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Ölüm, yaşayan tüm organizmaların paylaştığı 
evrensel bir gerçekliktir. İnsanoğlu ölümü bazen hiç 
beklenmedik zamanda -trafik kazası gibi sebeplerle- 
aniden, hazırlıksız bir şekilde, bazen de -kanser gibi- 
bir hastalığın tedavi edilememesiyle beklenen, kaçı-
nılmaz bir son olarak deneyimleyebilmektedir. Ölüm 
süreci, hangi şekilde gerçekleşirse gerçekleşsin 

büyük bir acıyı içermekte; ölen kişi için hayatın yok 
oluşu, birlikte yaşadığı insanlar için de sevdikleri bir 
bireyin artık olmaması anlamına gelmektedir.1,2  

Çağımızda yaşanılan teknolojik ilerlemeler, sağ-
lık sistemini de etkilemiş, geçmiş dönemlerde sıklıkla 
ev ortamında gerçekleşen ölümü, bireyin yaşam sü-
resini uzatmak, terminal dönemde daha etkin bakım 
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Bu çalışmanın özeti, 1. Uluslararası Palyatif Bakım Kongresi-İPCC’de (4-6 Ekim 2019, Malatya) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Ölüm, yaşayan tüm organizmaların paylaştığı evrensel bir ger-
çektir. Ölümün doğasını tartışmak, üzüntü ve yoksunluk duygusunu 
kontrol etmek oldukça güçtür. Hemşireler, ölümü yaklaşan birey ve ai-
lesinin ölüm korkusunun ele alınması, ölüme hazırlanması ve ölümün 
kabul edilmesinde önemli rol oynamaktadırlar. Hem bireyin hem de ai-
lenin üzüntü ve yoksunluk duygularını anlayarak, empati kurarak yar-
dım etmek, hemşirenin sorumluluğundadır. En zor olan ise bunu 
başarabilmektir. Yapılan çalışmalarda, hemşirelerin ölümden sonra 
hasta yakınlarına destek olmada yetersiz hissettikleri, ölüm yaklaştıkça 
hastaya bakım vermekten korktukları, ölüm ile ilgili iletişim kurmak-
tan kaçındıkları, ölüm olgusuyla ağlayarak baş ettikleri ve yalnız kal-
dıklarında ölümle ilgili kötü düşüncelere yoğunlaştıkları belirlenmiştir. 
Bu doğrultuda hemşirelerin, ölüm sürecinde birey ve yakınları ile 
ölümü konuşmaktan kaçtıkları, ölümü yeterince konuşamadıkları ve 
sundukları bakımın da olumsuz etkilenebileceği söylenebilir. Ne diye-
ceğini bilemeyen hemşirenin, sadece hastanın yanında olup onu dinle-
mesinin de uygun bir iletişim olduğu söylenebilir. Özellikle terminal 
dönemdeki bireylere bakım veren hemşirelerin ölüme yüklediği anlam, 
deneyimleri ve tükenmişlik düzeyi gibi faktörlerin araştırılması, hem-
şirelerin kendi ölüm algılarına yönelik kişisel farkındalığın sağlanması, 
hizmet içi eğitim programlarıyla ölmekte olan hasta ve hasta yakını ile-
tişim konusunda becerilerin artırılması, hemşirelerin ölümü konuş-
maktan kaçmasını engelleyebilir.  
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ABS TRACT Death is the most just universal truth shared by all living 
organisms. It is very difficult to discuss the nature of death and to con-
trol the feeling of sadness and deprivation. Nurses play an important 
role in addressing the fear of death of the individuals approaching death 
and their family, preparing for death and accepting death. It is the re-
sponsibility of the nurse to help by understanding and empathizing both 
the individual's and the family's feelings of sadness and deprivation. 
The most difficult is to achieve this. In the studies, it was determined 
that nurses felt insufficient to support their relatives after death, they 
were afraid to give care to the patient as death gets closer, they avoided 
communicating about death, they cope with the phenomenon of death 
by crying and they concentrated on bad thoughts about death when they 
were alone. It can be said accordingly that nurses avoid talking about 
death with the individual and their relatives during the death process, 
that they do not speak the death adequately and that the care they pro-
vided may be affected negatively. It can be said that it is an appropri-
ate communication for the nurse, who does not know what to say, to 
listen to the patient only. Investigation of factors such as meaning of 
death, experience and burnout level attributed to death by nurses car-
ing for individuals in terminal period, providing personal awareness of 
nurses' own perceptions of death, and increasing skills in dying patient 
and relative’s communication with in-service training programs may 
prevent nurses from escaping death.  
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almasını sağlamak ve daha az acı ile ölümün gerçek-
leşmesini sağlamak gibi gerekçelerle hastanelerde 
gerçekleşen bir olgu hâline getirmiştir.3 Bu zorlu sü-
reçte kişi, tıbbi tedavi ve bakımının gerçekleştirilmesi 
amacıyla tercih ettiği birimlerde, alışkın olduğu or-
tamdan uzaklaşmış olma, birlikte vakit geçirmekten 
keyif aldığı insanların etrafında olmaması veya daha 
önce hiç karşılaşmadığı insanların ihtiyaçlarını kar-
şılıyor olması gibi sorunlarla da karşı karşıya kal-
maktadır.  

