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Özet 

 

Amaç:  AraĢtırma,  bir  hemĢirelik  yüksekokulunda  öğrenim  gören  öğrencilerin  ölüm  kaygısını  belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Metot:  AraĢtırma  2013-  2014  bahar  yarıyılında  Ondokuz  Mayıs  Üniversitesi  Sağlık  Yüksekokulu  

HemĢirelik bölümü  1.ve  4.  sınıfta  öğrenim  gören  167  öğrenci  ile  gerçekleĢtirilmiĢtir.  Veriler  araĢtırmacılar  

tarafından literatür  ıĢığında  hazırlanan  7  soruluk  anket  ve  Ölüm  kaygısı  ölçeği  (ÖKÖ)  ile  toplanmıĢtır.  

Verilerin  analizi SPSS 15 paket programında yüzdelik, ortalama ve t testi kullanılarak yapılmıĢtır. 
Bulgular:  AraĢtırmamıza  katılan  öğrencilerin  yaĢ  ortalaması  20.79  ±  2.50  olarak  bulunmuĢtur.  
Öğrencilerin 
%73.1’i kız öğrenci, %57.5’i son sınıf öğrencisi, %76’sı ailede kayıp yaĢamadığını, %87.4’ü kronik hastalığının 

bulunmadığını,  %72.5’i  ölüm  tehlikesi  yaĢamadığını  ve  %70.1’i  ise  yatağa  bağımlı  hastaya  bakım  

vermeğini ifade  etmiĢlerdir.   AraĢtırmamızda  öğrencilerin  Ölüm  kaygısı  ölçeğinden  aldıkları  ortalama  puan  

6.71±2.28 olarak  bulunmuĢtur.  ‘Ölmekten  hiç  korkmam’  ifadesi  0.15±0.35  ile  en  düĢük  puan  ortalamasına  

sahip  soru olurken,  ‘Acı  içinde  ölmekten  korkarım’  ifadesi  ise  0.85±0.35  ile  en  yüksek  puan  ortalamasına  

sahip  soru olmuĢtur. AraĢtırmaya katılan öğrencilerden yatağa bağımlı hastaya bakım vermeyen öğrencilerin 

ölçek toplam puan  ortalamalarının  daha  yüksek  olduğu  ve  aradaki  farkın  istatistiksel  olarak  anlamlı  olduğu  

bulunmuĢtur (p<0.05). Kız öğrencilerin, 1. sınıf öğrencilerinin, kronik bir hastalığı olmadığını ifade edenlerin, 

ölüm tehlikesi geçirmeyen   öğrencilerin   ve   yatağa   bağımlı   hastaya   bakım   vermeyen   öğrencilerin   ÖKÖ   

toplam   puan ortalamalarının    yüksek  olduğu    ve  yatağa  bağımlı  hastaya  bakım  verme  durumu  ile    ölçek  

toplam  puan ortalaması aradasında ki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur. 

Sonuç  ve  Öneriler:  AraĢtırma  sonucunda  öğrencilerin  ölüm  kaygısının  orta  düzeyde  olduğu  belirlenmiĢtir. 

HemĢirelik öğrencilerin terminal hasta bakımına iliĢkin farkındalıklarının artması sağlanmalıdır.Ölüm ve yaĢam 

sonu   dönem   bakıma   yönelik   kaygı   ve   korkuların   yaĢanabileceği   ve   bunun   normal   olduğu   

belirtilmeli, öğrencilerin bu duygularını fark etmeleri sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik, öğrenci, ölüm kaygısı. 
 

Abstract 

Death Anxiety in Student Nurse 
 

Objectives: This study was conducted of students at a nursing college in order to define death anxiety. 

Method: This study 2013- 2014 spring semester 19 University School of Nursing 1st and 4th section was carried 

out  with  167  students  studying  in  class.  Data  for  the  18-question  survey  of  the  literature  by  researchers  

and Death Anxiety Scale (OEKO) are collected. Data analysis means of SPSS 15 software package is made using 

the average and t test. 

Results: The mean age of the students who participated in our study was found to be 20.79 ± 2:50. 73.1 The 

girls% of the students, the students last year 57.5% of the 76% that any loss in the family, the 87.4% that there is a 

chronic disease, 72.5% had experienced the death and give care to patients dependent while 70.1% bed stated. The 

average score was found to be 6.71 ± 2.28 taken from death anxiety  scale of the students in our study. 'I never be 

afraid to die' is the question while the lowest mean score of 0.15 ± 0.35, 'I am afraid of dying in pain' was the 

phrase the question with the highest average score of 0.85 ± 0.35. Students who do not care to patients bedridden 

scale of the students who participated in the study was higher than the mean total score and it was found  that  the  

difference  was  statistically  significant  (p  <0.05).  DAS  score  of  female  students,  who  has  no chronic illnes, 

has not experienced death danger and haven't provide bedside care was found high level. Conclusion: The results 

of the student is determined to be at an intermediate level of death anxiety. The relation between providing bedside 

care and total scale score average was found statistically important. 

