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OzZET

Amac: Arastirma, mesleki dersleri geregi uygulama alanlarinda 6limcul hastaya bakim verebilen hemsirelik
6grencilerinin, 6lum kaygisi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayi-
¢ olarak yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bslimi égrenci-
leri, 6rneklemini ise 1. ve 4. siniflarda okuyan 6grenciler olusturmustur (n:181). Veriler; Anket Formu, Thor-
son-Powel Olum Kaygisi Olcegi ve Yilmazlik Olcegdi kullanilarak toplanmis; t-testi, iki yénli korelasyon anali-
zi ve Kruskal Wallis testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 4. sinif 6grencilerinin psikolojik saglamlik dtzeylerinin 1. sinif 6grencilerinden istatistiksel anlam-
lilikta yuksek oldugu(p<0.05), psikolojik saglamlik ile 6lim kaygisi arasinda anlamh bir iliski bulunmadigi
(p>0.05) ancak, 6lium deneyimi yasayanlarin yasamayanlara gore 6lum kaygilarinin ytksek oldugu belirlen-
mistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Literatiirle uyumlu olarak Gniversitenin ilk yilinda olan 6grencilerin psikolojik saglamlik
duzeyleri dusuktur. Ancak, yapilan calismalarin aksine 6lum deneyimi olan 6grencilerin 6lum kaygisi duzey-
leri yuksektir. Ogrencilerin 8lumcil hastaya etkili bakim vermelerini kolaylastiracak, 6lim kaygilarini azalta-
cak ve psikolojik saglamlik dtzeylerini yikseltecek programlarin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencisi, 6lim kaygisi, psikolojik saglamlik

ABSTRACT
The Death Anxiety and Resilience Levels of Nursing Students and Relevance Between These Levels

Objective: The research is carried out as descriptive with the aim of examining relevance between death anxi-
ety and resilience levels of nursing students who experince giving care to patient at dying in clinical practices.

Method: The research population was composed by students of Nursing Department of Health Sciences Fa-
culty, Hacettepe University, research sample was composed by 1st and 4th years students (n:181). Data was
collected by questionairre form, Thorson-Powel Death Anxiety Scale and Resilience Scale and assessed by imp-
lementing t-Test, Two Way Correlation Analysis, Kruskal Wallis Test.

Findings: Being higher resilience levels of 4th years students than 1st students in statistical significance
(p<0.05), no significant relevance between death anxiety and resilience (p>0.05), but higher death anxiety of
students having death experience than ones having not experience (p<0.05) were determined.

Discussion and Conclusion: In line with literature, the resilience levels of students who are in first year of
university is low. But the death anxiety levels of students having death experience are high on the contrary
studies had been maked. Implementing of programs facilitating students to give effective care to patient at
dying, decreasing students’ death anxiety and improving their resilience levels were suggested.

Keywords: nursing student, death anxiety, psychological resilience
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GiRiS

Oliim, varolusa yonelik gii¢li bir tehdit olarak al-
gilanmaktadir. “Olmek zorunda olan bir varlik” ol-
dugunun bilincinde olmas1 insani derinden etkile-
mektedir. Oliim gercegi, insanda varolussal bir kaygt
yaratirken ayn1 zamanda diyalektik olarak onu yasa-
ma baglayan, varolusunu anlamlandiran bir neden
de olabilmektedir (Becker 1973, Fromm 1994). Boyle-
ce, 6liim gergeginin farkinda olan insan, yasamin bii-
tiiniiyle daha anlamli ve dolu yasayabilmekte; bu
gercegin kabtllenilmesiyle korkulu ve kotiimser bir
ruh halinden ¢ok, degerlerini gerceklestirebilecegi bir
yasama yonelebilmektedir (Alkan 1999, Dokmen
2003, Inam 1999, Kiibler-Ross 1997, Yalom 1999). Bir
bagka deyisle, oliim diislincesinin yasama olumlu
katkida bulundugunu savunmak ¢ogu zaman zor ol-
sa da oliim diisiincesinin olmadig: bir yasam, anla-
mindan ¢ok sey kaybedebilmektedir. Insan ancak
oliimli oldugunun bilinciyle daha canli, daha farkls,
daha aktif, bencillikten ve hosgoriistizlitkten uzak bir
sekilde yasayabilmektedir (Frankl 1994, Inam 1999,
Koestenbaum 1998).