Sağlık hizmeti sunanlar için ölümü yaklaşan 
hastanın son günlerinde yanında olarak, ihtiyacı 
olan bakımı sunmak ve ölümü gerçekleşirken buna 
şahit olmak, zorluk yaşanılan deneyimler arasında 
yer almaktadır.4 Aralıksız bakım sunma sorumlulu-
ğundan dolayı hemşireler, hastane ortamında yaşa-
nılan ölüm sürecine ve ölüm anına en yakın tanıklığı 
yapan meslek üyeleridir.5 Bu kritik konum nede-
niyle hemşireler, ölen birey ve ailenin ölüm korku-
sunun ele alınması, ölüme hazırlanmaları, ölümün 
kabul edilmesi ve huzurlu ölümün gerçekleşmesinde 
önemli rol oynamaktadırlar. Bu süreçte ölümü yak-
laşan hasta ve ailesi ile etkileşimde olan hemşireler, 
bir yandan kendilerinin ölümle ilgili duygu ve dü-
şünceleri ile meşgul olurken, bir taraftan da işinin 
gereği olarak son dönemindeki hasta ve ailesi ile ça-
lışmaya devam etmek durumunda kalmaktadır.6 
Ölümle ilgili duygu ve düşüncesi ile meşgul olan 
hemşire de hasta ve ailesinin yaşadığı olumsuz duy-
gulardan olan korku, kaygı, yadsıma, öfke, suçlu-
luk, depresyon ve çaresizlik yaşarlar. Hemşire, bu 
olumsuz duyguları yaşarken, hastanın kaybıyla be-
raber başarısızlık ve yetersizlik duygularını da yaşar. 
Hastanın ölümcül hastalık tanısı alması ile birlikte 
hemşire, yadsıma sürecine girer ve kısa süreliğine 
rahatlar. Ancak bu durum, hemşirelerin fiziksel ba-
kıma odaklanmalarına ve hastaların duygusal ihti-
yaçlarını ihmal etmelerine ve iletişime geçmesine 
engel olarak ölümle ilgili konuşamamasına neden 
olmaktadır.7,8 Ölümü bekleyen hasta bireye bakım 
verirken, huzurlu ölümün gerçekleşmesi için ölüm 
konuşulmalı, varsa yaşanılan pişmanlıklar, kırgın-
lıklar, hüzünler paylaşılmalı, ölümü bekleyen bire-
yin kendisini ifade etmesi ve son günlerini ailesiyle 
doyumlu bir biçimde yaşaması için cesaretlendiril-
mesi gerekmektedir.  

