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ÖZET

Ölüm, konuşulması zor ve ertelenen bir kavramdır. Nefroloji hemşire-
lerinin ölüm kavramını konuşabilmeleri, duygu ve düşüncelerini ifade 
edebilmeleri hem nefroloji hemşirelerinin kendi gelişimine katkı sağ-
layacak hem de hastaya verdiği sağlık bakımının kalitesini artıracaktır. 
Ayrıca nefroloji hemşirelerinin ölümcül hasta ve ailelerine bütüncül 
bakım verme sorumluluğunu yerine getirebilmeleri için konsültasyon 
liyezon psikiyatri hemşireleri ile işbirliği içinde çalışmaları gerekmek-
tedir. Bu derlemede, nefroloji hemşireleri ve diyaliz hastalarının ölüm 
kavramının anlamına ilişkin literatür gözden geçirilmekte ve konuyla 
ilgili güncel bilgiler sunulmaktadır.
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SUMMARY

Death is a difficult-to-discuss topic that is largely avoided. Developing the 
ability of nephrology nurses to discuss the concept of death and express 
their thoughts and feelings about it will contribute to their own develop-
ment and improve the quality of health care they provide to patients. Fur-
ther, nephrology nurses need to collaborate with psychiatric consultation 
liaison nurses so that they can fulfill their responsibility to provide holistic 
care to both the patients and their families. This study reviews the literature 
on the concept of death as understood by nephrology nurses and dialysis 
patients and presents up-to-date information on the subject.
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Giriş

Kronik böbrek yetersizliği, tedavisi olan bir hastalık olma-
sına rağmen nefroloji hemşireleri hastalığın komplikasyon-
ları sonucunda hastaların ölümüyle karşılaşabilmektedirler. 
Bütüncül hasta bakımı veren nefroloji hemşireleri, hasta ve 
ailesine yaşantılarının her döneminde hizmet vermekle yü-
kümlüdürler. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarıyla en çok bir 
arada olan nefroloji hemşirelerinin, hastaların yaşam kali-
tesini artırmaktaki rolü büyüktür. Nefroloji hemşirelerinin 
diyaliz hastalarına bakım verirken bu hastalarda meydana 
gelebilecek psikiyatrik sorunları göz önünde bulundurarak 
bakım vermeleri için ölümcül bir hastaya nasıl yaklaşacak-
ları konusunda yeterli bilgi, beceri ve anlayışa sahip olmaları 
gerekmektedir. Nefroloji hemşiresinin terminal dönemdeki 

hastayla kurduğu etkili iletişim, hastanın ağrı kontrolünü 
kolaylaştırmada, iyilik hali ve yaşam kalitesini artırmada ve 
bireyin yaşamın son günlerinde daha saygın bir bakım alma 
gereksinimlerini karşılamada katkı sağlayabilir.[1-3] Nefroloji 
hemşirelerinin danışanla böylesi bir iletişim becerisi kazana-
bilmesi için literatürü takip etmeleri, bilgilerini uygulamaya 
aktarmaları, psikososyal tanılamanın önemini kavramalı ve 
konsültasyon liyezon psikiyatri hemşireleri ile işbirliği içinde 
çalışmaları gerekmektedir. 

Bu yazıda nefroloji hemşireleri ve diyaliz hastalarının 
ölüm kavramının anlamına ilişkin literatür gözden geçiril-
mekte ve konuyla ilgili güncel bilgiler sunulmaktadır. Yapılan 
bu derlemede hemşirelerin ölüme yönelik duygu ve düşün-
celerinin farkına varabilmeleri ve ölümcül hasta bakımında 
daha etkin rol alabilmeleri amaçlanmıştır.