Key Words: Nursing, student, death anxiety. 
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GiriĢ 
 

 
Hayatın  en  büyük  gerçeklerinden  biri  olan  ölüm,  canlı  organizmanın  kendini  yenileme 

yeteneğini yitirmesi (kaybolması) veya hayati organlardan birinin ya da bir kaçının tamamen 

iĢlevini yitirmesiyle yaĢamın sona ermesidir (Özen, 2008; Tanhan & Arı,2006). Ölüm, stres 

kaynağı,  stresten  kurtulma  yolu,  yok  oluĢ  ve  ölümsüz  bir  yaĢamın  baĢlangıcı  Ģeklinde 

düĢünülebilir. (Özen, 2008; Tanhan ve Arı, 2006; Erdoğdu & Özkan, 2007). 

 

Jung ölüm kaygısının temelinde yatan olgunun ‘yaĢama korkusu’ olduğunu söyler. Bu 

görüĢe  göre;  ölümden  en  çok  korkan  insanlar  yaĢamaktan  en  fazla  korkanlardır.    

Gençlik döneminin  yitirilmesi,  artık  yaĢam  döngüsünde  geriye  saymaya  baĢlama  sıkıntı  

yaratır.  Bu gerçek karĢısında insan, ölüm düĢüncesinin getirdiği korkuyu hissetmeye baĢlar 

(Jung, 1997). 

Fromm, iki türlü ölüm kaygısı olduğunu belirtir. Ġki ölümün kaçınılmazlığından doğan 

normal korku, ikincisi ise sürekli tedirginlik yaratan ölüm kaygısıdır. Ölüm kaygısı, yaĢamı 

değerlendirememe   ve   yaĢamdaki   baĢarısızlıktan   köken   alır   (Fromm,   1994).   Yapılan 

araĢtırmalarda ölüm kaygısının çoğunlukla; din, yaĢ, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik düzey 

vb. gibi değiĢkenlerle ilgisinin incelendiği görülür (Tanhan &Arı, 2006). 

Günümüz   modern   yaĢam   sürecinde   birey  ölümü,   yadsıyarak   mücadele   

edilmesi gereken bir hastalık ya da aĢılması gereken bir engel olarak algılanır. Böylece modern 

insan, yaĢamın her alanından uzaklaĢtırmak istediği ölüm olgusunu hastanelere hapsetmek 

isterken bu durum ölümün tüm duygusal yükünü sağlık personelinin üzerine yıkılmasına sebep 

olur. . Oysa tüm insanlar gibi sağlık çalıĢanları da ölümle yüzleĢmekten kaçınır ve ölüm 

karĢısında kaygı duyabilir. Öte yandan sağlık çalıĢanları, çalıĢma koĢulları nedeniyle sık sık 

ölüm olgusu ile karĢılaĢır ve ölümcül hastaya yaĢam sonu bakım vermek durumunda kalır 

(Karan, 2006). 



119 
 

Ölümü  yaklaĢan bireylere bakım vermek hemĢireler için çoğu  zaman duygusal olarak 

acı  veren,  üzüntülü  ve  bazen  tehdit  edici  bir  durumdur.  HemĢireler  de  hastanın  kendisi  

ve ailesi gibi bu durum karĢısında korku, kaygı, inkar, öfke, suçluluk ve içe kapanma 

yaĢayabilir. Tüm  bu  duyguların  yanı  sıra  hemĢire  için,  bakım  verdiği  hastanın  ölümü  

baĢarısızlık  ve çaresizlik  duygularını  da  harekete  geçirir.  Bu  durumda  hemĢire  bir  

taraftan  kayba  verilen tepkileri  yaĢarken  diğer  taraftan  baĢarısızlık  düĢüncesiyle  suçlanır  

ya  da  kendini  suçlu hisseder.  Dolayısıyla  ölümcül  hastayla  iç  içe  olan  hemĢirenin  

yaĢadığı  olumsuz  duygular hemĢireyi psikolojik olarak yıpratır (Ġnci, 2008). 

Terminal  dönemdeki  hastayla  çalıĢan  hemĢireler,  ölüm  olgusunu  bu  kadar  

yakından yaĢarken  aynı  zamanda  hem  kendi  ölüm  gerçeği  ile  yüzleĢir  hem  de  ölümcül  

hastaya  ve ailesine yardım etmek ve bakım vermek durumunda kalır. Aynı anda yaĢanan bu 

iki durum, hemĢireyi duygusal olarak zorlarken, kaygı duymasına ve bununla baĢ etmek için 

farklı baĢa çıkma mekanizmaları (inkar, bastırma, yansıtma vb) kullanmasına neden olur 

(Bahar, 2007). 

