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Hemşirelik Öğrencilerinin İyi Ölüm 
Algısına Yönelik Tutumlarının 
İncelenmesi

Investigation of Nursing Students’ Attitudes 
Towards Perceptions of Good Death

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, bir üniversitedeki hemşirelik öğrencilerinin iyi ölüm algısına yönelik tutumla-
rını ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler: Bu tanımlayıcı araştırmanın evrenini 2016–2017 öğretim yılında bir üniversitenin 
Hemşirelik Fakültesi’nde son sınıfta okuyan tüm öğrenciler (N = 393) oluşturmuştur. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden toplam 315 öğrenci çalışma kapsamına alınmıştır. Araştırmada veriler, 
Öğrenci Tanıtıcı Bilgi Formu ve İyi Ölüm Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde Mann 
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için etik kuruldan, araş-
tırmanın yapıldığı kurumdan ve öğrencilerden yazılı izin alınmıştır.

Bulgular: Öğrencilerin çoğu (%98,4) 21–25 yaş grubunda, %79,4’ünün terminal dönemdeki has-
taya bakım verdiği, %64,1’inin terminal dönemdeki hastanın bakımı için kendisini yeterli görmediği, 
%60,3’ünün ölüm konusunda eğitim aldığı, %93,7’sinin iyi ölümün hasta için çok önemli olduğunu 
düşündüğü, %94,6’sının iyi ölümü hastanın en az acı ile hayatının son bulması olarak tanımladığı 
bulunmuştur. Öğrencilerin İyi Ölüm Ölçeği’nin puan ortalaması 56,12 ± 7,06 olarak bulunmuştur. 
Ölüm konusunda eğitim alan, iyi ölümün çok önemli olduğunu düşünen öğrencilerin iyi ölüm algı-
sına yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu saptanmıştır.

Sonuç: Hemşirelik öğrencilerin iyi ölüm algılarına ilişkin tutumlarının oldukça olumlu olduğu 
bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler:  Tutum, ölüm, hemşirelik öğrencisi, algı

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to examine the attitudes toward perception of good death of senior 
nursing students and the factors affecting it.

Methods: The population of the descriptive study consisted of the senior students (N = 393) 
studying in the Nursing Faculty of a university in 2016–2017. A total of 315 students who agreed 
to participate in the study were included in the sample. Data in the study were collected using 
the Student’s Introductory Information Form and the Good Death Scale. The Kruskal–Wallis and 
Mann–Whitney U-tests were used for data analysis. Written consent was obtained from the eth-
ics committee, the institution where the research was conducted, and the students.

Results: Most students (98.4%) were between the ages of 21 and 25 years, 79.4% had cared for ter-
minally ill patients during clinical practice, 64.1% had felt incompetent about caring for terminally 
ill patients, 60.3% had received training on death, 93.7% considered good death to be particularly 
important for patients, and 94.6% defined good death as the patient dying with the least pain. 
Students had a mean Good Death Scale score of 56.12 ± 7.06. Students who had received training 
on death and those who considered good death particularly important for the patient had more 
positive attitudes toward perceptions of good death.

Conclusion: Nursing students’ attitudes toward good death perceptions were found to be very 
positive.
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GİRİŞ
Ölüm, yaşayan tüm organizmaların paylaştığı evrensel bir gerçek 
olup,1 yaşamın vazgeçilmez bir sonudur.2,3 Ölümün fiziksel gerek-
sinimlerine, hastanın bireyselliğine, eşsizliğine ve bakımın psiko-
sosyal yönlerine dikkat edilmemesi ve iletişim ile ilgili sorunlar ve 
bilgilerin ifşa edilmesi, ölümle ilgili endişe verici durumlar olarak 
belirtilmektedir.4 Bu durumda, ölmek üzere olan bireyin ve ailesi-
nin çeşitli fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritual ağrılarının olması 
nedeniyle, hasta ve ailesi hemşirelerin yaşam sonu bakım hizme-
tine gereksinim duymaktadırlar.5,6

Yaşam sonu bakımda temel amaç, hastayı fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve spiritual olarak rahatlatmak7 ve arta kalan yaşam süresinin 
kalitesini yükseltmek ve iyi ölüme hazırlamaktır.8 İyi ölüm ise, 
bireyin acı çekmeden, sevdikleriyle tanıdık bir ortamda, saygın bir 
biçimde davranılması anlamına gelir.9