Ölüm Kavramı

Yüzyıllardan beri ölüm üstüne yapılan araştırmalara kar-
şın ölüm kavramı, insanlar için hala bilinmezliğini sürdür-
mektedir. İnsanları bu denli meşgul eden ölüm kavramının 
farklı kültürlerde ve toplumlarda farklı tanımları yapılmıştır. 
Ölüm; canlı varlıklardaki yaşamsal görevlerin bir daha yine-
lenmemek üzere sona ermesi, hayatın sonu, yaşamın bitişi, 
ömrün sona ermesi, dünyadan göçmek, kaybolmak, daha iyi 
bir yere gitmek ya da bu dünyadan taşınmak şeklinde tanım-
lanmıştır.[4-8] Cicirelli’ye (2001) göre ölüm, tüm bedensel ve 
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zihinsel işlevlerin geri dönüşü olmaksızın sona ermesidir ve 
tüm insanlık için evrenseldir. Freud’a (2004) göre ölüm, ya-
şamı zenginleştirmektedir.[9] Çünkü yaşam oyununda ortaya 
konan en yüksek bedel olan yaşamın kendisi riske atılmadı-
ğında yaşam sığ ve boş bir hal almaktadır.[10] Fromm (1995) 
ise, bireyin sahip olma davranışı arttıkça ölümden korktu-
ğunu ve bunun akılcı bir açıklamasını da bulamadığını ifade 
etmiştir. Ona göre bu korku ölümden değil; sahip olunan 
şeyleri, bedeni, malı, mülkü, benliği yitirmekten dolayıdır ve 
kişi hiçbir şeye sahip olamayacağı bir uçuruma, yok olmaya 
sürüklenmekten korkmaktadır.[11] Felsefi açıdan bakıldığın-
da ise ölüm, bir deneyim olarak değil, daha çok umut dolu 
bir bekleyiş ya da acı bir kayıp olarak görülmektedir.[12] Buna 
göre ölüm, deneyimlenemeyen ancak kaçınılmaz bir olgu 
olarak insanoğlunun karşısında durmaktadır. Birçok filozofa 
göre ölümün kaçınılmazlığı onun korkutucu olduğu anlamı-
na gelmez.[4] Antik Yunan filozoflarından Epikür “Benim 
olduğum yerde ölüm yok, ölümün olduğu yerde de ben yo-
kum. Onun için ölüm bana bir şey ifade etmiyor” diyerek 
ölümü yaşamdan dışlamıştır.[13] Epikür ölümü hayatın tadını 
kaçıran bir durum olarak ele almış ve psikolojinin amacının 
insanı ölüm korkusundan kurtarmak olduğunu söylemiştir. 
Yine antik Yunan düşünürlerinden Sokrates’e göre ölüm ya 
hiçliğin içinde erimektir ya da bir değişimdir. Eğer ölüm hiç-
liğin içinde erimek ise, ondan korkmaya gerek yoktur çünkü 
bu, derin ve rüyasız bir uykudan farklı olmayacaktır. Arthur 
Schopenhauer’a göre ise ölümden sonra, doğumdan önce ne 
isek o olunacaktır.[4,13] Felsefenin ölüme ilişkin sunduğu bu 
bakış açısı varoluşçu terapistler tarafından da kullanılarak, 
danışanların ölüm kaygıları ile baş etmelerine yardım edil-
mektedir.[13] Varoluşçu terapistlere göre sağlıklı bireyin olu-
şabilmesinin tek şartı, ölüm olgusunun birey tarafından açık-
ça kabullenilmesine bağlıdır. Varoluşçu terapistlerden Yalom 
(2007), ölümün kaçınılmaz sonuna rağmen insanların ölüme 
karşı takındığı tutumu şu cümleleriyle özetlemiştir: “Aldı-
ğımız her nefes bizi sürekli etkisi altında olduğumuz ölü-
me doğru çeker. Nihai olarak zafer ölümün olacaktır, çünkü 
doğumla birlikte ölüm zaten bizim kaderimiz olmuştur ve 
avını yutmadan önce onunla yalnızca kısa bir süre için oynar. 
Bununla birlikte, hayatımıza olabildiğince uzun bir süre için 
büyük bir ilgi ve özenle devam ederiz, tıpkı sonunda patla-
yacağından emin olsak da, olabildiğince uzun ve büyük bir 
sabun köpüğü üflememiz gibi...”[14] 

Sağlık alanında ölüme ilişkin yapılan tanımlara göre ise 
ölüm; dolaşım ve solunum işlevlerinin veya beynin tüm iş-
levlerinin geri dönüşümsüz olarak durmasıdır. Ölüm, her 
nasıl tanımlanırsa tanımlansın, insanlığın karşısında kaçı-
nılmaz bir gerçek olarak durmaktadır. İnsanlar için doğum-
dan itibaren tek mutlak gerçek olan ölüm, varoluşun teme-
linde yatmakta ancak aynı zamanda var olmama tehdidini 
de temsil etmektedir. Dolayısıyla ölümden kaçamayacağı-