HemĢirelerin  ölüme  karĢı  yüksek  kaygı  duymaları  ya  da  bunu  inkar  etmeleri  

ölümü yaklaĢan  hasta  ve  ailesine  verilen  bakımı  olumsuz  etkiler.  Bu  durum  hemĢirelerin  

sadece hastanın    fiziksel    bakımına    odaklanmalarına,    psikososyal    ve    maneviyat    ile    

ilgili gereksinimlerini göz ardı etmelerine neden olur  (Byock & Miles, 2003). 

HemĢirelik  öğrencilerine  yaĢamın  devamlılığını  sürdürme  sorumluluğu  

verilmektedir. Bu sorumluluk da ölümün önlenemeyiĢi hakkında hemĢirelik öğrencilerinde 

bambaĢka duygu ve düĢüncelerin kendini göstermesine neden olabilmektedir  (Öz, 2004). 

HemĢirelerin  terminal  dönem  hasta  bakımı  ve  ölüme  iliĢkin  düĢüncelerinin  

eğitimleri süresince   incelenmesi   ve   öğrenciliklerinde   bu   duruma   iliĢkin   duygularını   

ifade   etme olanağının verilmesi kendi geliĢimleri açısından oldukça önemlidir (Hurtig 

&Stewen, 1990). 
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Öğrencilerin  ölüm  hakkında  kendi  düĢüncelerinin  bilincine  varması  ve  kendilerinin 

yanlıĢ düĢünce yapılarından koruması gereklidir (Öz, 2004). Ölümü yaklaĢan birey ve ailesi 

adına  verilecek  bütüncül  bakım  ancak  hemĢirelerin  öğrencilik  döneminden  itibaren  

ölüme iliĢkin kendi duygu ve düĢüncelerinin tanımaları ile mümkün olacaktır. 

Amaç 

 

 
ÇalıĢmamız  öğrenci  hemĢirelerin  ölüme  iliĢkin  kaygılarını  belirlemek  amacıyla  

tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Metot 
 

 
AraĢtırma  2013-  2014  bahar  yarıyılında  Ondokuz  Mayıs  Üniversitesi  Sağlık  Yüksekokulu 

 
HemĢirelik bölümü 1.ve 4. sınıfta öğrenim gören öğrenciler ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 
AraĢtırmanın  evrenini  HemĢirelik  bölümü  1.ve  4.  sınıfta  öğrenim  gören  toplam  

198 öğrenci  oluĢturmuĢtur.  AraĢtırmada  herhangi  bir  örneklem  seçim  yöntemine  

gidilmeden, uygulamanın  yapıldığı  günlerde ulaĢılabilen  ve  araĢtırmaya katılmayı  kabul 

eden öğrenciler araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. 

Veriler  araĢtırmacılar  tarafından  literatür  ıĢığında  hazırlanan  anket  formu  ve  Ölüm 

kaygısı ölçeği (ÖKÖ) ile toplanmıĢtır. Anket formu; sosyodemografik verilerin ve hastalık ve 

ölüm deneyimlerinin sorgulandığı 8 oluĢmaktadır. Ölüm Kaygısı Ölçeği ise (ÖKÖ); Templer 

(1970)  tarafından  geliĢtirilmiĢ  ve  Türkiye’de  ġenol  (1989)  tarafından  Türkçeye  

uyarlaması yapılmıĢtır.  Ölçek  15  maddeden  oluĢmakta  olup,  doğru-yanlıĢ  Ģeklinde  ikili  

likert  ölçeği olarak   düzenlenmiĢtir.   Doğru   yanıtlara   1   puan   verilirken,   yanlıĢ   

yanıtlar  puanlanmaya alınmamaktadırlar.  Puan  Aralığı  0–15  arasında  olan  testte,  puanlar  

bu  aralıkta  yükseldikçe ölüm kaygısı açısından da yükselme olduğu Ģeklinde 

yorumlamaktadır (Akça & Köse, 2008). Veri  toplama  aracı  sınıf  ortamında  öğrencilere  
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araĢtırmanın  amacı  ve  gönüllülük  esası açıklanarak her bir araĢtırmacı için 10-15dk’lık süre 

zarfında uygulanmıĢtır.   Toplamda 167 form (geri dönüĢ %84)  doldurulmuĢ olarak 

toplanmıĢtır. AraĢtırma için  kurumlardan  yazılı, öğrencilerden sözlü izin alınmıĢtır. 

