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ÖZET 

Bu araştırma hemşirelerin yaşam doyumu ve 

ölüme karşı tutumları arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı ilişki arayıcı 

özellikte olan araştırma, Tunceli İli Kamu 

Hastaneleri Birliği Tunceli Devlet Hastanesi'nde 

çalışan 174 hemşire ile yapılmıştır. Araştırmanın 

verileri Kasım-Aralık 2014 tarihleri arasında 

“Tanımlayıcı Soru Formu”, “Yaşam Doyumu 

Ölçeği” ve “Ölüme Karşı Tutum Ölçeği” ile 

toplanmıştır. Hemşirelerin yaşam doyumu ölçeği 

puan ortalaması 16,82±5,88, ölüme karşı tutum 

ölçeği toplam 96,86±24,26, tarafsızlık kabullenme 

ve yaklaşım kabullenme 47,85 ±15,55, kaçış 

kabullenme 15,32±6,76, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma alt boyut puan ortalaması ise 33,68±10,66 

olarak belirlenmiştir. Yaşam doyumu ölçeği ile 

ölüme karşı tutum ölçeği toplam ve tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme alt boyut puan 

ortalaması arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bu çalışmada 

hemşirelerin yaşam doyumlarının orta düzeye yakın, 

ölüme karşı olumlu tutumlarının orta düzeyin 

üzerinde olduğu ve yaşam doyumu düzeyi arttıkça 

ölüme karşı olumlu tutum gösterdikleri 

belirlenmiştir. Hemşirelerin iş yaşamı kalitesi 

artırılarak yaşam doyumunun yükseltilmesi, ölüm 

konusunda eğitim programları düzenlenerek ölüme 

ilişkin duygularının farkındalığı ve olumlu tutum 

geliştirmesi, hemşirelerin ölmekte olan hastaya 

nitelikli bakım vermesine ve ölüm olayı ile etkili 

başa çıkmasına katkı sağlar. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Yaşam doyumu, 

Ölüm, Ölüme karşı tutum. 

ABSTRACT 

This research was conducted to determine the 

relationship between life satisfaction and attitudes 

toward death in nurses. This descriptive correlational 

research was conducted with 174 nurses employed at 

Tunceli State Hospital of Tunceli Public Hospitals 

Union. Data were collected using a “Descriptive 

Questionnaire”, the “Life Satisfaction Scale” and the 

“Death Attitude Profile-Revised Scale” between 

November and December 2014. The mean life 

satisfaction scale score of the nurses was 

16.82±5.88, their mean overall death attitude profile-

revised scale score was 96.86±24.26 with their mean 

neutral acceptance and approach acceptance 

subdomain scores being 47.85±15.55. their mean 

escape acceptance score was 15.32±6.76 and their 

mean fear of death and death avoidance scores 

33.68±10.66. a very weak positive correlation was 

found between the overall scores of life satisfaction 

scale and death attitude profile, and the mean scores 

of the neutral acceptance and approach acceptance 

subdomains (p<0.05). Increasing life satisfaction in 

nurses by improving the quality of their working 

life, and raising awareness of their death-related 

feelings and developing positive attitudes in them by 

organizing educational programs on death will 

contribute to nurses’ provision of quality care to 

moribund patients and will enable them to cope with 

death effectively. 

Keywords: Nurse, Life satisfaction; Death, 

Attitude towards death. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

   Hemşireler fiziksel, ruhsal ve toplumsal 

çalışma ortamlarında çeşitli zorlanma 

etkenlerine maruz kalmaktadır.
1
 Yoğun ve 

ölümcül hastalarla çalışma, hasta ve bakım 

verenlere duygusal destek sağlama gibi 

durumlar hemşirelerde ruhsal sıkıntıya yol 

açmaktadır.
2
 Bu nedenle hemşirelerin 

bireysel ve mesleki nedenlerden kaynaklanan 

doyumsuzlukları hizmet verdiği bireylerin 

bakımına da yansımaktadır.
3
 Yapılan 

araştırmalar hemşirelerin iş yükünün ağır 

olması, hasta, ailesi ve diğer sağlık ekip 

üyeleri ile iletişim sorunları ve çeşitli 

sorunlar yaşaması gibi zorlanmaya yol açan 

faktörlerin, sundukları bakımın kalitesini ve 

yaşam doyumlarını etkilediğini 

göstermektedir.
4,5

   

Yaşam doyumu bireylerin yaşam 

deneyimleri ile ilgili çok yönlü karmaşık bir 

yapı olup
6
 bireylerin mutluluğunu, nitelikli 

ve anlamlı bir yaşam sürdürdüğünü 

göstermekte
7
 ve kendi belirlediği ölçütlere 

göre yaşamlarını değerlendirmelerine olanak 

sağlamaktadır.
8,9

 Yaşam doyum alanlarının 

sağlık, iş durumu, aile, barınma, ekonomi, 

boş zaman, benlik durumu ve kişinin yakın 

çevresi olabildiği
10

; yaş, cinsiyet, eğitim ve 

medeni durum gibi faktörlerden etkilendiği 

belirtilmektedir.
11

 Bireylerin yaşamına ilişkin 

algı ve değerlendirmelerini yansıtan yaşam 

doyumunun önemli olduğu meslek 

gruplarından birisi de hemşireliktir.
12

 İş 

doyumu ve iş yaşamının farklı yönleri 

hemşirelerin yaşam doyumunu ve iyilik 

durumunu güçlü bir şekilde 

etkileyebilmektedir.
9
 

Ölüm, doğal yaşam sürecinin bir evresi ve 

insan varlığının ayrılmaz bir parçası olarak 

kabul edilmekte
13,14

 ve yaşam üzerinde 

büyük etkiler oluşturmaktadır.
15

 Ölümcül 

hastaya bakım verme ve hastanın ölüm 

anında yanında bulunma, sağlık hizmeti 

sunanların en çok zorlandıkları deneyimdir.
16

 

Bu zor deneyim, hasta ile en çok vakit 

geçiren hemşirelerin kendi ölüm kaygılarının 

artmasına neden olabilmekte ve ölümcül 

hastaya bakım vermede isteksizlik 

oluşturabilmektedir.
17 

Ayrıca hemşirelerin 

üzüntü, zorlanma, anksiyete, çaresizlik, öfke, 

suçlama ve sıkıntı gibi duygular 

yaşadıkları
18,19

, hastanın bakımında yetersiz 

ve çaresiz kalmaktan endişe duyduklarından 

dolayı, ölümcül hastaların bulunmadığı 

birimlerde çalışmayı istedikleri 

belirtilmektedir.
20

 Hemşirelerin yaşam, ölüm 

ve kayba ilişkin kendi duygularını ve 

tutumlarını gözden geçirmesi, ölmekte olan 

birey ve ailesi ile etkili kişilerarası iletişim 

becerilerini kullanarak gerekli desteği 

verebilmesi, daha nitelikli fiziksel ve ruhsal 

bakım sağlamada etkili olmaktadır.
21

 Bu 

nedenle hemşirelerin ölüme ilişkin 

konuşabilmesi, ölüm hakkında bilgili olması, 

ölümü yaklaşan hastanın ruhsal durumu, 

ölümcül hasta ve ailesinin gereksinimlerine 

yönelik farkındalığının olması ve kendisini 

bu doğrultuda geliştirmesi gerekmektedir.
22

 

