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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, Düzce ilindeki acil tıp hizmeti veren sağlık persone-
linin ölüme ilişkin kaygı ve depresyon durumları ile kullandıkları başa 
çıkma yöntemlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini Düzce ili sınırları içinde 
bulunan, acil tıp hizmeti veren kurumlarda çalışan 141 (78 kadın, 63 
erkek) sağlık personeli oluşturmuştur. Araştırmanın verileri “Tanıtım 
Formu”, “Templer’in Ölüm Kaygı Ölçeği” ve “Ölüme İlişkin Depresyon 
Ölçeği” uygulanarak toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde 
Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U-testi ve korelasyon 
katsayısı kullanılmıştır.

Bulgular: Acil tıp personelinde ölüm kaygısı düşük ve ölüme ilişkin 
depresyon ise orta düzeydedir. Kadınların ölüm kaygısı puanı ve ölü-
me ilişkin depresyon puanı erkeklere göre daha yüksektir. Başa çıkma 
yöntemi olarak etkin olmayan yöntemleri kullananların ölüm kaygısı 
ve ölüme ilişkin depresyon düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. 
Ölüm kaygısı ile ölüme ilişkin depresyon arasında ve acil tıp hizmet-
lerinde çalışma süresi ile ölüme ilişkin depresyon arasında pozitif 
yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur.

Sonuç: Bu çalışma acil tıp hizmeti veren sağlık personelinin psikolojik 
danışmanlık hizmetlerine ve ölümle başa çıkmada kullanabilecekleri 
etkin yöntemlere ilişkin eğitime ihtiyaçları olduğunu ortaya koymuştur.

Anahtar sözcükler: Acil tıp hizmeti; başa çıkma; ölüm kaygısı; ölüme ilişkin 
depresyon.

SUMMARY

Objectives: This study was carried out to specify the death anxiety and 
death related depression of health personnel providing emergency medi-
cal services in Province of Düzce and their coping methods. 

Methods: Sample of study was 141 (78 females, 63 males) health person-
nel working in emergency institutions providing medical services found 
within the borders of the Province of Düzce. Research data was collected 
by applying “Introduction Form”, “Templer’s Death Anxiety Scale” and 
“Death Related Depression Scale” tests. Kruskal-Wallis variance analysis, 
Mann-Whitney U-test, and correlation coefficient were used in the statisti-
cal analysis of data. 

Results: Death anxiety in emergency medical personnel is low and death 
related depression was at a medium level. Death anxiety and death related 
depression scores of women were higher in comparison to men. In addi-
tion, death anxiety levels and death related depression scores of personnel 
using ineffective coping methods were higher. A significant relationship 
between death anxiety and death related depression was determined. Also, 
a positive correlation between duration of working in emergency medical 
services and death related depression was observed.

Conclusion: This study determined that the personnel working in emer-
gency medical services needed psychological counseling and education 
about effective coping methods with death fact.

Key words: Emergency medical services; Coping; death anxiety; death related dep-
ression.
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Giriş

Acil durum çalışanlarında görülen travmatik stres ve yay-
gınlığı konusunda, itfaiye çalışanları,[1-3] ruh sağlığı uzman-
ları,[4,5] polisler,[6-8] hekimler[9] ve arama-kurtarma çalışanları 
ile yapılmış olan çok sayıda araştırma[10-15] bulunmaktadır. 

Travmatik olaylara doğrudan maruz kalmasalar da, bu tür 
olayların ardından yardım çalışmalarında yer alan gruplardan 
biri olan acil tıp hizmeti veren sağlık personeli, yaptıkları gö-
revden kaynaklı olarak ölüme karşı kaygı ve depresyon belir-
tilerinin ortaya çıkabileceği düşünülmektedir.

Yardım çalışmalarında kişisel tehdit olasılığının yüksek 
olması, travmatik olaya ve bunun etkilerine doğrudan ve sü-
rekli tanık olma, yaşamı tehdit eden olaylara maruz kalma, 
afetzedelerin yaşamlarını kurtarmaya yönelik müdahale-
lerde bulunma, ağır yaralı ve cansız bedenleri enkazdan çı-
karma çalışmalarında yer alma acil tıp hizmeti veren sağlık 
personelinde travmatik stres belirtilerini artırmaktadır.[12,16] 
Bireyin kendisinin ya da başkalarının maruz kaldığı tehdi-
din ciddiyetine ilişkin algısı, daha sonra ortaya çıkması olası 
tepkiler için önemli bir belirleyicidir. Birey olayı ne kadar 



tehdit edici olarak algılarsa, yaşadığı kaygı da o kadar yoğun 
olacaktır.[1] Literatürde yaş,[17-20] cinsiyet,[21-25] medeni du-
rum,[26] meslek,[26-28] mesleki deneyim,[29-32] ölüm tanıklıkla-
rı,[17] inançlar[33] ve başetme yöntemleri,[34-37] gibi etkenlerin 
kişilerin ölümü algılamasını, ölümü ve hayatı anlamlandır-
masını, ölümle ilgili tutum ve davranışlarını, ölüm kaygısı 
derecesini etkileyebildiği bildirilmektedir. Bunların yanında 
son yıllarda ölüm tehlikesi atlatma, yakınını kaybetme gibi 
deneyim ve yaş değişkenleri yerine “sosyal olgunluk”; kontrol 
odağı yerine “öz kontrol”; statü, bölüm, eğitim, ölüm gör-
me sayısı gibi kategorik yaklaşımlar yerine “kişilik yapısı” 
ve etkenlerin daha önemli olduğu yönünde yorumlar ağırlık 
kazanmaktadır.[38,39] 

