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Özet
Amaç: Bu araştırma yoğun bakım ünitelerinde ölümü yaklaşan hastalara bakmanın stresli deneyimini yaşayan hemşirelerin, ölüm ile ilgili görüşlerinin neler 
olduğunu, bu hastalara bakmanın ölüm algılarını nasıl etkilediğini, benzetmeler ve çizimler aracılığıyla nitel olarak incelenmesini amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya toplam 40 yoğun bakım hemşiresi dâhil edilmiştir. Araştırma verileri nitel veri toplama yöntemlerinden görüşme yöntemi 
kullanılarak toplanmış ve görüşmelerden elde edilen verilerin analizinde içerik analizi yöntemi kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmada hastaların ölümü karşısında yoğun bakım hemşirelerinin algıları; bedensel, duygusal, ruhsal, bilişsel ve davranışsal; ölümü yaklaşan 
hastaya verilen bakımın amacı, fiziksel, psikolojik ve manevi; hemşirelerin kendi ölümlerini algılamaları ise kabullenme, kaçış ve korku temaları altında 
sunulmuştur.
Sonuç: Çalışmada hemşirelerin ölüm ve ölümü yaklaşan birey ile karşılaştıklarında ölüm karşısında üzüntü ve korku hissettikleri, bakım esnasında ise en 
çok yetersizlik ve çaresizlik yaşadıkları saptanmıştır. Tüm bu bulgular sonucunda ölüm ile sık karşılaşan yoğun bakım hemşirelerinin kendi duygularını fark 
ederek uygun bireysel baş etme mekanizmaları geliştirebilmesi ve ölüme ilişkin olumlu tutum sergilenmesi için hizmet içi eğitimler planlanması önerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemşire, Nitel araştırma, Ölüm, Yoğun bakım

Araştırma Makalesi (Research Article)
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Abstract
Objective: This research aims to analyze the views of nurses, who have the stressful experience of caring for near-death patients in intensive care units, 
about death, how caring for these patients affects their perceptions of death, through analogies and drawings.
Materials and Methods: A total of 40 intensive care nurses were included in the study. The research data were collected using the interview method, one of 
the qualitative data collection methods, and the content analysis method was used in the analysis of the data obtained from the interviews.
Results: Perceptions of intensive care nurses in the face of the death of patients; physical, emotional, spiritual, cognitive, and behavioral; the purpose of 
the care given to the near-death patient, physical, psychological, and spiritual; nurses' perception of their own death was presented under the themes of 
acceptance, escape and fear.
Conclusion: In the study, it was determined that the nurses felt sadness and fear in the face of death when they encountered death and the person approaching 
death, and they experienced inadequacy and helplessness the most during care. As a result of all these findings, it can be recommended to plan in-service 
training so that intensive care nurses, who are frequently faced with death, can develop appropriate individual coping mechanisms by realizing their own 
feelings and displaying a positive attitude towards death.
Keywords: Death, Intensive care, Nurse, Qualitative research
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GİRİŞ
Canlıların yaşamsal faaliyetlerinin sona erdiği ha-

yatın bitişini ifade eden ölüm, varoluşu tehdit eden, 
zorunlu ve hayatı sınırlayan tüm insanlığın varacağı 
son noktadır (1-3). Bilinmezlik korkusu, anksiyete ve 
depresyona yol açabilen, insanoğlunun yüzyıllardır il-
gilendiği aynı zamanda korktuğu ve kaçınmaya çalıştığı 
çok boyutlu bir kavram olan ölüme, herkesin yüklediği 
anlam farklılık gösterebilmektedir (1,4,5).

Günümüzde hastaneye ulaşımın kolaylaşması, has-
tanede ölümlerin artmasının nedenlerindendir. Hasta-
nede yaşanan ölümlerin en yakın tanıkları ise hemşire-
ler olmaktadır (6). Yoğun bakım gibi ölüm ile iç içe olan 
birimlerde hastalarla sürekli vakit geçiren hemşirelerin, 
bakım verdikleri hastaların “ölmek zorunda olan bir 
varlık” olduğunu düşünmeleri onları derinden etkile-
mektedir (2,7,8). Hemşireler ölmekte olan hastalara ba-
kım verirken, ölümü yakından yaşamakta, hissetmekte 
ve aynı zamanda kendi ölüm gerçekleri ile de yüzleş-
mektedirler (9). İnsanı derinden etkileyen ve sarsan bu 
kavramları yaşarken hemşirelerin duygularını yönete-
bilmeleri ve profesyonelliklerini sürdürebilmeleri an-
cak kendi duygu ve düşüncelerinin farkında olmaları 
ile mümkündür (10,11).