nın farkında olan insan, varoluşsal bir kaygı ile karşı karşı-
ya gelmektedir. Yüzleştiği bu kaygıyla baş edemeyen insan 
ölümden giderek daha az söz etmekte, bu konuyu kısa kes-
mekte ve sessiz kalmaktadır.[15] Ölüm basit bir fiziksel olay 
olmayıp doğası ve modelleri, toplumsal faktörler tarafından 
şekillendirilir. Modern ve Postmodern toplumlardaki ölüm 
deneyimi, modern öncesi toplumlardan özellikleri açısın-
dan farklılıklar gösterir. Ölümün yazgısını kabul eden, gele-
neksel ölüm endişesi taşıyan bireyler, modernizmle beraber 
farklı bir korku aşamasına geçmişlerdir. Ölümün modern 
temsilindeki ilk önemli adımı, ölüm nedenini bedene bağ-
lamak olmuştur. Böylece modern toplumlarda ölüm, bede-
nin hastalığı olarak ortaya çıkmaya başlamıştır.[16] Ölümün, 
önlenebilir hastalıklardan ve durumlardan kaynaklandığının 
kabulü ile birlikte; sağlıklı olma, diyet, fitness programları, 
bedenin yaşlanmasını önleyici anti-aging ve bunların hakim 
olduğu yaşam tarzları modern beden için ölüme karşı savaş-
ta yol gösterici olmuştur.[17] 

‘Ölümün inkarı’ denilen kavram toplumsal yaşamın için-
de farklı şekillerde kendini gösterir. Yas tutanların soyutlan-
ması, ölmek üzere olanın karşısında garip bir huzursuzluğa 
kapılma, söyleyecek bir söz bulamama ve ölmek üzere olan 
bedenlerin evlerden hastanelere taşınması gibi durumlar, 
başa çıkılamayan ve bu nedenle ‘yok sayılan’ ölüme karşı, 
modern toplumun gösterdiği tutum örnekleridir.[16] Mo-
dernite ile birlikte insanlar ölümü yaşamın sınırları dışına 
itmişlerdir ve insanlar artık hastanelerde yalnız ölmektedir-
ler. Ancak kırsal kesimde yaşayan insanların büyük bir kesi-
mi kendi evlerinde ölmekte, tıbbi olarak tedavisi imkansız 
görülen insanlar da batıdakinden farklı olarak üzerlerinde 
yoğun tedavi programları uygulanmaksızın kendi evlerine 
gönderilmektedir.[18] 

Kültürün ölüm kaygısına etkisi üzerine dikkat çeken 
Madnawat ve Kachawa’nın (2007) Hindistan’da yaptıkları 
bir araştırmada, ailesiyle yaşayanların tek başına yaşayanlar-
dan daha fazla ölüm kaygısı taşıdıklarını belirtmektedirler.
[19] Amerikan ve Çin kültüründe ise 40 yaş insanı için hayat 
bitmiş ve ölüm başlamıştır. Ayrıca Çinlilerin inanışlarına 
göre işlenen günahların kederli bir cenaze töreniyle giderile-
ceğine inanılır. Museviler ise ölecek kişinin yanında sürekli 
olarak bir kişi bulundurarak ölümcül hastanın bilinmeyen 
korkusunu hafifletilmeye çalışırlar. Ülkemizde ise baş sağlığı 
ziyaretleriyle kayıp yaşayan kişinin yaşadığı acıyı tekrar tek-
rar anlatmasına olanak verilir. Bu sayede acı çeken bireylerin 
duygu yoğunluğu azalır ve baş etmeleri kolaylaşır.[20] Ayrıca 
toplumumuzda ölümlerin büyük bir kısmı hastanelerde olsa 
da, özellikle kırsal kesimlerde yaşayan insanımızın birçoğu 
kendi evlerinde ölmektedir. Kültürümüzde insanın kendi 
evinde ölmesine önem verildiği gibi kendi memleketinde 
ölmesine de büyük önem verilmektedir.[21] 
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalar İçin
Ölümün Anlamı

Kronik böbrek yetmezliği yaşamı tehdit eden, önemli 
ölçüde iş gücü kaybına ve çeşitli komplikasyonlara yol açan, 
hemen her yaş grubunu en çok da erişkinleri etkileyen, prog-
nozu iyi olmayan, ölüm tehdidi oluşturan bir hastalıktır.[22,23] 
Kronik böbrek hastası sayısının her geçen yıl giderek artı-
yor olması hastalığın günümüzdeki ciddiyetini gözler önüne 
sermektedir. Ülkemizde diyaliz ve böbrek nakli ile yaşayan 
60.000’i aşkın insan vardır ve bu sayının önümüzdeki altı yıl 
içinde 110.000’e yaklaşacağı tahmin edilmektedir.[24] 

Dünyada diyaliz hastasının görülme sıklığı bir milyonda 
215’dir.[25] Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Böbrek Veri 
Sistemi raporuna göre yalnızca ABD’de 300.000’den faz-
la hemodiyaliz hastası vardır ve bu hastaların yaşam süresi 
iki yıl ile 16 yıl arasında değişmektedir.[26] Çin’de ise kronik 
böbrek yetmezliği insidansı yılda 120.000’dir. Bu hastaların 
büyük bir kısmının da organ beklerken kısa bir zaman için-
de yaşamlarını yitirdikleri bildirilmektedir.[27] Litvanya’da ise 
hemodiyaliz hastalarının yaşam sürelerine yönelik bir çalışma 
yapılmış ve çalışmaya katılan 2418 hastanın 722’sinde ölüm 
gerçekleşmiştir. Litvanya’daki hemodiyaliz hastalarının bir 
yıllık yaşam şansı %79.9, iki yılda %69.8, beş yılda %49.9 ve 
yedi yılda %38.8’dir.[28] 