Verilerin  analizi  SPSS  paket  programında  yüzdelik,  ortalama  ve  t  testi  kullanılarak 

yapılmıĢtır. 

Bulgular 
 

 
AraĢtırmamızda  öğrencilerin  Ölüm  kaygısı  ölçeğinden  aldıkları  ortalama  puan  6.71±2.28 

olarak   bulunmuĢtur.   ‘Ölmekten   hiç   korkmam’   ifadesi   0.15±0.35   ile   en   düĢük   puan 

ortalamasına sahip soru olurken, ‘Acı içinde ölmekten korkarım’ ifadesi ise 0.85±0.35 ile en 

yüksek puan ortalamasına sahip soru olmuĢtur. 

Tablo 1. Öğrencilere ait verilerin dağılımı 
 

ÖĞRENCĠLERE AĠT ÖZELLĠKLER                          N                            % 

Cinsiyet
Kız Erkek 

Okuduğu Sınıf 

1.Sınıf 

4. Sınıf 

Ġkamet Yeri 

Ġl 

Ġlçe 

Köy 

Ailede kayıp yaĢama durumu 

Evet 

Hayır 

Kronik hastalık bulunma durumu 

Evet 

Hayır 

Ölüm tehlikesi yaĢama durumu 

Evet 

Hayır 

Yatağa bağımlı hastaya bakım verme durumu 

Evet 

Hayır 

122 

45 

 
95 

72 

 
104 

47 

16 

 
40 

127 

 
21 

146 

 
46 

121 

 
50 

117 

73.1 

26.9 

 
57.5 

42.5 

 
62.7 

27.7 

9.6 

 
24 

76 

 
12.6 

87.4 

 
27.5 

72.5 

 
29.9 

70.1
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AraĢtırmamıza  katılan  öğrencilerin  yaĢ  ortalaması  20.79  ±  2.50  olarak  bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin  %73.1’i  kız  öğrenci,  %97.3’ü  bekar,  %57.5’i  1.  sınıf  öğrencisi,  %  62.7’si  il 

merkezinde  ikamet  ettiklerini  belirtmiĢlerdir.  AraĢtırmamıza  katılan  öğrencilerin  %  76’sı 

ailede  kayıp  yaĢamadığını,  %  87.4’ü  kronik  hastalığının  bulunmadığını,  %  72.5’i  ölüm 

tehlikesi yaĢamadığını, %56.9’u hastanede hasta olarak yatmadığını, %59.9’u refakatçı olarak 

hastanede  bulunduğunu  ve  %70.1’i  ise   yatağa  bağımlı  hastaya  bakım  vermeğini  ifade 

etmiĢlerdir (Tablo 1). 

Öğrencilerin   sosyodemografik   özelliklerine   göre   ÖKÖ’den   aldıkları   toplam   puan 

ortalamaları  tablo  2’de  verilmiĢtir. Cinsiyet,  okuduğu  sınıf,  kronik  hastalık  bulunma,  

ailede kayıp yaĢama  ve ölüm tehlikesine göre ÖKÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark  olmadığı,  ancak  kız  öğrencilerin,  1.sınıf  öğrencilerin,  kronik  hastalığı  

olmayan,  ölüm tehlikesi geçirmeyen öğrencilerin puanlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür.   

Buna göre; kız öğrencilerin ÖKÖ toplam puan ortalamaları erkek öğrencilere göre yüksek 

bulunmuĢtur. Cinsiyet değiĢkeni ile ÖKÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Öğrencilerin  bulundukları  sınıflara  göre  ölüm  kaygısı  ölçeğinden  aldıkları  

toplam  puan ortalamasına baktığımızda; 1. Sınıfta okuyan öğrencilerin puan ortalamalarının 

yüksek olduğu ancak   okunan   sınıf   ile   ölçek   toplam   puan   ortalaması   arasında   anlamlı   

bir   iliĢki 

olmadığısaptanmıĢtır (Tablo 2). 
 
 

Kronik bir hastalığı olmadığını ifade eden öğrencilerin ölçek toplam puan ortalamaları 

yüksek bulunurken, kronik hastalığı olma ile ölçek toplam puan ortalaması arasındaki iliĢki 

istatistiksel   olarak   anlamsız   bulunmuĢtur.   Öğrencilerin   ölüm   tehlikesi   yaĢama   

durumu değiĢkenini  incelediğimizde;  ölüm  tehlikesi  geçirmeyenlerde  ölçek  toplam  puan  
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ortalaması yüksek bulunmuĢtur. Ġstatistiksel olarak bakıldığında ölüm tehlikesi yaĢama durumu 

ile ölçek toplam puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerden yatağa bağımlı hastaya bakım vermeyen öğrencilerin ölçek 

toplam puan ortalamalarının  daha  yüksek  olduğu  ve  aradaki  farkın  istatistiksel  olarak  

anlamlı  olduğu bulunmuĢtur (Tablo 2, p<0.05). 

