
Thanatas Yunan mitolojisinde ölüm tanr›s›-
d›r. Gece’nin o¤lu ve uyku tanr›s› Hypnos’un
kardeflidir. Kardefli ile birlikte Hades’in Ölüler
Diyar›’nda yaflar.

Ölmek, yaflam›n son aflamas›d›r; bir çeflit uy-
ku halidir. Bir do¤um olay›, nas›l ki yaflam›n
bafllad›¤›n› gösteriyorsa, ölüm de yaflam›n sona
erdi¤ini gösterir. Ancak günlük yaflam›n hare-
keti içinde ölüm unutulur. Yaflam›m›zda kesin
olan tek fley, bir gün ölece¤imizdir. Fakat nas›l,
nerede, ne zaman ve niçin ölece¤imiz konusun-
da hiçbir kesinlik yoktur.[1-4] 

“Her yerde ölüm var; tanr› bol bol veriyor onu;
Herkes herkesin hayat›n› alabilir, ama ölümü
Al›namaz kimseden: Binlerce kap›s› var ölümün.”
(Seneca)[5]

“Bofluna bilmek istiyorsunuz, ölümlüler,
Ölüm saatinizin ne zaman, ne yoldan gelece¤ini.”
(Propertius)[5]

Bir zamanlar, üstat Dzi-lu, Konfüçyus’a ölü-
mü sormufl. “Hayat hakk›nda henüz hiçbir fley bil-
miyoruz; ölüm hakk›nda nas›l birfley bilebiliriz.....”
diye cevaplam›fl Konfüçyus. Yaflam varsa ölüm
de vard›r. Yaflam ise ölüme do¤ru bir gidifltir.[6]

Ölüm, tüm canl›lar›n paylaflt›¤› evrensel bir
olayd›r. Tarihsel geliflim içinde ölümle ilgili
farkl› düflünceler gelifltirilmifltir. Eski M›s›r dü-
flüncesinde ölümden sonraki yaflama inan›lm›fl,
bu nedenle ölüler en k›ymetli, en sevdi¤i eflya-
lar› ile gömülmüfltür. Epikurus ise, “... yaflad›¤›-
m›z sürece ölüm yoktur; ölüm geldi¤inde de art›k biz
yokuz.” diyerek düflüncesini belirtmifltir. Hindu-
izm için ölüm, ruhun bir varl›ktan di¤erine geç-
ti¤ini gösteren bir aflamadan ibarettir.[4,7]

McCarthy, 1980 y›l›nda ölümü, flu flekilde ta-
n›mlam›flt›r: “Sadece büyüme sürecinin sonu de¤il,
e¤lence, düflünce, kendinden geçme, baflar› ve çal›fl-
man›n da sonudur.” Ölümün tüm tan›mlar› asl›n-
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da yaflam› anlat›r; geçmifl ve bilinen bir duruma
dayan›r. T›bbi aç›dan ise ölüm tan›mlar› sürekli
de¤iflmifltir. Amerikan T›p Derne¤i’nin kabul
etti¤i tan›m ise, “Ölüm, dolafl›m ve solunum ifllev-
lerinin veya beynin tüm ifllevlerinin geriye dönüflü
olmaks›z›n kaybolmas›d›r”.[1,3,4,7]

Hekimlerin kesin ölüm tan›s›n› koymas›n›
sa¤layan kriterler flunlard›r:[1-3]

- Pupilla dilatasyonu, 
- Kalp at›fllar›n›n durmas›,
- Korneal ve vestibülo-oküler reflekslerin 

kaybolmas›,
- Beyin sinirlerinin harabiyeti sonucu 

uyaranlara cevab›n kaybolmas›,
- Trakeaya katater tak›laca¤› zaman bronflial

uyar›lara cevap al›namamas›,
- Ventilatör cihaz›yla hastan›n ba¤lant›s› 

kesildi¤inde spontan solunumun durmas›.