Bireylerin yaşama yönelik tutumu ile ölüme 

karşı tutumu önemli ölçüde ilişkilidir.
23

 

Bundan dolayı yaşamın anlamlı ve amaçlı 

olması yaşam doyumunu artırmakta ve ölüme 

karşı anksiyete duymayı ve olumsuz tutum 

geliştirmeyi önlemektedir.
24

  

Ülkemizde yaşam doyumu ve ölüme karşı 

tutum arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

herhangi bir çalışmaya ulaşılamamış olup, bu 

iki kavramı birlikte değerlendiren çalışma 

sayısının çok sınırlı olduğu görülmüştür.
24-26

 

Bu araştırma hemşirelerin yaşam doyumu ve 

ölüme karşı tutumunu belirleyerek ölümcül 

hastaya nitelikli bakım sunmada farkındalığı 

artırmaya katkı sağlayabilmesi yönünden 

önemli bir çalışma olarak 

değerlendirilmektedir. Bu araştırmada 

hemşirelerin yaşam doyumu ve ölüme karşı 

tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

amacı ile planlanarak yapılan bu araştırmada 

aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri yaşam 

doyumlarını etkiler mi? 

2. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri ölüme 

karşı tutumlarını etkiler mi? 

3. Hemşirelerin yaşam doyumu düzeyi ve 

ölüme karşı tutumu nasıldır?  
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MATERYAL VE METOT 

 

Tanımlayıcı ilişki arayıcı özellikte olan 

araştırma Kasım-Aralık 2014 tarihleri 

arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 

Tunceli il merkezinde tek bulunan Tunceli İli 

Kamu Hastaneleri Birliği Tunceli Devlet 

Hastanesi'nde çalışan 202 hemşire 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 

seçimine gidilmeyip, evrenin tamamına 

ulaşılma hedeflenmiştir. Ancak gebelik, 

doğum izni, hastalık, görevlendirme gibi 

nedenlerle izinli olma ve araştırmaya 

katılmayı kabul etmeme gibi nedenlerden 

dolayı araştırma 174 (evrenin %86’sı) 

hemşire ile yapılmıştır. Tunceli Doğu 

Anadolu Bölgesi'nin Yukarı Fırat bölümünde 

yer alan bir ildir. İl merkezi ve ilçelerle 

birlikte 76,699 nüfusa sahiptir.
27 

Veri Toplama Araçları 

1. Tanımlayıcı Soru Formu 

Literatür ışığında
28-30 

hemşirelerin 

tanımlayıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi 

algısı, çalışılan birim, meslekte çalışma yılı, 

süreğen hastalık durumu, sağlığını algılama 

durumu ve iş dışında uğraşılan özel alan 

varlığı) içeren 11 ve ölüme ilişkin (kendi 

ölümünü düşünme sıklığı) bir soru olmak 

üzere toplam 12 sorudan oluşmaktadır.  

2. Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) 

Diener ve arkadaşları
31

 tarafından (1985) 

bireyin yaşamından sağladığı doyumu 

saptamak amacıyla geliştirilmiş, Köker 

(1991) ve Yetim (1993) tarafından Türkçe'ye 

uyarlanmıştır.32,33 Ölçek Likert tarzı 7 

dereceli (1: kesinlikle katılmıyorum, 7: 

kesinlikle katılıyorum) beş maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 5, en yüksek puan ise 35'tir. Elde edilen 

puanın düşük olması yaşam doyumunun 

düşük, yüksek olması yüksek olduğunun 

göstergesi olarak kabul edilmektedir.
32,33

   

3. Ölüme Karşı Tutum Ölçeği (ÖKTÖ) 

Bireylerin ölüme karşı tutumlarını 

belirlemek için Wong ve arkadaşları
34

 (1994) 

tarafından geliştirilmiş, ülkemizde uyarlama 

çalışması Işık ve arkadaşları (2009) 

tarafından yapılmıştır.
35

 Her bir alt ölçek 

Likert tipi 7 dereceli ölçeklemeye sahip olup, 

toplam 26 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

en önemli avantajı ölümü kabullenme şeklini 

ve miktarını doğrudan değerlendire-

bilmesidir. Tarafsızlık kabullenme ve 

yaklaşım kabullenme, kaçış kabullenme ve 

ölüm korkusu ve ölümden kaçınma olmak 

üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Tarafsız 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme ölümün 

yaşamın kaçınılmaz bir parçası olduğu ve 

ölümden sonraki hayata bir geçiş olduğuna 

inanma olarak açıklanmaktadır. Kaçış 

kabullenme ölümün yaşamın fiziksel veya 

psikolojik zararlarından kurtaracağına 

inanma; ölüm korkusu ve ölümden kaçınma 

alt boyutu ise bireyin ölüme yaklaştığında 

hissettiği korku ile ölümün uyandırdığı kaygı 

duygusunu azaltmak üzere ölüm hakkında 

düşünmekten veya konuşmaktan kaçınma 

olarak tanımlanmaktadır. Toplam ve alt 

ölçeklerden alınan puan ortalamasının 

yüksekliği ölüme karşı olumlu tutumu 

göstermektedir.
35

  

Verilerin Toplanması   

Araştırmanın verileri belirtilen tarihlerde 

araştırmacı tarafından veri toplama 

formlarının dağıtılıp hemşireler tarafından 

doldurulduktan sonra geri alınması ile 

toplanmıştır. 

Verilerin Analizi 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) paket 

programı 20.0 sürümü ile yapıldı ve 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi 

ile değerlendirildi. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı özellikler sayı, yüzdelik, normal 

dağılıma uygunluk gösterenler ortalama ve 

standart sapma, normal dağılım 

göstermeyenler ise ortanca ve %25- %75 

persentiller olarak belirtildi. Araştırmada 

YDÖ, ÖKTÖ toplam ve tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme, ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma alt boyutları 

normal dağılıma uygunluk gösterdiğinden 
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parametrik, kaçış kabullenme alt boyutu ise 

normal dağılıma uygunluk göstermediğinden 

nonparametrik testler uygulandı. Veriler 

Kruskal Wallis varyans analizi ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA), Mann-Whitney U 

testi ve bağımsız gruplarda t-testi ile 

değerlendirildi. Farklılığın nereden 

kaynaklandığını belirlemede ise ileri analiz 

olarak Tukey HSD ve Mann-Whitney U 

testleri kullanıldı. YDÖ ile ÖKTÖ toplam ve 

tüm alt boyut puanları arasında Pearson, 

ÖKTÖ toplam puanı ile alt boyutları arasında 

ise Spearman korelasyonu kullanıldı.
 36,37

 

Araştırmanın Etik İlkeleri  

Araştırmanın yapılabilmesi için Tunceli 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel 

Sekreterliği’nden yazılı izin ve Erzincan 

Üniversitesi Etik Kurulu'ndan etik onay 

(30/05/2014 tarih ve 49-3645 sayılı) 

alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan 

hemşirelere araştırmanın amacı, planı ve 

yararları açıklanıp, araştırmadan istedikleri 

zaman ayrılabilecekleri ifade edilmiş ve 

gönüllü olanlardan sözlü onam alınmıştır.   

