
lüm, tüm canlı varlıkların yaşadığı bir olgudur. Ne zaman yaşanı-
lacağı belirsiz olan ölüm, her bireyin ya da canlının fizyolojik ve
psikolojik olarak yaşadığı son dönemidir.1 Ölümü yaklaşmakta olan

kişi, yaşamının son evresinde birtakım duygular yaşarken, aynı zamanda ai-
lesi, çevresi, sağlık çalışanları gibi birçok kişinin de emosyonel durumu et-
kilenmektedir. Hastane ya da ev ortamında bu süreci, hastaya bakım veren
sağlık ekip üyeleri de yaşamaktadır.2 Modern yaşamda ise ölüm olgusunun
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Hemşirelik Öğrencilerinin Ölüme Karşı
Tutumlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin ölüme yönelik tutumlarını ve etkile-
yen faktörleri belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma Eylül 2016-Eylül 2017 tarihleri arasında,
İzmir ve Eskişehir’deki hemşirelik ve sağlık bilimleri fakültelerinde öğrenim gören 400 hemşirelik
öğrencisi ile yürütülmüştür. Çalışmanın uygulanabilmesi için etik kurul onayı, kurum izni ve öğ-
rencilerden yazılı onam alınmıştır. Verilerin toplanmasında Öğrenci Tanıtım Formu ve Ölüme
Karşı Tutum Ölçeği (ÖKTÖ) kullanılmıştır. Veriler anket tekniğiyle toplanmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21,0 (IBM SPSS Statistics 20) paket programı kullanılmıştır.
BBuullgguullaarr::  Araştırmaya katılan öğrencilerin %81,3’ü kadın ve yaş ortalamaları 21,35±1,65 yıldır. Öğ-
rencilerin %41,3’ü, ölümü “yaşamın sonu, ayrılık” olarak tanımladığını, %36,5’i “yeni bir hayatın
başlangıcı” olarak gördüğünü belirtmiştir. Öğrencilerin en yüksek puanı (60,31±13,77) ÖKTÖ ta-
rafsız kabullenme ve yaklaşım kabullenme alt boyutlarından,  en düşük puanı (21,00±6,47) ise kaçış
kabullenme alt boyutundan aldıkları saptanmıştır. SSoonnuuçç:: Araştırma sonuçlarına göre hemşirelik
müfredatında ölüme yönelik eğitimlerin artırılması ve öğrencilerin yaşam sonu bakımın verildiği
alanlarda daha sık uygulama yapma olanağının sağlanması önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ölüm; hemşirelik; tutum

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to determine the attitude and factors affecting
nursing students. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was carried out between September 2016 and
September 2017 in Izmir and Eskişehir with 400 nursing students studying in the faculty of nurs-
ing and health sciences. In order to implement the study, ethics committee approval, the permis-
sion of the institution and the written consent of the students were taken. Student Information
Form and Death Attitude Scale were used to collect the data. Data were collected by survey tech-
nique. IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM SPSS Statistics 20) was used to evaluate the data. RReessuullttss::  The
mean age of the student’s was female 81.3% and 21.35±1.65 years, respectively. 41.3% of the stu-
dents described death as in “end of life, separation” and 36.5% considered “the beginning of a new
life”. It was determined that the students received the highest score from the sub-dimension of
neutral acceptance and approach acceptance (60.31±13.77) and the lowest core from the subdi-
mension of escape acceptance (21.00±6.47). CCoonncclluussiioonn:: According to the results of the research, it
is recommended to increase the education in the nursing curriculum and to enable the students to
practice more frequently in the areas where end-of-life care is given.