Ölüm ve Ölmek

Ölümle ne zaman karfl›lafl›laca¤›n›n bilinme-
mesi, bireylerde ifade edilmesi zor duygulara
neden olur. Ço¤u zaman ölüme haz›rlanma da-
ha fazla ac› vermektedir. Ölüme karfl› bireyin
tepkileri, Kübler-Ross taraf›ndan tan›mlanm›fl-
t›r (Tablo I).[3,8] 

‹yi Ölüm Beklentisi

Do¤al nedenlerden dolay› ani olarak ölmek,
yafll›l›ktan dolay› ölmek ve sayg›nl›¤›n› kaybet-
meden ölmek, birçok insan taraf›ndan “iyi ölüm”
olarak adland›r›l›r. Bu ölümler, ani bir koroner ra-
hats›zl›ktan, büyük kazalardan dolay› meydana
gelebilir. Fakat kronik hastal›klarda e¤er prognoz
kötüyse ölüm sürecine ulaflmak aylar al›r.[1,2]

Ölümün do¤as›n› tart›flmak, üzüntü ve yok-
sunluk duygusunu kontrol etmek oldukça güç-
tür. Üzüntü ve yoksunluk duygusu yaflamla ol-
du¤u kadar ölümle de yak›ndan iliflkilidir. Ölü-
mü bekleyen, üzüntü ve yoksunluk yaflayan bi-
reyle yaflam›n k›sa bir an›n› birlikte geçiren
hemflire acaba ne hisseder? Ölümle birçok kez
karfl›laflmak, bu duygulara al›flmak anlam›na
gelmez. Hem hastan›n hem de ailenin üzüntü
ve yoksunluk duygular›n› anlayarak, empati
kurarak yard›m etmek hemflirenin sorumlulu-
¤udur. En zor olan ise bunu baflarabilmektir.

Her birey, yaflam ve ölüm konular›nda kifli-
sel inançlara sahiptir. Ölüm kavram›n› birey, ai-

le ve sa¤l›k personelin sosyokültürel, psikolojik
durumu etkiler. Hastan›n kültürel yap›s›n› bile-
rek verilen hemflirelik bak›m›n›n daha etkili ve
doyum verici oldu¤u belirtilmifltir.[9]

Ölüme karfl› tekpileri etkileyen faktörler afla-
¤›da özetlenmifltir:[1]

Fiziksel faktörler

1- Ölüme yol açan terminal hastal›klar
2- Ölüm tan›s›
3- Yaflamsal aktivitelere fiziksel etkisi
4- Aile ve arkadafllar›na ölümün yapt›¤› 

fiziksel etki

Psikolojik faktörler 

1- Kiflilik ve huy
2- Ölümle ilgili korku ve endifleler
3- Yaklaflan ölümün fark›nda olmak
4- Yak›nlar›n prognozu bilip bilmemesinin 

önemi
5- Yak›nlar›n ölen bireye davran›fllar›
6- Yoksunluk duygusunun aile ve arkadafllara

etkileri

Sosyo-kültürel faktörler

1- Geçmiflteki hayat tecrübesi
2- Ölümle ilgili kiflisel inançlar
3- Din, kültürel dini törenler,

Çevresel faktörler

1- Ev, hastane veya hospice seçimi
2- Ailenin yeniden al›flmak zorunda oldu¤u 

yeni çevresi

Politik-ekonomik faktörler

1- Ev, aile, finans durumu
2- Ekonominin ölüm sebeplerine ve hayattaki

beklentilere etkisi
3- Sa¤l›¤›n elde edilmesi, ölüm ve yak›n› 

ölenler için kurulan kurumlar›n
desteklenmesi.

Üzüntü ve yoksunluk duygusu, yas tutma-
n›n evrensel reaksiyonu olmas›na ra¤men, bafl-
ka reaksiyonlar da do¤urur. fiok, inanamama,
k›zg›nl›k, reddetme, utanma, suçluluk, küsme,
anksiyete, korku, depresyon, mutsuzluk gibi
duygular, üzüntü süreci boyunca de¤iflen dü-
flüncelerde ve de¤iflik zamanlarda ortaya ç›kan
di¤er duygusal reaksiyonlard›r. Hastanede,
yak›nlar›n› yaln›zca belirli gün ve saatlerde gö-
ren hasta, yan›nda hiç kimse olmadan ölece¤i-
ni düflünerek daha çok ac› çeker. Bu dönemde
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TABLO I
Ölümü yaklaflan bireyin tepkileri

Hemflirenin tepkileri

• ‹nkar, beklenmedik bir haberden sonra hastan›n di-
¤er savunma mekanizmalar›n› harekete geçirmek
için tampon görevi görür. 

• Hasta ile ölüm üzerine konuflmak ancak bu durum-
la yüzleflmeye haz›r oldu¤unda mümkündür.