Acil kurtarma ekipleri acil kurtarma çalışmaları esnasın-
da, felakete uğramış, hayati tehlike ile karşı karşıya olan in-
sanlara yardım ederlerken, meslekleri gereği sık sık travmatik 
ölüm olaylarıyla yüz yüze gelmektedirler. Birçok acil kurtar-
ma çalışanında bu yaşantılar çeşitli psikolojik ve psikososyal 
stres reaksiyonlarına neden olabilmektedir. Yapılan çalışma-
lar bu tür travmatik stres yaratan olaylardan sonra, fiziksel 
ve psikosomatik rahatsızlıklar, depresyon, madde kullanımı 
gibi psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkabildiğini ayrıca bu 
kişilerde alkol ve madde kullanım oranlarının genel popülas-
yondan fazla olduğunu, bazı olgularda TSSB geliştiğini, aynı 
zamanda da tükenmişliğe neden olduğunu göstermektedir. 
Özellikle travmatik ölüm olaylarının en çok yaşandığı ve ilk 
müdahalelerin yapıldığı acil tıp hizmeti veren sağlık persone-
linin, ölüm olayına karşı gelişen kaygı ve depresif duygu du-
rumları, onları psikososyal yönden olumsuz etkileyebileceği 
gibi, iş yaşamlarını da verimsiz kılabilmektedir. Bu durumun 
sağlık personelinin mesleğe karşı olan ilgisinin azalmasına 
yol açtığı bildirilmektedir.[40-42] Bu nedenle acil tıp hizmeti 
veren sağlık personelinin ölümcül hastaya müdahale ederken 
ve bakım verirken yaşadıkları duyguları ve kullandıkları başa 
çıkma yöntemlerinin incelendiği bir çalışmaya gerek duyul-
muştur. Bu çalışma; Düzce ilindeki acil tıp hizmeti veren sağ-
lık personelinin ölüme ilişkin kaygı ve depresyon durumları 
ile kullandıkları başa çıkma yöntemlerini belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Katılımcılar
Düzce ili sınırları içinde bulunan, acil tıp hizmeti veren 

kurumlarda çalışan 182 sağlık personeli araştırmanın evreni-
ni ve örneklemini oluşturmuştur. Ayrıca örneklem seçilme-
miştir. 39 kişi iş yoğunluğu nedeniyle araştırma için zaman 
ayıramayacağını belirtmiş, çalışma ölçeklere eksiksiz yanıt 
veren 141 kişi ile gerçekleştirilmiştir.

Kullanılan Araçlar
1. Tanıtım Formu: Sağlık personellerinin, yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu gibi demografik verileri elde 

etmek ve sağlık personelinin çalıştıkları birimlerde ölümü ya-
şama sıklıkları, ölümle karşılaştıkları zaman yaşadıkları duy-
gularını, ne hissettiklerini, başa çıkmak için neler yaptıklarını, 
nasıl bir yardım istediklerini öğrenmeye yönelik 32 sorudan 
oluşan bir anket formudur. 

2. Ölüm Kaygısı Ölçeği (Templer’s Death Anxiety 
Scale): Templer’in 1970 yılında geliştirdiği, ölüm kaygısı se-
viyesini belirlemeye yönelik toplam 15 soruluk bir ölçektir. 
Orijinal formu doğru/yanlış cevaplama şeklindedir. Ertufan 
(2000), tez çalışmasında literatürdeki bazı çalışmaları örnek 
alarak, daha sağlıklı ölçüm yapılacağı inancıyla yedili Likert 
tipi ölçeğe çevirerek Türkçeye uyarlamıştır. Yine aynı çalışma-
nın içinde, kişilerin hep aynı yönde cevap verebilme olasılığı 
ve olumlu cevap verme eğilimini engellemek için doğru/yanlış 
cevap yapısına uygun olarak, yanlış cevaplı sorularda Likert 
tipi ölçekte cevapların yerleri ters yönlere değiştirilmiştir.[43]

Templer (1970), ölçeğinin güvenilirlik katsayısını (Kuder 
Richardson Formula20)=0.76, product-moment korelasyon 
katsayısı =0.83 olarak bildirmiştir.[43] Türkiye uyarlamasında 
iç tutarlılık Cronbach alfa = 0.72, test-tekrar test r=.80, p<.01 
(n=127) çıkmıştır. Daha iyi elenmiş, daha iyi standardize 
edilmiş bir örneklem grubu olarak 326 kişi üzerinden alfa 
analizinde ise Cronbach alfa =0.74 çıkmıştır. Bu katsayılar 
ölçeğin güvenilirliği için yeterli derece de kuvvetli güveni-
lirlik oranlarıdır. Bu veriler hem orjinal Templer DAS test 
- tekrar test, hem de McMordie Likert test - tekrar testine 
yakın sonuçlardır.[43] Donovan’ın Portekizce’ye uyarlama-
sında yarı bölümleme korelasyonunu r=0.77 bildirmiş ve bu 
sonucu “güvenilirliği kuvvetli bir oran” olarak tanımlamıştır. 
Ölçeğin bu çalışmada hesaplanan Cronbach alfa değeri 0.70 
bulunmuştur. Arzulanan güvenilirlik katsayısı Anastasi’ye 
göre 0.80-0.90, Nunnally’e göre 0.75-0.80 arasındadır.[44]

3. Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği: Ölüme İlişkin 
Depresyon Ölçeği, Templer ve arkadaşları tarafından 1990 
yılında geliştirilmiş olup ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve gü-
venirlik çalışması, Yaparel ve Yıldız tarafından yapılmış ve 
güvenirlik katsayısı (Cronbach alfa) 0.74 bulunmuştur. Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.71 olarak hesap-
lanmıştır. Ölüme ilişkin olarak yaşanan, depresyon, üzüntü, 
yalnızlık, dehşet ve keder gibi duygu durumlarını ölçmeyi 
amaçlayan, 17 maddeden oluşan ölçekte, doğru-yanlış ola-
rak kodlanabilen bu maddelerin, 15’i doğru, 2’si yanlış yönde 
işaretlenmektedir. Uygulama sonrasında en az 0, en çok 17 
puan alınabilmektedir. Bu alınan puanlardan 0-8 arası dep-
resif duygu durumunun olmadığı, 8-17 arasında ise depresif 
duygu durumunun var olduğu ve puan arttıkça daha yoğun 
yaşandığı şeklinde yorumlanmaktadır.[41,45,46]