İyi ölüm kavramı, farklı kültürler arasında farklılık gösterebilir.8,10 
Yapılan çalışmada Güney Gana’da kırsal bir kasaba olan Kwahu-Ta-
fo’daki insanların iyi ölümü “huzurlu bir ölüm” olarak tanımladıkları 
belirlenmiştir.11 Japonya’da Miyashita ve ark.’nın (2007)12 yaptığı 
niteliksel çalışmada, iyi ölüm kavramını “son dakikaya kadar has-
talık ile savaşmak,” “mümkün olan tüm tedavilerin kullanıldığına 
inanmak” ve “mümkün olduğunca uzun süre yaşamak” şeklinde 
tanımladıkları saptanmıştır.10 Bu bağlamda saygın bir ölüm süreci 
yaşamak, temel insan gereksiniminin önemli bir unsurudur.13 
Ölümcül hastaların yaşamlarını saygınlığına uygun şekilde sona 
erdirmelerine yardımcı olmak da, bir hemşirenin önemli sorum-
luluklarından biridir.6 Yapılan çalışmalarda ölüm sürecindeki bir 
hastaya ve ailesine saygı göstermenin vazgeçilmez bir hemşirelik 
bakımı olduğu vurgulanmıştır.14,15

Hemşirelerin ölüm kavramı karşısındaki tutumları son derece 
önemlidir.16 Ölüm ve ölme üzerine hemşirelerin bireysel tutum-
ları3,17,18 ve mesleki deneyimleri19 bir hastanın terminal dönem-
lerinde sağladıkları bakım kalitesini etkileyebilir. Hemşirelerin 
terminal dönemdeki hastaların bakımına yönelik tutumları üze-
rine yapılan araştırmalarda, hemşirelerin çaresizlik ve teslimi-
yet gibi olumsuz duygular, korku, endişe ve ızdırap yaşadıkları 
belirtilmiştir.18

Hemşirelerin ölmek üzere olan hastalara bakım vermelerine 
yönelik tutumları konusunda yapılan araştırmalardan elde edi-
len bilgilere göre, hemşirelik eğitimi yararlı bir rol oynayabilir.17,20 
Lisans hemşirelik eğitimi, yaşam sonu hemşirelik bakımının 
temelini oluşturur.5,21 Hemşirelik öğrencileri, ölmekte olan has-
taların bakımına katılırlar22 ve eğitimleri sırasında ölmek üzere 
olan hastalar ile karşı karşıya kalabilirler.9,24 Hemşirelik öğrenci-
lerinin bireysel özellikleri ve terminal dönemdeki hastaya yönelik 
düşünceleri ölümü yaklaşan bireye bakım verirken oldukça önem 
taşır.7,23

Ölümle karşılaşmanın hemşirelik öğrencilerinin klinik eğitimleri 
sırasında bildirdikleri en stresli deneyimlerden birini oluşturduğu19 
ve ölmekte olan bireyler için verilen bakım ile birlikte gelen stresle 
baş etmekte zorlandıkları24 ve bakım konusunda endişelerinin 
olduğu tespit edilmiştir.5 Birçok hemşirelik öğrencisi, ölmek üzere 
olan hastaların bakımına yönelik tutumlarının gelişiminin des-
teklenmesinde yetersiz olduğunu düşünmektedir.18 Araştırmalar, 
hemşirelik öğrencilerinin ölümle mücadelede güçlük çektiğini 
ve genellikle ölmekte olan hastaların bakımı için duygusal olarak 
hazırlıksız olduklarını göstermektedir.18,22,25 Bu bağlamda yapılan 
çalışmalarda, hemşirelik öğrencilerinin ölmekte olan hastalara 

yaşam sonu bakım hizmeti verirken öğrencilerin desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmıştır.14,22,26