KKeeyywwoorrddss::  Death; nursing; attitude
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ev yerine hastane ortamında yaşanması, sağlık ekip
üyelerinin de bu olguyu her aşamasında yakından
takip etmesine neden olmaktadır. Özellikle hasta
ile 24 saat birlikte olan ve onunla en yakın ileti-
şimde bulunan hemşirelere de ölümü yaklaşan
hasta bakımında büyük sorumluluklar yüklemek-
tedir. Bu sorumluluklarda amaç hastanın fiziksel ve
ruhsal yönden rahatlığını sağlamak, kişiliğini ve
değerlerini korumak, kendini güvende ve huzurlu
hissetmesini sağlamak, kalan yaşamının kalitesini
artırarak huzur içinde ve acı çekmeden ölmesini
sağlamaktır.3

Ölümü yaklaşmış hastaya sunulan bakımla
sağlık personelinin ölüme ilişkin gösterdiği tutum,
davranış ve tepkiler arasında yakın bir ilişki var-
dır.4 Yılmaz ve Vermişli’nin yoğun bakımda çalı-
şan hemşirelerin ölüme ve ölmekte olan bireye
bakım vermeye ilişkin tutumlarını inceledikleri ça-
lışmada; hemşirelerin, en yüksek puan ortalamasını
ölçeğin ölümü kabullenmeme ve en düşük tarafsız
kabullenme alt boyutlarından aldıkları saptanmış-
tır. Hemşirelerin ölmekte olan hastaya bakım ver-
meye ilişkin olumlu tutumlarının düşük olduğu
bulunmuştur.5 Dolayısıyla terminal dönem hasta-
larla çalışan hemşirelerin ve geleceğin hemşirelik
mesleğini yapacak hemşirelik öğrencilerinin eğitim
programlarında ölüm kavramının işlenmesi ve
ölüm anında hasta bakımına ilişkin bilgilerin veril-
mesi önemlidir.

Literatürde öğrenci hemşirelerin ilk ölümle
karşılaşma deneyimlerinin, klinik uygulamaları sı-
rasında hastalara olan yaklaşımlarını, ölüme olan
tutumlarını ve ölmekte olan hastaya sundukları
hemşirelik bakımını önemli derecede etkilediği be-
lirtilmektedir.6-8 Işıl ve Karaca’nın çalışmasında
hemşirelerin ölümü yaklaşan hasta ve ailesiyle ile-
tişim kurmada zorlandıkları ve bu konu ile ilgili alı-
nacak eğitimin önemli olduğu belirtilmiştir.9 Sadala
ve da Siva’nın çalışmasında, hemşirelik öğrencile-
rinin terminal dönem hasta bakımı ile ilgili görüş-
leri incelenmiştir. Çalışmada, öğrencilerin bu
deneyimi acı verici, hastaların güçsüz ve savunma-
sız durumları ile yüz yüze kalma şeklinde değer-
lendirdikleri belirtilmiştir. Bu durumun ise hasta
bakımını olumsuz yönde etkileyeceği ifade edil-
miştir.10 Bu çalışmanın amacı, hemşirelik öğrenci-

lerinin ölüme yönelik tutumlarını ve etkileyen fak-
törleri belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı tipteki araştırmanın verileri, Eylül
2016-Eylül 2017 tarihleri arasındaİzmir ve Eskişe-
hir’deki hemşirelik fakültesi ve sağlık bilimleri fa-
kültelerinde öğrenim gören, klinik uygulamaya
çıkmış olan öğrencilerden, araştırmacılar tarafın-
dan geliştirilen Öğrenci Tanıtım Formu ve Ölüme
Karşı Tutum Ölçeği (ÖKTÖ) aracılığıyla toplan-
mıştır. Araştırma evreninin belirlenmesinde taba-
kalı rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak;
örneklem büyüklüğü formülüne göre %95 güven
aralığında en az 314 öğrenciye ulaşılması hedef-
lenmiştir. İzmir’deki kurumdan 196; Eskişehir’deki
kurumdan ise 204 öğrenci araştırmaya dâhil edil-
miştir (n=400).

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Öğrenci Tanıtım Formu

Öğrenci Tanıtım formu, öğrencilerin sosyodemo-
grafik özellikleri ve ölüme ilişkin deneyim ve dü-
şüncelerini belirlemek için iki alt bölümden oluşan
bir formdur. Araştırmacılar tarafından literatürden
elde edilen bilgilere dayalı olarak hazırlanan form
21 maddeden oluşmaktadır.6-8