Araştırmanın Genellenebilirliği  

Araştırmanın sonuçları bu araştırma 

grubuna genellenebilir. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

 
Tablo 1. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YDÖ ve ÖKTÖ Puanlarının Karşılaştırılması (s=174) 

 

 

 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

 

 

Sayı 

 

 

% 

Yaşam Doyumu 
Ölçeği 

Ort ±SS 

Tarafsızlık Kabullenme 

ve 
Yaklaşım Kabullenme 

Ort ±SS 

Kaçış Kabullenme 
Ort 

(%25p-75p) 

Ölüm Korkusu 

ve Ölümden 
Kaçınma 

Ort ±SS 

Ölüme Karşı 

Tutum Ölçeği 
Toplam 

Ort ±SS 

Y
a

ş  

25 ve  ↓ 

26-35 
36-45 

46 ve  ↑ 

27 

52 
71 

24 

15,5 

29,9 
40,8 

13,8 

17,11 ± 6,05 

17,88 ± 5,56 
16,12 ± 6,36 

16,29 ± 4,70 

61,03 ± 14,65 

48,94 ± 14,11 
45,12 ± 15,51 

38,75 ± 9,21 

19,77(16,00-25,00) 

13,76  (9,00-18,50) 
14,76(10,00-20,00) 

15,33(10,50-19,50) 

32,44 ± 10,31 

32,75 ± 10,94 
33,90 ± 10,17 

36,45 ± 11,95 

113,25 ± 23,39 

95,46 ± 22,96 
93,78 ± 24,22 

90,54 ± 21,50 

   F= 0,983 
p= 0,402 

F= 11,922 
p< 0.001 

KW= 15,333 
p= 0,002* 

F= 0,803 
p= 0,494 

F= 5,487 
p= 0,001* 

C
in

si
y
e
t 

 

Kadın  

Erkek 

154 

  20 

88,5 

11,5 

16,71 ± 5.77 

17,95 ± 6.75 

47,72 ± 15,44 

48,85 ± 17,08 

15.09(10.00-20.00) 

17.35 (8.00-26.00) 

34,28 ± 10,77 

28,35 ± 7,89 

97,10 ± 24,40 

94,55 ± 24,15 

   t= -0,783 
p= 0,442 

t= -0,280 
p= 0,782 

Mn-U= 1360.00 
p= 0.419 

t= 2,378 
p= 0,019** 

t= 0,444 
p= 0,661 

M
e
d

e
n

i 

D
u

r
u

m
 Evli 

Bekâr/Dul/Boşanmış 

126 

  48 

72,4 

27,6 

17,27 ± 5.93 

15,64 ± 5.61 

47,27 ± 15,32 

49,37 ± 16,18 

14,70(10,00-20,00) 

16,93(9,25-23,75) 

34,68 ± 10,73 

31,06 ± 10,12 

96,66 ± 23,53 

97,37 ± 26,33 

   t= 1,686 
p= 0,095 

t= -0,775 
p= 0,441 

Mn-U= 2566,50 
p= 0,123 

t = 2,072 
p= 0,041** 

t= -0,163 
p= 0,871 

G
el

ir
 d

ü
ze

y
i 

a
lg

ıs
ı 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 
Gelir giderden fazla 

96 

67 
11 

55,2 

 35,6 
   6,2 

15,26 ± 5,52 

18,97 ± 5,39 
17,45 ± 7,84 

47,07 ± 16,64 

49,52 ± 14,20 
44,54 ± 13,55 

14,81(9,00-19,00) 

14,67(10,00-23,00) 
13,45(10,00-14,00) 

32,65 ± 10,6 

35,02 ± 10,80 
34,45 ± 10,72 

94,54 ± 24,75 

100,91 ± 23,68 
92,45 ± 21,82 

   F= 8,615 

p< 0,001 

F= 0,754 

p= 0,472 

KW= 2,737 

p= 0,254 

F= 1,008 

p= 0,367 

F= 1,563 

p= 0,212 

E
ğ
it

im
 D

ü
z
ey

i Sağlık M.L. 
Ön Lisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

25 
61 

83 

  5 

14,4 
35,1 

47,7 

  2,8 

17,36 ± 6,40 
16,96 ± 5,34 

16,40 ± 6,02 

19,40 ± 7,89 

53,72 ± 17,94 
44,90 ± 13,88 

48,43 ± 15,39 

45,00 ± 20,14 

20,04(13,50-27,00) 
15,54(10,00-20,50) 

14,04(9,00-19,00) 

10,20(7,00-14,50) 

31,96 ± 12,48 
34,96 ± 10,98 

33,30 ± 9,83 

33,00 ± 12,06 

105,72 ± 29,85 
95,40 ± 21,91 

95,78 ± 23,81 

88,20 ± 25,29 

   F= 0,534 

p= 0,660 

F= 2,050 

p= 0,109 

KW= 15,287 

p= 0,002* 

F= 0,550 

p= 0,649 

F= 1,462 

p= 0,227 

Ç
a

lı
şı

la
n

 b
ir

im
 

 

İdari birim 
Klinik 

Poliklinik 

Acil 
Yoğun bakım 

Ameliyathane  

10 
98 

14 

19 
21 

12 

  5,7 
56,3 

  8,0 

10,9 
12,1 

  6,9 

16,90 ± 6,83 
16,80 ± 5,84 

14,14 ± 4,32 

19,21 ± 6,97 
17,80 ± 4,44 

14,58 ± 6,34 

48,10 ± 10,13 
46,24 ± 15,53 

50,57 ± 13,00 

48,73 ± 18,99 
57,19 ± 14,52 

39,91 ± 12,13 

13,30(7,75-17,75) 
14,83(10,00-19,25) 

17,50(12,25-23,25) 

16,84(10,00-23,00) 
17,28(10,50-23,50) 

12,58(9,25-15,50) 

35,30 ± 6,961 
34,70 ± 10,54 

38,78 ± 12,41 

26,05 ± 9,082 
31,09 ± 9,428 

34,66 ± 11,43 

96,70 ± 19,43 
95,78 ± 23,90 

106,85 ± 21,17 

91.63 ± 27,55 
105,57 ± 24,79 

87,16 ± 24,27 

   F= 1,709 

p= 0,135 

F= 2,558 

p= 0,02** 

KW= 7,071 

p= 0,215 

F= 3,282 

p= 0,007* 

F= 1,645 

p= 0,151 

M
e
sl

e
k

te
 

ç
a
lı

şm
a
 y

ıl
ı 

 