Oliim, insanin kendi yasantisinin disinda gergek-
lesen bir olaydir. Bu yiizden insanlar, ¢evrelerindeki
diger insanlarin oliimleriyle ilgili yasadiklar1 dene-
yimlerden etkilenerek oliime iliskin tutumlar gelistir-
mektedirler. Bu baglamda hemsireler, calisma alanla-
1 geregi pek ¢ok olimi yakindan deneyimlemekte-
dir. Ote yandan, giiniimiiz modern yasam siireci, 6lii-
mii yadsiyarak yasamin her alanindan uzaklastirmak
istemekte, dogal siirecte degil de hastanelerde ger-
geklesen Oliimiin tiim duygusal ytikii saglik persone-
linin tizerine yikilmaktadir (Aries 1991, Cay 1996, Ro-
man Sorribes & Ezquerro 2001). Oysa tiim insanlar gi-
bi saghk calisanlar1 da olimii yadsimakta, yiizles-
mekten kacginabilmekte ve 6liim karsisinda kaygi du-
yabilmektedir.

Terminal donemdeki 6liimciil hastalarla ¢calisirken
olum gergegi ile siklikla karsilasan hemsireler, bu ger-
cekle yiizlesmemek icin ¢ogu zaman duygusal yali-
tim ya da izolasyon gibi savunma diizenekleri ile
kendilerini korumaya ¢alismaktadirlar. Ayrica, hem-
sireler bu gercgekle bas edebilmek icin terminal do-
nemdeki hastalarin oldugu kliniklerde calismak iste-
memekte, bu donemdeki hasta ve aile tiyelerinin yal-
nizca fiziksel gereksinimlerini karsilayip duygusal
gereksinimlerini gormezden gelmekte veya onlarla
sinirl iletisime girerek yasadiklar1 duygusal gerilim-
leri azaltmaya calismaktadirlar (Inci ve Oz 2009, Kog
ve Saglam 2008, Ozcan 2006). Oliim ile ilgili yaganan
olumsuz duygular hemsirelerin stresli yasam olayla-
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rinin tistesinden gelmesini zorlastirabilmekte, boyle-
ce biyopsikososyal alanda etkin ve biitiinciil bakim
zaman zaman verilememektedir.

Oliim gerceginin yarattigi duygusal gerilimle bas
edebilmede, hemsirelerin psikolojik saglamlik diizey-
lerinin ytiksek olmas1 6nemlidir. Psikolojik olarak sag-
lam kigiler benlik saygilar1 yiiksek, Oz-yeterlikleri
olumlu ve i¢ kontrol odakli olduklari i¢in karsilastikla-
r1 sorunlar karsisinda duygulanim stireclerini diizenle-
yebilme yetenegine sahiptirler (Gerrard ve ark. 2004,
Mandleco ve Peery 2000). Boylece, yasadiklar1 tiim
olumsuz, stresli olaylara karsin bu bireyler daha prob-
lem ¢oziicti, daha kolay bas edebilen ve uyum saglaya-
bilen kisiler olmaktadirlar (Luthar ve ark. 2000).

Hemsirelik 6grencileri de egitimlerinin bir parcasi
olarak yaptiklar1 klinik ve toplum saglig stajlarinda
Olimii beklenen hastalarla calismakta; hatta bu stirec-
te bakim verdikleri hastalar1 kaybedebilmektedirler.
Ergenlik doneminin beraberinde getirdigi doneme
ozgu kimlik olusturma, gelisimsel krizlerle bas etme,
universite ortamina ve meslege uyum saglama gibi
pek cok sorunla ugrasan hemsirelik 6grencileri, aym
zamanda mesleki egitimlerinin geregi olarak oliimctil
hastalig1 olan hasta ve yakinlariin sorunlarmna da ¢o-
zim bulmaya ¢alismaktadirlar. Bu nedenle, hemsire-
lik 6grencilerinin 6liim karsisinda yasadiklar1 kaygi,
caresizlik ve yetersizlik duygulariyla bas etmelerini
kolaylastiracak psikolojik saglamlik diizeylerinin
yliksek olmasi onemlidir. Psikolojik saglamlik diize-
yinin yiiksek olmasi, hemsirelik 6grencilerine yasa-
diklar1 kriz durumlar1 karsisinda problem ¢ézme be-
cerilerini daha etkili kullanmalarinda ve yasadiklar1
olumsuz duygular1 daha etkili yonetmelerinde yar-
dimar olabilecektir.