Ölmekte olan hastaların bakımı sırasında hemşire-
ler, hasta ve ailesi ile olumlu iletişim kurma, semptom 
kontrolünü sağlama, yaşam kalitelerini artırma ayrıca 
psikolojik ve sosyal destek verme sorumluluklarına sa-
hip olduklarını unutmamalıdır (3,12). Hemşirelerin, 
hastaların duygusal ve fiziksel bakım gereksinimleri-
ni karşılayıp sorumluluklarını yerine getirebilmeleri 
ise kendi duygularını tanımalarıyla mümkündür (13). 
Çünkü hemşirelerin kendi duygularını tanımaları ve 
bunlarla başa çıkabilmeleri hem kendi biyo-psiko-
sosyal yaşamlarını hem de hastaya verdikleri sağlık 
hizmetlerinin kalitesini olumlu yönde etkileyecektir. 
Ölüm kavramı ile yeterli baş edememe ve bu kavram 
karşısında kendini yetersiz hissetme düşüncesi hem-
şirelerde inkâr, öfke, suçluluk, depresyon, ümitsizlik, 
korku, anksiyete ve kaygıya neden olduğu araştırma-
lar ile ortaya konmuştur (2,7,8). Hemşireler, genellikle 
ölüm ile sık karşı karşıya geldikleri yoğun bakım üni-
telerinde çalışmak istememektedir. Bu durum ölümü 
yaklaşan hastaya bakım veren hemşirelerin kendini ye-
tersiz ve başarısız hissetmesinden kaynaklanabilmek-
tedir (5,14,15). Menekli ve Fadıloğlu’nun ölüm algısını 
ve bunu etkileyen faktörleri belirlemek için yaptıkları 
çalışmada, hemşirelerin %59.6’sı ölümü yaklaşan has-
taya bakım vermekten korktuklarını ifade etmişlerdir 
(16). Özdemir’in yoğun bakım hemşirelerinde görülen 
ölüm kaygısını değerlendirdiği çalışma sonucunda da 
karşılaşılan ölüm olgu sayısı ile ölüm kaygısı arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (17).

Bu araştırma, mesleklerinin gereği olarak hasta ile 
uzun vakit geçiren ve ölümü yaklaşan bireye bakım 
veren yoğun bakım hemşirelerinin ölüm algılarını 
benzetmeler ve çizimler aracılığı ile nitel olarak ince-
lemeyi amaçlamıştır. Bu doğrultuda hemşirelerin ölüm 
hakkındaki görüşleri, davranışları ve algılarının değer-
lendirilmesi hemşireler açısından farkındalık yaratarak 
ortaya çıkan sorunların kaynaklarının saptanmasına 
yardımcı olacak ve uygun çözüm yollarının geliştiril-
mesine katkı sağlayacaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma nitel araştırma yöntemlerinden görüşme 

yöntemi ile yapılmıştır. Araştırmada derinlemesine bil-
gi toplamak amaçlandığından olasılık temelli olmayan 
amaçlı örnekleme tekniklerinden uygun örnekleme 
yöntemi kullanılmıştır.

Araştırmanın katılımcıları, görüşme yapmayı kabul 
eden ve katılmaya istekli olan yoğun bakım hemşireleri 
arasından seçilmiştir. Katılımcı sayısı, veri doygunlu-
ğuna göre belirlenmiş olup, araştırma yetişkin cerrahi 
yoğun bakımlar olan genel cerrahi, beyin cerrahi, rea-
nimasyon ve anesteziyoloji yoğun bakımlarda toplam 
40 hemşire ile sonlandırılmıştır. Araştırma kapsamında 
görüşme, bir üniversite hastanesinin yoğun bakım üni-
tesinde en az 1 yıldır görev yapan, araştırmaya katılma-
ya gönüllü ve bakımını yaptığı hastalarda ölüm ile kar-
şılaşmış olan hemşireler ile yapılmıştır. Katılımcılara 
görüşme öncesinde araştırmanın amacı hakkında bilgi 
verilmiş ve sözlü onamları alınmıştır.