5 ve ↓ 

6-10 

11-15 
16-20 

21-25 

26 ve ↑ 

48 

20 

10 
21 

45 

30 

27,6 

11,5 

5,7 
12,1 

25,9 

17,2 

17,35 ± 5,97 

18,65 ± 5,94 

16,70 ± 4,52 
17,00 ± 7,01 

16,22 ± 6,12 

15,60 ± 4,80 

54,70 ± 15,05 

51,80 ± 14,49 

47,70 ± 19,67 
51,23 ± 17,56 

42,80 ± 13,95 

39,53 ± 10,06 

17,10(10,00-23,00) 

12,60(9,00-13,00) 

14,10(8,50-20,00) 
15,00(9,00-20,00) 

15,44(10,00-21,00) 

14,73(10,00-18,00) 

31,56 ± 10,43 

35,60 ± 11,21 

34,80 ± 7,25 
29,85 ± 10,38 

35,84 ± 9,99 

34,86 ± 12,15 

103,37 ± 24,19 

100,00 ± 23,15 

96,60 ± 27,38 
96,09 ± 27,06 

94,08 ± 23,65 

89,13 ± 21,76 

   F= 0,818 
p= 0,538 

F= 5,663 
p< 0,001 

KW= 6,071 
p= 0,299 

F= 1,538 
p= 0,181 

F= 1,511 
p= 0,189 

Süreğen 

Hastalık  

Var 

Yok 

  39 

175 

22,4 

77,6 

14,87 ± 5,53 

17,39 ± 5,87 

48,51 ± 13,56 

47,66 ± 16,11 

16,00(10,00-20,00) 

15,12(9,00-21,00) 

36,48 ± 11,90 

32,87 ± 10,18 

101,00 ± 21,78 

95,66 ± 24,87 

   t= -2,472 
p= 0,016** 

t= 0,328 
p= 0,744 

Mn-U= 2394,0 
p= 0,389 

t= 1,722 
p= 0,091 

t= 1,303 
p= 0,197 

Sağlığını 

Algılama 

Durumu 

 

İyi 

Orta 
Kötü 

  52 

112 
  10 

29,9 

64,4 
  5,7 

19,61 ± 5,48 

15,58 ± 5,34 
16,30 ± 8,75 

50,69 ± 16,97 

45,97 ± 14,83 
54,20 ± 12,87 

15,48(9,00-22,00) 

15,25(10,00-20,00) 
15,30(11,50-19,25) 

32,07 ± 10,24 

34,50 ± 10,91 
32,90 ± 9,84 

98,25 ± 25,49 

95,72 ± 24,37 
102,40 ± 15,59 

   F= 9,199 

p< 0,001 

F= 2,564 

p= 0,080 

KW= 0,111 

p= 0,946 

F= 0,945 

p= 0,391 

F= 0,466 

p= 0,628 

Kendi  

Ölümünü  

Düşünme  

Sıklığı 

Çok Sık 
Ara Sıra 

Çok Seyrek-Hiç 

14 
81 

79 

  8,0 
46,6 

45,4 

13,07 ± 7,10 
16,97 ± 5,89 

17,34 ± 5,46 

56,07 ± 17,86 
50,29 ± 15,56 

43,89 ± 14,15 

19,21(13,50-26,50) 
16,28(10,00-22,00) 

13,64(9,00-17,00) 

36,71 ± 11,31 
35,62 ± 11,09 

31,15 ± 9,61 

112,00 ± 23,76 
102,20 ± 2,03 

88,69 ± 21,93 

   F= 3,267 
 p= 0,041** 

F= 5,816 
 p= 0,004* 

KW= 10,909 
p= 0,004* 

F= 4,297 
 p= 0,015** 

F= 10,135 
 p< 0,001 

özel ilgi 

alanı 

varlığı 

 

Var 

Yok 

113 

  61 

64,9        

35,1 

17,6 ± 6,02 

15,39 ± 5,37 

47,62 ± 14,79 

48,27 ± 16,98 

15,22(10,00-20,00 

15,50(10,00-21,00) 

33,35 ± 10,68 

34,29 ± 10,68 

96,20 ± 24,49 

98,08 ± 23,98 

   t= 2,479 

p= 0,014** 

t= -0,252 

p= 0,802 

Mn-U= 3353,0 

p= 0,768 

t= -0,554 

p= 0,580 

t= -0,489 

p= 0,626 
Ort: Ortanca;   Ort ± SS: Aritmetik Ortalama ± Standart Sapma;   *p<0,01; **p<0,05 
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Bu araştırmada hemşirelerin yaşam 

doyumu ile ölüme karşı tutumları arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amaçlanmış ve araştırma 

sorularına yanıt aranmıştır. Araştırmaya 

alınan hemşirelerin %40,8’inin 36-45 yaş 

arasında, % 88,5’inin kadın, %72,4’ünün 

evli, %55,2’sinin gelirinin giderinden az, 

%47,6’sının lisans mezunu, %56,3’ünün 

kliniklerde çalıştığı, %27,6’sının çalışma 

yılının beş ve altında olduğu ve %59,2'sinin 

çalıştığı birimi isteyerek seçtiği 

belirlenmiştir. Ayrıca %77.6’sının süreğen 

bir hastalığının olmadığı, %64,4’ünün 

sağlığını orta düzeyde algıladığı, %46,6’sının 

kendi ölümünü ara sıra düşündüğü, 

%62,6’sının aileye ölüm haberini verirken 

nasıl söyleyeceğine karar vermekte güçlük 

yaşadığı, %64,9’unun iş dışında uğraştığı 

özel alanlarının olduğu (Tablo 1) ve yaş 

ortalamasının 36,42 ±  8,99 yıl olduğu 

bulunmuştur.  

Yaşam doyumu, iş yaşamı ve iş yaşamı 

dışındaki doyumu kapsamaktadır.
38

 Bu 

araştırmada hemşirelerin yaşı ile YDÖ puan 

ortalaması arasında önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

çalışmalarda da yaşın yaşam doyumunu 

etkilemediği
39-41

, bir çalışmada genç ve ileri 

yaşta olan hemşirelerin
29

, diğer bir 

araştırmada ise 30 yaş üzerindeki 

hemşirelerin 29 yaş ve altında olanlara göre 

yaşam doyumunun önemli düzeyde yüksek 

olduğu bildirilmektedir.
42

 Yaş ile yaşam 

doyumu ilişkisinde farklı sonuçlar 

bildirilmekle birlikte, mevcut çalışma sonucu 

yaşın yaşam doyumunu etkileyen bir 

değişken olmadığı ile açıklanabilir. 