İstatistiksel Değerlendirme
Araştırmadan elde edilen veriler “SPSS 16.0 for Win-

dows” programında analiz edilmiştir. Verilerin analizinde 
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yüzdelik, ortalama, standart sapma, t testi, tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-
Whitney U testi ve korelasyon katsayısı kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırma ile ilgili gerekli kurum izinleri alınmıştır. Araş-

tırmaya katılan acil tıp personeline araştırma hakkında bilgi 
verilmiş olup araştırmaya katılıp katılmama kararı kendileri-
ne bırakılarak onamları alınmıştır.

Bulgular

Araştırma grubunu çoğunluğunu acil tıp teknisyenle-
ri (%37.6) ve hemşireler (%33.3) olmak üzere, kadın, sağlık 
meslek lisesi mezunu, bekar olduğu ve yaş ortalamalarının 
26.98±4.67 (dağılım, 20-51) olduğu acil sağlık hizmeti ve-
ren sağlık personeli oluşturmaktadır. Acil tıp personelinin 
%52.1’i ölüm olayı ile sık sık karşılaştığını, %55.3’ü ölüm 
tehlikesi geçirdiğini, %40.0’ı yakın zamanda sevdiği birinin 
kaybını yaşadığını, %51.1’i ise ölümle ilk karşılaştığı olguda 
üzüntü hissettini ve %43.9’unun ölümü doğal karşıladığını 
bildirmiştir (Tablo 1).

Tablo 2’de acil tıp personelinin ölümün yarattığı duygu-
larla başa çıkma yollarının dağılımı verilmiştir. Bu dağılıma 
bakıldığında %45.0’i ölümle ilgili duygu ve düşüncelerle 
başa çıkmak için ölümün doğal olduğunu düşündüklerini, 
%40.0’ı dua ettiklerini, %23.6’sı ise başka konulara yoğunla-
şarak unutmaya çalıştığını ve %20.0’si arkadaşlarıyla ve/veya 

ailesi ile konuştuğunu bildirmiştir. Araştırmaya katılanların 
%28.6’sı ölümle başaçıkmada yetersizlik hissettiklerini belirt-
mişlerdir.

Araştırmaya katılan acil tıp personelinin Ölüm Kaygısı 
Ölçeği ve Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği puanları Tablo 
3’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde ölüme ilişkin depresyon 
puan ortalamasının 7.12±3.20 (dağılım, 0.0-15.0) olduğu, 
ölüm kaygısı puan ortalamasının da 4.23±0.95 (dağılım, 1.6-
6.6) olduğu görülmektedir. 

Acil tıp personelinin cinsiyete göre Ölüm Kaygısı Ölçeği 
ve Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği puanlarının karşılaştırıl-
masına ilişkin bilgiler Tablo 4’de verilmiştir. Tabloda görül-
düğü gibi kadınların ölüm kaygısı puanı (4.41±0.95), erkek-
lere (4.00±0.92) göre daha yüksek olup, gruplar arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlıdır (t=2.603; p<0.05). Ayrıca 

ACEHAN G ve EKER F, Ölüm Anksiyetesi ve Depresyonuyla Başa Çıkma 29

Tablo 1. Araştırmaya katılan acil servis çalışanlarının özellikleri

Özellikler	 Sayı	 Yüzde	 Ort.±SS,	Medyan,	Dağılım		

Kadın 78 55.3
Sağlık meslek lisesi mezunu 68 48.2
Bekar 75 53.2
Ölüm tehlikesiyle karşılaşan 78 55.3
Yakın zamanda sevdiği birini kaybeden 56 40.0
Çalıştığı yer
 112 Acil 100 70.9
 Acil servis 41 29.1
Çalıştığı ünitede ölümle karşılaşma sıklığı (n=140)
 Sık sık 73 52.1
İlk defa ölümle karşılaştıkları olguda yaşadıkları
duygular ve düşünceler (n=141)
 Üzülme 72 51.1
 Doğal karşılama 62 43.9
 Korkma 32 22.7
Acil olgularda ölüm karşısında yaşadıkları
duygular ve düşünceler (n=139)
 Doğal karşılama 80 57.6
 Kurtuluş olarak düşünme 11 7.9
 Hiçbir şey hissetmeme 15 10.6
 Başarısızlık-yetersizlik 9 6.5
 Korkma 41 29.5
 Üzülme 52 37.4
Yaş (yıl)  26.98±4.67, 26.00, 20-51
Toplam çalışma süresi (ay)  61.66±59.93, 48.00, 4-360 
Acilde çalışma süresi (ay)  45.10±55.20, 24.00, 4-360

Tablo 2. Acil tıp personelinin ölümün yarattığı duygularla 
başa çıkma yolları (n=140)

Başa	çıkma	yolları	 Sayı	 Yüzde

Hiçbir şey yapmayan 13 9.3
Diğerleri ile konuşma 28 20.0
Başka konulara yoğunlaşmak 33 23.6
Ağlama 13 9.3
Dua etme 56 40.0
Alkol alma 2 1.4
Doğal olduğunu düşünme 63 45.0



kadınların (7.64±3.02) ölüme ilişkin depresyon puan ortala-
maları erkeklere (6.49±3.33) göre daha yüksek olup, gruplar 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görül-
mektedir (t=2.141; p<0.05). Acil tıp personelinin yaş grubu, 
öğrenim düzeyi, medeni durumu, çalıştığı kurum, mesleği, 
acil tıp hizmetlerinde çalışma süresi, afetlerde görev alma 
durumu, çalıştığı ünitede ölümle karşılaşma sıklığı, ölüm 
tehlikesi ile karşılaşma, yakın zamanda sevdiği birinin kay-
bını yaşamaya göre Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Ölüme İlişkin 
Depresyon Ölçeği puanlarında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).