Hemşirenin terminal dönemdeki hasta ve yakın-
larına etkili bakım verebilmesi ve ölümü konuşabil-
mesi için ölüme yüklediği anlamla yüzleşmesi önemli 
bir adımdır. Bu bağlamda, bu derleme ile ölümü bek-
leyen bireye ve ailesine ölüm sürecinde eşlik eden 
hemşirenin etkili iletişim kurmasına, ölümü konuşa-
bilmesine ve ölüme dair kişisel algılarının farkında ola-
rak bakım sunmasına vurgu yapmak amaçlanmıştır. 

 ÖLÜMÜN ANLAMI VE İYİ ÖLÜM KAVRAMI 

Ölüme, yaş dönemlerinden ve deneyimlerden kay-
naklı olarak yüklenen anlamlar da farklılık göster-
mektedir. Okul öncesi çocuk soyut düşünemedi- 
ğinden, ölümü tam olarak kavrayamaz ve onun için 
en büyük tehdit sevdiklerinden ayrı kalmaktır. Okul 
çağında veya ergenlik döneminde olan çocuk için 
ölüm, nispeten daha gerçekçi algılanmakla birlikte 
kurulan ilişkiler ve kimlik gelişimine bir engel duru-
mundadır. Bazı erişkin bireyler tarafından ölüm, üret-
kenlik dönemine bir darbe, yaşanacak zevk ve 
mutluluğun kaybı, tamamlanmamış pek çok sorum-
luluk ve hayali ifade edebilirken, kimileri için de son-
suzluğun başlangıcı, ilahi güce kavuşmanın yolu 
olarak da yorumlanmaktadır. Verimli bir yaşam geçi-
ren yaşlılar ise ölümü, doyumlu geçmiş ömrün bir 
parçası ve doğal sonu olarak görmekte, daha kolay 
kabul edebilmektedir.9 Ölüme yüklenen anlamlar, yas 
döneminden etkilense de kişinin dini inançları, kül-
türel özellikleri, sahip olduğu destek mekanizmaları, 
baş etme becerileri ve deneyimleri gibi pek çok fak-
tör, ölüme yüklenen anlamı ve ölüme karşı verilen 
tepkileri etkileyebilmektedir.5 

Ölüme yüklenen anlamlar farklı olsa da evrensel 
olarak ölümle ilgili yaşanan duygu anksiyete ve kor-
kudur. Bu duyguların kaynağı olarak sevdiklerini, 
kimliğini ve bedenini yitirecek olması, ölüm sonrası 
sürece dair bilinmezlik, ölüm anının nasıl gerçekle-
şeceği ile ilgili korkusu ve ölümünden sonra hayatta 
kalan yakınları ile ilgili düşünceleri gibi sebepler sı-
ralanabilir.10,11 Ölüme yüklenen anlamlar sonucunda 
ortaya çıkan kaygı kaçınılmaz değildir, asıl kaçınıl-
maz olan ölümün kendisidir. Ölüm anı yaklaşan bi-
reyin, ailesinin, bakım sunan hemşirenin bu zorlu 
süreci, “iyi ölüm” olarak tanımlanan bir sürece  
dönüştürmesi sonucunda bu korku ile baş edilebilir. 
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Ölümün kaçınılmaz varlığının kabul edilmesiyle 
birlikte 20. yüzyıl itibarıyla iyi ölüm kavramı gün-
deme gelmiştir. İyi ölüm, genel olarak acısız olmak, 
onurlu olmak, aileye destek olmak, ölen kişi için 
karar vermede özerklik ve kişisel meseleleri çözme 
fırsatı olarak tarif edilebilir.12 Hastaların iyi ve onurlu 
ölümle ilgili kabul ettikleri gerçekler; ağrının kont-
rolü, ölüme hazırlık, tedavi tercihleri ile ilgili karar-
lar ve ailenin önemidir. Ölümü yaklaşan son dönem 
hastasına bakım veren hemşire açısından baktığı-
mızda, iyi ölüm kavramının gerçekleri ağrısız bir 
süreç ve semptom yönetimidir.13 Hastaların ve hem-
şirelerin iyi ölüm görüşleri arasında önemli farklar 
olsa da bu sürecin huzurlu yaşanmasını sağlamak ve 
iyi ölümü gerçekleştirmekte hemşirelerin önemli so-
rumlulukları bulunmaktadır.  