Tablo   2.   Öğrencilerin   sosyodemografik   özelliklerine   göre   ÖKÖ’den   aldıkları   puan 
 

ortalamaları
 

DEĞĠġKENLER                                ÖKÖ TOPLAM PUAN 

                                                               ORTALAMASI   

Cinsiyet 

 

t ve p DEĞERLERĠ

Kız  

Erkek 

Okuduğu sınıf 

1.sınıf 

4.sınıf 

Kronik hastalık bulunma 

Evet 

Hayır 

Ailede kayıp yaĢama durumu 

Evet 

Hayır 

Ölüm tehlikesi 

Evet 

Hayır 

Yatağa bağımlı hastaya bakım 

verme durumu 

Evet 
Hayır 

6.82±2.16 

6.40±2.57 

 
6.96±2.10 

6.39±2.49 

 
6.00±2.46 

6.81±2.24 

 
6.60±2.14 

6.74±2.33 

 
6.69±2.46 

6.74±2.21 
 

 
 

6.14±2.49 
6.95±2.15 

t :1.074 

p>0.05 

 
t : 1.607 

p>0.05 

 
t : -1.430 

p>0.05 

 
t :-0.356 

p>0.05 

 
t : -0.116 

p>0.05 
 

 
 

t : -2.140 

p<0.05
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TartıĢma 

AraĢtırmaya  katılan  öğrencilerin  ölüm  kaygısı  puan  ortalamaları  orta  düzeydedir.  

Ayten’in üniversite  öğrencileri  üzerinde  yaptığı  çalıĢmasında  ölüm  kaygısı  puan  

ortalamasını  3.20 olarak bulmuĢtur (Ayten, 2009).  Bir diğer çalıĢmada acil tıp hizmeti 

veren sağlık personelinin ölüm kaygısı ölçeği puan ortalaması 4.23 olarak bulunmuĢtur 

(Acehan & Eker, 2013).Bilge ve arkadaĢlarının  sağlık  alanında  okuyan  öğrenciler  ile  

bir  baĢka  ölçek  kullanarak  yaptıkları çalıĢmalarında ölüm kaygısının orta düzeyde 

olduğu (54.27) belirlenmiĢtir (Bilge, Embel  & Kaya, 2013). 

 

Ġlgili literatürde hemĢireler ve hemĢirelik öğrencileri ile yapılan çalıĢmalarda 

ölüm ve yaĢam sonu bakıma iliĢkin eğitimin ölüm kaygısı ve ölüm depresyonunu ciddi 

ölçüde azaltan çalıĢmalar mevcuttur (Frommelt, 2003; Ġnci, 2008; Tanhan, 2013, Sharma, 

Monsen & Gray, 1997).   Bu   açıdan   bakıldığında;   hemĢirelik   öğrencilerinin   giderek   

artan   bir   yoğunlukta aldıkları   yaĢam   sonu   bakıma   iliĢkin   eğitimin   ölüm   

kaygılarını   bu   yönde   etkilediği düĢünülmüĢtür. 

Kız   öğrencilerin ÖKÖ’den aldıkları toplam puan ortalamaları erkek öğrencilere 

göre yüksek  bulunmuĢtur.  (Tablo  2).   Acehan  ve  Eker’in  çalıĢmasında;  kadınların  

ölüm  kaygısı puanı, erkeklere göre daha yüksek olup, gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu   belirlenmiĢtir   (Acehan   &   Eker,   2013).   Bir   

baĢka   çalıĢmada   kadınların   ölümü erkeklerden   daha   az   düĢünmelerine   rağmen   

ölümle   ilgili   olumsuz   duyguları   daha   sık yaĢadıkları  belirlenmiĢtir  (Abdel-Khalek,  

2003).  Cinsiyet  ve  ölüm  ile  ilgili  yapılan  diğer çalıĢmalar   incelendiğinde,   çoğunda   

kadınların   erkeklere   göre   daha   fazla   ölüm   kaygısı taĢıdıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır   

(Erdoğdu & Özkan, 2007; Ayten, 2009; Tang, Chıou, Lın, Wang  &  Lıand,  2011).  

Cotter’in  çalıĢmasında  kızların  ölüm  kaygısının  erkeklerden  yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Cotter, 2003). Bu çalıĢma sonuçları araĢtırmamızla aynı paralelliktedir. 

