Sonuç Kriterlerine  Ġndirgenmesi 

Standart Teori 

 Hastanın ağrısının 

olmaması 

Ağrının 

olmaması 

 Bulantı deneyimi 

yaĢamama 

 Susuzluk deneyimi 

yaĢamama 

 Optimum konfor yaĢama 

 Hasta ve yakınlarının hoĢ 

bir çevrede yaĢaması 

Konfor 

deneyimi 

 Hasta ve yakınlarının 

hastanın bakımı ile ilgili 

karar vermeye katılması 

 Hasta ve yakınlarının insan 

olarak onur ve saygı içinde 

tedavi görmesi 

Onur/saygı 

deneyimi 

 Hasta ve yakınlarının umut 

ve anlamlılığı sürdürmesi 

 Hasta ve yakınlarının 

hastanın yaĢam sonu ile 

ilgili pratik ve ekonomik 

konuların açıklığa 

kavuĢturulması için yardım 

alması 

 Hastanın yalnız ölmemesi 

 Hastanın huzurlu olması 

Huzurlu 

olma 

Hasta yakınları : 

 Ġstedikleri gibi hastanın 

bakımında yer alması 

 Onların inançları, kültürel 

törenleri ve isteklerine 

uygun olarak hasta ile 

vedalaĢabilmesi 

 Farklı cenaze prosedürleri 

ve olanakları hakkında 

bilgilendirilmesi 

Bakım veren 

kiĢiye/önemli 

diğerlerine 

yakınlık 

Huzurlu yaĢam sonu hakkında yeni bir 

birleĢtirici fikir ifade edebilen teori, yeni 

bakıĢ açıları ve daha önceki cevapsız sorulara 

cevaplar sağlayarak katkıda bulunmaktadır.
3
 

Orta-ölçekli teorilerden huzurlu yaĢam sonu 

ile ilgili hoĢ olmayan semptomların yönetimi, 

konfor teorisi, hastalıkta belirsizlik teorisi 

gibi teoriler olmasına rağmen bunların hiç 

biri tek baĢına terminal dönemdeki hastaların 

bakımında gerekli tüm yönleri kapsayan 

yeterli bir çerçeve sunmamaktadır. Ayrıca 

huzurlu yaĢam sonu ile ilgili kapsamlı 

herhangi bir klinik klavuzun olmaması da bu 

teoriye duyulan ihtiyacı ortaya çıkarmıĢtır.
12

 

Bu nedenle bakım standardından geliĢtirilmiĢ 

olan Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi terminal 

dönemdeki hastaların bakımı için bütün 

önemli boyutların birleĢtirilmesini 

önermektedir. Bu süreç bu grup hastalar için 

hemĢirelik bakımının geliĢtirilmesi ve 

araĢtırma yoluyla önerilen iliĢkileri 

keĢfederek bilgi geliĢimini teĢvik etmek için 

yeni bir bakıĢ açısı sağlamaktadır.
3
 
 

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisini geliĢtirme 

sürecinde ilk adım teorinin varsayımlarını 

tanımlamak olmuĢtur. YaĢamın sonuna 

yaklaĢmakta olan bir kiĢi için bu durum son 

derece kiĢisel bir deneyim olduğu için 

hemĢirelerin hastaya uygun giriĢim yapıldığı 

ve hastanın huzurlu olduğu veya olmadığını 

yansıtan ipuçlarını yorumlamaları ve takip 

etmeleri oldukça önemlidir. Ayrıca 

hemĢirelik bakımının hastanın huzurlu bir 

deneyim yaĢamasında önemli bir rol oynadığı 

düĢünülmektedir. Bu aynı zamanda hastanın 

sözlü iletiĢiminin mümkün olmadığı 

durumlarda da geçerlidir.
3 

 

3.  Kavramlar ve Tanımlar 

Teoride 5 sonuç göstergesi 

bulunmaktadır.
11

 Sonuç kriterlerinden oluĢan 

bu kavramlar arasındaki iliĢkiler ve teorinin 

yapısı ġekil 1’de gösterilmektedir.
3,12 

Teorinin dayandığı temel kavramlar 

Ģunlardır: 