Veri Toplama Süreci
Bu araştırmanın verileri nitel veri toplama yöntem-

lerinden birebir derinlemesine yapılandırılmış görüş-
me yöntemiyle toplanmıştır. Görüşmeler için araştır-
macı tarafından hemşirelerin uygun oldukları zaman 
için randevu alınarak yapılmıştır. Görüşmeler toplantı 
salonunda araştırmacı tarafından sessiz bir ortam oluş-
turularak, yarı yapılandırılmış görüşme formu ile yüz 
yüze görüşme yöntemi kullanılarak yapılmış olup gö-
rüşmeler 20-25 dakika sürmüştür. Yapılan görüşmeler 
ses kaydına alınmış olup katılımcılara buna yönelik 
açıklama yapılmıştır. Araştırmacı görüşmeler sırasında 
yargılayıcı, onaylayıcı veya reddedici tutum veya ifade-
ler kullanmaktan kaçınmıştır.

Veri toplama için araştırmanın amaç ve kapsamına 
uygun hazırlanan görüşme formu; önceden belirlenen 
başlıklara ilişkin sorulardan oluşmuştur. Kapsam ge-
çerliliği için ilk olarak soruların içeriği, sırası ve ifadele-
rin anlaşılırlığı açısından uzman (eğitim bilimlerinden 
bir öğretim üyesi ve hemşirelik bölümünden bir öğre-
tim üyesi) görüşüne başvurulmuştur. Uzman görüşü 
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sonrasında görüşme soruları tekrar düzenlenmiştir. 
Görüşmede yoğun bakımda çalışan hemşirelerin ölüm 
karşısında hissettikleri, ölümü yaklaşan hastaya bakım 
verirken düşünceleri, kendi ölümlerini hangi sıklıkla 
düşündükleri, neler hissettikleri ve bu konuda baş etme 
mekanizmaları üzerinde durulmuştur.

Görüşmeler bazı katılımcıların ses kaydının alınma-
sına izin vermemesi üzerine, yazılarak kaydedilmiştir. 
Daha sonra bu kayıtlar bilgisayar ortamında yazılı me-
tin haline dönüştürülmüştür. Katılımcıların görüşme 
süresince söyledikleri, aynen yazılı metin haline getiri-
lerek 40 sayfalık ham veri elde edilmiştir.

Verilerin Analizi
Görüşmelerden elde edilen nitel verilerin analizinde 

içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. İçerik analizinde, 
araştırmacı tarafından transkript edilen veriler dikkatli 
bir şekilde tekrar tekrar okunarak aynı, benzer ve farklı 
ifadeler karşılaştırılarak kodlanmıştır. Bu kodlar alan 
uzmanı olan ikinci bir araştırmacı tarafından kontrol 
edilerek raporlanmıştır. Kodlanan veriler anlamlı bir 
şekilde birleştirilmiştir. Bir sonraki aşamada temalar 
düşünülmüş ve elde edilen bu temaların listesi oluş-
turulmuştur. Böylece bulgular betimlemeye hazır hale 
getirilmiştir. Bulguların sunumunda katılımcıların gö-
rüşlerini yansıtmak için doğrudan katılımcı hemşire-
lerin ifadelerine yer verilmiştir. Katılımcılardan alıntı 
yaparken “Hemşire” olarak ifade edilmiş ve katılımcıla-
ra verilen numaralar (örneğin H1) alıntıların sonlarına 
yazılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmanın yürütülebilmesi için; Çukurova Üniver-

sitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik kurulundan etik kurul onayı (Karar No 
34/99) ve araştırmanın yapıldığı hastaneden kurum 
izni alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden yo-
ğun bakım hemşirelerine araştırma ile ilgili detaylı bilgi 
verilerek sözlü onamları alınmıştır. Ayrıca çalışma Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak 
yapılmıştır.

BULGULAR
Araştırmaya katılan hemşirelerin %75’i kadın, 

%57.5’i bekar ve yaş ortalaması 30.62±7.44 yıl olarak 
saptanmıştır. Hemşirelerin %85’i üniversite mezunu 
olup meslekte çalışma süreleri ortalama 7.35±7.46 yıl-
dır. Katılımcıların bireysel özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir. 

Araştırmanın verileri çözümlendiğinde, hemşirele-
rin ölüm karşısında verdikleri tepkiler, ölümü yaklaşan 
hastaya verdikleri bakımın amacı ve ölüm algılarının 

içerik analizi sonucunda öne çıkan bağlam, tema, alt 
temalar ve frekans sayıları Tablo 2’de verilmiştir. Ayrıca 
bu bölümde bağlam, tema ve alt temalara ilişkin hemşi-
relerin ifadelerine yer verilmiştir.

