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Ozet

Amag: Aragtirma, bir hemgirelik yiiksekokulunda 6grenim goren oOgrencilerin 6liim kaygisint belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Metot: Arastirma 2013- 2014 bahar yariyiinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik  Yiiksekokulu
Hemgirelik boliimii 1.ve 4. smifta 6grenim goren 167 ogrenci ile gergeklestirilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir 1s1¢inda hazirlanan 7 soruluk anket ve Oliim kaygisi dlgegi (OKO) ile toplanmistir.
Verilerin analizi SPSS 15 paket programinda yiizdelik, ortalama ve t testi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan Ogrencilerin  yas ortalamast 20.79 =+ 250 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin

%73.1°1 kiz 6grenci, %57.5°1 son smif dgrencisi, %76’s1 ailede kayip yasamadigini, %87.4’i kronik hastaliginin
bulunmadigini, %72.5’i o6lim tehlikesi yasamadigmi ve %70.1°i ise yataga bagimli hastaya bakim
vermegini ifade etmislerdir. Arastirmamizda &grencilerin Oliim kaygis1 olgeginden aldiklari ortalama puan
6.71+2.28 olarak bulunmustur. ‘Olmekten hi¢ korkmam’ ifadesi 0.15+0.35 ile en diisik puan ortalamasimna
sahip soru olurken, ‘Aci iginde 6lmekten korkarim’ ifadesi ise 0.85+0.35 ile en yiiksek puan ortalamasina
sahip soru olmugtur. Aragtirmaya katilan 6grencilerden yataga bagimh hastaya bakim vermeyen ogrencilerin
Olgek toplam puan ortalamalarmim daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin, 1. simif 6grencilerinin, kronik bir hastaligi olmadigini ifade edenlerin,
oliim tehlikesi gecirmeyen oOgrencilerin ve yataga bagimli hastaya bakim vermeyen &grencilerin OKO
toplam puan ortalamalarinin  yiiksek oldugu ve yataga bagimli hastaya bakim verme durumu ile odlgek
toplam puan ortalamasi aradasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda ogrencilerin 6liim kaygisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerin terminal hasta bakimina iliskin farkindaliklarinin artmasi saglanmalidir.Oliim ve yasam
sonu donem bakima yonelik kaygi ve korkularin yasanabilecegi ve bunun normal oldugu
belirtilmeli, 6grencilerin bu duygularin1 fark etmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, 6liim kaygisi.

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. 'l never be
afraid to die' is the question while the lowest mean score of 0.15 + 0.35, 'l 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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Giris

Hayatin en biiylik gerceklerinden biri olan 6liim, canli organizmanin kendini yenileme
yetenegini yitirmesi (kaybolmasi) veya hayati organlardan birinin ya da bir kaginin tamamen
islevini yitirmesiyle yasamin sona ermesidir (Ozen, 2008; Tanhan & Ar1,2006). Oliim, stres
kaynagi, stresten kurtulma yolu, yok olus ve Oliimsiliz bir yasamin baslangicit seklinde

diisiiniilebilir. (Ozen, 2008; Tanhan ve Ar1, 2006; Erdogdu & Ozkan, 2007).

Jung 6liim kaygisinin temelinde yatan olgunun ‘yasama korkusu’ oldugunu sdyler. Bu
goriise gore; Olimden en c¢ok korkan insanlar yasamaktan en fazla korkanlardir.
Genglik doneminin yitirilmesi, artik yasam dongiisiinde geriye saymaya baslama sikinti
yaratir. Bu gergek karsisinda insan, 6liim diislincesinin getirdigi korkuyu hissetmeye baglar
(Jung, 1997).

Fromm, iki tiirlii 6liim kaygis1 oldugunu belirtir. Iki 6liimiin kaginilmazligindan dogan
normal korku, ikincisi ise siirekli tedirginlik yaratan 6liim kaygisidir. Oliim kaygis1, yasami
degerlendirememe ve yasamdaki basarisizliktan koken alir (Fromm, 1994). Yapilan
aragtirmalarda olim kaygisinin ¢ogunlukla; din, yas, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik diizey
vb. gibi degiskenlerle ilgisinin incelendigi goriiliir (Tanhan &Ar1, 2006).