Ölüme Karşı Tutum Ölçeği

Wong ve ark. tarafından bireylerin ölüme karşı tu-
tumlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir
ölçektir.11 Ölçek, ölüme karşı tutumun beş boyu-
tunu ölçmektedir. Bu boyutlar “ölüm korkusu”,
“ölümden kaçınma”, “kaçış kabullenme”, “yaklaşım
kabullenme” ve “tarafsız kabullenme”dir. Ölçek,
7’li Likert tipte olup, toplam 32 maddeden oluş-
maktadır. Wong ve ark.; ölüm korkusunun, kişinin
ölüme yaklaştığında meydana geldiğini, ölümden
sakınma tutumunun ölüm üzerine düşünmekten
kaçınılan bir savunma mekanizması olduğunu be-
lirtmektedirler. Tarafsız kabullenme tutumu, ölü-
mün yaşamın kaçınılmaz bir parçası olduğu
görüşüne dayanmaktadır. Yaklaşım kabullenme,
ölümün başka bir dünyaya geçiş düşüncesi; kaçış
kabullenme ise ölümün yaşamın acılarından kur-
taracağına inanç olarak açıklanmaktadır. Ölçeğin
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Cronbach alfa katsayısı 0,75 olarak bulunmuştur.
Ülkemizde Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Işık ve
ark. tarafından yapılmıştır.12 Ölçek geçerlilik ve gü-
venirlilik çalışmasında orijinalindeki beş alt boyut-
tan farklı olarak üç alt boyut ve toplam 26
maddeden oluşmaktadır. Bu alt boyutlar tarafsız
kabullenme ve yaklaşım kabullenme, kaçış kabul-
lenme, ölüm korkusu ve ölümden kaçınmadır. Öl-
çeğin Cronbach alfa katsayısı 0,81’dir. ÖKTÖ;
ölümün var olduğu görüşüne dayanmakta ve ölüme
karşı tutumu ölçmektedir. Ölçek hem alt boyutla-
rına göre hem de ölçek toplam puanına göre de-
ğerlendirilebilmektedir. ÖKTÖ’nün en önemli
avantajı da onu düşük ölüm kaygısı ölçüsünün bir
sonucu varsaymak yerine ölümü kabullenme tipini
ve miktarını doğrudan değerlendirebilmesidir. Öl-
çekten ve alt boyutlardan alınan puan ortalaması-
nın yüksekliği olumlu tutumu göstermektedir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
21,0 paket programı kullanılmıştır. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metot-
lar, normal dağılım göstermeyen veriler için ise
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman ko-
relasyon testleri kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi
p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Araştırmanın yapılması için Ege Üniversitesi Hem-
şirelik Fakültesi Bilimsel Etik Kurulundan (Sayı:
2016-248) onay alınmıştır. Kurum izni, araştırmaya
katılanlardan yazılı onam ve ÖKTÖ’nün kullanıla-
bilmesi için ölçeğin geçerlilik güvenirlilik çalışma-
sını yürüten yazardan izin alınmıştır. Çalışma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan öğrencilerin %81,3’ü kadın ve
yaş ortalamaları 21,35±1,65 yıldır. Öğrencilerin
%97,3’ü bekâr, %34,8’i ise 3. sınıf öğrencisidir. Öğ-
rencilerin %41,3’ü ölümü “yaşamın sonu, ayrılık”
olarak tanımlarken, %36,5’i “yeni bir hayatın baş-
langıcı” olarak gördüğünü belirtmiştir. Öğrencile-
rin %68,5’i ölmek üzere olan hastayla karşılaştığını,

%18,2’si çaresizlik, %11,5’i ise keder hissettiğini
belirtmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin
%70’i, öğrenimi boyunca aldığı terminal dönemde
bakım eğitimini yetersiz bulduğunu belirtmiştir.
Öğrencilerin ölüme ilişkin duygu ve düşünceleri-
nin dağılımı Tablo 1’de görülmektedir.

Katılımcıların tarafsız kabullenme ve yaklaşım
kabullenme alt ölçeği puan ortalaması diğer alt öl-
çeklerden daha yüksektir (60,31±13,77). ÖKTÖ alt
boyutlarına ilişkin puanlar Tablo 2’de görülmekte-
dir.