Ülkemizde yaşanan donör bulmaktaki güçlükler nedeniy-
le son dönem böbrek hastalarına diyaliz uygulanması zorunlu 
gibi görünmektedir.[29] Bu hastalara uygulanan tedavinin baş-
langıcından sonra bir yıllık yaşam şansı %78’dir. Yaşam şansı 
beş yıl içinde %38’e düşebilmektedir.[30] Diyaliz süresi ölüm 
oranını etkileyen en önemli etkenlerden biridir. Diyaliz süre-
sinin ayda on dakika azalması bile ölüm riskini artırmaktadır.
[31] Diyaliz hastaların ölüm nedenleri arasında kardiyovaskü-
ler hastalıklar tüm ölümlerin yaklaşık %50’sinden sorumlu-
dur.[32-34] Kardiyovasküler nedenlerle ölen hemodiyaliz hasta-
larında ölüm nedenleri arasında yer alan hipertansiyon ise bu 
hastalarda gelişen ani ölümlerin %90’ını oluşturmaktadır.[35] 
Hemodiyaliz hastalarının ölüm riskini artıran diğer nedenler 
arasında enfeksiyon, malignite, akciğer embolisi, anemi, kan-
da fosfat fazlalığı, yetersiz beslenme, gastrointestinal sistem 
kanaması ve diyalize girmeyi reddetme yer almaktadır.[35,36] 
Hemodiyaliz hastalarının ölüm nedenleri arasında daha çok 
biyolojik faktörler yer alıyor gibi görünse de bu hastaların 
ruhsal sorunlardan dolayı ölümü küçümsenmeyecek düzey-
dedir. Çünkü bu hastalar kısıtlayıcı bir yaşam biçimine uyum 
sağlamak zorunda kalmalarının yanı sıra bağımlılık ve ölüm 
olasılığıyla yüzleşmektedirler.[37] 

Türkiye’de diyaliz hastalarının ölüme ilişkin görüşleri-
nin araştırıldığı sadece bir çalışmaya ulaşılabilmiştir.[38] Bu 
araştırma sonuçlarına göre diyaliz hastalarında hafif düzey-
de ölüm kaygısı ve depresif duygu durumu olduğu, 63 yaş ve 

üstü bireylerde 18-35 yaş grubuna göre daha az ölüm kaygısı 
ve depresif duygu durumu olduğu, bekar hastaların ölüme 
ilişkin kaygılarının evli hastalara göre daha fazla olduğu be-
lirtilmektedir.[38]

Hemodiyaliz hastaları hemodiyalizle yaşamlarını uzat-
maya çalışırken diğer yandan hemodiyalizin zorluklarıyla 
baş etmek zorunda olan bireylerdir. Diyalizin kendilerine 
vaat ettiği uzun yaşamın yanında yaşam kalitesi daha düşük 
bir hayata tutunmaya çalışmaktadırlar. Bu süreçte hastaların 
birçoğu kaliteli bir yaşama kavuşma umudunu kaybetmekte-
dir. Hastaların yaşadığı bu umutsuzluk, intiharı bir kurtuluş 
yolu olarak seçmelerinde önemli bir etken olabilmektedir.[39-

41] Türk Nefroloji Derneği’nin 2010 yılı raporuna göre 4757 
hemodiyaliz hastası yaşamını kaybetmiştir ve ölen hastaların 
24’ü hemodiyalize girmeyi reddettikleri için ölmüşlerdir.[36] 