Giliniimiiz modern yasam siirecinde birey Oliimii, yadsiyarak miicadele
edilmesi gereken bir hastalik ya da agilmasi1 gereken bir engel olarak algilanir. Boylece modern
insan, yasamin her alanindan uzaklastirmak istedigi 6liim olgusunu hastanelere hapsetmek
isterken bu durum 6liimiin tiim duygusal yiikiinii saglik personelinin {izerine yikilmasina sebep
olur. . Oysa tiim insanlar gibi saglik calisanlar1 da Oliimle yilizlesmekten kagiir ve 6liim
karsisinda kaygi duyabilir. Ote yandan saglik galisanlari, calisma kosullart nedeniyle sik sik
oliim olgusu ile karsilagir ve oliimciil hastaya yasam sonu bakim vermek durumunda kalir

(Karan, 2006).
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Oliimii yaklasan bireylere bakim vermek hemsireler i¢in ¢ogu zaman duygusal olarak
act veren, Uziintili ve bazen tehdit edici bir durumdur. Hemsireler de hastanin kendisi
ve ailesi gibi bu durum karsisinda korku, kaygi, inkar, 6fke, sucluluk ve ice kapanma
yasayabilir. Tim bu duygularin yani sira hemsire igin, bakim verdigi hastanin 6limi
basarisizlik ve caresizlik duygularini da harekete gecirir. Bu durumda hemsire bir
taraftan kayba verilen tepkileri yasarken diger taraftan basarisizlik diislincesiyle suglanir
ya da kendini suclu hisseder. Dolayistyla Oliimciil hastayla i¢ ice olan hemsirenin
yasadig1 olumsuz duygular hemsireyi psikolojik olarak yipratir (inci, 2008).

Terminal donemdeki hastayla calisan hemsireler, O6lim olgusunu bu kadar
yakindan yasarken ayni zamanda hem kendi oliim gergegi ile ylizlesir hem de O6limciil
hastaya ve ailesine yardim etmek ve bakim vermek durumunda kalir. Ayn1 anda yasanan bu
iki durum, hemsireyi duygusal olarak zorlarken, kaygi duymasina ve bununla bas etmek igin
farkli basa ¢ikma mekanizmalar1 (inkar, bastirma, yansitma vb) kullanmasina neden olur
(Bahar, 2007).

Hemsirelerin 6liime kars1 yiiksek kaygi duymalart ya da bunu inkar etmeleri
Oliimii yaklagan hasta ve ailesine verilen bakimi olumsuz etkiler. Bu durum hemsirelerin
sadece hastanin  fiziksel bakimma odaklanmalarina, psikososyal ve maneviyat ile
ilgili gereksinimlerini goz ardi etmelerine neden olur (Byock & Miles, 2003).

Hemgsirelik  6grencilerine  yasamin  devamliligini  siirdiirme  sorumlulugu
verilmektedir. Bu sorumluluk da 6liimiin 6nlenemeyisi hakkinda hemsirelik 6grencilerinde
bambaska duygu ve diisiincelerin kendini gdstermesine neden olabilmektedir (Oz, 2004).

Hemsirelerin terminal donem hasta bakimi ve Oliime iliskin diistincelerinin
egitimleri siiresince incelenmesi ve Ogrenciliklerinde bu duruma iliskin duygularmi
ifade  etme olanagimin verilmesi kendi gelisimleri agisindan olduk¢a Onemlidir (Hurtig

&Stewen, 1990).
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Ogrencilerin 6liim hakkinda kendi diisiincelerinin bilincine varmasi ve kendilerinin
yanlis diisiince yapilarindan korumasi gereklidir (Oz, 2004). Oliimii yaklasan birey ve ailesi
adima verilecek biitlinclil bakim ancak hemsirelerin 6grencilik doneminden itibaren
oliime iliskin kendi duygu ve diisiincelerinin tanimalari ile miimkiin olacaktir.

Amac

Calismamiz 6grenci hemsirelerin 6liime iliskin kaygilarint belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Metot

Arastirma 2013- 2014 bahar yariyilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik boliimii 1.ve 4. sinifta 6grenim goren 6grenciler ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Hemsgirelik bolimii 1.ve 4. smfta 6grenim goéren toplam
198 o6grenci  olusturmustur. Arastirmada herhangi bir Orneklem secim yoOntemine
gidilmeden, uygulamanin yapildig1 giinlerde ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir 1513inda hazirlanan anket formu ve Oliim
kaygist lgegi (OKO) ile toplanmustir. Anket formu; sosyodemografik verilerin ve hastalik ve
oliim deneyimlerinin sorgulandigi 8 olusmaktadir. Oliim Kaygis1 Olgegi ise (OKO); Templer
(1970) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkiye’de Senol (1989) tarafindan Tiirkgeye
uyarlamas1 yapilmistir. Olgek 15 maddeden olusmakta olup, dogru-yanhis seklinde ikili
likert Olgegi olarak  diizenlenmistir. Dogru yanitlara 1 puan verilirken, yanlis
yanitlar puanlanmaya alinmamaktadirlar. Puan Araligi 0-15 arasinda olan testte, puanlar
bu  aralikta  yiikseldikce Oliim kaygist acisindan da yiikselme oldugu seklinde

yorumlamaktadir (Ak¢a & Kose, 2008). Veri toplama aract smf ortaminda O6grencilere
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aragtirmanin amaci ve gOniilliilik esasi agiklanarak her bir arastirmaci i¢in 10-15dk’lik siire
zarfinda uygulanmistir. Toplamda 167 form (geri donis %84) doldurulmus olarak
toplanmistir. Arastirma i¢in kurumlardan yazili, 6grencilerden sozlii izin alinmistir.