Bu nedenle ¢alisma, bir tiniversitenin Saglik Bilim-
leri Faktiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren
1. ve 4. smif 0grencilerinin, 6liim kaygisi ile psikolo-
jik saglamlik diizeyleri ve aralarindaki iliskinin belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM

Aragtirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde 6g-
renimlerine devam eden Ogrenciler; 6rneklemini ise
1. smif (N:96) ve 4. sinif ogrencileri (N:114) olustur-
mustur. Arastirma kapsamina ilk ve son smiftaki 6g-
rencilerin alinma nedeni; mesleki egitim siirecine ye-
ni baglamis ve egitim siirecini tamamlamak tizere
olan ogrencilerin oliim kaygis1 ve psikolojik saglam-
ik diizeylerini ve aralarinda nasil bir iligski oldugunu
belirlemektir. S6zii edilen bu siiflardaki tiim 6gren-
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ciler arastirma kapsamina alinmak istenmis, ancak ¢a-
lismayi kabtil etmeyen (13), derse devam etmeyen (7)
ve veri toplama araglarini eksik dolduran (9) 6grenci-
ler kapsam dis1 birakilarak 181 6grenci tizerinden ve-
ri analizi yapilmustr.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Anket
Formu, Thorson-Powel Oliim Kaygis1 Olgegi ve Yil-
mazlik Olgegi ile toplanmustir. Anket Formunda 6liim
kaygisini ve psikolojik saglamlik diizeyini etkileyebi-
lecegi diistintilen degiskenleri igeren; ogrencilerin si-
niflari, 6liimi nasil anlamlandirdiklari, 6liim deneyi-
mi yasay1ip yasamadiklar1 ve 6liim deneyimini kimin-
le yasadiklarina dair sorular yer almaktadir.

Thorson ve Powel (1992) tarafindan gelistirilen
Oliim Kaygis1 Olgegi'nin Tiirkiye’deki gecerlik ve gii-
venirlik calismasi, Karaca ve Yildiz (2001) tarafindan
yapilmustir. Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunan
olgek 571i likert tipi olup, 25 sorudan olusmaktadir.
Olgekte oliim kaygisi; fiziksel ve ruhsal islevleri kay-
betme kaygisi, obiir diinya ile ilgili kaygilar, ¢lirtime
ve bozulma ile ilgili kaygilar ve 6liim stireci-ac1 ve 1z-
dirap cekme ile ilgili kaygilar olmak iizere dort bo-
yutta incelenmektedir.

Giirgan (2006) tarafindan gelistirilen Yilmazlik Ol-
cegi ise 5li likert tipi olarak hazirlanan 50 sorudan
olusmustur. Cronbach alfa degeri 0.87 olarak belirle-

nen Olgek; gliclii olma, girisimci olma, iyimser olma/
yasama bagli olma, iletisim/iliski kurma, 6ngort,
amaca ulasma, lider olma, arastirici olma olmak tize-
re sekiz faktorden olusmaktadir. Olgegin bir kesim
noktasi bulunmayip, alinan puanlarin yiiksekligi yil-
mazligin yani psikolojik saglamligin yiiksek oldugu-
nu gostermektedir.

Ogrencilere anket ve dlceklerin uygulanma saati,
ders programlarina gore diizenlenmis ve siniflarda
uygulanmustir. Uygulama yaklasik 15-20 dakika stir-
miigtiir. Toplanan verilerin degerlendirilmesinde; t-
testi, iki yonlii korelasyon analizi, Kruskal Wallis tes-
ti uygulanmustr.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin tiimii hem-
sirelik bolimii 6grencileridir. 4. sinftaki 6grencilerin
tamaminin cinsiyeti kiz, 1. smftaki 6grencilerin ise
yalnizca 3’ erkektir.

Tablo 1’de, ogrencilerin psikolojik saglamlik ve
olim kaygist olgeklerinden aldiklar1 puan ortalama-
larimin smiflara gore dagilimi yer almaktadir. 1. sinf-
taki ogrencilerin psikolojik saglamlik puan ortalama-
s1 186.43+32.02 iken, 4. siniftaki 6grencilerin puan or-
talamasinin ise daha ytiksek (195.88+25.39) oldugu

Tablo 1. Ogrencilerin Siniflarina Gore Psikolojik Saglamlik ve Oliim Kaygisi Puan Ortalamalari

Sinif Psikolojik Saglamlik Olcegi  Oliim Kaygisi Olcegi Puan
Puan Ortalamalar +SD Ortalamalari +SD

1. Sinif (n:88) 186.43+32.02 51.46+12.69

4. Sinif (n:93) 195.88+25.39 53.36+11.55

t Testi t:2.206 t:1.054
p:0.029 p:0.293

Tablo 2. Ogrencilerinin Oliime Verdikleri Anlama Gére Psikolojik Saglamlik ve Oliim Kaygisi