Dünyada yapılan araştırmalara bakıldığında diyalize gir-
meyi reddettiği için ölen hasta sayısı küçümsenmeyecek dü-
zeydedir.[42-47] Yapılan çalışmalarda hastaların ağrı, acı çekme, 
yalnızlık ve ölüm korkusundan dolayı tedaviyi reddettikleri ve 
diyetlerine uymayıp bir tür pasif intihara başvurdukları bildi-
rilmektedir.[48,49] Özellikle de ölüm korkusu bu hastaların ya-
şam kalitesini önemli düzeyde etkilemektedir. Hastaların bir 
kısmı yaşadıkları bu korkuyu bastırarak ölümü yaşamlarından 
dışlamaktadırlar. Bunun dışında hastaların ölümcül bir has-
talığı olduğunu kabul etmeleri de onların depresyona girme-
sinde ve dolayısıyla intihara teşebbüs etmelerinde önemli bir 
etkendir.[50] Yapılan bir araştırmada hemodiyaliz hastalarının 
intihar girişiminin hem genel toplumdan hem de diğer kro-
nik hastalıklardan daha fazla olduğu bildirilmektedir.[51] Ben-
zer şekilde başka bir çalışmada diyaliz hastalarında özkıyım 
riskinin genel popülasyona kıyasla 15 kat daha fazla olduğu 
bildirilmiştir.[39] Bunun nedeni olarak bu hastaların ölümle-
rinin kendi ellerinde olması gösterilmektedir. Hemodiyaliz 
hastaları diyetlerine uymayabilirler, fistüllerini kapatıp kansız 
bırakabilirler ya da diyalize girmeyebilirler.[39,40] Sao Paulo’da 
yapılan bir araştırmada diyaliz tedavisi gören 1582 hastanın 
545’nin tedaviyi kabul etmediği için öldüğü belirtilmektedir.
[42] Yapılan bir başka araştırmada kronik böbrek hastalarının 
bir kısmının hemodiyalizin stresine katlanmak yerine ölümü 
tercih ettikleri belirtilmektedir. Araştırmaya göre 704 hemo-
diyaliz hastasının ölümünün 26’sı tedaviyi kabul etmediği 
için gerçekleşmiştir. Araştırmacının görüşleri iyi bir psiko-
lojik destekle bu önlenebilir ölümlerin önüne geçilebileceği 
yönündedir.[44] Yine diğer bir çalışmada ise 410 hemodiyaliz 
hastası 15 yıllık bir izleme alınmıştır ve hastaların %60’ının 
tedaviyi kabul etmedikleri için öldüğü saptanmıştır.[45] Ayrıca 
hemodiyaliz hastası ile yapılan bir çalışmaya göre, çalışmaya 
katılan hastaların %61’inin diyalizi kabul ettiği için pişman 
olduğu bildirilmektedir.[46] Hemodiyaliz hastalarının bir kıs-
mı diyaliz hastası olarak yaşamaktansa ölmeyi tercih etmek-
tedirler.[42-46] Çünkü kronik böbrek hastaları diyalize karşılık 
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büyük bedeller ödemektedirler. Dolayısıyla ölüm, bu hasta-
lar için diyalizin eziyetinden kurtuluş anlamına gelmektedir. 
Hastaların diyalizi kabul etmeme nedenlerinin araştırıldığı 
çalışmalara göre, ölümü tercih eden hastaların bir kısmı he-
modiyalizin kendilerine bir faydası olmayacağına ve eninde 
sonunda öleceklerine inandıkları için, makineye bağımlı bir 
şekilde yaşamayı bırakıp ölmeyi tercih ettikleri yönündedir.
[42-47,52,53] Kimi hastalar ise haftada üç gün diyalize girmek-
tense ölümü tercih etmekte ve tedaviyi kabul etmemektedir-
ler. Hastaların bir kısmı da diyaliz tedavisinin ilaç tedavisine 
eşdeğer olduğunu düşündükleri için diyalize girmek yerine 
ilaç tedavisini tercih etmektedirler. Ayrıca bazı hastalarda 
hastaneye ulaşım zorluğundan ötürü diyalizi reddetmektedir.
[47] Özellikle de hareket güçlüğü çeken hastalar ve yaşlılar için 
bu durum çok daha güç bir hale gelmektedir. Yaşlıların bir 
kısmı gerek ulaşım güçlüğü gerekse diyalizin diğer zorlukları 
yüzünden yaşamlarının son zamanlarını makineye bağlan-
madan geçirmeyi tercih edebilmektedirler.[47] Bunun dışında 
diyaliz hastalarının geçmiş deneyimleri, hemodiyalize ve ölü-
me olan bakış açılarını önemli düzeyde etkilemektedir. Di-
yalizde yakınlarını kaybeden kronik böbrek hastaları tedaviyi 
kabul ederlerse kendileri de yakınları gibi öleceğini düşüne-
rek tedaviyi kabul etmeyebilmektedirler.[46,47] 