Verilerin analizi SPSS paket programinda ylizdelik, ortalama ve t testi kullanilarak
yapilmustir.

Bulgular

Arastirmamizda dgrencilerin Oliim kaygis1 dlgeginden aldiklari ortalama puan 6.71+2.28
olarak bulunmustur. ‘Olmekten hi¢ korkmam’ ifadesi 0.15+0.35 ile en diisiik puan
ortalamasina sahip soru olurken, ‘Aci i¢inde 6lmekten korkarim’ ifadesi ise 0.85+0.35 ile en
yiiksek puan ortalamasina sahip soru olmustur.

Tablo 1. Ogrencilere ait verilerin dagilimi

OGRENCILERE AiT OZELLIiKLER N %

Cinsiyet

Kiz Erkek 122 73.1

Okudugu Sinif 45 26.9

1.Sinif

4. Siif 95 57.5

Ikamet Yeri 72 42.5

Il

flge 104 62.7

Koy 47 21.7

Ailede kayip yasama durumu 16 9.6

Evet

Hayir 40 24

Kronik hastalik bulunma durumu 127 76

Evet

Hayir 21 12.6

Oliim tehlikesi yasama durumu 146 87.4

Evet

Hayir 46 27.5

Yataga bagimli hastaya bakim verme durumu 121 72.5

Evet

Hayir 50 29.9
117 70.1

121



Aragtirmamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.79 + 2.50 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %73.1°i kiz 6grenci, %97.3’ii bekar, %57.5’i 1. simf 6grencisi, % 62.7’si il
merkezinde ikamet ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 76’s1
ailede kayip yasamadigini, % 87.4’0 kronik hastaliginin bulunmadigimmi, % 72.5’1 olim
tehlikesi yasamadigini, %56.9°u hastanede hasta olarak yatmadigini, %59.9’u refakat¢1 olarak
hastanede bulundugunu ve %70.1°1 ise yataga bagimli hastaya bakim vermegini ifade
etmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gore OKO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 tablo 2’de verilmistir. Cinsiyet, okudugu sinif, kronik hastalik bulunma,
ailede kayip yasama ve 6liim tehlikesine gére OKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi, ancak kiz 0Ogrencilerin, 1.smif &grencilerin, kronik hastalig
olmayan, o6liim tehlikesi ge¢cirmeyen 6grencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buna gore; kiz 6grencilerin OKO toplam puan ortalamalari erkek Ogrencilere gore yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet degiskeni ile OKO toplam puan ortalamas arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ogrencilerin bulunduklar1 smiflara gore oliim kaygis1 6lgeginden aldiklart
toplam puan ortalamasina baktigimizda; 1. Siifta okuyan 6grencilerin puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ancak okunan smif ile o6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski

olmadigisaptanmistir (Tablo 2).

Kronik bir hastaligi olmadigin1 ifade eden 6grencilerin dl¢ek toplam puan ortalamalari
yiiksek bulunurken, kronik hastaligi olma ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasindaki iligki
istatistiksel ~ olarak anlamsiz  bulunmustur. Ogrencilerin ~ 6liim  tehlikesi  yasama

durumu degiskenini inceledigimizde; Olim tehlikesi gegirmeyenlerde ol¢ek toplam puan
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ortalamasi yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak bakildiginda 6liim tehlikesi yasama durumu

ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerden yataga bagimli hastaya bakim vermeyen 6grencilerin 6lgek

toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamlt oldugu bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gére OKO’den aldiklar1 puan

ortalamalar1

DEGISKENLER OKO TOPLAM PUAN t ve p DEGERLERI
ORTALAMASI

Cinsiyet

Kiz 6.82+2.16 t:1.074

Erkek 6.40+2.57 p>0.05

Okudugu sinif

1.sif 6.96+2.10 t:1.607

4.sinif 6.39+£2.49 p>0.05

Kronik hastalik bulunma

Evet 6.00£2.46 t:-1.430

Hayir 6.81+2.24 p>0.05

Ailede kayip yasama durumu

Evet 6.60+2.14 t:-0.356

Hayir 6.74+2.33 p>0.05

Oliim tehlikesi

Evet 6.69+2.46 t:-0.116

Hayir 6.74+2.21 p>0.05

Yataga bagimli hastaya bakim

verme durumu

Evet 6.14+2.49 t:-2.140

Hayir 6.95+£2.15 p<0.05
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Tartisma
Aragtirmaya katilan ogrencilerin 6lim kaygis1 puan ortalamalari orta diizeydedir.