• Hasta ölüm ya da ölüm sonras› hakk›nda konuflma-
ya bafllad›¤› zaman art›k yads›may› kullanm›yor ve-
ya geçici olarak durumu kabul etmifltir. Bu duygu-
lar›n› paylafl›rken söyledikleriyle çeliflecek flekilde
konuyu de¤ifltirebilir. Hemflire bu ipucunu yakala-
yarak, daha mutlu konulardan bahsetmelidir.

• Sa¤l›k personeli aç›s›ndan bafletmesi güç bir aflamad›r.
• Hasta ve ailesi öfkeyi. herkese ve her alana yöneltebilir.
• Bu aflamada hemflire empati kurarak, umulmad›k

bir anda yaflama veda etmek zorunda kalan bireyi
ve ailesini anlamal›d›r.

• Hastan›n/ailenin sürekli flikayetçi olmas›, isteklerde
bulunmas› asl›nda bir yard›m ça¤r›s›d›r.

• Önemsendi¤ini ve anlafl›ld›¤›n› hissetmek öfke duy-
gusunu azaltabilir.

• Hasta tanr›yla gizli bir pazarl›¤a girer ve günahkar-
l›k duygusu hissedebilir. Hemflire bu suçluluk duy-
gusunu artt›racak tav›rlarda bulunmamal›, elefltir-
memelidir.

• Hasta ve ailesi sevdiklerini kaybetmek, onlardan
ayr›lmak üzeredir. Bu s›k›nt›lar›n› ve üzüntülerini
ifade etmeleri sa¤lan›rsa durumu daha rahat kabul-
lenebilirler.

• Sa¤l›k personeli hasta ve ailesinin düflünce ve
tutumlar›n› sonuna kadar desteklemelidir.

• Hasta ve ailenin daha çok yard›m ve deste¤e ih-
tiyac› vard›r.

Birey/ailenin tepkileri

• Gerçe¤i kabul etmek istemez.
• ‹lk tepki “bir yanl›fll›k olmal›, bu do¤ru

de¤il” fleklindedir.
• Tan›n›n hatal› oldu¤unu ya da tahlil so-

nuçlar›n›n kar›flt›¤›n› düflünür.
• Tan›n›n yanl›fl olabilece¤i ümidi ile dok-

tor doktor dolafl›r, tetkikleri yeniden
yapt›r›r.

• Neden ben? sorusunu sorar.
• Daha yapmas› gereken çok fley varken,

ölmeyi haks›zl›k olarak görür.
• Yak›n çevredeki herkes öfkeden pay›n›

al›r.
• Sa¤l›kl› insanlara öfke duyar.
• Öfke patlamalar› sonras›, suçluluk,

utanç ve gözyafl› da görülebilir.

• Ölümü erteleme çabalar› içindedirler.
• Geçmifl yaflant›lar›ndaki iyi davran›flla-

r›ndan dolay› ödüllendirilme
• Tanr›yla aralar›nda gizli bir anlaflma ya-

parlar. Sevdikleri kiflileri son bir kez görüp
ölmek ya da kendilerine bahfledilecek faz-
ladan bir günü tanr›ya adayacaklar›na söz
verirler.

• Semptomlar art›p, kendilerini güçsüz his-
settiklerinde durumun gerçekli¤ini anla-
maya bafllarlar.

• Kaç›r›lan f›rsatlar, baflar›s›zl›klar üzün-
tüyü art›r›r.

• Birey art›k “evet ben” demektedir.

• Birey durumunu kabullenmifl, sakinlefl-
mifltir.

• Kaderi konusunda üzgün ya da k›zg›n
olmad›¤› bir döneme girmifltir.

• Kendisini yorgun ve zay›f düflmüfl his-
seder.

• Çevreye olan ilgisi azalm›flt›r.
• Yaln›z kalmay› tercih eder.
• Sözel olmayan iletiflim tercih edilir. Sessiz-

ce geçirilen anlar oldukça anlaml›d›r.
• Dine e¤ilim artm›flt›r.

Tepkiler

• ‹nkar 
(Yads›ma)
(Reddetme)

• Öfke
(K›zg›nl›k)

• Pazarl›k

• Depresyon

• Kabul etme



hemflirenin ilgi ve bak›m›na daha çok ihtiyaç
duyar.[1,8,10]

Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflmifl teknoloji-
nin olumlu etkileri yan›nda olumsuz etkileri de
ortaya ç›kmaktad›r. Zamanla yap›lan her ifllem
mekanik bir hal almakta, hasta-hemflire etkilefli-
minde arada hep bir alet yer almaktad›r. 