Tablo 5’de acil tıp personelinin ölümün yarattığı duy-
gularla başa çıkma yollarına göre Ölüm Kaygısı Ölçeği ve 
Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği puanlarının karşılaştırılma-

sı verilmiştir. Ölümün yarattığı duygularla başa çıkma yön-
temi olarak başka konulara yoğunlaşarak unutmaya çalışan 
(4.66±0.79) ve dua ederek (4.52±0.84) başetmeye çalışan acil 
tıp personelinin ölüm kaygısı puanının yüksek olduğu ve bu 
durumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (sı-
rasıyla u=1171.000, u=1686.500; p<0.05). Başa çıkma yönte-
mi olarak hiçbir şey yapmayan (3.61±0.918) personelin ölüm 
kaygısı puanının düşük olduğu ve bu durumun istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (u=498.500; p<0.05). 

Ölümün yarattığı duygularla başa çıkma yöntemi olarak 
ağlayan (9.15±3.26), başka konulara yoğunlaşarak unutmaya 
çalışan (9.00±2.88) ve arkadaşlarıyla ve/veya ailesi ile konu-
şarak (8.46±3.45) başa çıkmaya çalışan acil tıp personelinin 
ölüme ilişkin depresyon puanının yüksek olduğu ve bu du-
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Tablo 3. Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği puanları 

Ölçekler	 Alınabilecek	 Çalışmadaki	 Ortanca	 %25*	 %75**	 Ort.±SS
	 Alt-Üst	Puan	 Alt-Üst	Puan

Ölüm Kaygısı Ölçeği   0.0-15.0 1.6–6.6 4.20 3.60 5.00 4.23±0.95

Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği  0.0-17.0 0.0–15.0 7.00 5.00 9.00 7.12±3.20

* Araştırmaya katılanların %25’i belirtilen puandan daha az almıştır.
**Araştırmaya katılanların %75’i belirtilen puandan daha az almıştır.

Tablo 4. Cinsiyete göre ölüm anksiyetesi ve ölüme ilişkin depresyon puanlarının karşılaştırılması

Ölçekler	 Kadın	(n=78)	 Erkek	(n=63)	 Student	t-test						
	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Ölüm Kaygısı Ölçeği 4.41±0.95 4.00±0.92 2.603 **  
Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği 7.46±3.02) 6.49±3.33 2.141*

*p<0.050; **p<0.01.

Tablo	5. Acil tıp personelinin ölümün yarattığı duygularla başa çıkmada kullandıkları yollara göre Ölüm Anksiyetesi 
ve Ölüme İlişkin Depresyon puanlarının karşılaştırılması

Başa	Çıkma	Yolları		(n/n)	 Kullanan	 Kullanmayan											 Mann-Whitney	U	
	 	 Ort.±SS	/	Medyan	 Ort.±SS	/	Medyan	

Ölüm Kaygısı Ölçeği                                                                  
 Hiçbir şey yapmayan (13/127) 3.61±0.918 / 3.73 4.30±0946 / 4.20 498.500*
 Diğerleri ile konuşma (28/112) 4.41±0.97 / 4.30 4.19±0.95 / 4.10 1377.000
 Başka konulara yoğunlaşmak (33/107) 4.66±0.79 / 4.93 4.10±0.97 / 4.00 1171.000**
 Ağlama (13/127) 4.64±0.65 / 4.80 4.19±0.98 / 4.00 588.500
 Dua etme (56/84) 4.52±0.84 / 4.60 4.04±0.99 / 4.00 1686.500**
 Alkol alma (2/138) 4.03±0.23 / 4.03 4.24±0.96 / 4.20 117.500           
 Doğal olduğunu düşünme (63/77) 4.18±1.00 / 4.00 4.27±0.92 / 4.20 t: 0.577*** 
Ölüm İlişkin Depresyon Ölçeği                                                                  
 Hiçbir şey yapmayan (13/127) 5.46±2.84 / 6.00 7.33±3.18 / 7.00 546.000*
 Diğerleri ile konuşma (28/112) 8.46±3.45 / 8.00 6.89±3.05 / 7.00 1180.000*
 Başka konulara yoğunlaşmak (33/107) 9.00±2.88 / 9.00 6.59±3.07 / 7.00 1015.000**
 Ağlama (13/127) 9.15±3.26 / 10.00 6.96±3.12 / 7.00 514.000*
 Dua etme (56/84) 7.80±3.09 / 7.00 6.73±3.20 / 7.00 1936.500
 Alkol alma (2/138) 5.50±3.53 / 5.50 7.18±3.19 / 7.00 96.000
 Doğal olduğunu düşünme (63/77) 6.84±3.26 / 7.00 7.42±3.12 / 7.00 t: 1.084***

*p<0.05; **p<0.01; ***Student t test.



rumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (sıra-
sıyla u=514.000 u=1015.000, 1180.000; p<0.05). Ayrıca başa 
çıkma yöntemi olarak hiçbir şey yapmayanların ölüme ilişkin 
depresyon puanı daha düşük (5.46±2.84) olup gruplar arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (u=546.000; p<0.05). 

Yapılan korelasyonda ölüm kaygısı ile ölüme ilişkin dep-
resyon arasında pozitif yönde ileri derecede (r=0.565; p<0.01) 
ve acil tıp hizmetlerinde çalışma süresi ile ölüme ilişkin dep-
resyon arasında pozitif yönde orta derecede (r=0.180; p<0.05) 
anlamlı ilişki bulunmuştur.