Tema 1. Ölüm Karşısında Verdikleri Tepkiler
Hemşirelerin her birinin ölüm karşısında verdikle-

ri tepkiler bireysel görüşlerini içerse de yapılan içerik 
analizi sonucu bu bağlam altında; bedensel, duygusal, 
ruhsal, bilişsel, davranışsal tepkileri içeren alt temalar-
dan oluştuğu görülmüştür. Bedensel tepkiler alt teması 
altında; ‘‘baş ağrısı, nefes darlığı, çarpıntı, halsizlik, yor-
gunluk’’ kodları, duygusal tepkiler alt teması altında; 
‘‘üzüntü, anksiyete, umutsuzluk, duygusal küntlük, çare-
sizlik, başarısızlık, suçluluk, ağlama, kurtuluş’’ kodları, 
ruhsal tepkiler alt teması altında; ‘‘hastanın öldüğüne 
inanmama, hayatı ve ölümü düşünme’’ kodları, bilişsel 
tepkiler alt teması altında; ‘‘kendini suçlama, ölüm anını 
sık sık hatırlama, dikkat dağınıklığı ve bellek sorunları’’ 
kodları, davranışsal tepkiler alt teması altında; ‘‘diğer 
insanlarla iletişim kurmak istememe ve içe kapanıklık’’ 
kodları elde edilmiştir. Bu bağlam ile ilgili yoğun bakım 
hemşirelerin görüşlerine aşağıda yer verilmiştir.

 “…Gün boyu başıma ağrılar giriyor. İşlerimi yapacak 
gücüm bile kalmıyor sanki ruhum bedenimden çekiliyor 
gibi oluyor. Sonra yeni bir gün ve yeni kayıplar ekleniyor 
bu duruma, artık yoğun bakımda çalışmayı kaldırama-
dığımı düşünmeye başladım son günlerde…” (H39)

“…Tek kelimeyle çaresizlik, hiçbir şey yapamıyoruz, 
çok uğraşıyoruz ama olmayınca olmuyor.  Bizler tüm 
ekip savaşıyoruz adeta ölümle. Fakat savaşı kaybetmek 
çok acı… Öylece elimizden kayıp gidiyor fakat biz kaldı-
ğımız yerden devam ediyoruz sanki bunlar yaşanmamış 
gibi …” (H10). Katılımcı 10’un, çizdiği resme Resim 
1’de yer verilmiştir.

“…Maçı kaybettiğimi düşünüyorum ve her kayıp ya-
şama dair umutlarımı tüketiyor…” (H13)

“…İlk karşılaştığım zamanlarda istemsizce gözümden 
yaş akıyordu ama gittikçe tepkilerim azalıyor. Yoğun ba-
kımda geçen yıllar duygularımı da tepkilerimi de azalttı. 
Bilemiyorum aslında bu durum profesyonelleşmektir bel-
ki de…” (H33)

“…Çaresizliğin kendisi ölüm, o kadar güçsüzüz ki, 
her ölümde bunu bir daha görüyoruz…” (H2)

“…Gözümün önünde sürekli birileri ölüyor. Kapıda 
çaresizce bekleyen yakınları yıkılıyor. Peki neden böyle 
olmak zorunda hiç anlamıyorum. Her şeye olan inancım 
sarsılıyor…” (H27)

“…İçime kapanıp konuşmak istemiyorum, sanki kötü 
bir rüyadan uyanıyorum ve hatırladıkça üzülüyorum…” 
(H6)
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Tablo 1. Katılımcıların bireysel özellikleri