Ölmekte olan bir insan ayn› zamanda yafla-
yan bir insand›r ve kalan her gün için yaflam›
önemlidir.[1] Ancak yaklaflan ölümle birlikte bi-
reyde güçsüzlük ve isteksizlik gözlenebilir.
Güçsüzlük, fiziksel ihtiyaçlar›n› karfl›layama-
ma, özgüvende ve özsayg›da azalmaya neden
olabilir. Hemflire, saptad›¤› ihtiyaçlar do¤rultu-
sunda bak›m verirken, hasta ile iflbirli¤i yapa-
masa da yapt›¤› ifllemi anlatarak ona duydu¤u
sayg›y› göstermelidir.

Ölüme gösterilen kiflisel reaksiyon, o kiflinin
inançlar›na, yaflam flekline ve kiflili¤ine göre
de¤iflir. Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›-
lan çal›flmalarda ne e¤itim, ne zeka düzeyi, ne
de ölüyle yak›nl›k derecesi, anksiyete ve yafl›n,
ölüm korkusunu direkt olarak etkilemedi¤i be-
lirlenmifltir.[1]

Ölmekte Olan Hastan›n Hemflire ile ‹liflkisi

Hastay› ve ailesini gözlerken, konuflup soh-
bet ederken, hemflire afla¤›daki sorular›n cevap-
lar›n› bulmaya çal›flmal›d›r:[1,11]

- Kifli ne zaman kendini ölmeye tam olarak 
haz›r hisseder?

- Bireyin ölümüne hangi faktörler etki eder?
- Prognozunu bilen birey ne yapar?
- Bireylerin ölüm ve ölmek kavram›yla ilgili 

inan›fllar› nelerdir?
- Ölümün birey üzerinde yaratt›¤› üzüntüler

ve problemler nelerdir?
- Ailede ölümü etkileyen faktörler nelerdir 

ve bunlar kifliyi nas›l etkiler?
- Ölüm meydana geldi¤inde ölenin ailesi ve

akrabalar› hemflireden ne bekler?
- E¤er hasta, bir organ donör kart›na sahipse,

aile bundan haberdar m› ve bu konudaki 
düflünceleri nedir?

- Ailedeki yoksunluk duygusunu hangi 
faktörler etkiler?

Gerçe¤i Kabul Etmede Zorluk

Hemflirenin en stresli ifllerinden biri, ölen ki-
flinin yak›nlar›na durumu bildirmek ve bunu

yaparken mümkün oldu¤unca duyarl› olmas›-
d›r. Her gün ölümle karfl›laflan hemflire, bütün
tedavi olanaklar› tükendi¤inde, enerjisini has-
tay› ve ailesini teselli etmek, sakinlefltirmek için
kullan›r. Hemflire, ailenin ac›s›n› azaltacak bir-
fleyler yapmal›d›r. Burada önemli olan, önce-
den bilinmeyen reaksiyonlara karfl› haz›rl›kl›
olmas›d›r. Ailenin tepkisine karfl› hemflire
emosyonel olarak ölümden etkilenir; bununla
birlikte, hemflire nazik ve sakin olmal›d›r. Pek
çok örnekte, ailenin ölüyü görmek istemesine
izin verilebilir.[1,4]

Hemflire, genellikle ölen insan üzerine çev-
rilmifl olan dikkatin, geride kalanlara, yak›nlar›-
na çevrilmesini sa¤lar.

Bir insan› kaybetti¤imiz ilk dönemler, çok ac›
vericidir ve bazen suçluluk duygusu hissedilir. Ki-
fli, “ölümü acaba engelleyebilir miydim?”diye dü-
flünür. Mahrum kalmak, hayatta en ac› veren duy-
gulardand›r ve yaflam› büyük ölçüde etkiler.[1,3]

Hemflirenin yapabilece¤i en önemli yard›m,
mahrum kalan kiflinin gerçekle yüzleflmesi ve
emosyonel zorluklar karfl›s›nda ifline devam et-
mesini sa¤lamas›d›r. 

Hemflirelik aktivitelerinin sa¤l›¤a yard›mc›
olacak flekilde düzenlenmesi ve her bireyin ayr›
de¤erlendirilmesi gerekir. Bunun için de hemfli-
relerin bilgili, güçlü ve iradeli olmas› gerekir.[1]
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