Noble ve ark.’nın böbrek hastalarının diyalizi reddetme 
nedenlerini araştırdıkları bir çalışmada hastaların diyaliz te-
davisine ilişkin duygu ve düşüncelerine yer verilmiştir. Bu ça-
lışmada yer alan bir hasta diyaliz ile ilgili düşüncelerini şöyle 
açıklamıştır: “Diyalize girmek istemiyorum. Çünkü her gün 
diyalize giren hastaların neler yaşadığını görüyorum. Onlar 
çok acı çekiyorlar; her gün kollarına iğneler batırılıyor, her 
gün diyalize girip çıkıyorlar. Kollarında ise kan… Ertesi gün 
tekrar sonra tekrar gidiyorlar. Benim buna katlanmam çok 
zor. Benim için ölmek çok daha iyi bir son.” Terminal dö-
nemdeki diyaliz hastaları ise daha rahat bir ölüm için diyalizi 
bırakabilmektedirler. Yine aynı çalışmada terminal dönem-
deki bir hasta: “Doktorlar bana altı ay yaşayabileceğimi söy-
leyince ben de son zamanlarımı daha rahat geçirebilmek için 
diyalizi bıraktım” diyerek düşüncelerini bildirmiştir.[47]

Belirtildiği gibi hastalar pek çok nedenle diyalizi reddet-
mektedir. Diyaliz hastalarının birçoğu için ölüm, çekilen ezi-
yetlerin sonu olarak görülmektedir. Dolaysıyla tedaviye de-
vam etmektense pasif intiharı seçmektedirler. Bu önlenebilir 
ölümlerin önüne geçilebilmesi için çalışmalar yapılması ge-
rekmektedir. İngiltere’de tedaviyi reddeden hastaların teda-
viye uyumlarını sağlamaya yönelik ayrı birimler kurulmuştur.
[47] Diyalize girmeyi reddeden hastaların öncelikle ayrı birim-
lere alınması hastalar için korkutucu olan diyaliz ünitesine 
alışmaları için zaman tanıyabilir. Ayrıca bu birimlerde hasta-
ların tedaviyi reddetme nedenleri de ortaya çıkarılarak verilen 
bütüncü bir bakımla onların diyalize yönelik bakış açılarının 
farkılaşmasına yardımcı olunabilir.

Nefroloji Hemşireleri İçin Ölüm Kavramının
Anlamı ve Ölümle Baş Etmede Nefroloji
Hemşiresinin Rolü

Nefroloji hemşireliği böbrek hastaları ve ailelerinin ge-
reksinimlerine odaklanan hemşirelik uygulamalarını içeren 
özel bir alandır. Nefroloji hemşireleri akut ve kronik hasta-
lara yaşam boyu bakım hizmeti verirler. Bu bakım hizmeti 
içerisinde sağlığı geliştirme, hastalıkları önleme, akut-kronik 
hastalığı yönetme ve ölümcül hastaların bakım ve rehabilli-
tasyonunu içeren sağlık bakımı yer almaktadır.[54]

Ölmekte olan hastaya bakım veren hemşirelerin ölüme 
ilişkin düşünce ve duyguları hastalara olan bakımlarını doğ-
rudan etkilemektedir. Çünkü hasta ile empati kuramayan, 
kendi duygularının farkında olamayan hemşire yaşadığı ça-
resizlikle, ölüm ve ölümcül hastadan kaçınıcı tutumlar sergi-
leyebilmektedir. Dolayısıyla hemşirelerin diyaliz hastalarına 
nitelikli bir bakım sunabilmesi için ölüme ilişkin duygu ve 
düşüncelerinin farkında olmaları son derece önemlidir.[55-57] 
Ölüm konusunda Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında 
daha çok yoğun bakım hemşireleri, kanser hastalarına bakım 
veren hemşireler ile çalışmaların yapıldığı görülmektedir.[58-

64] Nefroloji hemşirelerinin ölüme ilişkin görüşlerine yönelik 
ise Türkiye’de yapılmış sadece bir çalışmaya ulaşılmıştır.[38] 

Türkiye’de hemşirelerin ölüme ilişkin görüşlerine yönelik, 
yapılan bir çalışmada hemşirelerin %12.7’si yeni ve gerçekçi 
bir hayat ve yeni bir başlangıç olarak ölümü tanımladıkla-
rı görülmektedir. Aynı çalışmada hemşirelerin %34.5’inin 
ölümcül hastaya bakım vermek istemediğini belirtmiştir.[64] 
Dönmez’in (2012) diyaliz hastalarının ve nefroloji hemşi-
relerinin ölüme ilişkin görüşlerine ilişkin yaptıkları araştır-
ma sonuçlarına göre ise, hemşirelerin ölümcül hastadan orta 
düzeyde kaçınıcı tutum sergilediği, ölümcül hastaya yönelik 
aldıkları bilgiyi yeterli bulan hemşirelerin ölümcül hastadan 
kaçınma tutumunun daha az olduğu ve ölümcül hastaya iliş-
kin bilgisi olan hemşirelerin ölümcül hastaya ilişkin bilgisi 
olmayan hemşirelere göre depresif duygu durumunun daha 
az olduğu belirtilmektedir.[38]