Katılımcı Cinsiyet Yaş Eğitim

Düzeyi

Medeni 
Durumu

Yoğun Bakımda 
Çalışma Yılı

Hemşire 1 Kadın 26 Lisans Evli 8
Hemşire 2 Kadın 35 Lisans Bekâr 8
Hemşire 3 Kadın 35 Lisans Evli 8
Hemşire 4 Kadın 37 Lisans Evli 8
Hemşire 5 Kadın 46 Lisans Evli 23
Hemşire 6 Kadın 25 Lisans Evli 1
Hemşire 7 Kadın 23 Lisans Bekâr 1
Hemşire 8 Kadın 49 Lisans Evli 32
Hemşire 9 Erkek 36 Lisans Evli 11
Hemşire 10 Kadın 27 Lisans Evli 2
Hemşire 11 Kadın 26 Lise Evli 8
Hemşire 12 Kadın 38 Yüksek Lisans Evli 13
Hemşire 13 Kadın 52 Yüksek Lisans Bekâr 35
Hemşire 14 Erkek 30 Lisans Evli 9
Hemşire 15 Kadın 31 Lisans Evli 8
Hemşire 16 Erkek 27 Lisans Bekâr 2
Hemşire 17 Kadın 28 Lisans Evli 6
Hemşire 18 Kadın 22 Lisans Bekâr 2
Hemşire 19 Kadın 25 Lise Bekâr 7
Hemşire 20 Erkek 26 Lisans Bekâr 2
Hemşire 21 Erkek 30 Lisans Bekâr 1
Hemşire 22 Erkek 23 Lise Bekâr 4
Hemşire 23 Erkek 25 Lisans Bekâr 2
Hemşire 24 Erkek 26 Lisans Bekâr 4
Hemşire 25 Erkek 27 Lisans Bekâr 5
Hemşire 26 Kadın 25 Ön Lisans Bekâr 5
Hemşire 27 Erkek 25 Lisans Bekâr 1
Hemşire 28 Kadın 37 Lisans Evli 9
Hemşire 29 Kadın 25 Lise Bekâr 7
Hemşire 30 Kadın 25 Lisans Bekâr 1
Hemşire 31 Kadın 27 Yüksek Lisans Evli 5
Hemşire 32 Kadın 36 Lisans Bekâr 6
Hemşire 33 Kadın 41 Lisans Evli 10
Hemşire 34 Kadın 32 Lisans Evli 8
Hemşire 35 Kadın 26 Lisans Bekâr 2
Hemşire 36 Kadın 31 Lisans Bekâr 2
Hemşire 37 Kadın 24 Lise Bekâr 6
Hemşire 38 Kadın 22 Lise Bekâr 2
Hemşire 39 Kadın 35 Lisans Bekâr 8
Hemşire 40 Kadın 39 Lisans Bekâr 12
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Temalar Alt Temalar Kodlar Frekans (f)

Ölüm Karşısında Verdikleri 
Tepkiler

Bedensel Tepkiler •	Yorgunluk
•	Ağlama 
•	Baş ağrısı
•	Halsizlik
•	Nefes darlığı
•	Çarpıntı

5
3
2
2
1
1

Duygusal Tepkiler •	Üzüntü
•	Çaresizlik
•	Anksiyete
•	Duygusal küntlük
•	Başarısızlık
•	Suçluluk
•	Umutsuzluk

10
3
2
2
2
2
1

Ruhsal Tepkiler •	Hayatı ve ölümü düşünme 
•	Hastanın öldüğüne inanmama

2
1

Bilişsel Tepkiler •	Kendini suçlama
•	Hastanın ölüm anını sık sık hatırlama
•	Dikkat dağınıklığı ve bellek sorunları

2
1
1

Davranışsal Tepkiler •	Diğer insanlarla iletişim kurmak istememe, 
içe kapanıklık

2

Ölümü Yaklaşan Hastaya 
Verilen Bakımın Amacı

Fiziksel •	Ağrının giderilmesi
•	Fiziksel ihtiyaçların giderilmesi
•	Konforun sağlanması

20
10
1

Psikolojik •	Sosyal ve ailevi destek
•	Psikiyatrist ya da psikolog desteği

10
2

Manevi •	Dini istekleri varsa yerine getirilmesini 
sağlamak 

•	Manevi destek sunmak

5

1

Ölüm Algıları

Kabullenme •	Kaçınılmaz bir olay
•	Yaşamın doğal sonucu
•	Yeni ve sonsuz bir yaşamın başlangıcı
•	Kutsal bir yere gidiş

15
10
3
1

Kaçış •	Bütün dertlerin bitmesi
•	Bu kötü dünyadan kurtuluş

1
1

Korku •	Korkunç bir kavram
•	Düşünmek bile strese sokuyor
•	Ölümden sonraki hayatı düşünmek 

korkutuyor

4
4
2

Tablo 2. Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin ölüm algıları

 “…Aklımda hep aynı soru bir şeyleri daha iyi yapsam 
da ölür müydü? Monitöre daha iyi baksam daha erken 
fark edip, müdahale etsek yaşar mıydı? …” (H4). Katı-
lımcı 4’ün, çizdiği resme Resim 2’de yer verilmiştir.