Puan Ortalamalan

Oliime Verilen Anlam

Puan Ortalamalari =SD

Psikolojik Saglamlik Olcegi

Olum Kaygisi Olcegi

Puan Ortalamalari =SD

Ayrilik (n:20) 201.55+27.29 53.15+13.48
Yasamin Sonu (n:81) 192.08+30.41 52.76+11.73
Yeni Bir Yasamin Baslangici (n:49) 188.57+27.97 48.59+11.41
Diger (n:31) 186.87+28.12 57.22+11.93
Kruskal Wallis Test x’=4.681 x’=7.043
p:0.197 p:0.071
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Tablo 3. Ogrencilerin Oliim Deneyimine Gére Psikolojik Saglamlik ve Oliim Kaygisi Puan

Ortalamalari

Olim Deneyimi

Puan Ortalamalari £SD

Psikolojik Saglamlik Olcegi

Olum Kaygisi Olcegi

Puan Ortalamalari £SD

Olan (n:145) 191.00+29.82 53.65+11.95

Olmayan (n:36) 192.44+26.41 47.58+11.74

t Testi 1:0.266 t:2.734
p:0.791 p:0.007

Tablo 4. Ogrencilerin 6lim Deneyimini Yasadiklari Kisilere Gére Psikolojik Saglamlik ve Oliim

Kaygisi Puan Ortalamalari*

Oliim Deneyimi Yasanan
Kisi (n:145)

Psikolojik Saglamlik Olcegi

Puan Ortalamalari £SD

Olim Kaygisi Olcegi

Puan Ortalamalari £SD

Birinci Derece Akraba (n:122) 189.68+30.20 54.43+11.79
Arkadas (n:16) 197.93+29.25 50.31£12.62
Bakim Verilen Hasta (n:7) 198.00+24.44 47.57+11.75
Kruskal Wallis Test x*=1.100 %*=9.930
p:0.777 p:0.019

*Qlum deneyimi yasayan égrenciler degerlendirilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Psikolojik Saglamlik ve Oliim Kaygisi Puanlari Arasindaki iliski

Olim Kaygisi Puani

Olum Kaygisi Puani

Psikolojik Saglamlik Puani

Pearson Correlasyon (r) 1 -0.090
p - 0.226
N 181 181
Psikolojik Saglamlik Puani

Pearson Correlasyon (r) -0.090 1

p 0.226 -

N 181 181

goriilmektedir. Siniflara gore ogrencilerin psikolojik
saglamlik diizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel
olarak da anlamh bulunmustur (p<0.05). 1.siftaki
ogrencilerin  6lim kaygis1 puan ortalamasi
51.46+12.69, son siniftaki 6grencilerin puan ortalama-
s1 53.36+11.55’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 2’de goriildiigii gibi 6grencilerin 6liime ver-
dikleri anlamlar; ayrilik, yasamin sonu, yeni bir yasa-
min baslangic1 ve diger (karanlik, belirsizlik, korku,
kurtulus, sonsuzluk, yalnizlik vb.) olmak tizere dort
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grupta toplanmustir. 81 6grenci 6liime “yasamin so-
nu” derken, 49 6grenci tam tersi “yeni bir yasamin
baglangic1” olarak ifade etmistir. 20 6grenci ise 6limii
“ayrilik” olarak nitelemistir. Oliime verilen bu anlam-
lara gore ogrencilerin psikolojik saglamlik ve oliim
kaygisi olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mustir (p>0.05).

Tablo 3’te 6grencilerin 6liim deneyimine gore psi-
kolojik saglamlik ve oliim kaygis1 olgeklerinden al-
diklar1 puanlarin ortalamalar1 goriilmektedir. Oliim
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deneyimi olan ve olmayan oOgrencilerin psikolojik
saglamlik puan ortalamalar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanmamuistir (p>0.05). Oliim
deneyimi olan ogrencilerin 6liim kaygis1 dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 53.65+11.95, 6liim deneyimi
olmayanlarin ortalamasi ise 47.58+11.74’tiir. Olim
deneyimi olan 6grenciler, olmayanlara gore istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek 6lim kaygi-
s1 yasamaktadirlar (p<0.05).