Literatürde  kadınların  ölüm  kaygısı  puanı  erkeklere  göre  daha  yüksektir  (Özdemir,  

2007; Ünsal, 2008). Bu durum kadınların genel kaygı düzeylerinin erkeklerden daha 
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yüksek olması ve kadınların erkeklerden daha fazla duygularına  odaklanmaları ile 

açıklanabilir (Acehan & Eker,  2013).  Ayrıca  bizim  çalıĢmamızda  kız  öğrencilerin  

fazla  olmasının  sonucu  bu  yönde etkilediği düĢünülmüĢtür. 

1. Sınıfta okuyan öğrencilerin ölüm kaygısı puan ortalamalarını daha yüksektir 

(Tablo 

 
2).  HemĢireler  ve  öğrenciler  ile  yapılan  çalıĢmalarda  eğitim  düzeyinin  artmasının  

ölüm kaygısını olumlu Ģekilde etkilediği belirtilmiĢtir (Mallory &Allen, 2006; Wessel & 

Rutledge, 

2005;  Erdoğdu  &Özkan,  2007;  Kumcağız  &  Yılmaz,  2012  ).  Ġspanya’da  760  

hemĢirelik öğrencisi ile yapılan bir çalıĢmada birinci sınıf öğrencilerinin ölüm kaygısı 

düzeylerinin son sınıf öğrencilerine göre yüksek olduğu belirtilmiĢtir (Edo, Monforte, 

Aradilla & Tomás 2015).AraĢtırmamızın  sonucu  literatür  ile  benzerlik  göstermektedir  

(Taka,  2010;  Yıldız,  2001). Ölüm  süreci  ve  ölümü  yaklaĢan  bireye  bakıma  iliĢkin  

konuların  hemĢirelik  eğitiminin  ilk yılından sonraki süreçte daha yoğun verildiği 

düĢünüldüğünde; öğrencilerde ölüm kavramına iliĢkin artan farkındalığın sonucu bu yönde 

etkilediği düĢünülmüĢtür. 

Kronik   hastalığı   bulunmayan   öğrencilerin   ölüm   kaygısı   puan   ortalamaları   

daha yüksektir.  (Tablo  2).  Hekimlerin  ölüm  kaygısını  belirlemek  amacıyla  yapılan  

bir  çalıĢmada sağlık  sorunlarının  ciddiyetinin  artması  ile  ölüm  kaygısının  azaldığı  

sonucuna  varılmıĢtır (Ertufan, 2008). HemĢireler üzerinde yapılan bir baĢka çalıĢmada 

sağlık probleminin varlığı ya  da  ölüm  tehlikesi  yaĢama  durumunun  ölüm  kaygısı  

üzerine  etkili  olmadığı  sonucuna varılmıĢtır (Ayhan, 2013).  Bizim çalıĢmamızın aksine; 

Akça ve Köse’nin, çalıĢmasında ciddi bir  hastalığı  olan  bireylerin  ölüm  kaygıları  daha  

yüksek  olduğu  belirlenmiĢtir  (Acehan  & Eker,  2013).    Literatürde  kronik  hastalığa  

sahip  olmanın  ölüm  kaygısını  arttırabileceğine yönelik çalıĢmalar da mevcuttur 

(Baydoğan, 2008). Yani bedene iliĢkin kaygı arttıkça ölüm kaygısı  da  artmaktadır.  

Bedenindeki  değiĢmeleri  kaygı  ile  izleyen  birey,  hastalık  ile  ölüm arasında iliĢki 

kurmaya eğilim gösterebilmektedir (IĢıl & Karaca 2009). Literatürdeki sonuçlar 
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değiĢkenlik  göstermektedir.  Bu  durumu,  ölüm  tehlikesi  yaĢama  durumuna  benzer  

Ģekilde kronik  hastalık  varlığında  da  hastalığın  algılanma  biçiminin  ölüm  kaygısını  

etkilediği,  bazı bireylerde  hastalığa  karĢı  geliĢtirilen  uyumun  ölüm  kaygısını  

azaltmada  etkili  olurken,  bazı bireyler  için  de  kronik  hastalığın  yarattığı  endiĢenin  

ölüm  kaygısını  arttırdığı  Ģeklinde yorumlanabilir. Aynı zamanda kronik bir hastalığın 

varlığı ‘acı içinde ölme’ düĢüncesini de çağrıĢtırabileceği    için    acıya    dayandırılmıĢ    

bir    ölüm    kaygısının    ortaya    çıkabileceği düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin ailede kayıp  yaĢama durumlarına baktığımızda 

ailede kayıp  yaĢamayan  öğrencilerin  ölüm  kaygısı  puan  ortalamaları  daha  yüksektir  