Araştırmada, öğrencilerin ÖKTÖ puan ortala-
maları ile yaş grupları, sınıf (χ2=0,708, p=0,702),
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Değişken (n=400) n %

Ölümü tanımlama

Yaşamın sonu, ayrılık 165 41,3

Başlangıç ve kavuşma 112 28,0

Doğal bir süreç 53 13,2

Acı, korku ve keder 42 10,5

Allah’ın emri, kader 28 7,0

Ölümün anlamı

Yeni bir hayatın başlangıcı 146 36,5

Yaşamın sonu 97 24,3

Yaşamın bir başka forma dönüşmesi 88 22,0

Kabul edilmesi zor bir süreç 69 17,2

Ölmek üzere olan hastayla karşılaşma durumu

Evet 274 68,5

Hayır 126 31,5

Yakın çevrede ölümle karşılaşma durumu

Evet 327 81,7

Hayır 73 18,3

Ölüm olgusuyla ilk karşılaşmadaki his

Ölmek üzere olan bir hastaya bakım vermediği için fikri yok 124 31,0

Ölümü doğal karşılamış 67 16,7

Acıların son bulduğunu düşünmüş 62 15,5

Hiçbir şey hissetmemiş 50 12,5

Korkmuş 50 12,5

Ağlamış 34 8,5

Diğer 13 3,3

Ölmek üzere olan hastaya bakım verme

Evet 192 48,0

Hayır 208 52,0

Ölümle ilgili eğitim alma durumu

Evet 114 28,5

Hayır 286 71,5

TABLO 1: Ölüm olgusuyla ilişkili özellikler.



mezun olunan lise (χ2=3,885 p=0,274) gibi bağımsız
değişkenler arasında anlamlı farklılıklar saptanma-
mıştır. Ancak öğrencilerin ölüme olan bireysel yak-
laşım ve tanımlamaları istatistiksel olarak
önemlidir. 

Yakın çevresinde ölüm yaşayan öğrencilerin,
bu deneyime sahip olmayan öğrencilere göre kaçış
kabullenme alt boyutu puan ortalaması istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Z=-2,143;
p=0,032). Ölümü “doğal bir süreç, Allah’ın emri ve
kader” olarak tanımlayanların ölüm korkusu ve
ölümden kaçınma alt boyutu puan ortalamalarının,
ölümü “acı, korku, keder” olarak tanımlayanların
puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı
düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir
(χ2=13,710; p=0,008) (Tablo 3).

Ölmek üzere olan hastaya bakım veren öğren-
cilerin tarafsız kabullenme ve yaklaşım kabullenme
alt boyutu puan ortalamaları, ölmek üzere olan has-
taya bakım vermeyen kişilerin puan ortalamalarına
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yük-
sektir (Z=-1,984; p=0,047). Ölmek üzere olan has-
taya bakım veren öğrencilerin, bu bakımı
vermeyenlere göre ölümden sonraki hayata daha
çok inandıkları, ölümün diğer hayata bir geçiş ol-
duğuna dair görüşe sahip oldukları ve ölümün bi-
reyi fiziksel veya psikolojik acıdan kurtaracağına
inandıkları belirlenmiştir (Tablo 3). 

TARTIŞMA

Bireyin ölüme karşı tutumu kişisel, kültürel, sosyal
ve inanç sistemlerinden etkilenmektedir. Araştır-
malar, hemşirelerin ölüme karşı tutumlarının,
ölüme ve ölmekte olan bireye verdikleri bakımı et-
kileyebileceğini göstermektedir.13,14 Araştırma-
mızda öğrencilerin %41,3’ü ölümü “yaşamın sonu,
ayrılık” olarak tanımlarken, %36,5’i “yeni bir ha-