Tema 2. Ölümü Yaklaşan Hastaya Verilen 
Bakımın Amacı
Yoğun bakım hemşirelerine ölümü yaklaşan hasta 

ile ilgili düşüncelerini belirlemek amacıyla bu hastalara 

verilen bakımın amacı sorulmuş, bu soruya verdikle-
ri cevapların analizi doğrultusunda tema ve alt tema-
lar oluşturulmuştur. Yapılan içerik analizi sonucu bu 
bağlam altında; fiziksel, psikolojik ve manevi temalar 
ortaya çıkmıştır. Fiziksel alt tema altında; ‘‘ağrının gide-
rilmesi, fiziksel ihtiyaçların giderilmesi, konforun sağlan-
ması” kodları, psikolojik alt tema altında; ‘‘sosyal ve ai-
levi destek sağlanması, psikiyatrist ya da psikolog desteği 
sağlanması” kodları, manevi alt tema altında; ‘‘manevi 
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destek sunmak ve dini isteklerinin yerine getirilmesini 
sağlamak” kodları yer almaktadır. Hemşirelerin ölümü 
yaklaşan hastaya verilen bakımın amacı ile ilgili görüş-
lerine aşağıda yer verilmiştir.

“…Gördüğüm pek çok insan günlerce acı çektikten 
sonra öldü, biz bunu önlemeliyiz bu süreçte. Ölürken 
ağrı çekmeden rahat ölmelerini sağlayabilmek gerek…” 
(H19)

“…Özellikle terminal dönemde olan hastalar sürekli 
uyutulmak zorunda kalıyor. Bazen bu hastaların seçim 
hakları olsaydı acaba hastanede bizlerle olmayı mı yoksa 
evlerinde sevdikleriyle olmayı mı isterlerdi diye düşün-

mekten kendimi alamıyorum. Acaba konuşabilseler ne 
söylerlerdi? İhtiyaçları olan şey sevdiklerinin elini tuta-
rak bu hayattan gitmek gibi geliyor. O yüzden bu hasta-
lar son anlarında ailelerinden mahrum bırakılmamalı. 
Ama bizim olanaklarımız kısıtlı ve yetersiz...” (H13)

“… Ölüm anlarında onları rahatlatacak dini inançla-
rına uygun destek sağlanmalı diye düşünüyorum bizim 
ülkemizde bunlar çok önemliyken hastaneler bu konuda 
oldukça yetersiz oysa son anlarında yaptığımız antibiyo-
tikten daha iyi gelecek belki de...” (H40)

Tema 3. Ölüm Algıları
Ölmek üzere olan hastalarla karşılaşma beklentisi-

nin yüksek olduğu yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin ölümü algılayışı kabullenme, kaçış ve 
korku temalarını içermektedir. Kabullenme alt tema-
sı altında; ‘‘kaçınılmaz bir olay, yaşamın doğal sonucu, 
yeni ve sonsuz bir yaşamın başlangıcı ve kutsal bir yere 
gidiş” kodları, kaçış alt teması altında; ‘‘bütün dertlerin 
bitmesi ve bu kötü dünyadan kurtuluş”, korku alt teması 
altında; ‘‘korkunç bir kavram, düşünmek bile strese so-
kuyor, ölümden sonraki hayatı düşünmek korkutuyor” 
kodları yer almaktadır.  Hemşirelerin ölüm algıları ile 
ilgili görüşlerine aşağıda yer verilmiştir.

‘‘…Üzücü ama kaçamadığımız gerçek...” (H13)

‘‘…Size garip gelecek belki ama gerçek yaşama gidip 
bu yalan dünyadan ve kötülüklerinden, hırslarından 
kurtulmak bence…” (H7). Katılımcı 7’nin, çizdiği resme 
Resim 3’te yer verilmiştir.

Resim 1. Katılımcı 10’un çizdiği resim

Resim 2. Katılımcı 4’ün çizdiği resim.

Resim 3. Katılımcı 7’nin çizdiği resim.
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‘‘…Kimsenin benim nöbetimde ölmesini istemiyorum, 
bu olacaksa bile ben ona bakarken ölmesin diye düşünü-
yorum… Her seferinde hasta yakınlarının çaresizce ağ-
lamalarını duymak, onları görmek ağır geliyor…” (H38). 
Katılımcı 7’nin, çizdiği resme Resim 4’te yer verilmiştir.