1) Ağrının olmaması  

2) Konfor deneyimi 

3) Onur ve saygı deneyimi 

4) Huzurlu olma 

5)Hasta için önemli olan diğer 

bireylere yakınlık.
11 

Ağrının olmaması; Acıdan veya 

sıkıntıdan kurtulma birçok hastanın yaĢam 

sonu deneyiminin önemli bir parçasıdır. Ağrı,  

gerçek ya da potansiyel doku hasarı ile 

iliĢkili hoĢ olmayan duyusal veya emosyonel 

bir deneyim olarak kabul edilir.
11

 Ağrının 

izlenmesi, yönetilmesi, farmakolojik ve non-

farmakolojik giriĢimlerin uygulanması, 

hastanın ağrı deneyimi yaĢamamasına 

katkıda bulunur.
3,7 
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 Şekil 1. Teorinin Kavramları Arasındaki ĠliĢkiler 
3 

 

Konfor deneyimi; Rahatsızlıktan 

kurtulma,  ne olursa olsun hayatı kolay veya 

keyifli hale getirme,  huzurlu olma ve 

rahatlık durumu olarak tanımlanmaktadır.
11

 

Rahatsızlık verici durumlar bulantı, kusma ve 

eliminasyon sorunu gibi bir çok nedenden 

kaynaklanabilmektedir. Hastaların konforunu 

arttırmak için yapılması gereken bazı 

eylemler; rahat yatak pozisyonu, yatak 

yarasının engellenmesi, terapötik dokunma, 

masaj, fiziksel aktivite, ağız, ayak ve göz 

bakımı, müzik gibi rahatlatıcı aktiviteleri 

içermektedir.
12

  

Onur ve saygı deneyimi; Her terminal 

dönemdeki hasta bir insan olarak onurlu ve 

değerlidir. Bu kavram, özerklik veya saygı 

gibi etik ilkelerce de ifade edilen bireylerin 

özerk kiĢiler olarak tedavi edilmesi ve 

özerkliği azalmıĢ kiĢilerin de haklarının 

korunması gerektiği gibi kiĢisel fikirlere 

değer vermeyi içermektedir.
11

 Hasta ve hasta 

için önemli diğer bireyler de dâhil olmak 

üzere hastanın bakımıyla ilgili karar 

vermede,  hastanın onur, empati ve saygı ile 

tedavi edilmesi, istek ve tercihleri ile ilgili 

ifade ettiği gereksinimlerinin dikkate 

alınması, hastanın onur ve saygı deneyimine 

katkıda bulunur.
3,11 

Huzurlu olma; Anksiyete,  huzursuzluk, 

endiĢe ve korkunun olmadığı, sakinlik, uyum 

ve memnuniyet hissi olan bir duygudur. 

Huzurlu bir durum fiziksel, psikolojik ve 

spritüel boyutları içermektedir.
11

 Hastanın 

huzurlu olma deneyimine; duygusal destek 

sağlama, anksiyete ilaçlarına olan 

ihtiyaçlarını belirleme ve karĢılama, güven 

telkin etme, hasta ve hasta için önemli olan 

diğer bireylere pratik konularda rehberlik 

sağlama ve eğer istenirse bakım verecek 

baĢka bireyleri sağlama Ģeklinde katkıda 

bulunulur.
3,11

  

Hastanın değer verdiği bireylere 

yakınlık gösterme; Yakınlık, bakımı ile 

ilgili olan diğer insanlara duyulan bir histir. 

Bu sıcak, samimi iliĢkiler ile ifade edilen 

fiziksel veya emosyonel yakınlığı 

içermektedir.
11

 Hasta bakımına yakınlarının 

katılımını kolaylaĢtırma; bu bireylerin endiĢe, 

keder ve soruları ile ilgilenme ve aile için 

yakınlaĢmayı kolaylaĢtıracak fırsatlar 

sağlama hastanın bakımıyla ilgilenen 

bireylerle veya hasta için önemli olan diğer 

bireylerle yakınlık deneyimine katkıda 

bulunur.
3,11 

Bu teori huzurlu yaĢam sonu ile ilgili hem 

araĢtırma ve uygulamalarda yer alan önemli 

kavramların anlaĢılmasını sağlamakta hem de 

beklenen yaĢam kalitesi hakkında bilgi 

vermektedir. Bu, yaĢam sonunda olan 

hastalara bakım vermede uygulanacak en iyi 

yaklaĢım olarak görülmektedir.
11 

4. Temel Varsayımlar 

Hemşire, İnsan, Sağlık ve Çevre 

Diğer orta düzey teorilerde olduğu gibi 

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi’nin odak 

noktası her metaparadigma kavramını ele 

almamaktır. Teori, bir uygulama sorununu 

ele alan uzman hemĢirelerden oluĢan bir ekip 

tarafından yazılan bakım standartlarından 

geliĢtirildiği için insan ve hemĢireyi içeren 

metaparadigma kavramları açık bir Ģekilde 

incelenmiĢtir. Teori huzurlu yaĢam sonu için 

kiĢileri desteklemede holistik bakım, 

karmaĢık hemĢirelik fenomenlerini ele 

almaktadır. Ruland ve Moore teorinin iki 

varsayımını aĢağıdaki Ģekilde 

tanımlamaktadır.
11 

1. YaĢam sonu deneyimindeki olaylar ve 

duygular kiĢisel ve bireyselleĢmiĢtir. 
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2. Huzurlu bir yaĢam sonu deneyimi 