Araştırmada hemşirelerin cinsiyeti ile 

YDÖ puan ortalamaları arasında önemli bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

Yapılan bazı çalışmalar bu bulguyu 

desteklerken
39,43

, farklı örneklem grupları ile 

yapılan bir çok çalışmada ise kadınların 

yaşam doyumunun erkeklerden önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.
40,41,44

 

Bu konuda farklı sonuçların gösterilmesi ile 

birlikte mevcut çalışma sonucunda, iş ve 

yaşam koşullarından kaynaklanan 

zorlanmalara her iki cinsiyetin de maruz 

kalması sonucunda, cinsiyetin yaşam 

doyumunu belirleyici bir etken olmadığı 

düşünülebilir. 

Bu araştırmada evli hemşirelerin YDÖ 

puan ortalaması bekâr/dul/boşanmış olanlara 

göre yüksek bulunmuş olup, medeni durum 

ile YDÖ puan ortalaması arasında önemli bir 

fark belirlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 1). 

Yapılan bazı çalışma sonuçları bu bulguyu 

destekler nitelikte olup
39,45

, bir çok çalışmada 

ise evli olanların yaşam doyumunun önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.
29,40,41,44

 

Evlilik sevme, sevilme, ait olma, paylaşma 

ve destek alma gereksinimlerini karşılamayı 

sağlayabilmekle birlikte, aynı zamanda 

sorumlulukların farklılaşarak arttığı, eş ve 

çocuklar arasındaki ilişki ve iletişim 

sorunlarının ortaya çıkabildiği bir kurumdur. 

Mevcut araştırma sonucunda hemşirelerin 

bireysel, toplumsal ve kültürel özelliklerinin 

etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin gelir düzeyi algısı ile YDÖ 

puan ortalaması arasında önemli bir fark 

olduğu, yapılan ileri analizde farkın tüm 

gruplardan kaynaklandığı ve en yüksek YDÖ 

puan ortalamasına geliri giderine eşit grubun 

sahip olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 

1).  Hekimlerle yapılan bir çalışmada aylık 

gelirini yeterli bulanlarda yaşam doyumunun 

önemli düzeyde yüksek
44

, diğer çalışmalarda 

da gelir durumu ile yaşam doyumu arasında 

pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir.
46,47

 Klinisyen veteriner 

hekimler
43

 ve kamu çalışanları ile yapılan 

çalışmalarda ise gelir düzeyinin yaşam 

doyumu algısını etkilemediği saptanmıştır.
40

 

Ekonomik durumun yaşam doyumunda 

önemli rolü olduğu belirtilmektedir.
48

 Gelir 

düzeyi algısı ile yaşam doyumu algısı 

arasında farklı sonuçlar gösterilmekle 

birlikte, bu çalışma sonucunda hemşirelerin 

değerler sisteminin ve durumları, olayları 

algılama ve ele alma biçiminin etkili 

olabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada lisansüstü eğitim alan 

hemşirelerin YDÖ puan ortalamasının diğer 

eğitim düzeylerine sahip olanlara göre 

yüksek olduğu saptanmakla birlikte, eğitim 

düzeyi ile YDÖ puan ortalaması arasında 

önemli bir fark bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 1). Yapılan bazı çalışmalarda da 
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eğitim durumu ile YDÖ puan ortalaması 

arasında önemli bir fark 

saptanmamıştır.
39,41,45

 Bir çalışmada 

lisansüstü eğitim alan hemşirelerin YDÖ 

puan ortalamasının önemli düzeyde yüksek
42

, 

diğer bir çalışmada ise eğitim düzeyi düşük 

olanların YDÖ puan ortalamasının önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.
29 

Bu 

farklı çalışma sonuçları bildirilmekle birlikte, 

mevcut çalışma sonucunda lisansüstü eğitim 

alan hemşire sayısının çok az (%2,8) olması 

ve bireysel özelliklerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada hemşirelerin çalıştığı 

birim ile YDÖ puan ortalaması arasında 

önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 1). Yapılan bir çalışmada da 

çalışılan birim ile yaşam doyumu arasında 

önemli bir fark olmadığı bulunmuştur.
39

 

Diğer bir çalışmada ise çalışılan birimin iş 

doyumunu etkilediği bildirilmiştir.
49

 Bu 

çalışma sonucunda birimin çalışma 

koşullarının, hemşirelerin mesleki bilgi ve 

becerilerinin, bireysel niteliklerinin ve 

hastaların hastalık, toplumsal ve kültürel 

özelliklerinin etkili olabileceği söylenebilir. 

Meslekte çalışma yılı ile YDÖ puan 

ortalaması arasında önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

bazı çalışmalar bu bulguyu 

desteklerken,
29,39,43

 hemşire
42

 ve hekimlerle
44

 

yapılan çalışmalarda ise çalışma yılı fazla 

olanlarda YDÖ puan ortalamasının önemli 

düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

çalışma sonucunda hemşirelerin profesyonel 

kimlik gelişiminin, mesleki bilgi ve 

becerilerinin, bireysel özelliklerinin, 

kurumun çalışma koşullarının, hastaların 

hastalık, toplumsal ve kültürel özelliklerinin 

etkili olabileceği düşünülebilir. 

Süreğen hastalığı olmayan ve sağlığını iyi 

olarak algılayan hemşirelerin YDÖ puan 

ortalamasının önemli düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05, p<0,001) (Tablo 1).  

Sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada da 

sağlık durumunu iyi olarak algılayanların 

yaşam doyumunun önemli düzeyde yüksek 

olduğu bildirilmiştir.
4
 Benzer şekilde Yunanlı 

508 hemşire ile yapılan bir çalışmada fiziksel 

ve ruhsal sağlığını iyi algılayan hemşirelerin 

iş doyumu algılarının arttığı belirlenmiştir.
50 

Mevcut çalışma sonucu diğer çalışma 

sonuçları ile benzer olup, bu çalışma sonucu 

fiziksel ve ruhsal sağlığı iyi olan ve iyi olarak 

algılayan hemşirelerin iş doyumunun arttığı 

ve sağlığın yaşam doyumunda önemli bir 

belirleyici olduğu ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada kendi ölümünü çok seyrek-

hiç düşünmeyen hemşirelerin YDÖ puan 

ortalaması, çok sık ve ara sıra düşünenlere 

göre önemli düzeyde yüksek bulunmuş ve 

farkın kendi ölümünü çok sık düşünen 

gruptan kaynaklandığı saptanmıştır (p<0,05) 

(Tablo 1). Ölümü yaşamın kaçınılmaz doğal 

bir yönü olarak kabul etmek ruhsal sağlık 

yönünden önemlidir. Ölüm düşüncesinin 

aşırılaşması ise ruhsal sağlığı olumsuz 

etkiler, yaşamı altüst eder, denge bozulur ve 

yaşam doyumunu düşürür.
51

  

İş dışında uğraştığı özel alanlarının 

olduğunu ifade eden hemşirelerin YDÖ puan 

ortalamaları önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1). Bu sonuçlar 

araştırmanın 1. sorusunu yanıtlamaktadır. 