‘‘… Üzücü olan şey, beni eskisi kadar rahatsız etme-
mesi. Genelde bir rahatlama hatta kurtuluş olarak gö-
rüyorum artık ölümü. Eskiden bambaşka düşünüyor-
dum…” (H5)

‘‘…Bu korkunç bir şey sevdiklerini bir daha göreme-
mek onlara dokunamamak hatta duyamamak tek başı-
na bir mezarda çürümek… Düşününce bile içim ürper-
di…” (H22)

TARTIŞMA
Ölüm, yaşanılan ancak nasıl ve ne zaman olacağı 

bilinmeyen bir gerçektir. Tanımlaması kolay olmayan 
ölüm kavramına her birey farklı anlamlar yüklemekte-
dir (18). Tüm canlıların nihai sonu olarak kabul edilen 
ve yaşamın her alanında tekrarlayan ölüm olgusu, bün-
yesinde barındırdığı bilinmezlik nedeniyle ne kadar 
tekrar etmiş olsa da korku/kaygı sebebidir. Yaptığımız 
araştırmada, hastaların ölümü ile yüz yüze kalan yoğun 
bakım hemşirelerinin algılarının; bedensel, duygusal, 
ruhsal, bilişsel ve davranışsal; ölümü yaklaşan hastaya 
verdikleri bakımın amacının, fiziksel, psikolojik ve ma-
nevi; hemşirelerin kendi ölümlerini algılamalarının ise 
kabullenme, kaçış ve korku temalarını belirgin şekilde 
içerdiği saptanmıştır.

Mesleğinin doğası gereği ölüm gerçeği ile sık kar-
şılaşan yoğun bakım hemşirelerinin ölüme yüklediği 
anlamlar, ölümü yaklaşan hastaya verdikleri bakımın 
kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle de 
yoğun bakım hemşirelerinin ölüm kavramından nasıl 
etkilendiği, bakıma nasıl yansıttıkları ve sıklıkla kar-
şılaştıkları bu zor kavramla nasıl baş ettikleri oldukça 
önemlidir. 

Ölümün algılanması ve anlamlandırılması bireyden 
bireye farklılık gösterdiği gibi ölüme verilen tepkilerde 
farklılık göstermektedir (19). Çalışmada yoğun bakım 
hemşirelerinin ölüm karşısında verdikleri tepkilere iliş-
kin göze çarpan ilk bulgular; üzüntü, çaresizlik, ank-
siyete gibi duygusal tepkiler ile yorgunluk gibi fiziksel 
tepkiler olmuştur. Bu bulgular literatür ile paralellik 
göstermiştir. Yapılan bir çalışmada Bal sağlık profesyo-
nellerinin %68.2’isinin klinikte yaşanan ölümler kar-
şında üzüntü hissettiğini belirtmiştir (20). Farklı bir 
çalışmada ise hemşirelerin neredeyse yarısının beyin 
ölümü gerçekleşen hastalara bakım verirken üzüntü 
hissettikleri saptanmıştır (21). Üzen Cura ve Ateş ölü-
mü yaklaşan hastaya bakım verirken hemşirelerin yaşa-
dıkları zorlukların bedensel ve ruhsal olarak yorgunluk 
yaşamalarına yol açtığını bildirmişlerdir (22).

Araştırmada yoğun bakım hemşirelerinin ölümü 
yaklaşan hastaya verdiği bakımın amacını fiziksel, 
psikolojik ve manevi olmak üzere üç ana tema altın-
da toplamak mümkündür. Bu bulgular hemşirelerin 
ölümü yaklaşan hastaya bütüncül olarak yaklaştıkla-
rını ve bakım gereksinimlerinin farkında olduklarını 
göstermektedir. Gültekin ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada hemşirelik öğrencileri ölümü yaklaşan has-
taya verilen palyatif bakımın amacını %61.7’si ağrı yö-
netimi, %58.3’ü semptom yönetimi, %74.2’si spiritüel 
bakım ve %75.8‘i de hastaların yakınlarına duygusal 
ve ruhsal destek olarak tanımlamıştır (23). Sağlık çalı-
şanları ile yapılan farklı bir çalışmada evde bakım pro-
fesyonellerinin %49’u yaşamının son döneminde olan 
bir hastanın psikolojik rahatlamaya ihtiyacı olduğunu, 
%46’sı hastanın hissettiği güçlü fizyolojik acının gide-
rilmesi gerektiğini, %32’si hastanın ihtiyaçlarının doğ-
ru tespit edilmesi gerektiğini ve bu ihtiyaçların dikkate 
alınması gerektiğini, %9’u ise hastaların inancıyla ilgili 
taleplerinin yerine getirilmesi gerektiğini (dini ihtiyaç-
lar) bildirmiştir (24).