Araştırmaya katılan acil tıp personelinin ölümle ilgili 
duygularla başa çıkmak için yapabileceklere ilişkin önerileri 
bakıldığında, %44.5’i psikolojik danışmanlık verilmesi ge-
rektiğini bildirmiştir. Eğitim programlarının düzenlenmesi 
ve acil tıp hizmeti veren kurumlarda çalışma süresinin sınır-
landırılması önerileri (%40.0) ikinci sırada gelmiştir. Ölüm 
süreci ile ilgili eğitimin ise hem meslek eğitimi sırasında ve 
oryantasyon aşamasında hem de periyodik olarak hizmet içi 
eğitimlerde verilmesini önermişlerdir.

Tartışma

Acil Tıp Personelinin Ölüme İlişkin Deneyimleri
Çalışmada acil tıp personelinin %51.1’inin ölümle ilk 

karşılaştığında üzüntü hissettiği, %43.9’unun ise ölümü do-
ğal karşıladığı; şu an ölümle karşılaştıklarında çoğunluğunun 
(%57.6) ölümü doğal karşıladıkları; %37.4’ünün ise üzüntü 
hissettiği belirlenmiştir. Yani deneyimle birlikte üzüntünün 
azaldığı, ölümü doğal olarak görmenin arttığı görülmektedir. 
Yurt’un hemşirelerin ölüm ve ölümcül hastaya ilişkin duygu 
ve görüşlerini incelediği çalışmasında[47] ve Kara’nın yoğun 
bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin ölüme ilişkin duygu 
ve düşüncelerini incelediği çalışmada,[41] hemşirelerin en 
çok hissettikleri duygu “üzüntü”dür. Kara’nın çalışmasında 
hemşirelerin çoğunluğu (%62.9) ölümle ilk karşılaştıklarında 
üzüntü hissettiği, yarıya yakınının (%49.5) bu durumu do-
ğal karşıladığı; şu anda ölüm ile karşılaştıklarında ise yarıdan 
biraz fazlasının (%58.1) üzüntü hissettiği, %49.5’inin doğal 
karşıladığı belirlenmiştir. Bu bulgu ölümle ilk karşılaşmada 
hissedilen üzüntünün, şu an ölümle karşılaştığında hissedilen 
üzüntüye göre daha azaldığını göstermektedir. Araştırmanın 
sonuçları Kara’nın çalışmasıyla paralellik göstermektedir.

Ölüm olayıyla karşılaştığında hiçbir şey hissetmediğini 
bildirenlerin oranı %10.6’dır. Bu durum ölümle sürekli ve 
sık karşılaşmanın duyarsızlaşmayı beraberinde getirmiş ola-
bileceğini düşündürmektedir. Diğer bir deyişle ölümün ar-
tık ‘zararsız’ görülmesi olabilir. Bauman’a göre bunun nedeni 
günlük yaşamın, artık ölümün sürekli bir provası olmasıdır. 
Yani bu sıradanlığı içinde ölüm, dikkat çekmeyecek ve derin 
duygular uyandırmayacak kadar ‘aşina’dır.[48] 

Acil tıp personelinin ölümün yarattığı duygularla başa 

çıkma yolları incelendiğinde sırasıyla ölümle ilgili duygu ve 
düşüncelerle başa çıkmak için ölümün doğal olduğunu dü-
şündüğü (%45.0), dua ettiği (%40.0), başka konulara yoğun-
laşarak unutmaya çalıştığı (%23.6) ve arkadaşlarıyla ve/veya 
ailesi ile konuştuğu (%20.0) belirlenmiştir (Tablo 2). Yoğun 
bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin ölüme ilişkin duygu 
ve düşüncelerinin araştırıldığı bir araştırmada[41] araştırmaya 
katılan yoğun bakım ünitesi personelinin ölümle başa çıkabil-
mek için %45.7’sinin ölümün doğal olduğunu düşündükleri; 
%30.5’inin başka konulara yoğunlaştığı ve aile ve arkadaşları 
ile konuştukları bildirilmektedir. Bu sonuçlar incelendiğinde 
acil tıp personeli ile yoğun bakım personelinin başa çıkma 
yöntemlerinin birbiri ile uyumlu olduğu; bununla birlikte acil 
tıp personelinin daha yüksek oranda dua etme yöntemini kul-
landığı görülmektedir. Gösterilen tepkiler ve kullanılan başa 
çıkma yöntemleri incelendiğinde kültürümüze özgü öğelerin 
öne çıktığını görmekteyiz. Çalışmaya katılan acil tıp persone-
li her ne kadar ölümü doğal olarak karşılayarak ve dikkatini 
başka konulara yönlendirerek kendini ölümden yalıtmışcası-
na bir tavır sergilemekteyse de, dine yönelerek ve yakınlarıyla 
konuşarak destek alma yoluna gitmektedir. Böylece kendini 
ölüm olayı karşısında eskisi kadar aciz hissetmemektedir.

Acil Tıp Personelinin Bazı Değişkenlere Göre Ölüm 
Kaygısı Ölçeği Puanları

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre acil tıp persone-
linin ölüm kaygısı düşük düzeyde ve ölüme ilişkin depresyo-
nunun orta düzeyde olduğunu söylemek olanaklıdır. Kadın-
ların ölüm kaygısı puanı (4.41±0.95), erkeklere (4.00±0.92) 
göre daha yüksek olup, gruplar arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görülmektedir (t=2.603; p<0.05). Li-
teratürde benzer şekilde kadınların ölüm kaygısı puanı er-
keklere göre daha yüksektir.[17,21-25,43] Bu durum kadınların 
genel kaygı düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olması ve 
kadınların erkeklerden daha fazla duygularına odaklanmaları 
ile açıklanabilir.