oluĢturmak hemĢirelik bakımı açısından 

çok önemlidir. HemĢireler; ölmek üzere 

olan, sözlü iletiĢim kuramayan bir birey 

olsa bile, huzurlu bir deneyimi sağlamak 

veya sürdürmek için uygun giriĢimleri ve 

kiĢinin yaĢam sonu deneyimini gösteren 

ipuçlarını değerlendirmeli ve 

yorumlamalıdır.
11

 

Yukarıdaki varsayımları izleyen iki ek 

varsayım daha bulunmaktadır. Bunlar: 

1. Aile, bir terim olarak hasta için önemli 

olan tüm diğer bireyleri içerir, yaĢam sonu 

bakımın önemli bir parçasıdır. 

2.YaĢam sonu bakımın amacı tedaviyi 

maksimize etmekten ziyade konfor ile ilgili 

önlemlerin ve teknolojinin akılcı 

kullanımıyla, huzurlu bir ölümün 

gerçekleĢmesi ve yaĢam kalitesini arttırmak 

amacıyla mümkün olan en iyi bakımı 

sağlamaktır.
11 

5. Teorinin Güçlü ve Zayıf Yönleri 

Bu makalede Huzurlu YaĢam Sonu 

Teorisi’nin temellendiği düĢünce sistemi, 

varsayımları ve yapısını oluĢturan kavramlar 

açıklanmıĢtır. Bakım ve iyileĢmeyi 

bütünleĢtirmek amacı ile uygulama ve 

araĢtırmaları rehber olarak kullanacak 

hemĢireler için teorinin güçlü ve zayıf 

yönlerinin de analiz edilmesi gerekmektedir. 

Teorinin güçlü yönleri; Huzurlu YaĢam 

Sonu Teorisi, yaĢam sonu sürecinde olan 

hastaların bakımına rehberlik yapacak 

kapsamlı bir orta-düzey teori gereksinimini 

karĢılamaktadır. Teorinin geliĢimsel mantığı 

basitçe ve kullanılan süreç açıkça 

belirtilmiĢtir.
11 

Teorinin benzersiz bir özelliği ise bakım 

standardından geliĢtirilmiĢ olmasıdır. 

Huzurlu yaĢam sonu standardı, terminal 

dönem hastalarının kompleks bakımını 

yönetmedeki eksiklik nedeniyle uzman 

hemĢireler tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Standard uygulama ve teoriyi bağlayan 

mantıksal bir basamak olarak iĢlev 

görmektedir. Bakım standartları, bir 

uygulayıcının rol ve sorumlulukları ve 

uygulama kalitesinin değerlendirilebilmesi 

yani hemĢirelik bakımından beklenen 

performans düzeyini tanımlayan ifadeleri 

güvenilir olarak karĢılamaktadır.
11

 

Kavramları ve iliĢkileri birçok hemĢire 

arasında yankı bulmuĢ ve yaĢam sonu bakımı 

çok boyutlu yönleriyle kapsamlı olarak ele 

almıĢtır.
3,11

 Ayrıca teorik uyum hastalar ve 

onların ailelerinin perspektifinden 

kavramsallaĢtırılmıĢ olan sonuç göstergeleri 

yoluyla ortaya konmuĢtur. Teoriye duyulan 

ilgi huzurlu bir ölümün temel bileĢenleri 

olarak uluslararası alanda tanınmasını 

sağlamıĢ olup bu da teorinin eylemle ilgili 

(pragmatik) değerini güçlendirmiĢtir.
11

  