Hemşirelik öğrencileri, ölmekte olan hastaların bakımında aktif rol 
oynamaya hazır olmalıdırlar.24 Desteklenen klinik deneyimin yanı 
sıra sürekli eğitim, öğrencilere, güven ve yeterliklerine uygun ola-
rak ilgili yaşam sonu bakıma başlamaları için en iyi fırsatı sunabi-
lir9 ve öğrencilerin korku ve endişelerini azaltabilir.3 Hemşirelerin 
ölüm sürecini yaşayan birey ve ailesine gerekli desteği sağlayabil-
mesi, ilk olarak hemşirelik eğitimi programlarından mezun olma-
dan önce kendi duygularını fark etmesi ve bu duyguları kontrol 
edebilmeleri ile mümkündür.23,27

Hemşirelerin yaşam sonu bakım ve ölüme yönelik tutumlarının 
öğrencilik dönemlerinden itibaren incelenmesi, öğrencilerin bu 
duygularını ifade edebilmelerine ve kendilerini geliştirebilmele-
rine olanak verilmesi bakımından önem taşımaktadır.7,23 Yaşam 
sonu dönemde olan hastaya etkili bakım ve psikososyal des-
tek sağlayabilmek için hemşirelik öğrencilerinin iyi ölüm algısı 
konusuna ilişkin tutumlarını belirleyen araştırmalara gereksinim 
vardır.

AMAÇ
Bu araştırma, bir üniversitedeki hemşirelik öğrencilerin iyi ölüm 
algısına yönelik tutumlarını incelemek amacıyla yapılmıştır.

Araştırma Soruları
•	 Hemşirelik öğrencilerinin iyi ölüm algısına yönelik tutumları 

nasıldır?
•	 Öğrencilerin iyi ölüme yönelik düşünceleri nelerdir?
•	 Hemşirelik öğrencilerinin ölüm ve yaşam sonu hasta bakımı ile 

ilgili deneyimleri nelerdir?
•	 İyi ölüm algısına yönelik tutumlarını etkileyen faktörler nelerdir?

YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi
Bu araştırma, tanımlayıcı tipte planlanıp uygulanmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini 2016-2017 öğretim yılında bir üniversi-
tenin Hemşirelik Fakültesi’nde okuyan son sınıf tüm öğrencileri 
(N = 393) oluşturmuştur. Herhangi bir örneklem seçim yöntemine 
gidilmeyip, araştırmaya katılmayı gönüllü kabul eden toplam 
315  öğrenci araştırma kapsamına alınmıştır. Çalışmaya katılım 
oranı %80’dir. Çalışmaya katılmak istemeyen öğrenciler çalışma 
kapsamına alınmamıştır.

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması
Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan “Öğrenci Tanıtıcı Bilgi 
Formu” ve “İyi Ölüm Ölçeği” ile yüz yüze görüşme yöntemiyle 
toplanmıştır.

Öğrenci Tanıtıcı Bilgi Formu
Öğrencilerin yaş, mezun olduğu lise, ölüm ve ölmek üzere olan 
hasta bakımı ilgili deneyimleri ve iyi ölüme yönelik düşüncelerine 
ilişkin sorular yer almıştır.

İyi Ölüm Ölçeği
Schwartz, Mazor, Rogers, Yunsheng, Reed, (2003)28 tarafından 
geliştirilmiş, Türkçeye uyarlanma çalışması Fadıloğlu & Aksu 
(2013)8 tarafından yapılmıştır. Fadıloğlu & Aksu’nun (2013)8 çalış-
masında Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı α = 0,92 olarak 
bulunmuştur. Ölçek, 17 maddeden oluşmuştur. Ölümün psi-
kososyal ve manevi yönlerini tanımlayan psikososyal-manevi 
boyutu; zihinsel dikkati, iletişim yeteneği ve fiziksel fonksiyonların 
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kontrolünü tanımlayan kişisel kontrol boyutu; ölümün klinik veya 
biyomedikal yönlerini tanımlayan klinik kontrol boyutu olmak 
üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek, 4’lü likert tipte olup 
ölçekten alınabilecek en düşük puan 17, en yüksek puan ise 68’dir. 
Ölçekteki ifadeler hiç (1), biraz (2), orta (3), çok (4) olarak puanlan-
mıştır. Ölçekten alınan toplam puanın artması iyi ölüme yönelik 
algılarının olumlu yönde arttığı şeklinde değerlendirilmiştir. Ölçe-
ğin bu çalışmadaki güvenirlik katsayısı Cronbach’s Alpha = 0,878 
olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin değerlendirilmesi IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) programı ile yapılmıştır. Verilerin analizinde öğrencilerin 
tanıtıcı özellikleri ile ölçeğin toplam puan ortalaması arasında 
normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov testi ile 
değerlendirilmiş olup normal dağılıma uymadığı için (P < ,05) 
Mann–Whitney U-testi ve Kruskal–Wallis testi kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Ölçeği geliştiren araştırmacıdan ölçeği kullanma izni e-mail yolu 
ile alınmıştır. Çalışmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Bilimsel Araştırma Etik Kurulu’ndan (24.04.2017 tarihli ve 
106109 sayılı), çalışmanın yürütüldüğü fakülteden ve öğrenciler-
den yazılı izin alınmıştır.