Acil tıp personelinin yaş grubu, öğrenim düzeyi, medeni 
durumu, çalıştığı kurum, mesleği, acil tıp hizmetlerinde ça-
lışma süresi, afetlerde görev alma durumu, çalıştığı ünitede 
ölümle karşılaşma sıklığı, ölüm tehlikesi ile karşılaşma, yakın 
zamanda sevdiği birinin kaybını yaşamaya göre ölüm kaygısı 
puanlarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamaktadır (p>0.05). Oysa Tatar yoğun bakım üni-
tesinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında, 18-22 yaş 
grubundaki hemşirelerin ölüm olayı karşısında daha duyarlı 
olduklarını belirlemiştir.[49] Hekimlerle yapılan araştırmalar-
da ise bulgular meslekte daha uzun yıl geçirmenin, deneyimli 
olmanın kaygı seviyesini azalttığı; yaşça büyük ve deneyimli 
hekimlerin daha uyumlu başa çıkma mekanizmaları geliş-
tirdiği yönündedir.[30,50] Ayrıca Russac ve ark. ile Thorson ve 
Powell’ın yaptığı çalışmalardaki bulgular da yaş arttıkça ölüm 
kaygısının azaldığına işaret etmektedir.[20,24]
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Çalışmamızda bir diğer değişken olarak mesleğin ölüm 
kaygısı üzerine etkisi incelenmiş ve çalışmaya katılan bireyle-
rin meslekleri ile ölüm kaygısı puan ortalamaları arasında an-
lamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Konuya ilişkin literatür 
incelendiğinde, cenaze hizmetlilerinin ölüm kaygısı yüksek 
bulunmuş, bu durum, bu alanda çalışanların mesleklerinin 
gereği sürekli ölümle yüzleşmek zorunda kalmalarının so-
nucu olarak yorumlanmıştır.[51] Ancak bu sonuçlardan farklı 
olarak Pepitone[52] aynı meslek topluluğunun ölüm kaygı-
sı düzeyinin anlamlı derecede düşük olduğunu bildirmiştir. 
Elde edilen bu bulgular ölümle karşılaşma sıklığına göre 
farklı mesleklerde çalışanların farklı ölüm kaygısı düzeylerine 
sahip olabileceklerini göstermektedir. Çalışmaya katılan acil 
tıp personelinin meslekleri ile ölüm kaygısı puan ortalamala-
rı arasında fark bulunamaması, bireylerin ait olduğu meslek 
grupları farklı olsa da temelde aynı deneyimi yaşadıklarını 
düşündürmektedir.

Ölümün yarattığı duygularla başa çıkma yöntemi olarak 
başka konulara yoğunlaşarak unutmaya çalışan, ağlayan, alkol 
alan, yakınlarıyla konuşanların ve dua ederek baş etmeye çalı-
şan acil tıp personelinin ölüm kaygısı puanının yüksek olma-
sına karşın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı; buna karşılık 
başa çıkma yöntemi olarak hiçbir şey yapmayan personelin 
ölüm kaygısı puanının düşük ve istatistiksel olarak da anlamlı 
olduğu bu çalışmada elde edilen bulgular arasındadır. Ölüm 
olayıyla karşılaştığında başa çıkmak için hiçbir şey yapmadı-
ğını bildirenlerin kaygı düzeyinin daha düşük olması, ölüm 
olayına yüklediği anlamla ilgili olabilir. Ölüm olayına yük-
lenen anlam bu çalışma kapsamında incelenmediği için her-
hangi bir değerlendirme yapılamamıştır.

Acil Tıp personelinin Bazı Değişkenlere Göre
Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği Puanları
Çalışmada kadınların ölüme ilişkin depresyon puan or-

talamaları erkeklere göre daha yüksek olup, gruplar arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir 
(p<0.05) (Tablo 4). Yaparel ve Yıldız (1998)[46] yaptıkları ça-
lışmada, cinsiyet ile Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği puan-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını 
bulmuşlardır, buna karşılık konuya ilişkin diğer araştırma-
lar[1,41,52] acil tıp personelinin yüksek stres kaynakları ve ka-
dın cinsiyeti risk faktörlerini taşımaları nedeni ile potansiyel 
olarak depresyona yatkınlık gösterdiğine dikkat çekmektedir. 
Çeşitli çalışmalardan farklı sonuçların elde edilmesi bize, 
depresif belirtilerin ortaya çıkmasında, kişisel özelliklerden 
kaynaklanan etmenlerin de olabileceğini ve bu etmenlerin 
değişik çalışmalarda araştırılması gerektiğini düşündürmek-
tedir.

Acil tıp personelinin yaş grubu, öğrenim düzeyi, medeni 
durumu, çalıştığı kurum, mesleği, acil tıp hizmetlerinde ça-
lışma süresi, afetlerde görev alma durumu, çalıştığı ünitede 

ölümle karşılaşma sıklığı, ölüm tehlikesi ile karşılaşma, yakın 
zamanda sevdiği birinin kaybını yaşamaya göre ölüme ilişkin 
depresyon puanlarında gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Konuya ilişkin litera-
tür incelendiğinde bizim araştırmamızdan elde ettiğimiz so-
nuçlar ile diğer araştırmalardan elde edilen sonuçlar arasında 
benzerlik dikkati çekmektedir. Örneğin; Barlas[53] hemodiya-
liz ünitesinde çalışan hemşirelerde görülen depresyon belir-
tileri ve başa çıkma yöntemlerini araştırdığı çalışmada 25-32 
yaş grubunda depresyonun bulunduğunu; medeni durum ve 
eğitim düzeyleri ile depresyonun ilişkisinin bulunmadığı so-
nucuna ulaşmıştır. Yapılan diğer çalışmalar ise bizim çalış-
mamızda elde ettiğimiz bulguları destekler niteliktedir.[41,46,54] 
Yani yaş ve cinsiyet ile ölüme ilişkin depresyon puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Kara,[41] çalışmasında hemşirelerin mezuniyet durumu, 
mesleki çalışma süreleri, yoğun bakım ünitesindeki çalışma 
süreleri, çalıştıkları üniteden memnun olma durumları, ölüm 
olayı üzerine düşünme sıklıkları, kendi ölümü üzerine dü-
şünme sıklıkları, çalıştığı ünitede ölüm olayı ile karşılaşma 
sıklığı, çalıştıkları ünitede ölüm sonrası fiziksel bakımın uy-
gulanıp uygulanmadığı ile Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği 
puanlaması arasındaki ilişkiyi incelemiş ve sonuçta istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını belirlemiştir. Bu bul-
gular bizim araştırmadan elde edilen sonuçlarla uyumludur.