(Tablo  2). Taka’nın  çalıĢmasında  da  çalıĢmamıza  benzer  Ģekilde  birinci  derece  

akrabalarında  kayıp yaĢamayan hemĢirelerin ölüm kaygısı puanları yüksek bulunmuĢtur 

(Taka, 2008). Ertufan’ın çalıĢmasında hekimlerin %37,5’i birinci derece bir yakınını 

kaybetmiĢken, %18’i ise birinci derece  bir  yakınının  ölüm  riski  taĢıyan  hastalığa  sahip  

olduğu  belirlenmiĢtir.  KiĢinin  en yakınları üzerinden ölümle yüzleĢmesi ya da ölümcül 

bir hastalığının olması, insanın ölüme yönelik   duyduğu   kaygıyı   etkileyebileceği   

düĢünülmektedir   (Ertufan,   2008).   Ayhan’ın çalıĢmasında    birinci    derecede    

akrabasını    kaybeden    hemĢirelerle    kayıp    durumunu yaĢamayanları  arasında  tutum  

farkı  belirlenememiĢtir  (Ayhan,  2013).  Acehan  ve  Eker’in çalıĢmasında yakın 

zamanda bir yakınını kaybetme durumu ile ölüm kaygısı arasında anlamlı bir  iliĢki  

bulunmamıĢtır  (Acehan  &  Eker,  2013).  Köse  ve  ark.’ın  çalıĢmasında  ölümle 

karĢılaĢma  oranı  artıkça  hemĢirelerin  depresif  duygu  durumlarının  azaldığı  

belirlenmiĢtir (Köse, Durmaz ve Özet, 2011). HemĢire ve hemĢirelik öğrencileri ile  

yapılan bir çalıĢmada ise   ölüm   deneyimi   ile   ölüm   kaygınsının   ters   orantılı   

olduğu   bildirilmiĢtir   (Denton   & Wisenbaker,   1977).   AraĢtırmamızın   sonuçları  

literatür   ile   uyumlu   bulunmuĢtur.   Kayıp; bireyin  dünyaya  bakıĢ  açısında  önemli  

değiĢiklikler  oluĢturabilir.  Bireyin  kendilik  algısı  ve özyeterlilikleri konusundaki 

özelliklerinin etkileyebilir (Gizir, 2006). Dolayısıyla ailede kayıp yaĢama   durumunun   
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öğrencilerin   özyeterlilikleri   ve   yaĢamdaki   kaçınılmazlıklara   iliĢkin farkındalıklarını 

arttırdığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada  ölüm  tehlikesi  geçirmeyen  öğrencilerin  ölüm  kaygısı  puan  

ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 2). Taka’nın çalıĢmasında ciddi ölüm tehlikesi 

ile karĢılaĢma durumu  ile  ölüm  kaygısı  arasında  anlamlı  bir  iliĢki  olmadığı  

belirlenmiĢtir  (Taka,  2008). Eke’nin  çalıĢmasında,  yaĢamlarında  en  az  bir  kez  ölüm  

tehlikesi  atlatanların  daha  az  ölüm endiĢesi taĢımakta olduğu belirtilmektedir (Eke, 

2003). 

Ölüm tehlikesiyle karĢılaĢmanın insanlarda oluĢturduğu etkisi üzerindeki tartıĢmalar 

iki alanda  toplanmaktadır.  Ölümle  yüzleĢmenin  kiĢide  yeni  bir  anlayıĢa,  yaĢama  

farklı  bakıĢa, olumlu etkisine dikkat çekenler olduğu kadar (Yalom, 1999) ölüm 

tehlikesini yaĢamanın ölüm anksiyetesini  açığa  çıkaracağını,  böyle  bir  tehlike  

yaĢamayanlara  göre  daha  fazla  ölüm korkusunu ifade edeceklerini ileri sürmektedir (Öz, 

2004; Turgay 2003). Ölüm, kiĢide kaygıyı oluĢturan bir unsur olmakla beraber aynı 

zamanda yaĢama bağlayan, varoluĢu anlamlandıran bir  olguya  da  dönüĢebilmektedir.   

KiĢinin  ölümü  bilmesiyle  yaĢamını  anlamlı  ve  dolu  dolu yaĢaması söz konusu 

olabilmektedir. (Kübler-Ross, 1997; Alkan, 1999; Heidegger, 2004). 

AraĢtırmaya    katılan    öğrencilerden    yatağa    bağımlı    hastaya    bakım    

vermeyen öğrencilerin  ölçek  toplam  puan  ortalamalarının  daha   yüksek  olduğu   ve  

aradaki  farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (Tablo 2, p<0.05). 