BULGULAR
Araştırmaya katılan son sınıf hemşirelik öğrencilerinin %75,9’u 
Anadolu/Fen Lisesi mezunu, %98,4’ü 21–25 yaş grubunda, yaş 
ortalaması ise 22,92 ± 0,89 yıl (min: 21, max: 28)’dır. Öğrencile-
rin %79,4’ünün klinik uygulamaları süresince terminal dönemdeki 
hastaya bakım verdiği, %64,1’inin terminal dönemdeki hastanın 
bakımı için kendisini yeterli görmediği, %60,3’ünün bir hastanın 
ölümüne tanık olduğunda çaresizlik ve üzüntü hissettiği ve ölüm 
konusunda eğitim aldığı belirlenmiştir. Ayrıca hemşirelik öğren-
cilerinin %93,7’sinin iyi ölümün hasta için çok önemli olduğunu 
ifade ettikleri saptanmıştır.

Hemşirelik öğrencilerinin İyi Ölüm Ölçeği toplam puan ortalaması 
56,12 ± 7,06’dır. Ölçeğin alt boyut puan ortalamalarından; psiko-
sosyal-manevi 30,68 ± 3,91, kişisel kontrol 9,72 ± 1,94, klinik kont-
rol 15,72 ± 2,45 olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre hemşirelik 
öğrencilerin iyi ölüm algılarına ilişkin tutumlarının oldukça olumlu 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin İyi Ölüm Ölçeği toplam 
puan ortalamaları ile tanıtıcı özellikleri arasında ilişkiler incelen-
diğinde; toplam puan ile ölüm konusunda eğitim alma durumu 
ve hasta için iyi ölümün önemlilik derecesi arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olduğu (P < ,05), yaş grubu, mezun 
olduğu lise, klinik uygulamaları süresince terminal dönemdeki 
hastaya bakım verme, terminal dönemdeki hastanın bakımı için 
kendisini yeterli görme, bir hastanın ölümüne tanık olduğun-
daki duygu durumu, iyi ölümü tanılama ifadesi arasında ise ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (P > ,05) belirlenmiştir 
(Tablo 2). Hemşirelik öğrencilerin ölüm konusunda eğitim alma 
durumuna göre İyi Ölüm Ölçeği toplam puan ortalamasının 
eğitim alanlarda eğitim almayanlara göre daha yüksek olduğu 
(56,79 ± 6,86) belirlenmiştir. Öğrencilerin hasta için iyi ölümün 
önemlilik derecesine göre toplam İyi Ölüm Ölçeği puan orta-
laması arasındaki farkın Mann - Whitney U çoklu analiz karşı-
laştırma testine göre iyi ölümün çok önemli olduğunu düşünen 
öğrencilerin diğer gruptakilerden daha yüksek puan ortalama-
sına sahip oldukları saptanmıştır (P = ,008).

TARTIŞMA
Yaşam sonu bakım uygulamalarını etkileyeceği sebebiyle, gele-
cekteki bakım sağlayıcılarının, iyi ölüm algısı konusuna ilişkin 
tutumlarını değerlendirmek son derece önemlidir.29 Çalışmada 
hemşirelik öğrencilerin iyi ölüm algılarına ilişkin tutumlarının 
oldukça olumlu olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Literatür incelen-
diğinde; Saygın Ölüm İlkelerine İlişkin Tutumları Değerlendirme 
Ölçeği kullanılarak yapılan çalışmada hemşirelik öğrencilerinin iyi 
ölüm ilkelerine yönelik tutumlarının olumlu olduğu belirlenmiş-
tir.30 Hemşirelik öğrencileri üzerinde İyi Ölüm Ölçeği kullanılarak 
yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamış olup hemşireler 
üzerinde yapılan çalışmalar ile13,31 bu çalışma sonucunun benzer 
olduğu görülmüştür.