Tablo 4'te 6grencilerin 6lim deneyimini yasadik-
lar1 kisilere gore psikolojik saglamlik ve 6liim kaygisi
puan ortalamalari yer almaktadir. Ogrencilerin psiko-
lojik saglamlik puan ortalamalarinin en ytiksek ba-
kim verdikleri hastanin oliimiinde (198.00+24.44), en
disiik ise Dbirinci derece yakinin kaybinda
(189.68+30.20) oldugu belirlenmistir. Ancak, 6liim de-
neyiminin yasadiklar kisilere gore psikolojik saglam-
lik puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel
anlamlilikta bulunmamustir (p>0.05). Birinci derece
akrabalarini kaybeden 6grencilerin 6liim kaygisi 6lce-
ginden aldiklar1 puan ortalamas: digerlerine gore en
yliksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak da an-
lamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5'te goriildugii gibi 6grencilerin psikolojik
saglamlik ve 6lim kaygist puanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski saptanmamus-
tir (p>0.05).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik ile
olim kaygis1 diizeylerine ve aralarindaki iliskiye baki-
lan bu calismada elde edilen bulgular; 1. siniftaki 6g-
rencilerin psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin,
son simuf Ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik oldugunu gostermistir (Tablo 1). Bu
bulgu, tiniversitenin ilk yillarinda psikolojik saglamli-
g1n gelismis olmadigini ve bir¢ok agidan bu 6grencile-
rin risk grubu oldugunu gosteren 6nemli bir sonugtur.
Benzer sekilde, Bahadir (2009)'1n saglikla ilgili fakiilte-
lerde egitime baslayan 6grencilerin psikolojik saglam-
lik diizeylerini arastirdig1 calismada da, tiniversitenin
ilk yillarinda olan bu 6grencilerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin iyi diizeyde olmadig1 (=143.00) belirlen-
mis ve bu diizeyin gelistirilmesi icin rehberlik ve da-
nismanlik programlarinin uygulanmasi onerilmistir.
Giirgan (2006)'1n yaptig1 calismada ise psikolojik sag-
lamlik diizeyleri diistik olan 6grencilere grupla psiko-
lojik danisma programi uygulanmis ve 6grencilerin
psikolojik saglamlik diizeyleri 146.90’dan 199.65’e
ylkseltilmistir. Bu bulgular dogrultusunda iiniversite-
nin ilk yillarindaki 6grencilerin, psikolojik saglamlik
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diizeylerinin diisiik oldugu bu nedenle riskli grup ola-
rak kabul edilebilecekleri ve uygun programlarla des-
teklenince psikolojik saglamlik diizeylerinin gelistiri-
lebilecegi sOylenebilir. Calismada ayrica, son smiftaki
ogrencilerin, gerek mesleki egitim stirecindeki etkiler
nedeniyle, gerekse yas ve deneyimleriyle psikolojik
saglamlik diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Bu, bir-
cok mesleki egitimde hedeflenen ve beklenen bir so-
nugtur. Gillespie ve arkadaslarinin 735 ameliyathane
hemsiresi ile yaptiklari calismada, hemsirelerin psiko-
lojik saglamlik diizeylerine kisisel Ozelliklerin etkisi
arastirilmis; yasin ve deneyimin psikolojik saglamliga
olumlu etkisinin oldugu saptanmustir (Gillespie ve
ark. 2009). Soz edilen ¢alisma sonuglar1 dogrultusun-
da, son siniftaki 6grencilerin psikolojik saglamlik dii-
zeylerinin daha ytiksek olmasinin, mesleki egitim sii-
recindeki derslerin geregi olarak klinik veya saha uy-
gulamalarinda 6grencilerin hastalik nedeniyle cesitli
krizler yasayan hastalarla siklikla karsilasmalari, onla-
ra bakim vermeleri ve bu stirecte yasadiklar1 duygu-
larla nasil bas edeceklerini 6grenmelerinden de kay-
naklanmus olabilecegi soylenebilir. Felten'in ¢alismasi,
erken yaglarda yasanan stresli yasam olaylarmin, kisi-
lere bu olaylar1 yonetmede i¢gorii kazandirdigy icin
psikolojik saglamlik diizeylerini artirdigini gostermis-
tir (Felten 2000). Bu sebeple, 1. sinif 6grencilerin psiko-
lojik saglamlik diizeylerinin diisiik olmasini deneyim-
lenen stresli yasam olaylarinin azhigindan, son simifta-
ki artisin ise ilk yila gore giderek artan bir sekilde ya-
sanan olaylar ve kazanilan deneyimlerin sonucundan
olumlu olarak etkilenmis olabilir.