Yurt’un[47] çalışmasında ölümcül hastayla sık karşılaşma 
ve ölüm deneyimini sık yaşamanın, bireylerde ölüme karşı 
daha olumsuz duygular ve korku geliştireceği belirtilmek-
tedir. Kara’nın[41] çalışmasında ise ölümle sık karşılaşmanın 
ölüme ilişkin depresyon puan ortalamalarının karşılaştırıl-
ması arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu bulgular 
çalışmamızı destekler niteliktedir. Bu farklılığın, bireylerin 
ölüm ile ilgili duygu ve düşüncelerini etkileyen kültürel, sos-
yal, çevresel ve diğer etkenlerden kaynaklanabileceğini dü-
şündürmektedir.

Barlas’ın[53] çalışmasında, meslek yaşamında ve ünitede 
çalışma sürelerinin, hemşirelerin depresif duygu durumları ve 
stresle başa çıkma yöntemleriyle anlamlı ilişkisinin olmadığı-
nı, Onan’ın[54] çalışmada da hemşirelerin, meslek yaşamında 
ve görev yaptığı birimdeki çalışma süresinin, güçlük yaşama 
düzeyi ve başa çıkma yollarını etkilemediği, Yurt’un[47] çalış-
masında da hemşirelerin meslekte çalışma süresinin ve yoğun 
bakım ünitesinde bulunma süresinin, ölümü tanımlamaların-
da etkili olmadığını belirlemeleri, araştırmanın bulgularıyla 
paralellik göstermektedir. 

Kara’nın[41] çalışmasında hemşirelerin sevilen bir kişinin 
kaybını yaşaması ile ölüme ilişkin depresyon ölçeği puanları 
karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur. Bu sonuç çalışmamızın bulguları ile farklılık gös-
termektedir. Bu durum acil tıp personelinin ani ve travmatik 
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ölümlerle sık karşılaştıkları ve bu nedenle ölüme karşı duyar-
sızlaşmanın gelişmiş olabileceği şeklinde yorumlanabilir.

Araştırmaya katılan acil tıp personelinde ölümün yarattığı 
duygularla başa çıkma yöntemi olarak ağlayan başka konulara 
yoğunlaşarak unutmaya çalışan ve arkadaşlarıyla ve/veya ailesi 
ile konuşarak başa çıkmaya çalışan acil tıp personelinin ölü-
me ilişkin depresyon puanının yüksek olduğu ve bu durumun 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.01). 
Ayrıca başa çıkma yöntemi olarak hiçbir şey yapmayanların 
ölüme ilişkin depresyon puanı daha düşük olup gruplar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu bul-
gu ölümün yarattığı duyguyla başa çıkmak için duygularına 
odaklanan, zihinsel olarak uzaklaşmaya çalışan ve sosyal des-
tek arama yöntemi kullananların depresyon düzeyinin daha 
yüksekte olduğunu göstermektedir. Hiçbir şey yapmayanların 
depresyon düzeylerinin daha düşük olması ölüm olayıyla sık 
karşılaşmaktan dolayı duyarlılığın azalması ile açıklanabile-
ceği gibi duygusal olarak kendini korumak için ‘yadsıma ve 
kendini yalıtma’ yöntemleri kullanarak önlem aldıkları şek-
linde yorumlanabilir.

Barlas[53] hemşirelerin stresle başa çıkmada kullandıkları 
yöntemleri incelediği araştırmasında, etkin olmayan yöntem-
lerin daha çok kullanıldığını öne sürmüştür. Bu sonuç çalış-
mamızın sonuçlarıyla benzer niteliktedir. Araştırmamızdan 
elde edilen bulgular, acil tıp personelinin ölüme ilişkin duy-
gu ve düşünceleriyle başa çıkmak için bilinçli ve etkin olan 
yöntemleri değil, bilinçli olmayan ve kaçınmaya yönelik etkin 
olmayan yöntemleri kullandıklarını düşündürmektedir.

Araştırmadan elde edilen bir diğer bulgu; ölümün yarat-
tığı duygularla başa çıkmada yetersizlik hissettiğini düşün-
me durumuna göre ölüme ilişkin depresyon puan ortalaması 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığına 
(p>0.05) işaret etmektedir. Kara,[41] çalışmasında yoğun ba-
kım ünitesinde çalışan hemşirelerin ölüme ilişkin duygu ve 
düşünceleri ile başa çıkmada yetersizlik hissedenlerin Ölüme 
İlişkin Depresyon Ölçeği puanlarını yüksek olduğunu sap-
tamıştır. Barlas (1998)[53] ise hemodiyaliz ünitesinde çalışan 
hemşirelerin depresyon belirtilerini ve başa çıkma yöntemle-
rini incelediği çalışmasında, başa çıkmada yetersiz olan hem-
şirelerin depresyon düzeylerinin yüksek olduğu belirlemiş-
tir. Bizim çalışmamızın sonuçları gerek Kara’nın[41] gerekse 
Barlas’ın[53] çalışmalarından elde ettikleri sonuçlardan fark-
lıdır. Kadınların duygularını erkeklere göre daha rahat ifade 
edebildikleri düşünüldüğünde söz konusu farklılığın ortaya 
çıkmasında bizim çalışmamızda her iki cinsiyete birlikte yer 
verilmesinin etkili olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmada ölüm kaygısı ile ölüme ilişkin depres-
yon arasında pozitif yönde ileri derecede (p<0.001) ve acil 
tıp hizmetlerinde çalışma süresi ile ölüme ilişkin depresyon 
arasında pozitif yönde orta derecede (p<0.05) anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Bu durumda acil serviste çalışma süresi arttık-
ça ölüme ilişkin depresyon düzeyinin de arttığı söylenebilir. 
Meslekte çalışma süresi ile ise herhangi bir ilişki bulunma-
mıştır. Bu bulgu İnci ve Öz’ün[55] çalışmasından elde ettiği 
sonuçla paralellik göstermiştir. İnci’nin çalışmada da hem-
şirelerin çalışma yıllarına göre Ölüm Kaygısı, Ölüme İlişkin 
Depresyon ve Ölümcül Hastaya Tutum Ölçeklerinden alınan 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığını belirlemiştir. Burada önemli olan şeyin meslekte-
ki çalışılan süre değil acil hizmetlerde çalışılan süre olduğu 
şeklinde yorum yapılabilir.