Ölmek üzere olan bireyler, fiziksel ağrının yanı sıra yaşamdan 
ve sevdiklerinden ayrılmanın verdiği duygusal acı ile yüze yüze 
kaldığında, ölüm süreci önemli olmaktadır.32 Ölümle ilgili algıyı 
belirlemek amacıyla (n=210) hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir 
çalışmada, öğrencilerin %42,8’i ölmekte olan hastaların bakımı-
nın ayrıcalıklı olduğunu düşündükleri belirlenmiştir.24 Çalışmada 
hemşirelik öğrencilerinin hasta için iyi ölümün önemlilik derece-
sinin iyi ölüm algısına yönelik tutumlarını etkilediği bulunmuştur  
(P < ,05). Hasta için iyi ölümün çok önemli olduğunu düşünen 
öğrencilerin iyi ölüm algısına yönelik tutumlarının daha olumlu 
olduğu saptanmıştır.

İyi ölüm kavramı kişiden kişiye değişse de çoğu için acılardan arın-
dırılmış olma, tanıdık bir ortamda sevdikleriyle birlikte olma, saygı 
ve haysiyet ile muamele görme olarak tanımlanır.9 Batı Avustral-
ya’da iki yıllık bir yüksek lisans programında okuyan son dönem 
hemşirelik öğrencileri (n=13) ve dördüncü dönem hemşirelik 
lisans öğrencileri (n=4) ile yapılan niteliksel çalışmada, hemşirelik 
öğrencilerinin, iyi bir ölümü, “acısız” (n=12), “konforlu” (n=8), “hasta 
yalnız değil, sevdikleri ile beraber” (n=5), “saygın ölüm” (n=4), ve 
“huzurlu” (n=4) olarak tanımladıkları bulunmuştur.26 Çalışmada 
öğrencilerin %94,6’sının iyi ölümü hastanın en az acı ile hayatının 
son bulması olarak tanımladığı saptanmıştır. Çalışma sonuçları 
Gallagher et. al.’ın (2014) çalışmasıyla benzerlik göstermektedir.

Ölmek üzere olan hastaların bakımındaki temel amaç, terminal 
dönemdeki hastaları iyi ölüme hazırlamaktır.8 Hemşirelik öğren-
cileri klinik eğitim sürecinde, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
kabul edilen iyi ölüm ilkelerine göre terminal dönemdeki has-
taların bakımı ile ilgilenir.24,30 Yapılan bir çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin %69’unun terminal dönem hastalarına, %44’ünün 
aileye emosyonel destek verdiği, %50’sinin ağrı yönetimi yaptığı, 
%37,5’inin hastaların günlük yaşam aktivitelerine yardım ettiği, 
%37,5’inin konfor sağladıkları saptanmıştır.26 Ölmekte olan has-
talara bakım verme sürecinde, bu hastaları yaşamlarının son 
döneminde konfor sağlamak, hastaların bakım gereksinimlerini 
sağlamak ve iyi bir şekilde ölmelerine yardımcı olmak gibi birçok 

Tablo 1.  Öğrencilerin İyi Ölüm Ölçeği ve Ölçeğin Alt Boyutları Puan 
Ortalamaları

Ölçek boyutları Madde Sayısı Min-Max X ± SS

Psikososyal - manevi boyutu 9 17–36 30,68 ± 3,91

Kişisel kontrol boyutu 3 3–12 9,72 ± 1,94

Klinik kontrol boyutu 5 7–20 15,72 ± 2,45

Toplam 17 31–68 56,12 ± 7,06

Min, En küçük değer; Maks, En büyük değer; X, Ortalama; SS, Standart Sapma.
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sorumluluklarının olması nedeniyle hemşirelik öğrencilerinde 
olumsuz tutumlara yol açabilmektedir.33–35 

Çalışmada hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamaları süre-
since terminal dönemdeki hastaya bakım verme durumunun 
iyi ölüm algısına yönelik tutumlarını etkilemediği bulunmuştur  
(P > ,05). Bu sonuç, hemşirelik öğrencilerinin terminal dönemdeki 
hastaları iyi ölüme hazırlamaları gerektiğini düşünmelerinden 
kaynaklanabilir.