Siniflara gore 6grencilerin 6ltiim kaygis1 puan orta-
lamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 1). Bu arastirma sonucuna ben-
zer bir arastirma da Yildiz tarafindan gergeklestiril-
mistir (Yildiz 1998). Orneklemi, 360 erkek ve 195 kiz
olan, tiniversite ogrencileriyle yapilan bu ¢alismada,
oliim kaygisinin yas ile istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde bir iligkisinin olmadigini saptanmistir. Sozt
edilen calismalarin tersine literatiirde yas ile 6liime
yonelik tutumlar arasinda iliskinin oldugunu goste-
ren calismalar da mevcuttur (Akin 1996, Lally 1983,
Massie 1995). Arastirmalarin ortaya koydugu gibi
hemsirelerin yaslar1 tek basina bir degisken olarak de-
gerlendirildiginde, farkli sonuglar gortilebilmektedir.
Bu nedenle, 6liim kaygisini etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesinde; yas, inang, egitim diizeyi ve deneyim
gibi bircok degiskenin birlikte incelenmesinin yararl
olacag: dustiniilmektedir.

Ogrencilerin 6liime verdikleri anlamlar; ayrilik, ya-
samin sonu, yeni bir yasamin baslangici ve diger (ka-
ranlik, belirsizlik, korku, kurtulus, sonsuzluk, yalnz-
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lik vb.) olmak iizere dort grupta toplanmistir. Oliime
verdikleri anlama gore 6grencilerin 6lim kaygis 6lge-
ginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 2).
Konuya iliskin Richardson ve arkadaslarinin yaptikla-
r1 arastirmada, ote diinyanin varligina olan inancin
olim kaygisini azalttif1 ortaya konmustur (Richard-
son ve ark. 1983). Benzer sekilde, Kraff ve arkadaslari-
nin (1986) ve Roff ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari
calismalarda da dini inanc1 olan kisilerde 6liim kaygi-
sinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Lundh ve
Radson (1998) ise 6liimden sonra bir hayatin varligina
inananlarda, 6liim depresyonunun inanmayanlara go-
re daha diistik oldugunu bulmuslardir. Benzerlerinin
tersine Yildiz (1998) yaptig1 arastirmada, dindarlik ve
olim kaygisi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gos-
termistir. Yani dindarhik arttikca 6lim kaygisimnin da
arttig1 saptanmustir. Cicirelli'nin (1998) yaptig1 arastir-
mada ise, oliimii “yok olus” diye diisiinenlerin 6lim
kaygisini daha ¢ok yasadig1 saptanmigtir. Knight ve
Elfenbein, (1993) yaptiklar1 ¢alismada ise, olimii
olumlu sekilde anlamlandiranlarin 6liim kaygilarinin
daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Yapilan aras-
tirma sonuglarina bakildiginda, oliim kaygzs ile olii-
me verilen anlam arasinda bir iliskinin varligindan
s0z edilebilir. Dini inancin olmasi veya 0biir diinyanin
varligina inanma oliim kaygisini azaltan bir faktor
olabilirken, ayn1 zamanda inanc1 geregi 6te diinyada
cezalandirilacagini diistinmek de 6liim kaygisini artti-
rabilmektedir. Oliimiin “mutlak bir son” olarak deger-
lendirilmesi, varolusa giiclii bir tehdit olarak algilan-
dig1 i¢in oliim kaygisini artirabilmektedir.

Oliime verdikleri anlama gore dliim kaygisinda ol-
dugu gibi o6grencilerin psikolojik saglamlik Olcegin-
den aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 2).
Ancak oliimciil hastalig1 olan 16 hasta tizerinde yapi-
lan bir calismada, kiginin 6liime olumlu bir anlam
yliklemesinin ve bazi spiritiiel inanglara sahip olmasi-
nin, kisinin psikolojik saglamligini artiran faktorler ol-
dugu tespit edilmistir (Nakashima ve Canda 2005). Yi-
ne stresli yasam olaylar1 karsisinda bireylerin yasam-
larin1 olumlu bir sekilde anlamlandirmalari, 6lim de-
neyiminin yasattig1 olumsuz duygularla spiritiiel de-
gerler yardimiyla basa ¢ikmaya calismalar: ve tim
olumsuzluklara karsin umutlarini kaybetmemelerinin
de onlarmn psikolojik saglamlik diizeylerini artiran
faktorler oldugunu gosteren calismalar bulunmakta-
dir (Greeff ve Joubert 2007, Lothe ve Heggen 2003). Bu
dogrultuda bakildiginda, 6grencilerin 6liime verdikle-
ri anlama gore psikolojik saglamlik diizeylerinin de-
gismemesinde kiiltiirel ve spiritiiel degerler gibi baska
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faktorlerin de rol oynadig: diistintilebilir.