 ÖLÜM SÜRECİNDE HEMŞİRELİK 
Günümüzde bilimsel gelişmeler ve buna paralel ola-
rak tıp alanındaki ilerlemeler nedeniyle ölüm doğal 
sürecinden çıkarak, hastanelerde yaşam mücadelesi 
verilmesi gereken bir durum ve sonunda kaybedilen 
bir süreç olarak algılanmaktadır. Terminal dönem 
hastası ve ölüm olgusunun ele alınması, sağlık ekibi 
üyelerinden hemşirelerin sık karşılaştıkları durum-
lardır.14  

Terminal dönem veya son dönem hastalıklarının 
son evresinde bulunan, yaşamsal fonksiyonların be-
lirli bir süre içerisinde sonlanması beklenen, ölümün 
yakın olduğu bir yaşam evresidir. Terminal dönem; 
kişinin ölümle ilgili deneyimi, sosyal yaşamı, kişinin 
özerkliği ve yaşam sonu sağlık hizmetinin kalitesi ile 
ilişkilidir. Terminal dönemdeki temel sorun, ölüm 
yaklaştıkça başkalarının yardımına daha çok ihtiyaç 
duyulması ve özerkliğin azalmasıdır. Bu dönemde 
ölüme yüklenen anlam ile ilişkili olarak başka birta-
kım sorunlar yaşanabilir. Kişi yalnız kalmak isteye-
bilir, daha kırılgan ve daha öfkeli olabilir, bazen isyan 
edebilir, ölümü inkâr edebilir ve nihayetinde kendi 
sağlığını olumsuz etkileyebilecek davranışlarda bu-
lunabilir.15  

Terminal dönemde verilen bakımın amacı, has-
tanın daha az ağrı yaşamasının sağlanması, var olan 
semptomlarının giderilmesi ve bütüncül bakımın 
gerçekleştirilmesi, fiziksel, manevi ve duygusal ih-

tiyaçlarının karşılanması, bireyselliğinin, aile bü-
tünlüğünün korunması ve yaşam kalitesinin yüksel-
tilmesidir.16 Hemşireler, bu bakımı hastaya sunarken 
her evrede etkili iletişim becerilerini kullanmalı, sa-
mimi ve içten davranmalıdır. Öncelikle hasta ve hasta 
yakınıyla iletişim için zaman ayırmaları, aktif dinle-
yici olmaları, hasta ve hasta yakınlarının duygularını 
ifade etmelerine izin vererek onların fizyolojik, psi-
kolojik, spiritüel gereksinim ve endişelerini dinleme-
leri önemlidir.17-19  

Hemşirelik mesleğinde, terminal dönem hasta-
sına bakım vermek durumunda kalma ve ölüm olgusu 
yönetilmesi çok zor süreçlerdir. Ölmek üzere olan 
hastayla çalışan hemşireler, ölüm olayı ile yüzleşip, 
kendisinin de bir gün öleceği düşüncesi zihnini meş-
gul ederken, aynı anda ölüm olayını yaşayan hastanın 
ve onun ailesinin ihtiyaçları doğrultusunda çalışma-
sını gerçekleştirmek zorundadır.10,15 Sonuç olarak 
hemşirelerin, kendi ölüm algılarını ve bunu etkileyen 
faktörleri belirlemeleri ve kendi davranışlarına ilişkin 
bir içgörü kazanmaları gereklidir.20 Ayrıca ölüm kar-
şısında verilen duygusal tepkilerin ortak değil, bireye 
özgü olduğu bilinmeli ve hemşirenin kendi duygula-
rının, hasta ve ailesinin duygularının farkında olması 
ve onları yaklaşan ölüme hazırlaması önemlidir.21,22 
Bu açıdan hasta ve yakınlarının kendini ifade etme-
sini cesaretlendirmek, kırgınlık, kızgınlık ve pişman-
lıkların çözümlenmesine katkı sağlamak, isteniyorsa 
vasiyetin yazılması, son dileklerin gerçekleştirilmesi 
ve sevdikleri ile vedalaşması için desteklemek de su-
nulan hemşirelik bakımının içine dâhil edilmelidir.  