Koç  ve   Sağlam’ın   2008’de   140   hemĢirelik   öğrencisinin   ölüme   iliĢkin   

duygu   ve görüĢlerinin  belirlenmesine  yönelik  yaptıkları  çalıĢmada  öğrencilerin  %  

91,4’ünün  ölüm olgusuyla karĢılaĢtıklarını, % 6,4 ünün ise karĢılaĢtıkları terminal 

dönemdeki hastaya bakım vermek istemediklerini ifade etmiĢlerdir (Koç & Sağlam, 2008). 

Cooper ve Barnett’in hemĢire öğrenciler  ile  yaptıkları  bir  çalıĢmada  ise  ölümü  

yaklaĢan  hastaya  bakım  vermenin  kaygıya neden  olduğunu  belirlenmiĢtir  (Cooper  &  

Barnett,  2005).    Dunn,  Otten  ve  Stephan,  aynı çalıĢmayı  58  onkoloji  ve  cerrahi  

hemĢiresi  üzerinde  yaptığında,  ölmekte  olan  hastalar  ilea daha  çok  karĢılaĢan  
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hemĢirelerin  ölüme  iliĢkin  daha  pozitif  tutumlar  sergiledikleri  tespit edilmiĢtir. Aynı 

çalıĢmada hemĢirelerin ölüme karĢı tutumları ile ölmekte olan hastaya bakım vermeleri  

arasında  bir  iliĢki  tespit  edilmemiĢtir  (Dunn,  Otten  &  Stephan,  2005).   Ayhan’ın 

çalıĢmasında  ise,  bir  yılda  gördüğü  ölüm  sayısı  daha  az  olan  hemĢirelerin,  çok  

ölüm  olayı gören   hemĢirelerden   ölüm   korkusu   puanı   daha   yüksek   bulunmuĢtur   

(Ayhan,   2010). Iranmanesh,    Savenstedt    ve    Abbaszadeh’in    yaptığı    çalıĢmada    

ölümü    deneyimlemiĢ öğrencilerin  çoğu  ölümden  korkmadıklarını  ve  ölümün  kötü  

hayattan  bir  kurtuluĢ  olduğunu düĢündüklerini  saptamıĢtır  (Iranmanesh,  Savenstedt  ve  

Abbaszadeh,  2008).  Hospis  ve  acil hemĢireleri  ile  yapılan  bir  çalıĢmada  ise  acil  

hemĢirelerinin  ölüm  düĢüncesinden  daha  çok kaçındıkları ve hospis hemĢirelerine göre 

daha yoğun ölüm kaygısı yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Payne, Dean & Kalus, 1996). 

AraĢtırmamızın sonuçları literatür ile paralellik göstermektedir, tıpkı ölüm 

deneyimleme durumunda  olduğu  gibi  yatağa  bağımlı  hastaya  bakım  veren  

öğrencilerin  ölüm  ve  ölüme iliĢkin baĢ etme davranıĢı geliĢtirmelerinin sonuçları bu 

yönde etkilediği düĢünülmektedir.  

Sonuç ve Öneriler 

AraĢtırmamızın  sonucunda  öğrencilerin  ölüm  kaygısı  orta  düzeyde  bulunmuĢtur.  

YapılmıĢ araĢtırmalar  hemĢirelerin  yaĢadıkları  ölüm  kaygısının  terminal  hasta  ve  

hasta  yakınları  ile iletiĢimini   olumsuz   etkilediklerini   bildirmektedir   (Deffner   &   

Bell,   2005)   .   Öğrenci hemĢirelerin ölümü yaklaĢan hastaya uygun bakım verebilmesi, 

kendi duygu ve düĢünceleri hakkındaki farkındalıkları ile gerçekleĢecektir. Bu nedenle; 

hemĢirelik eğitim programlarında ölüm  kavramından  kaçınmanın  aksine  daha  detaylı  

biçimde  her  yönüyle  ölüm  kavramı konuĢulmalı,   ölüm   ve   ölümü   yaklaĢan   hastaya   

yönelik   örnekler   arttırılarak   ve   klinik ortamlarda somutlaĢtırılarak, öğrencilerin ölüm 

ve ölümü yaklaĢan hastaya bakıma yüklediği anlamın ortaya çıkarılması sağlanmalıdır. 

Ölüm ve yaĢam sonu dönem bakıma yönelik kaygı ve korkuların yaĢanabileceği ve bunun 

normal olduğu belirtilmeli, öğrencilerin bu duygularını fark etmeleri sağlanmalıdır. Ayrıca 

bakım verdikleri hastanın ölümü ile yüzleĢen öğrencilerin kendilerini  suçlamalarına  
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iliĢkin  davranıĢları  gözlenmeli,  suçlayıcı  bir  durum  karĢısında mutlaka bu duygunun 

nedeni ve detayları konuĢulmalıdır. 
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