Hemşirelerin iş yaşamında karşılaştığı 

sorunlar ve yoğunluk sosyal yaşantılarını 

olumsuz etkilediğinden
52

, iş dışında uğraşı ve 

hobiler edinmeleri üretkenliğin ve 

yeteneklerin gelişmesini sağlayarak yaşam 

kalitesini ve yaşam doyumunu artırmaya 

katkı sağlar. 

Hemşirelerin yaşı arttıkça ÖKTÖ toplam 

ve tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme puan ortalamalarının azaldığı, en 

yüksek puan ortalamasına 25 yaş ve altında 

olan grubun sahip olduğu bulunmuştur 

(p<0,001). Yapılan ileri analizde bu 

yüksekliğin bütün gruplarda önemli bir fark 

oluşturduğu, yanı sıra 26-35 yaş aralığında ve 

46 yaş ve üzerinde olan grup arasında da 

farkın olduğu görülmüştür. Ayrıca 

hemşirelerin yaşı ile Kaçış Kabullenme puanı 

arasında önemli bir fark bulunmuş (p<0,01) 

ve farkın 25 yaş ve altında olan gruptan 

kaynaklandığı saptanmıştır. Ölüm Korkusu 

ve Ölümden Kaçınma puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

çalışmalarda ise yaşı genç olan hemşirelerin 

ölüme ilişkin tutumlarının ileri yaşta olanlara 
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göre daha olumsuz olduğu
35,53

 ve 

Yunanistan’da üroloji hemşireleri ile yapılan 

bir çalışmada hemşirelik deneyimi ve ileri 

yaşın ölüme karşı olumlu tutumda güçlü 

değişkenler olduğu bildirilmiştir.
54

 Yapılan 

diğer bir çalışmada yaş ile ÖKTÖ toplam ve 

alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı bulunmuştur.
28

 Mevcut çalışma 

sonucunda yaşı genç olan hemşirelerin ölüme 

karşı daha olumlu tutum göstermeleri ve 

ölümü daha çok kabullenmelerinde bireysel 

özelliklerin, dini inançların, toplumsal ve 

kültürel yapının etkili olabileceği 

düşünülebilir. 

Bu araştırmada kadın hemşirelerin ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma puan 

ortalamasının erkeklerden önemli düzeyde 

yüksek olduğu (p<0,05), tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme ve 

toplam puan ortalaması ile kaçış kabullenme 

puanı arasında önemli bir fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Nefroloji 

hemşireleri ile yapılan bir çalışmada, kadın 

hemşirelerin ölüme ilişkin kaygı, depresyon 

düzeyinin ve ölümcül hastadan kaçınıcı 

tutumunun daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir.
55

 Hemşirelerde ölüm 

kaygısının değerlendirildiği bir çalışmada 

kadınların ölüm kaygısının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu
56

, diğer bir çalışmada ise 

cinsiyetin ÖKTÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarını etkilemediği saptanmıştır.
57

 

Mevcut çalışma sonucu kadın hemşirelerin 

ölüm hakkında düşünmekten veya 

konuşmaktan kaçındıkları ve ölümü tam 

olarak kabullenmedikleri ile açıklanabilir. 

Araştırmada evli hemşirelerin Ölüm 

Korkusu ve Ölümden Kaçınma puan 

ortalamasının bekâr/dul/boşanmış olanlara 

göre önemli düzeyde yüksek olduğu 

(p<0.05), tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme, kaçış kabullenme ve toplamda 

ise önemli bir fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05) (Tablo 1). Yoğun bakım hemşireleri 

ile yapılan bir çalışmada da evlilerin ÖKTÖ 

toplam ve kaçış kabullenme alt boyut puan 

ortalamasının önemli düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir.
28

 Diğer çalışmalarda medeni 

durumun ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım 

tutumu ve ölüm kaygısını etkilemediği rapor 

edilmiştir.
55,58

 Mevcut çalışma sonucu 

evlilerde eş ve çocuğa özel bir bağlılığın 

kayıp ve ayrılık duygusal yükünü 

artırabileceği, bu nedenle ölüm korkusunun 

ve ölümden kaçınmanın daha fazla 

algılanmış olabileceği ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada hemşirelerin gelir düzeyi 

algısı ile ÖKTÖ toplam ve alt boyut puanları 

arasında önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan bir 

çalışma bu bulguyu desteklemekte olup
28

, 

yoğun bakım hemşirelerinde yapılan bir 

araştırmada ise ekonomik olarak sıkıntı 

yaşayan hemşirelerin ölüm kaygısının arttığı 

tespit edilmiştir.
59

 Mevcut çalışma sonucunda 

hemşirelerin ölüme karşı tutumunun, durum 

ve olayları yorumlama ve ele alış biçiminin 

etkili olabileceği söylenebilir. 

Hemşirelerin eğitim düzeyi ile kaçış 

kabullenme puanı arasında önemli bir fark 

belirlenmiş (p<0,01), yapılan ileri analizde 

farkın sağlık meslek lisesi mezunu olan 

gruptan kaynaklandığı saptanmıştır. 

Tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma ile toplam ÖKTÖ puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

araştırmalarda ise eğitim düzeyi arttıkça 

ölüme karşı olumlu tutumun geliştiği
20,60

, 

kaçış kabullenme, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puanları arasında önemli bir fark 

olduğu
20

, bazı çalışmalarda ise eğitim 

durumunun ÖKTÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarını
28,61

 ve ölüm kaygısını 

etkilemediği belirlenmiştir.
58

 Mevcut çalışma 

sonucu hemşirelerin ölüme karşı tutumunda 

bireysel özelliklerin, dini inançların, kültürel 

ve toplumsal yapının etkili olabileceği ile 

açıklanabilir. 