Yaşayan bir insanın ölüm sürecine tanık olmak, duygusal ola-
rak zorluk yaşatabilir ve bu durum hemşirelik öğrencileri için 
travmatik bir deneyim olabilir.22 Cooper & Barnett’in36 yaptığı 
bir çalışmada, hastaların fiziksel olarak acı çekmesi, hemşirelik 
öğrencilerinde, yaşamın sonuna yaklaşan hastalara bakma konu-
sunda endişe yarattığı belirtilmektedir.22 Hemşirelik öğrencileri-
nin ölümle karşı karşıya kaldıklarında korku,24,27 üzüntü,23,24 kaygı/

endişe,23,24,27 stres26,37 yaşadığını bildiren araştırmalar bulunmak-
tadır. Ölüm sürecine tanık olmak hemşirelik öğrencilerinde isten-
meyen tutumlara neden olabilmektedir.33,35 Çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin bir hastanın ölümüne tanık olduğunda hissettiği 
duyguların iyi ölüm algısına yönelik tutumlarını etkilemediği 
bulunmuştur (P > ,05). Bu sonuç, hemşirelik öğrencilerinin birey-
sel özelliklerinden kaynaklanabilir.

Ölümü yaklaşan hastanın bakımı ve ölüm kavramı hemşire-
lik mesleğinin en zor yönlerinden birisidir.33 Ölüm yaklaşırken, 
öğrenci hemşirelerin hastanın acılarıyla baş etmesini sağlaması, 
en iyi postmortem bakım sunması ve hasta ve ailesiyle iletişim 
kurması güç olabilir.19,22 Bu bağlamda klinik uygulama süresince 
terminal dönemdeki hastaya bakım vermek için hemşirelik öğren-
cilerinin yeterince hazırlıklı olmaları önemlidir.20 Brezilya’da yapı-
lan nitel çalışmada, (n = 7) son sınıf lisans hemşirelik öğrencilerinin 

Tablo 2.  Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ile İyi Ölüm Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N = 315)

Tanıtıcı Özellikler n %

Toplam

X ± SS

Yaş grubu 21–25 yaş 310 98,4 56,20 ± 6,98

26–30 yaş 5 1,6 51,00 ± 11,02

Z = 1,058 P = ,290

Mezun olduğu lise Düz lise 71 22,5 55,70 ± 7,41

Anadolu/Fen Lisesi 239 75,9 56,31 ± 6,98

Sağlık Meslek Lisesi 5 1,6 53,20 ± 6,53

KWX2=1,705 P = ,426

Uygulamalar süresince terminal 
dönemdeki hastaya bakım verme 
durumu 

Veren 250 79,4 56,36 ± 6,73

Vermeyen 65 20,6 55,23 ± 8,22

Z = 0,651 P = ,515

Terminal dönemdeki hastanın bakımı 
için kendinizi yeterli görüyor 
musunuz?

Evet 113 35,9 56,07 ± 6,89

Hayır 202 64,1 56,15 ± 7,17

Z = 0,209 P = ,835

Bir hastanın ölümüne tanık 
olduğunuzda hissettiğiniz duygular 
nelerdir?

Çaresizlik ve üzüntü 190 60,3 56,16 ± 6,97

Korku ve panik 20 6,3 54,20 ± 9,34

Tanımlayamıyorum 2 0,6 49,50 ± 0,70

Profesyonel karşıladım 33 10,5 55,75 ± 6,94

KWX2 = 3,348 P = ,341

Ölüm konusunda eğitim alma Evet 190 60,3 56,79 ± 6,86

Hayır 125 39,7 55,11 ± 7,27

Z = 1,956 P = ,050

Size göre iyi ölümün hasta için 
önemlilik derecesi nedir?