Oliim deneyimi olan 6grencilerin olmayanlara go-
re 0lim kaygis1 puan ortalamalarinin anlaml diizey-
de ytiksek oldugu ve 6zellikle birinci derece akrabasi-
n1 kaybedenlerde 6liim kaygisinin daha fazla goriil-
diigl saptanmistir (Tablo 3-4). Literatiire bakildigin-
da, 6liim deneyiminin uygun sekilde bas edildiginde
olumlu bir yasantiya doniistiiglinti ve yasami anlam-
landirdigin1 gosteren calismalar mevcuttur (LeRoy
1986, Mallory 2003, Roman ve ark. 2001, Tatar 1988).
Terminal donemde 6lmek tizere olan hastalarla ¢ali-
san hemsireler de bu deneyimi dogru degerlendirdik-
lerinde kendileri icin iyi bir 6grenme bigimi olusturu-
labilirler. Olmekte olan hasta ile yasanan deneyim,
hemsirelerin kendi 6liim kaygilarina iliskin farkinda-
lik gelistirmelerine yardimci olur. Hemsirelik egitimi
de deneyimleri anlamlandirmada yol gosterici olabi-
lir. Terminal donemdeki hasta ve ailesine bakim su-
narken stirecin sonunda beklenen 6liimiin gergekles-
mesini bir bagarisizlik olarak degil, sonuna dek kali-
teli olarak siirdiirtilen yasamin degerli oldugu bilin-
ciyle bakim veren hemsire, 6lmekte olan hasta ve ai-
lesine de hak ettigi bakimi sunabilir.

Oliim deneyimi olan égrencilerin 6liim kaygis pu-
an ortalamalar1 anlaml diizeyde ytiksek olmakla bir-
likte, 6liim deneyimi ile 6grencilerin psikolojik sag-
lamlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamuistir (Tablo 3). Literatiirde arastir-
ma bulgusuna benzer sekilde, 6liim deneyimi ile psi-
kolojik saglamlik diizeyi arasinda bir iliski olmadigi-
n1 gosteren calismalar mevcuttur (Bonanno ve ark.
2002, Lin ve ark. 2004). Oliim deneyimi kisinin varli-
g1 tehdit eden ve ruhsal saghgini tehlikeye sokan
olumsuz bir yasam olay1 olarak gortiltirken, bazi kisi-
lerin 6liim deneyimi yasamalarina karsin psikolojik
olarak saglam kalabildikleri gozlenmistir. Bu bulgu,
psikolojik saglamlik sdyesinde kisinin karsilastig:
stresli yasam olaylarina uyum saglamasi veya bu stre-
sOr yasam olaylarimin zorluklari karsisinda yeterlik
gostermesi tanimiyla da paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin 6liim deneyimi yasadiklar kisilere
gore psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
bakim verdikleri hastalarin1 kaybeden oOgrencilerin
psikolojik saglamlik puan ortalamalar: digerlerine go-
re daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug bakim verdik-
leri hastanin kayb gibi stresor yasam olaylar ile kar-
silasmanin uygun sekilde bas edildiginde hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik saglamlik diizeylerini artirdi-
g1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirde (Campbell ve
Demi 2000, Harvey ve Chavis 2006, Hurd 2004) anne-
sini veya babasin1 kaybeden hem ergenlik donemin-
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deki hem de yetiskin donemdeki bireylerle yapilan ca-
lismalara bakildiginda, ebeveyn kaybinin ardindan ki-
silerin ya psikolojik olarak saglam kalmay1 basardikla-
r1 ya da uzun yillar yas tutarak duygusal stres yasa-
diklar belirtilmistir. Yasanilan stresin ardindan kisinin
psikolojik olarak saglam kalabilmesinde, aile tiyeleri
arasindaki iliskilerin, arkadaslik iligkilerinin ve okul
ortamlarinin destekleyici olmasinin énemi vurgulan-
maktadir (Brody ve ark. 2002, Greeff ve Joubert 2007).
Kiminle yasanirsa yasansin oliim deneyimiyle uygun
sekilde bas etmeyi saglamak ve bu stresli yasam olayi-
nin psikolojik saglamlik diizeyini artiran anlamli bir
yasantiya doniistiiriilmesini saglamak amaciyla 6g-
rencilerin desteklenmesi ve destek kaynaklarinin ha-
rekete gecirilmesi biiylik onem tasimaktadr.

Ogrencilerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile
olim kaygis1 puanlar1 arasindaki iligkinin de incelen-
digi bu calismada, 6liim kaygzsi ile psikolojik saglam-
ik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (Tablo 5). Konuyla ilgili yapilan
arastirmalara bakildiginda ise 6liim ve kayip gibi trav-
matik olaylar ile psikolojik saglamlik arasinda iligki
oldugu, psikolojik saglamligin yasanilan travmatik ya
da stresli olaylara kars1 kisinin gosterdigi bir reaksi-
yon oldugundan soz edilmektedir (Bonanno 2004, Bo-
nanno ve ark. 2002). Bu calismada psikolojik saglam-
ik diizeyinin yiikselmesiyle 6lim kaygisi diizeyinin
azalmasi beklenirken aralarinda herhangi bir iliskinin
saptanmamasi, O0grencilerin 6liim kaygisi diizeyleri-
nin bagka faktorlerden de etkilenmis olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Bununla birlikte literatiirde (Becker
1973, Karaca ve Yildiz 2001), 6liim kaygisinin yapisi
geregi cok yiiksek veya cok diisiik diizeyde olmasimnin
olumsuz olarak degerlendirildigi dikkate alindiginda
ideal olanin orta diizeyde bir 6liim kaygis1 oldugun-
dan soz edilmektedir. Dogru beklentinin artan psiko-
lojik saglamlik diizeyine oranla 6liim kaygis1 diizeyi-
nin optimum diizeyde seyretmesidir. Arastirma so-
nuclar1 dogrultusunda, 6grencilerin 6lim kaygis1 pu-
anlarmin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

SONUC

Arastirma bulgulari, hemsirelik 1. ve 4. sinif 6gren-
cilerinde oliim kaygsi ile psikolojik saglamlik diizey-
leri arasinda bir iligki olmadigini gostermistir. Bunun-
la birlikte, hemsirelik 6grencilerinin psikolojik sag-
lamlik diizeyleri, egitim ve deneyimin etkisiyle 1. sini-
fa gore 4. sinif 6grencilerinde anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, yasanan 6lim deneyimi 6lim
kaygisini etkilemis, bu deneyimi yasayan o6grencilerin
olim kaygisinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldu-
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gu, birinci derece yakinin kaybedenlerin 6lim kayg-
larinin digerlerine gore daha ytiksek oldugu saptan-
mistir. Bu bulgular dogrultusunda, 6liim deneyimi ya-
sayan hemsirelik 6grencilerinin 6liim kaygis1 diizeyle-
rini azaltmaya, 6liim deneyiminden olumlu kazanim-
larla saglamalarina ve dolayisiyla yasamlarina anlam
katmalarma yardimci olacak egitim ve danigsmanlik
uygulamalarimin yapilmasimin 6nemli olacagi soyle-
nebilir. Ozellikle birinci derecede yakinini kaybeden
ogrencilerin bu zor deneyimlerinde onlar1 psikolojik
olarak destekleyecek ve yasamlarimi yeniden yapilan-
dirmalarin1 kolaylastiracak programlarin olusturul-
masinin onlarin gelisimleri icin gerekli olacag: diisii-
niilmektedir. Ayrica klinik ve toplum saghig: stajlarin-
da, terminal donemdeki hastalarla ¢alisirken 6grenci-
lerin yasadiklar1 6liim kaygisiyla nasil bas edecekleri,
olim kaygisi yasayan hastalarin bas etmelerini giic-
lendirmek i¢in hangi yontemleri kullanacaklar1 ve na-
sil bir yol izleyecekleri konularinda egiticileri tarafin-
dan bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri daha az so-
run yasamalarini veya sorunlarii daha etkin yollarla
¢ozmelerini kolaylastiracaktir. Bunun yani sira psiko-
lojik saglamlik diizeyi diistik olan veya istendik dii-
zeyde olmayan Ogrencilerin mesleki egitim siirecinin
ilk yillarinda belirlenmesi ve hasta bakiminda zorlan-
malarimi onlemek icin psikolojik agidan giiclendiril-
meleri 6nemlidir. Ogrencilerin 6lmekte olan hastaya
bakim vermek gibi stresli deneyimlerle daha etkili bas
etmelerine yardimci olabilmek i¢in psikolojik saglam-
ik diizeylerini ytikseltecek programlarin uygulanma-
st saglikli profesyoneller yetistirmede, dolayisiyla sag-
likl1 bir toplum olusturmada onemlidir.
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