Dünyada da konu ile ilgili yapılan çalışmalar kısıtlı dü-
zeydedir.[54,65] Bu çalışmalar nefroloji hemşirelerinin ölüme 
ilişkin tutumlarının ölen hastaların bakım kalitesini doğru-
dan etkilediğini göstermektedir. İspanyol nefroloji hemşi-
relerinin ölümcül hastalara ilişkin tutumlarının incelendi-
ği bir araştırmada çalışmaya katılan hemşirelerin %88.9’u 
yaşam sonu bakımın duygusal yükünün çok ağır olduğunu, 
%95.3’ü ölümcül hastaların bakımının özel beceri gerektir-
diğini, %92.6’sı ölümcül hasta bakımı için özel eğitimlerin 
gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışmada ölümcül hastalara ba-
kım tecrübesi ve ölümcül hastalara ilişkin eğitimi olan hem-
şirelerde ölüm ve ölümcül hastaya ilişkin tutumlarının daha 
olumlu olduğu belirtilmektedir.[65] Yunan nefroloji hemşire-
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leri üzerinde yapılan benzer bir çalışma ise meslekte çalışma 
yılı ortalama 10 yıl olan, palyatif bakım eğitimi alan hemşi-
relerin ölüm hakkında konuşmaktan daha az çekindikleri ve 
ölüme ilişkin korkularının olmadığı, nefroloji hemşirelerinin 
%69.4’ü ölümle ilgili hastalarla konuşamadıkları, %35.6’sının 
ise hastalarla ölümle ilgili konuşmaktan rahatsızlık duyduk-
ları belirtilmektedir.[54] Bu araştırmalar nefroloji hemşireleri-
nin diyaliz hastalarına bakım verirken bu hastalarda meydana 
gelebilecek psikiyatrik sorunları göz önünde bulundurarak 
bakım vermeleri ve bunu yaparken ölümcül bir hastaya na-
sıl yaklaşacakları konusunda yeterli bilgi, beceri ve anlayışa 
sahip olmaları gerektiğini göstermektedir. Meslekleri gere-
ği hemodiyaliz hastalarıyla daha çok bir arada olan nefro-
loji hemşirelerinin, hastaların yaşam kalitesini artırmaktaki 
rolü büyüktür. Nefroloji hemşireleri hastalara bakım verirken 
onların elem/kederini de ele alırlar. Ölmekte olan hastalarla 
yakın temasa geçen nefroloji hemşireleri bu süreçte kendile-
ri de kederi deneyimlerler. Çünkü nefroloji hemşireleri hem 
hastalarının bakım süresinin uzunluğunun getirdiği duygu-
sal yükle, hem de onların ani ve beklenmedik ölümleriyle 
başetmek zorunda kalabilmektedirler. Bu karmaşık süreçte 
hemşirelerin yaşadığı keder derecesi tıpkı hastaların ölüme 
verdikleri tepki gibi değişkenlik gösterebilir. Bu değişim 
hasta-hemşire iletişimi gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilir. 
Hemşireler ölümcül hastaya bakım verirken profesyonellik-
lerini korumak isteyerek yaşadıkları kederi bastırabilirler. Bu 
da onların hüznü/kederi yaşamalarını engelleyebilmektedir. 
Dolayısıyla duygularını bastıran hemşireler duygusal anlam-
da bir tükenmişlik yaşamaktadırlar.[54] 

Hemşirelik; bireyi bir bütün olarak ele almak, onunla te-
davi edici bir ilişki kurmak bu ve doğrultuda bilimsel temelli 
bir bakım sunmaktır. Dolayısıyla hemşirelik yalnızca teknik 
işlemleri değil çok yönlü bakım sunmayı içerir.[66] Hemşirelik 
mesleğinin çok yönlü bakımı içermesi terminal dönem has-
tasının bakım kalitesini etkilemektedir. Hemşireler terminal 
dönemdeki hastanın ve ailesinin ölüm korkusunu ele almada, 
ölüme hazırlanmasında ve ölümü kabul etmesinde önemli 
rol oynamaktadır. Ayrıca hemşireler terminal dönem hasta-
sının bireyselliğinin ve aile bütünlüğünün korunması, ailenin 
duygusal ve fiziksel olarak güçlenmesi için planlama yapma 
ve aileyi yas sürecine hazırlama, semptomları kontrol ederek 
hastanın rahat ölümünü sağlamakla da sorumludurlar.[66,67] 
Yalom’a (1995) göre ölüm hakkında çoğunlukla olgular ko-
nuşulur. Ölümün bireyde yarattığı duygular ise konuşulmaz. 
Yalom’a (1995) göre ölüm olgusunun kendisi yok ediciyken, 
ölüm üzerinde düşünebilmek, onunla ilgili duygularımızı far-
kedebilmek ve paylaşabilmek kişiyi zenginleştiren bir tutum-
dur.[68] Bu bağlamda nefroloji hemşirelerinin ölüm konusun-
da duygu ve düşüncelerini ifade etmeleri hem kendileri için, 
hem de bakım verdiği hastaları için son derece önemlidir. 