Çok önemli 295 93,7 56,52 ± 6,75

Az önemli 15 4,8 49,73 ± 7,98

Hiç önemli değil 5 1,6 51,80 ± 12,63

KWX2 = 9.542 P = ,008

İyi ölümü nasıl tanımlarsınız? Hastanın en az acı ile hayatının son bulması 298 94,6 56,20 ± 7,14

Hastanın terminal dönemde rahat ve huzurlu yaşaması 6 1,9 54,16 ± 6,67

Hastanın son günlerini sevdiği insanlarla birlikte yaşaması 5 1,6 55,80 ± 4,14

Hastanın terminal dönemde en iyi bakımı alması 6 1,9 54,33 ± 6,37

KWX2 = 0,606 P = ,739

TOPLAM 315 100,0

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Z: Mann Whitney U testi; KWX2: Kruskal Wallis testi; p: önemlilik düzeyi



136

Journal of Nursology 2022 25(3): 132-137 l doi: 10.5152/JANHS.2022.801028

akademik uygulamaları sırasında bakım verdikleri hastalarının 
ölüm süreci ile yüzleşmede hazırlıksız oldukları bulunmuştur.15 
Hemşirelik öğrencilerinin, terminal dönem hastaya bakım verme 
sürecinde iletişim becerileri ve duygusal stresle baş etme konuları 
hakkında eğitime gereksinim duyduklarını24 ve bu süreçte hemşi-
relik öğrencilerinin ölmek üzere olan hastaların bakımına yönelik 
olumlu tutumlarının gelişimi için eğitime odaklanılması gerekti-
ğini bildiren araştırmalar bulunmaktadır.18,22 Çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin terminal dönemdeki hastanın bakımı için kendisini 
yeterli görme durumunun iyi ölüm algısına yönelik tutumlarını 
etkilemediği bulunmuştur (P > ,05). Bu sonuç, öğrencilerin ölüm 
konusunda aldıkları eğitime bağlanabilir.

Ölmek üzere olan hastaların bakımı ile ilgili verilen eğitimin, 
hemşirelik öğrencilerinin ölüme karşı olumlu tutumlarını önemli 
ölçüde arttırdığı belirtilmektedir.20,30 Frommelt’in (2003)38 
çalışmasında ölümle ilgili eğitim alan hemşirelik öğrencilerinin 
(n = 115) eğitim sonrasında ölüme karşı olumlu tutumlar geliş-
tirdiği saptanmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin (n = 73) palyatif 
bakıma ilişkin verilen eğitimin ölmek üzere olan hastaların bakı-
mına yönelik tutumlarını incelemek amacıyla İsveç’te yapılan 
çalışmada, eğitim sonrası ölmek üzere olan hastaların bakımına 
ilişkin olumlu tutumların arttığı saptanmıştır.25 Çalışmada ölüm 
konusunda eğitim alan hemşirelik öğrencilerinin iyi ölüm algısına 
yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu saptanmıştır (P < ,05). 
Bu sonuçlara göre, ölüm ve yaşam sonu bakımla ilgili konuların 
hemşirelik eğitimi programlarında daha fazla yer verilmesi gerek-
tiği düşünülebilir.

Hemşirelik öğrencilerin iyi ölüm algılarına ilişkin tutumlarının 
oldukça olumlu olduğu bulunmuştur. Ölüm konusunda eğitim 
alan, iyi ölümün çok önemli olduğunu düşünen hemşirelik öğren-
cilerinin iyi ölüm algısına yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu 
saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik eğitiminde 
öğrencilere terminal dönem konusunda ayrıntılı bilgi verilmesi, 
derslerde öğrencilerin ölüme ve yaşam sonu bakıma ilişkin duy-
guları ve düşüncelerinin paylaşılması ve konuşmaya cesaretlen-
dirilmesi, öğrencilere yönelik ölüm, acı ve kayıpla ilgili özel eğitim 
programlarının düzenlenmesi ve iyi ölüm algısına yönelik tutum-
ların incelenmesi ile ilgili niteliksel ve niceliksel desenlerde daha 
fazla araştırmaların yapılması önerilmektedir.
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Araştırmanın tek bir merkezde yapılması, verilerin sadece bu 
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ve literatürde hemşirelik öğrencilerinin iyi ölüm algısına yönelik 
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