Kongsuwan ve Locsin (2009),  Kongsuwan 

ve arkadaĢları (2010) tarafından kavramsal 

bir model oluĢturulmuĢ, Thailand da eriĢkin 

hastalarda huzurlu ölüm üzerine nitel ve nicel 

araĢtırma yapılmıĢtır. Bu iki çalıĢma için,  

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi karĢılaĢtırma 

modeli olarak iĢlev görmüĢ olup birçok 

kültürde tanımlanmıĢ olan huzurlu ölüm için 

yönlendirici nitelik taĢımaktadır.
13,14

 Wilkie 

ve arkadaĢları ‘iyi bir ölüm’ kavramı 

anlayıĢının geliĢtirilmesinin önemini 

kapsayan Huzurlu YaĢam Sonu Teorisini 

tanımlamıĢtır.
15 

Huzurlu yaĢam sonu, hasta ve ailesinin 

bakımına odaklı nesiller için hemĢirelik 

derslerine entegre edilerek hemĢirelik 

eğitiminde de kullanılmıĢtır. YaĢam sonunun 

içeriği teori, yeterlilikler ve müfredat 

klavuzları Ģeklinde daha standart hale 

getirilmiĢtir.
11

  

Teorinin zayıf yönleri; Teorinin 

kavramlarında soyutlama düzeyleri (ağrı; 

somut, onur; soyut) arasında önemli 

farklılıklar bulunmakta olup bunların açıkça 

ifade edilmesi gerekmektedir.
3,11

 Komplike 

olmayan terimler ve fikirlerin anlaĢılır 

olmasına rağmen esas olarak iliĢkisel 

ifadelerde çok boyutlu kompleks anlatım ve 

sonuç kriterlerinin soyut boyutlarından 

dolayı teori yüksek-seviye orta-düzey 

teorilerden biri gibi tanımlanmaktadır.
11

  

Sonuç göstergelerinin hepsi nitel, nicel 

veya her iki metodoloji de kullanılarak 

ölçülebilmektedir (ġekil 1). Buna karĢın bazı 

orta-düzey teorilerin özel kavramları ölçen 

spesifik araçları olmasına rağmen, Huzurlu 

YaĢam Sonu Teorisi için herhangi bir araç 
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geliĢtirilmemiĢtir.
11

 Gelecek çalıĢmalar için, 

beĢ kavram arasında iliĢkisel hipotezleri 

ölçmek için araçların belirlenmesi 

gerekmektedir.
11

 Bu kavramları araĢtırmak 

için uygun bir yaklaĢım olarak karma 

yöntemler tanımlanmıĢtır. Örneğin 

fenomenolojik bir yaklaĢım hasta ve ailesinin 

karar verme, aileye yakınlık veya her ikisi ile 

ilgili memnuniyet ve fırsatlarına yönelik 

algılarını araĢtırmak amacıyla kullanılabilir.  

Semptomların algılanmasına benzer beĢ 

kavram ile iliĢkili sonuç göstergelerini 

ölçmek için Memorial Semptom 

Değerlendirme Anketi veya Genel Konfor 

Ölçeği gibi mevcut araçlar göz önünde 

bulundurulabilir.
11

   

Teoriye iliĢkin bir diğer zayıf yön ise yer, 

zaman ve hasta popülasyonuna bağlı 

sınırlılıkların olmasıdır. Akut bakım 

ortamındaki terminal dönem hastalar ve 

onların aileleri için kullanılmak üzere 

geliĢtirilmiĢtir.
3,11

 Huzurlu yaĢam sonu 

kavramı Norveç kaynaklı olup diğer 

toplumlarda yaĢam sonu ile ilgili kültürel 

farklılıklardan dolayı uygun olmayabilir.
7,16

 

Buna karĢın teorinin diğer kültürlerdeki 

hemĢireler tarafından uygulandığı çalıĢmalar 

da bulunmaktadır.
13-15,17,18

  