Ölümün Yarattığı Duygularla Başa Çıkmada
Yardım İçin Öneriler
Araştırmanın son bölümünde acil tıp personelinin ölü-

mün yarattığı duygularla başa çıkmada yardım için önerileri 
istenmiş; katılımcıların %44.5’i psikolojik danışmanlık veril-
mesi önermişlerdir. Eğitim programlarının düzenlenmesi ve 
acil tıp hizmeti veren kurumlarda çalışma süresinin sınırlan-
dırılması önerileri ikinci sırada yer almıştır (Tablo 6). Acil 
tıp hizmetlerinin süresiyle ölüme ilişkin depresyon ölçeği 
puanları arasındaki pozitif korelasyon, acil tıp hizmetlerinde 
çalışma süresinin sınırlandırılması gerektiğine ilişkin öneriyi 
daha anlamlı hale getirmektedir.

Bu araştırmada acil tıp personeline ölüm süreci ile ilgili 
eğitimin hangi aşamada verilmesi gerektiği de sorgulanmıştır. 
Buna karşılık acil tıp personelinin %26.1’inin periyodik ola-
rak hizmet içi eğitimlerde, %18.8’i meslek eğitimi sırasında, 
%5.8’i oryantasyon aşamasında ve %52.2’si ise üç aşamada da 
eğitim verilmesini önermişlerdir (Tablo 6). Bu sonuçlar bize, 
acil tıp personelinin ölümün yarattığı duygularla başa çıkma-
daki yetersizlikleri için profesyonel yardım almak istedikleri-
ni düşündürmektedir. Kara’nın[41] çalışmasında hemşirelerin 
çoğunluğu ölüm süreci ile ilgili eğitimi (%53.3) meslek eğiti-
mi sırasında verilmesinin gerektiğini belirtmişlerdir. Hemşi-
relerin meslek eğitimi sonrası işe başlamadan önce ve meslek 
yaşamı süresince periyodlar halinde verilmesine ilişkin öneri-
si ise ikinci sırada gelmektedir. 

Sonuç olarak, konuyla ilgili literatür[17,31,41,49,50-52,55] ince-
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Tablo	6. Acil tıp personelinin ölümle ilgili duygularla başa 
çıkmak için yapabileceklere ilişkin önerileri  

Öneriler	 Sayı	 Yüzde

Psikolojik danışmanlık verilmesi 20/45 44.5
Eğitim programlarının düzenlenmesi 18/45 40.0
Acil hizmetlerde çalışma süresinin sınırlandırılması 18/45 40.0
Ölüme ilişkin eğitimin verilme zamanına
yönelik önerileri  
 Meslek eğitimi sırasında 26/138 18.8
 Oryantasyon aşamasında 8/138 5.8
 Hizmet içi eğitimlerde (periyodik olarak) 36/138 26.1
 Hepsi 72/138 52.2



lendiğinde hemşire, doktor, acil tıp teknisyeni gibi profesyo-
nel meslek üyelerine eğitimleri sırasında ölüm, ölme, ölümcül 
hasta ve ailesine yaklaşım konusunda gerekli ve yeterli eği-
timin verilmediği; bu eksikliğin, meslek yaşamında önemli 
bir sıkıntı oluşturduğu anlaşılmaktadır. Bu bilgiler ışığında 
acil tıp personelinin ölüme yarattığı duygularla başa çıkmada 
yetersizlik yaşadıkları ve kendi ruh sağlığını koruyabilmeleri 
için mesleki eğitim dönemini de kapsayan ve sürekliliği olan 
profesyonel yardıma ihtiyaçları olduğu ortaya çıkmaktadır.

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; acil tıp 
personeli arasında kadınların ölüm kaygısı ve ölüme ilişkin 
depresyon açısından daha yakından izlenmesi, acil tıp hiz-
metlerinde çalışma sürelerinin sınırlandırılması, ölüm süre-
cine ilişkin eğitim programlarının mesleki eğitim sırasında, 
oryantasyon aşamasında ve belirli periyotlarla hizmet içi eği-
timlerde verilmesi, acil tıp hizmetlerinde çalışan personele 
psikolojik danışmanlık hizmetlerinin verilmesi, kullandıkları 
başa çıkma yöntemlerini geliştirmeye yönelik programların 
hazırlanması, ölüme ilişkin kaygı ve depresyon düzeylerinin 
belirli aralıklarla ölçülmesi, Konsültasyon Liyezon Psikiyat-
risi bölümü tarafından düzenli olarak acil tıp hizmetlerinin 
verildiği birimlerin liyezon bağlamında değerlendirilmesi ve 
gereken desteğin verilmesi önerilmektedir.
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