Nefroloji hemşirelerinin ölümcül hastanın bakımında 

kendilerini hazır ve rahat hissetmeleri önemlidir. Çünkü 
hemşireler ölümcül hastaya yaklaşımda bulunurken kendi, 
inanç ve değerlerinden, ölüme ilişkin kaygı ve düşüncele-
rinden etkilenebilirler. Örneğin; ölüme ilişkin korkularının 
farkında olmayan bir hemşire, ölümcül bir hastadan kaçınıcı 
tutum sergileyebilir. Hemşirenin ölümcül hastadan kaçınıcı 
tutum sergilemesi, yardım edemeyeceğini hissetmesine ve 
sorumluluk almaktan korkmasına da bağlı olabilir. Hemşire-
hasta arasında bir bağlılık olmuşsa hemşire kayıp duygusu his-
sedebilir, incinebilir. Hemşire hastayla özdeşleşebilir, onunla 
birlikte savaş verir, olumlu sonuç alınmadığında hastaya ve 
tıbbi olanaklara karşı öfke hissedebilir, durumu inkar edebilir.
[69] Bu nedenle hemşirelerin öncelikle ölüme ilişkin düşün-
ce ve kaygılarının farkına varmaları gerekmektedir. Hem-
şirelerin ölümle ilgili tutum ve düşüncelerine ilişkin içgörü 
kazanmaları için hizmet içi eğitimlerin yapılması önemlidir. 
Bu eğitimlerde özelliklede terapötik iletişim teknikleri üze-
rine yoğunlaşılması hemşirelerin ölümcül hastadan kaçınıcı 
tutumunu azaltacaktır. Çünkü hemşireler ölümcül hastalara 
bakım verirken en çok, hastaya yanlış bir şey söyleyerek onları 
altüst etmekten korkarlar.[2,9,70] Yiğit (1998) bir makalesinde 
ölümcül hasta için en uygun yaklaşımı Ufema’nın şu cümlele-
rine yer vererek açıklamıştır: “Ne söyleyeceğimi bilemiyorum 
ama sizinle birlikte olmak istiyorum.”[2]

Nefroloji hemşireleri ölümcül hastaların yaşayacağı; inkar, 
öfke, depresyon ve kabullenme dönemlerinin farkında olarak 
hastaya bakım vermelidirler.[71] Bazı hemşireler hastaların in-
kar aşamasında verdikleri tepkilerden ötürü onların uyum ve 
baş etmede sorun yaşadıklarını düşünebilirler. Ama aslında 
inkar aşaması hastaların yıkıcı olan bir gerçeğin hasarını en 
aza indirmek ve kendilerine zaman vermek için kullandıkları 
normal bir tepkidir.[71,47] Ayrıca hemşireler hastaların bireysel 
tepkilerinin de farkında olmaları gerekir. Çünkü kaderci bir 
anlayışı kabul eden ve hayatının kontrolünün kendi elinde 
olmadığını düşünen bir hastanın bakımına katılımı, hayatı-
nın kontrolünün kendi elinde olduğunu düşünen bir hastanın 
bakımına katılımından farklı olacaktır.

Sonuç olarak nefroloji hemşirelerinin diyaliz hastalarının 
bakımında etkili rol alabilmeleri için hastaların psikososyal de-
ğerlendirmesinin önemini kavramaları ve bu alanda kendileri-
ni geliştirmeleri, bilgilerini uygulamaya aktarmaları ve hastala-
ra bütüncü bir yaklaşım sergilemeleri gerekmektedir.[2] Ancak 
sağlık elemanlarının eğitiminden, sağlık sisteminin işleyişine 
kadar birçok noktada yaşanan eksiklikler ve sorunlar bakımın 
psikososyal boyutunun ve hastaların psikososyal gereksinimle-
rinin ihmal edilmesine neden olabilmektedir. Bütüncü bakım 
vermek üzere eğitim gören, hastanede hasta ile en çok birlikte 
olan hemşireler, sıklıkla hasta davranışlarındaki değişiklikleri 
gözlemlemekte ve hastaların psikolojik bakımı için yardıma 
ihtiyaç duymaktadırlar.[72] Bu noktada psikiyatrisi hemşiresi ile 
işbirbirliği içinde çalışmak önemli bir boşluğu dolduracaktır.
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