6. Huzurlu Yaşam Sonu Teorisinin 

Uygulamaya Aktarılması 

Teorinin uygulamaya aktarılabilmesi için 

öncelikle çerçevesinin ve kullanılan 

kavramların anlaĢılması ve içselleĢtirmesi 

gerekmektedir.
16,19

 Teori hemĢirelere, yaĢam 

sonu sürecinde bakımın önemli unsurlarına 

yönelik bir çerçeve sunmaktadır.
16

 Bu 

çerçeve hemĢirelere sadece hasta değil, hasta 

için önemli olan diğer bireyleri de 

hatırlatmaktadır.
11

 HemĢirenin amacı hasta 

için önemli olan diğer bireyler ile yakınlık, 

huzur, onur ve saygı, konfor ve ağrı ile 

iliĢkili belirtileri takip etmek veya hastayı ve 

hasta için önemli olan diğer bireyleri 

dinlemektir.
16,19

 HemĢirenin hastaya yönelik 

farmakolojik ve non-farmakolojik giriĢim 

ihtiyacına hazırlıklı olmasının yanı sıra 

hastayı ayrıntılı olarak değerlendirmesi 

gerekmektedir. Ayrıca hastanın hastalık ve 

hastalık süreci ile baĢ etmesine ve hasta için 

önemli olan diğer bireylerin de rahat olmaları 

için yardım etmelidir.
16

 Hastanın ağrı, 

rahatsızlık, anksiyete, huzursuzluk veya diğer 

komplikasyonları sözlü olarak ifade 

etmesinin mümkün olmadığı durumlarda 

hemĢirenin bu belirti ve bulguları 

tanımlayarak hangi giriĢimleri yapacağını 

planlaması gerekmektedir.
16,19

 

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi Ģimdilik az 

fakat giderek artan sayıda makalede atıf 

almaktadır. Buna Kirchhoff ve arkadaĢlarının 

yaptığı yaĢam sonu bakım ile ilgili yoğun 

bakım hemĢirelerinin deneyimi, 

Kongsuwan’ın yoğun bakım ünitesindeki 

huzurlu ölüm için hastaların bakımına 

yönelik hemĢirelerin deneyimi adlı 

araĢtırması ile Clayton Devlet Üniversitesi 

HemĢirelik Teori Link sayfası da dâhildir.
 

11,17,18
 Smith ve Liehr teori geliĢtirmek için 

temel olarak bir uygulama standardının 

geliĢtirilmesinde, Kehl ‘’iyi ölüm’’ kavram 

analizinde, Beckstrand ve arkadaĢları yoğun 

bakım ünitelerinde yaĢam sonu bakım 

sürecini geliĢtirmek için teorinin 

kullanılabilme potansiyelini tartıĢarak teoriye 

atıfta bulunmuĢlardır.
2,20,21

 Kirchoff, Tıp 

Enstitüsünün huzurlu ölüm tanımı, Amerikan 

HemĢirelik Koleji Birliği ‘’Huzurlu Ölüm: 

Önerilen Yeterlilikler ve YaĢam Sonu Ġçin 

HemĢirelik Bakımı Müfredat Klavuzu’’ ve 

Huzurlu YaĢam Sonu Teorisinden [Ruland & 

Moore,1998] oluĢan üç kaynaktan bilgileri 

sentezleyerek yoğun bakım ünitesinde 

huzurlu ölümü destekleyen bir bakım ortamı 

oluĢturma konusunda tartıĢmaları devam 

ettirmiĢtir.
3,11

 Huzurlu YaĢam Sonu Teorisi, 

Wilkie ve arkadaĢları tarafından orak hücreli 

anemi hastaları için holistik palyatif bakıma 

yönelik bir model geliĢtirmek amacıyla 

kullanılan teorilerden biri olmuĢtur.
15

 

Tayvan’da Lee ve arkadaĢları, yoğun bakım 

ünitesinde iyi yaĢam sonu bakımın major 

engellerinin tanımlanmasına iliĢkin önemli 

bir konuda Huzurlu YaĢam Sonu Teorisine 

atıfta bulunmuĢtur.
22 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak Huzurlu YaĢam Sonu 

Teorisi, 1)Ağrının olmaması, 2) Konfor 

deneyimi, 3) Onur ve saygı deneyimi, 4) 

Huzurlu olma ve 5) Hasta için önemli olan 

diğer bireylere yakınlık kavramlarını 

kapsamaktadır.  HemĢirelerin ve diğer sağlık 

çalıĢanlarının bu kavramlara yönelik bilgi ve 

becerilerini geliĢtirmeleri hasta ve ailelerin 

yaĢam sonu bakımını iyileĢtirmeleri içi 

gereklidir. Huzurlu bir yaĢam sonunun 

sağlanması için hekim, hemĢire, aile ve hasta 

arasında iĢbirliği olması gerekmektedir.  

HemĢireler açısından huzurlu yaĢam sonu, 

bu kavramların en iyi biçimde yönetimiyle 

hasta ve ailesine yüksek standartta ve 

bütüncül bir bakım sağlanmasını gerektirir. 

Ayrıca bu teorinin hemĢirelik uygulama, 

eğitim ve araĢtırma alanında kullanıĢlılığını 

gösteren daha fazla araĢtırma yapılması 

gerekmektedir. Ülkemizde yapılacak farklı 

çalıĢmalarla modelin iĢlevselliği 

değerlendirilmelidir. 
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