 HEMŞİRELER 
ÖLÜMÜ KONUŞABİLİYOR MU? 

Yaşamın son döneminde hasta-hemşire arasında ku-
rulan terapötik iletişimin, yaşam kalitesini artıran 
önemli bir faktör olduğu bilindiğinden, ölüm süre-
cinde bakımın kalitesini artırmak için etkili iletişim 
becerilerini kullanmak önemlidir. Hastasının geçmi-
şini gözden geçirmesi ve bugün neler yapabileceğini 
düşünmesi, gelecekte veya öldükten sonra onun adına 
neler yapılmasını istediğinin konuşulması, hemşire-
nin iyi iletişim becerileri ve aktif dinleme becerisi ile 
yapabileceği uygulamalardır. Ancak yapılan çalışma-
lar, hemşirenin ölüm sürecinde hastasına bakım ve-
rirken kendilerini güçsüz, çaresiz ve yetersiz 
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bulduklarını, ölüm ile ilgili iletişim kurmaktan ka-
çındıkları ve bu konuda desteklenmek istediklerini 
göstermektedir.12,20,23,24 Bu doğrultuda hemşirelerin 
ölüm sürecinde birey ve yakınları ile ölümü konuş-
maktan kaçtıkları, ölümü yeterince konuşamadıkları 
ve sundukları bakımın da olumsuz etkilenebileceği 
söylenebilir. 

Ölümü yaklaşan hasta ile ölümü konuşmak, ih-
tiyacı doğrultusunda bakım sunabilmek için hemşi-
relerin hem hasta ile ilgili hem de kendi iç dünyası 
ile ilgili alanları netleştirmesi faydalı olacaktır. Bu 
anlamda hemşirenin, kendi davranışlarına ilişkin iç-
görü kazanmaları gerekir. Bunu yapabilmesi için 
hemşirenin hastalığa ve ölüme yükledikleri anlamlar 
açığa çıkarılmalıdır. Aksi hâlde kendi ölümüyle yüz-
leşemeyen hemşireler, ölmekte olan hasta ve ailesin-
den uzaklaşırlar ya da ölüm korkularını onlara da 
yansıtırlar.12 Yaşamın bu son döneminde hemşirenin, 
hastası ile iletişimi artırmak için hasta hakkında daha 
fazla bilgiye sahip olması gerekir. Hastanede olma 
durumunu nasıl yorumladığını ve beklentilerini, ya-
şamın sonu ile ilgili düşüncelerini, yaşanan fiziksel 
sorunların yoğunluğunu, bakımına ne kadar katıla-
bildiğini, destek olarak gördüğü kişi ve durumların 
varlığını ve hasta yakınlarının duruma tepkilerinin 
nasıl olduğunu araştırmalıdır. Hemşirelerin ölüme 
ilişkin duygu ve düşünceleri, hastalara verdikleri ba-
kımı direkt etkilediğinden dolayı hemşirelerin kişisel 
algılarına yönelik olarak öncelikle hayatın anlamı, 
hastalıklar, yaşamın sonu ve yaşamın kaybına ilişkin 
kendi duygularını ve düşüncelerini gözden geçirmesi, 
ölüme dair okuması, bilgilerini uygulamaya aktar-
ması ve kendisini geliştirmesi, hastalara daha iyi 
bakım sağlamalarında etkili olmaktadır.25,26 Hemşire-
lerin, insanların farklı anlayışlarını, iyi bir ölüm algı-
sını bilmeleri ve fark etmeleri, ayrıca hastanın 
yakınlarının da gereksinimlerinin farkında olması ge-
reklidir.9  

 HEMŞİRELER 
ÖLÜMÜ NASIL KONUŞABİLİR? 