yatın başlangıcı” olarak gördüğünü belirtmiştir. Bu
araştırma bulgularına benzer şekilde Tanhan ve
Arı, öğrencilerin %63,2’sinin ölümü yeni bir haya-
tın başlangıcı, son ve yeni bir yaşam olarak ifade
ettiklerini bildirmektedir.15 Çalışmamızda öğrenci-
lerin yarıdan fazlası (%68,5) ölmek üzere olan has-
tayla karşılaştığını, ölmek üzere olan hastaya bakım
verirken %18,2’si çaresizlik, %11,5’i keder hissetti-
ğini belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, öğrencilerin
ölüm karşısında %17,2’sinin “üzüntü” duyduğu,
%10,2’sinin “ne hissettiğini” bilmeden bakım ver-
meye devam ettiği’ ifade edilmiştir.16 Ebelik öğren-
cileri ile yapılan bir çalışmada, araştırma
sonuçlarımıza benzer olarak öğrencilerin ölüm ve
ölümü yaklaşan birey ile karşılaştıkları zaman
üzüntü ve korku hissettikleri, bu bireylere bakım ve-
rirken ise çaresizlik, yetersizlik duygusu hissettikleri
saptanmıştır.17 Yaşam sonu bakımda olumsuz duy-
guların hissedilme nedeni, hemşirelik mesleğinin bi-
reyi yaşatma misyonundan kaynaklanabilir. Ayrıca
Cooper ve Barnett hemşirelik öğrencilerinde yaşam
sonu bakım verme rolünün kaygı oluşturduğunu, ay-
rıca bu kaygının kişisel ölüm korkularından değil,
hastaya ne yapacağını ve ne söyleyeceğini bileme-
meye bağlı yetersizlik ve çaresizlik duygularından
kaynaklandığını belirlemişlerdir.18

Araştırmamızda katılımcıların tarafsız kabul-
lenme ve yaklaşım kabullenme alt boyutu puan or-
talaması, diğer alt boyut puan ortalamalarından daha
yüksektir (60,31±13,77). Bu bulgu, öğrencilerin ölü-
mün gerçek bir olgu olduğuna inandığını göster-
mektedir. Bilge ve ark.nın sağlıkla ilgili bölümlerde
öğrenim gören öğrencilerin ölüme karşı tutumlarını
inceledikleri araştırmanın sonuçları (58,87±13,52)
çalışmamızla paraleldir.19 Hemşirelik öğrencileri ile
ilahiyat fakültesi öğrencilerinin ölüme karşı tutum-
larını inceleyen bir araştırmada, her iki grupta da
kaçış kabullenme eğiliminin yüksek olduğu saptan-
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Ölüme Karşı Tutum Ölçeği (n=400) Ortalama Standart sapma Mediyan Min Max

Tarafsız kabullenme ve yaklaşım kabullenme 60,31 13,77 62,0 15,0 84,0

Kaçış kabullenme 21,00 6,47 21,0 5,0 35,0

Ölüm korkusu ve ölümden kaçınma 33,32 11,23 33,0 9,0 63,0

Toplam 114,63 19,28 116,0 45,0 164,0

TABLO 2: Ölüme Karşı Tutum Ölçeği puan ortalamaları.
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mıştır.20 Abu Sharour’un çalışmasında, öğrenim gö-
rülen süre arttıkça ölüme karşı olumlu tutumun
arttığı ifade edilmiştir.21 Çalışmamızda, öğrencile-
rin, öğrenim gördükleri sınıf ile ÖKTÖ alt boyut
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık tespit edilmemiştir (χ2=0,708;
p=0,702). Bu sonuç, ölüm oranlarının yüksek ol-
duğu kliniklerde uygulama yapan öğrencilerin di-
ğerlerinden farklı deneyimlere sahip olmalarına
bağlanabilir. Ayrıca ölümü “doğal bir süreç, Al-
lah’ın emri ve kader” olarak tanımlayan öğrencile-
rin ölüm korkusu ve ölümden kaçış puan
ortalamaları, ölümü “acı, korku, keder” olarak ta-
nımlayanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
daha düşüktür (χ2=13,710; p=0,008). Dolayısıyla bu
farklılık sonuçlarda, ölüme karşı tutumda dini
inanç ve geçmiş öğretilerinin etkili olduğu söyle-
nebilir. 