Çalışılan birim ile tarafsızlık kabullenme 

ve yaklaşım kabullenme (p<0,05) ve ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma puan 

ortalamaları arasında önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0,01). Tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenmede 

farklılığın yoğun bakım ve ameliyathanede 

çalışan gruptan kaynaklandığı; ölüm korkusu 

ve ölümden kaçınmada ise en yüksek puana 

poliklinikte, en düşük puana acilde 
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çalışanların sahip olduğu, yapılan ileri 

analizde farkın bu gruplardan kaynaklandığı 

görülmüştür. Kaçış kabullenme puanı ile 

toplam puan ortalaması arasında ise önemli 

bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05) 

(Tablo 1). Yapılan bir çalışmada ise klinikte 

çalışan hemşirelerin yoğun bakımda 

çalışanlara göre ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puan ortalamasının önemli düzeyde 

yüksek
61

, yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerle yapılan başka bir çalışmada da 

çalışılan yoğun bakım ünitesi ile tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme puan 

ortalaması arasında farkın önemli olduğu 

saptanmıştır.
62

 Diğer bir çalışmada ise acil 

birimlerde ve cerrahi ünitelerinde çalışan 

hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyinin diğer 

birimlerde çalışanlara göre yüksek olduğu 

bildirilmiştir.
58

 Bu çalışma sonucunda 

hastaların hastalık özelliklerinin, ölüm olayı 

sıklığının ve hemşirelerin ölüme karşı 

tutumlarının etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Meslekte çalışma yılı ile tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme puan 

ortalaması arasında önemli bir fark olduğu 

(p<0,001), en yüksek puana 5 yıl ve daha az 

yıl çalışanların, en düşük puana ise 26 yıl ve 

üzerinde çalışanların sahip olduğu; kaçış 

kabullenme, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puanları ile toplam puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin meslekte çalışma 

yılının ÖKTÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarını
28

 ve ölüm kaygısını 

etkilemediği
58

, başka bir çalışmada beş 

yıldan daha az çalışma deneyimi olan 

hemşirelerin tamamının yasa ilişkin destek 

gereksiniminin olduğu, bu durumun hasta 

ölümü ile fazla karşılaşılmamış olması ile 

yorumlanabileceği bildirilmiştir.
63

 Yoğun 

bakımlarda çalışan hemşirelerle yapılan bir 

çalışmada ise çalışma yılı 10 ve daha fazla 

olan hemşirelerin kabul edici yaklaşım 

puanının önemli düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır.
62

 Mevcut çalışma sonucunda 

çalışma yılı az olan hemşirelerin ölüme karşı 

olumlu tutum düzeyinin daha yüksek olması, 

bireysel özellikler, dini inançlar, toplumsal 

ve kültürel yapı etkisi ile olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Hemşirelerin süreğen hastalık varlığı ve 

sağlığını algılama ile ÖKTÖ toplam ve tüm 

alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 1). 

Hemşirelerle yapılan bir çalışmada da 

süreğen hastalık varlığı ile ÖKTÖ toplam ve 

tüm alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı bildirilmiştir.
28

 Bu çalışma sonucu 

hemşirelerin sağlık durumu ve sağlığını 

algılama düzeyinin ölümün kaçınılmaz 

olduğu gerçeğini ve kabullenildiğini 

etkilemediği ile açıklanabilir. 

Hemşirelerin kendi ölümünü düşünme 

sıklığı ile ÖKTÖ toplam ve bütün alt boyut 

puanları arasında önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0,001, p<0,01, p<0,05) 

(Tablo 1). Toplam ÖKTÖ ve tüm alt boyutlar 

için farklılığın kendi ölümünü çok sık 

düşünen ve çok seyrek/hiç düşünmeyen grup 

arasında olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir 

çalışmada ise hemşirelerin kendi ölümünü 

düşünme sıklığı ile ÖKTÖ toplam ve bütün 

alt boyut puanları arasında önemli bir fark 

bildirilmemekle birlikte, kendi ölümünü çok 

sık düşünenlerin tarafsız kabullenme ve 

yaklaşım kabullenme puan ortalamalarının 

çok seyrek-hiç düşünmeyenlere göre; kendi 

ölümünü çok seyrek-hiç düşünmeyenlerin 

kaçış kabullenme ve ölüm korkusu ve 

ölümden kaçınma puan ortalamalarının çok 

sık düşünenlere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.
28

 Bu çalışma sonucu kendi 

ölümünü çok sık düşünen hemşirelerin ölüme 

ilişkin daha olumlu tutum gösterdiği ile 

açıklanabilir. 

Hemşirelerin iş dışında uğraştığı özel alan 

varlığı ile ÖKTÖ toplam ve tüm alt boyutları 

arasında önemli bir fark belirlenmemiştir 

(p>0,05) (Tablo 1).  Bu sonuçlar araştırmanın 

2. sorusunu açıklamaktadır. Mevcut çalışma 

sonucu hemşirelerin bireysel, toplumsal ve 

kültürel özellikleri ile açıklanabilir. 

Bu araştırmada hemşirelerin YDÖ puan 

ortalaması 16,82±5,88 olarak belirlenmiştir 

(Tablo 2). Ölçekten alınabilecek en düşük ve 

en yüksek puanlar dikkate alındığında 
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hemşirelerin yaşam doyumunun orta düzeye 

yakın olduğu söylenebilir.  

Tablo 2.  Hemşirelerin YDÖ ve ÖKTÖ Puan   

                Ortalamaları 

Ölçekler 
Alınabilecek 

Puan Aralığı 
Ort ± SS 

Alınan  

Puan 

Aralığı 

YDÖ           5 – 35 16,82±5,88 5-33 
Tarafsızlık 

Kabullenme ve 

Yaklaşım 
Kabullenme 

12- 84 

 

47,85±15,55 

 

13- 81 

 

Kaçış Kabullenme 5 – 35 15,32 ±6,76 5-31 

Ölüm Korkusu ve 
Ölümden 

Kaçınma 

9 – 63 33,68±10,66 10-63 

Toplam ÖKTÖ 26 – 182 96,86±24,26 42-148 

Onkoloji hemşireleri
64

 ile yapılan başka 

bir çalışmada YDÖ puanı 25.14, İranlı 

hemşirelerle yapılan bir araştırmada ise 

25,47±6,51 olarak saptanmıştır.
65

 Yine 

ülkemizde hekimlerle
44

 yapılan bir çalışmada 

YDÖ puan ortalaması 20,03±6,64, sağlık 

çalışanları ile yapılan çalışmalarda da sırası 

ile 22,49±6,2 ve 20,39±6,59 olarak 

belirlenmiştir.
39,66

 Mevcut çalışmada YDÖ 

puan ortalamasının daha düşük bulunması 

sonucunda bireysel, toplumsal, ekonomik, 

kültürel ve zaman gibi faktörlerin etkili 

olabileceği söylenebilir. 