Ölümü yaklaşan hastaya bakım veren hemşirenin ih-
tiyacı olan bilgi, beceri ve terapötik yaklaşıma sahip 
olmanın tek başına yeterli olmadığı, ölümün benzer-
sizliği ve keder verici olması ile beraber her defasında 
hemşirenin kaygı yaşamasına sebep olduğu bilin-

mektedir. Bununla birlikte hemşirelerin, ölüme iliş-
kin kendi duygularının farkında olmaları ve bu  
alandaki deneyimleri, ölüme ilişkin pozitif tutum ta-
kınmalarını sağlamakta ve iletişimi kolaylaştırmak-
tadır.27 Ölmek üzere olan hastayla iletişime geçmek, 
hastanın gereksinim duyduğu bakımı sağlamak ve 
huzurlu ölümü desteklemek açısından önemli olsa 
da her hasta ölümü konuşmak istemeyebilir. Ancak 
hasta konuşmak isterse doğru olan hemşirenin tüm 
varlığıyla orada olmasıdır. Bu durumda sessiz kal-
mak ya da hastadan uzaklaşmak, hastanın en çok 
hemşireye ihtiyaç duyduğu anda onu korkularıyla 
baş başa bırakmak demektir. Ölüm hakkında ko-
nuşmanın, hastanın kederini artıracağı düşünülse de 
konuşmamanın da hastanın korku ve endişelerini 
azaltmayacağı bilinmektedir.28 Ayrıca hastaya bakım 
veren hemşire de hastaya yanlış bir şey söyleyip, 
hastanın daha da kötü hissetmesine sebep olabile-
ceğinden endişelenebilir. Bu hastalara bakım veren 
ve ne söyleyeceğini bilemeyen hemşirenin yapabi-
leceği en uygun yaklaşım, hastaya dürüst olarak ya-
nında olmak istediğini ama ne söyleyeceğini 
bilemediğini belirtmesidir. Bu durumda, hemşirenin 
iyi bir dinleyici olması ve hastanın konuşmasını ce-
saretlendirmesi için de onu anladığını ifade eden te-
rapötik iletişim tekniklerini kullanması uygundur. 
Ölümünün yakın zamanda gerçekleşeceğini bilen 
hasta için geleceği konuşmak anlamlı olmazken, 
içinde olunan anın anlamı çok yüksektir ve bu anlar, 
samimiyet, sevgi ve dostlukla geçirilmeye çalışıl-
malıdır. Hemşirelik eğitimlerinde anlatılan “hasta 
ile konuşurken duygularınızı hastaya göstermemeli-
siniz” bilgisinin aksine hasta ile ölümü konuşurken 
hemşire kontrolünü kaybetmeden hasta ile birlikte 
onun yaşadığı duyguları yaşayabilir ve ağlayan 
hasta ile birlikte ağlayabilir.29 

Sonuç olarak; insan yaşamı çok değerli olup, 
ölüm onun kaçınılmaz bir parçasıdır. Yaşamın, do-
ğumdan ölüme her evresinde bakım sunan hemşire-
lerin, ölüm sürecinde de önemli görevleri 
bulunmakta olup, özellikle terminal dönemdeki bi-
reylere bakım veren hemşirelerin ölüme yüklediği 
anlam ve deneyimleri bu görevleri etkilemektedir. 
İyi ölümün gerçekleşmesi, bakımın kalitesinin art-
ması, hem hemşirenin hem de hasta ve yakınlarının 
bu süreci doyumlu şekilde geçirmesi için hemşire-
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lerin ölüme yüklediği anlam, deneyimleri ve tüken-
mişlik düzeyi gibi faktörlerin araştırılması, hemşi-
relerin kendi ölüm algılarına yönelik kişisel 
farkındalığının sağlanması ve iyi iletişim becerile-
rine sahip olunması, hemşirelerin ölümü konuş-
maktan kaçmasını engelleyebilir. Hemşirelik 
müfredatı ve tüm sağlık bakım ortamlarında ölüm 
sürecini yaşayan hasta ve ailesi ile iletişim, yaşam 
sonu bakım ve iyi ölüm konularına önem verilmesi 
önerilebilir. 
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