Öğrencilerden ölmek üzere olan hastaya
bakım verenlerin bakım vermeyenlere göre yakla-
şım kabullenme ve tarafsız kabullenme alt boyutu
(Z=-1,984; p=0,047), kaçış kabullenme alt boyutu
(Z=-2,196; p=0,028) ve ÖKTÖ toplam puanı (Z=-
2,188; p=0,029) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
daha yüksektir. Ölümle karşılaşmak öğrencilerde
olumsuz duygular oluştursa da ölüme karşı pozitif
tutuma neden olduğu düşünülebilir. Abu Sha-
rour’un kanser hastalarına bakım veren hemşirelik
öğrencileri ile yaptığı çalışmada, daha az deneyime
sahip öğrencilerin daha büyük bir korkuya sahip
oldukları belirtilmiştir.21 Tıp fakültesi öğrencileri
ile yapılan bir çalışmada, ölümle başa çıkma dene-
yimine sahip olan kişilerin ölüme karşı daha
olumlu bir tutumu olduğu saptanmıştır.22 Bu
durum, yaşam sonu bakımı veren ve yakın çevre-
sinde ölüm deneyimlemiş öğrencilerin ölüme karşı
daha olumlu bir tutum sergilediklerini göstermek-
tedir.

Yılmaz ve Vermişli’nin yoğun bakım hemşire-
leri ile yaptıkları çalışmada, hemşirelerin çoğunun
ölümü doğal kabul ettikleri ve acıların sonlandığını
düşündükleri; %82,5’inin terminal dönemdeki has-
taya bakım vermek istemediği saptanmıştır.5 Buna
göre, durumda deneyim sahibi olmanın ölüme
karşı tutumda pozitif bir etkisi olduğu fakat ölmek
üzere olan hastalar ile uzun süre ve sıkça bakım

vermenin istendik bir durum olmadığı düşülmek-
tedir.

Literatürde, birinci sınıf öğrencilerine uygula-
nan yaşam sonu bakım eğitiminin etkisinin incele-
diği çalışmada, bu eğitimin ölüme karşı olumlu
öğrenci tutumlarının oluşturulmasında ve ölmekte
olan hastalara bakılmasında etkili olduğu belirtil-
miştir. Fakat araştırmaya katılan öğrencilerin
%70’i, öğrenimi boyunca aldığı terminal dönemde
bakım eğitimini yetersiz bulduğunu belirtmiştir.23

Yapılan bir başka çalışmada; yoğun bakım hemşi-
relerinin yarısından fazlası ölüm ile ilgili aldığı hiz-
met içi eğitimi yetersiz bulduğunu belirtmiştir.5

Sonuç olarak; lisans eğitimi ve sonrasında ölüm ve
yaşam sonu bakım konularında verilen eğitimlerin
yetersiz olduğu düşünülmektedir.

SONUÇ

Araştırma sonuçlarına göre, öğrenci hemşirelerin
tarafsız kabullenme ve yaklaşım kabullenme alt
boyut puan ortalaması, diğer alt boyut puan ortala-
malarından daha yüksektir. Bu durum, öğrencile-
rin, ölümün yaşamın kaçınılmaz bir parçası, gerçek
bir olgu olduğuna inandıklarını göstermektedir.
Öğrencilerin yarıdan fazlasının ölüm olgusuyla
karşılaştığı, yarıya yakınının ölümü “ayrılık” ola-
rak karşıladığı, yaşam sonu bakım veren öğrencile-
rin çaresizlik, keder ve üzüntü hissettikleri
belirlenmiştir. 

Yine araştırmada, öğrencilerin büyük çoğun-
luğu yaşam sonu bakım hakkında yeterince eğitim
almadıklarını belirtmiştir.

Öğrenci hemşirelerin terminal dönemdeki
hastaya etkili ve kaliteli bakım verebilmeleri,
ölüme karşı bireysel duygu ve düşüncelerine iliş-
kin farkındalık kazanmaları ile sağlanabilir. Eğitim
ve deneyim sahibi olmak yaşam sonu bakım kalite-
sinin artırılmasında önemli rol oynamaktadır. Elde
edilen bulgular sonucunda, hemşirelik müfreda-
tında ölüme yönelik eğitimlerin sürekliğinin sağ-
lanması ve artırılması; aynı zamanda öğrencilerin
yaşam sonu bakımın verildiği alanlarda daha sık
uygulama yapma olanağının sağlanması; öğrencile-
rin ölüme ilişkin duygu ve düşüncelerini ifade et-
meleri konusunda cesaretlendirilmesi; terminal
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dönemdeki hasta ve ailesi ile iletişimleri sırasında
destek ve danışmanlık sağlanması önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamış
tır.
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