Yoğun bakım hemşirelerinin ölüm algılarına iliş-
kin bulguları kabullenme, kaçış ve korku olmak üzere 
üç ana tema altında toplamak mümkündür. Ölüm al-
gısı kişinin yaşı, deneyimleri, kendi kişilik özellikleri 
ve yaşadığı kültür gibi pek çok faktörden etkilenen bir 
kavramdır (25). Her ne kadar yoğun bakım hemşire-
leri ölüm ile sık karşı karşıya kalsa da ölüm algılarının 
farklı kişilik özellikleri, yoğun bakım deneyimleri gibi 
nedenlerden ötürü farklılık göstermesi beklendik bir 
durumdur. Yılmaz ve Vermişli’nin çalışmasında, çalış-
ma süresi 10 yıldan fazla olan hemşirelerin ölüm algı-
sını kabul edici yaklaşım puanları daha yüksek olarak 
bulunmuştur (26). Ancak Anderson ve ark.’nın çalış-
masında hemşirelerin öğrencilik veya yeni mezuniyeti 
sırasında karşılaştığı ölüm olayını unutamadıkları sap-
tanmıştır (27). Bu bağlamda mesleki tecrübe ile hemşi-
relerin ölüm iyileşebilmektedir. Ölüm oranının yüksek 
olduğu yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin 

Resim 4. Katılımcı 7’nin çizdiği resim.
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ölüm deneyimi daha fazladır. Bu durum ölüme kar-
şı olumlu tutumlar sergilemelerini sağlamakta ve baş 
etme becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmaktadır 
(Ceyhan 2018). Çalışmada ölüm algılarına ilişkin ola-
rak çoğu hemşire ölümü kaçınılmaz bir olay ve yaşa-
mın doğal sonucu olarak gördüklerini ifade etmiştir. 
Bu sonuçların kültürümüzde ölümle birlikte biyolojik 
varlık sonlansa bile ölümün bir yok oluş olmadığı, ölü-
mün başlangıç olarak tanımlanması, ölümden sonra 
da yaşamın varlığına inanılmasıyla ilişkili olduğunu 
düşündürmüştür. Hemşirelik öğrencilerinin ölüme iliş-
kin algılarını belirlemek amacı ile yapılan bir çalışmada 
da Teskereci ve arkadaşları öğrencilerin en çok ürettiği 
metaforların “yeni bir başlangıç”, “kurtuluş” olduğunu 
ve öğrencilerin üçte birinin ölümü bir başlangıç olarak 
gördüğünü ortaya koymuşlardır (18).

SONUÇ
Çalışmada meslekleri gereği ölümle yüzleşmenin 

net etkilerinin görüldüğü hemşirelerin, 
• Ölüm ve ölümü yaklaşan birey ile karşılaştık-

larında algılarının bedensel, duygusal, ruhsal, 
bilişsel ve davranışsal açıdan etkilendiği için bu 
durum karşısında da üzüntü ve korku hissettik-
leri, 

• Bakım esnasında fiziksel, psikolojik ve manevi 
yetersizlik ve çaresizlik yaşadıkları,

• Hemşirelerin kendi ölümlerini algılamalarını ise 
kabullenme, kaçış ve korku gibi farklı boyutlarda 
yaşadıkları sonuca ulaşılmıştır.

Tüm bu bulgular doğrultusunda ölüm ile sık karşıla-
şan yoğun bakım hemşirelerinin kendi duygularını fark 
ederek uygun baş etme mekanizmaları geliştirebilmesi 
ve ölüme ilişkin olumlu tutum sergileyebilmeleri için 
hizmet içi eğitimlerin faydalı olacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca hemşirelerin ölüme karşı tutumlarının daha iyi 
anlaşılması ve ölüme karşı tutumlarını etkileyen fak-
törlerin belirlenmesi açısından ölüm kavramı ile ilgili 
daha derin bilgilerin ortaya çıkarılmasına olanak sağla-
yacak farklı çalışmaların yapılması önerilebilir.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları arala-
rında herhangi bir çıkar çatışmasını olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Ya-
zarlar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan 
ederler.

Etik Onam: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik kurulundan 
etik kurul onayı (Karar No 34/99) ve araştırmanın ya-
pıldığı hastaneden kurum izni alınmıştır. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden yoğun bakım hemşirelerine araş-
tırma ile ilgili detaylı bilgi verilerek sözlü onamları alın-
mıştır. Çalışma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapılmıştır.
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