Hemşirelerin ÖKTÖ toplam puan 

ortalaması 96,86±24.26, tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme 47,85 

±15,55, kaçış kabullenme 15,32±6,76, ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma puan 

ortalaması ise 33,68±10,66 olarak 

bulunmuştur (Tablo 2). Ölçekten alınabilecek 

alt ve üst değerlere göre ÖKTÖ toplam ve 

tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme puan ortalamalarının orta 

düzeyin üzerinde, kaçış kabullenme ve ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınmanın ise orta 

düzeyde olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar, 

hemşirelerin ölüme karşı olumlu tutumunun 

orta düzeyin üzerinde olduğunu göstermiş 

olup, araştırmanın 3. sorusunu 

açıklamaktadır. Yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin ÖKTÖ toplam puan 

ortalamasının 116,9±13,4, tarafsız 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme 

65,7±7,3, kaçış kabullenme 15,9±5,2 ve 

ölüm korkusu ve ölümden kaçınma alt 

boyutu puan ortalamasının 35,2±7,8 olduğu 

tespit edilmiştir.
61

 Sağlık profesyoneli olacak 

456 öğrenci ile yapılan bir çalışmada 

tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme 58,87±13,52, kaçış kabullenme 

19,57±5,85, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puanı 34,94 ±9,93 olarak 

saptanmıştır.
57

 Yapılan başka bir çalışmada 

hemşirelerin ölümcül hastaya ilişkin tutum 

puanlarının ortalamanın üzerinde, ölüme 

ilişkin puanlarının ise ortalama değerinde 

olduğu bildirilmiştir.
53

 Mevcut çalışma 

sonucu hemşirelerin ölüme karşı tutumunda 

bireysel özelliklerin, dini inancın, toplumsal 

ve kültürel yapının etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

 Tablo 3. Hemşirelerin YDÖ ve ÖKTÖ Puanları Arasındaki İlişki 

 
YDÖ 

 

Tarafsızlık 

Kabullenme ve 

Yaklaşım 

Kabullenme 

Kaçış Kabullenme 

Ölüm Korkusu 

ve Ölümden 

Kaçınma 

ÖKTÖ  

Toplam 

 

 r p r p  r p r p r P 

 YDÖ 1 - 0,151 0,046* 0,082 0,280 0,100 0,191 0,164 0,031* 

Tarafsızlık 

Kabullenme 

ve Yaklaşım 
Kabullenme 

0,151 
0,046

* 
1 - 0,412 p<0,001 0,195 0,011* 0,842 p<0,001 

Kaçış 

Kabullenme 
0,082 0,280 0,412 p<0,001 1 - 0,250 

0,001*

* 
0,652 p<0,001 

Ölüm Korkusu 

ve 
Ölümden 

Kaçınma 

0,100 0,191 0,195 0,011* 0,250 p<0,001 1 - 0,634 p<0,001 

ÖKTÖ 
Toplam  

0.164 
0.031

* 
0.842 p<0.001 0.652 p<0.001 0.634 

p<0,00

1 
1 - 

 rs: Spearman korelasyon analizi       *p<0,05, **p<0,01 
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Hemşireler sağlığını, yaşam kalitesini, iş 

ve yaşam doyumunu etkileyen zorlu yaşam 

koşulları deneyimlemektedir. Ölüm ve 

ölmekte olan hasta ile sürekli karşılaşmak 

zorunda olma, hemşireleri çalışma ortamında 

ve iş yaşamı dışında etkileyebilmekte ve 

fiziksel, duygusal belirtilere, aile ilişkilerinde 

değişikliklere ve iş performansında 

olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bunun 

sonucunda iş doyumları azalmakta ve yaşam 

doyumları olumsuz etkilenmektedir.
63-65,67

 

Bu çalışmada hemşirelerin YDÖ ile ÖKTÖ 

toplam ve Tarafsızlık Kabullenme ve 

Yaklaşım Kabullenme alt boyut puan 

ortalaması arasında çok zayıf düzeyde pozitif 

yönlü bir ilişki belirlenmiş (p<0.05), Kaçış 

Kabullenme ve Ölüm Korkusu ve Ölümden 

Kaçınma alt boyut puanları ile önemli bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3).  

ÖKTÖ toplam puan ortalaması ile bütün alt 

boyut puanları arasında orta düzeyde pozitif 

yönlü bir ilişki bulunmuştur. Ölümü yaşamın 

bir parçası olarak algılamak sorunlarla başa 

çıkmada etkili olup yaşamdan doyum almayı 

sağlar.
68

 Sağlık çalışanları ve öğrenciler ile 

yapılan bir araştırmada da YDÖ puan 

ortalaması ile Tarafsız Kabullenme ve 

Yaklaşım Kabullenme alt boyutu arasında 

çok zayıf düzeyde pozitif bir ilişki saptanmış 

olup, bu çalışma sonucunu destekler 

niteliktedir.
24

 Yapılan bir çalışmada öğrenci 

hemşirelere verilen ölüme ilişkin eğitim 

programının öğrencilerin ölüme karşı 

tutumları üzerinde önemli bir etkisinin 

olmadığı, ancak yaşam doyumlarını önemli 

düzeyde etkilediği tespit edilmiştir.
25

 Yaşlı 

bireylerle yapılan bir araştırmada da 

yaşamlarından memnun olan yaşlı bireylerin 

ölüme karşı olumlu bir tutum sergiledikleri 

saptanmıştır.
26

 Avustralya'da diyaliz 

ünitesinde çalışan hemşirelerin hasta 

ölümünde yas sürecine ilişkin 

gereksinimlerini ve ölüme karşı tutumlarını 

belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada da 

ÖKTÖ Ölüm Korkusu ve Ölümden Kaçış ile 

Tarafsız Kabullenme alt boyutu arasında 

önemli bir ilişki bildirilmiştir.
63 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada hemşirelerin yaşam 

doyumlarının orta düzeye yakın, ölüme karşı 

olumlu tutumlarının orta düzeyin üzerinde 

olduğu ve yaşam doyumu düzeyi arttıkça 

ölüme karşı olumlu tutum gösterdikleri 

belirlenmiştir. Gelirini giderine eşit 

algılayan, süreğen hastalığı olmayan, 

sağlığını iyi olarak algılayan, kendi ölümünü 

arasıra, çok seyrek-hiç düşünmeyen ve iş 

dışında uğraştığı özel alanlarının olduğunu 

ifade eden hemşirelerin yaşam doyumu 

algısının önemli düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur.  Yaşı genç olan, bekâr, eğitim 

düzeyi düşük, yoğun bakımda çalışan, 

çalışma yılı az olan, kendi ölümünü çok sık 

düşünen hemşirelerin ölüme karşı tutumunun 

önemli düzeyde daha olumlu olduğu 

belirlenmiştir. Bu doğrultuda hemşirelerin iş 

yaşamı kalitesini ve iş doyumunu etkileyen 

çalışma ortamı ve koşullarının iyileştirilmesi, 

ücret artışı, toplumsal aktiviteler ve uğraşı 

programları düzenlenip bu aktivitelere 

katılımın teşvik edilmesi önerilmektedir. 

Ölüm kavramı ve ölüme ilişkin olarak, 

öncelikle hemşirelerin kendi varlığının 

farkındalığını geliştirme, ölüm anksiyetesi ve 

hasta ölümünde yas süreci ile etkili başa 

çıkma konularında eğitim ve danışmanlık 

hizmetleri ile birlikte toplumsal hizmetlerin 

sunulması sağlanmalıdır. Ayrıca hemşirelerin 

temel eğitim ve hizmet içi eğitimlerinde 

ölüm ve ölüme ilişkin tutumları belirli 

aralıklarla değerlendirilip, ölüme karşı 

tutumlarını iyileştirmeye yönelik eğitim 

programlarının düzenlenmesi ve 

sürekliliğinin sağlanması önemlidir. 
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