Ayten’in {iniversite oOgrencileri iizerinde yaptigi caligmasinda Oliim kaygist puan
ortalamasimi 3.20 olarak bulmustur (Ayten, 2009). Bir diger ¢alismada acil tip hizmeti
veren saglik personelinin 6liim kaygisi 6lgegi puan ortalamasi 4.23 olarak bulunmustur
(Acehan & Eker, 2013).Bilge ve arkadaglariin saglik alaninda okuyan ogrenciler ile
bir baska Olgek kullanarak yaptiklar ¢alismalarinda 6lim kaygisinin orta diizeyde

oldugu (54.27) belirlenmistir (Bilge, Embel & Kaya, 2013).

Mgili literatiirde hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda
oliim ve yasam sonu bakima iligkin egitimin 6liim kaygis1 ve 6lim depresyonunu ciddi
olciide azaltan ¢alismalar mevcuttur (Frommelt, 2003; Inci, 2008; Tanhan, 2013, Sharma,
Monsen & Gray, 1997). Bu acgidan bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin  giderek
artan bir yogunlukta aldiklar1 yasam sonu bakima iliskin egitimin O6lim
kaygilarint bu yonde etkiledigi diigiintilmiisttir.

Kiz 6grencilerin OKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 erkek dgrencilere
gore yikksek bulunmustur. (Tablo 2). Acehan ve Eker’in caligmasinda; kadinlarin
olim kaygis1 puani, erkeklere gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Acehan & Eker, 2013). Bir
baska c¢alismada kadinlarin Oliimii erkeklerden daha az diislinmelerine ragmen
Olimle ilgili olumsuz duygular1 daha sik yasadiklar1 belirlenmistir (Abdel-Khalek,
2003). Cinsiyet ve Olim ile ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde, ¢ogunda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla Olim kaygisi tagidiklar: sonucuna ulagilmistir
(Erdogdu & Ozkan, 2007; Ayten, 2009; Tang, Chiou, Lin, Wang & Liand, 2011).
Cotter’in  calismasinda kizlarin  6liim  kaygisinin  erkeklerden  yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cotter, 2003). Bu c¢alisma sonuclar1 arasgtirmamizla ayni paralelliktedir.
Literatiirde kadinlarm 6liim kaygist puani erkeklere gore daha yiiksektir (Ozdemir,

2007; Unsal, 2008). Bu durum kadinlarin genel kaygi diizeylerinin erkeklerden daha
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yiksek olmasi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla duygularina odaklanmalari ile
aciklanabilir (Acehan & Eker, 2013). Ayrica bizim ¢alismamizda kiz Ogrencilerin
fazla olmasinin sonucu bu yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir.

1. Sinifta okuyan 6grencilerin 6liim kaygisi puan ortalamalarini daha yiiksektir
(Tablo

2). Hemgsireler ve ogrenciler ile yapilan c¢alismalarda egitim diizeyinin artmasinin
oliim kaygisin1 olumlu sekilde etkiledigi belirtilmistir (Mallory &Allen, 2006; Wessel &
Rutledge,

2005; Erdogdu &Ozkan, 2007; Kumcagiz & Yilmaz, 2012 ). Ispanya’da 760
hemsirelik Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada birinci sinif 6grencilerinin 6liim kaygist
diizeylerinin son sinif dgrencilerine gore yiliksek oldugu belirtilmistir (Edo, Monforte,
Aradilla & Tomas 2015).Arastirmamizin sonucu literatlir ile benzerlik gostermektedir
(Taka, 2010; Yildiz, 2001). Olim siireci ve &liimii yaklasan bireye bakima iliskin
konularin  hemsirelik egitiminin ilk yilindan sonraki siirecte daha yogun verildigi
diistintildiiglinde; 6grencilerde 6liim kavramina iligkin artan farkindaligin sonucu bu yonde
etkiledigi diistiniilmiistiir.

Kronik hastaligit bulunmayan o6grencilerin oliim kaygisi puan ortalamalar
daha ytiksektir. (Tablo 2). Hekimlerin o6lim kaygisin1 belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada saglik sorunlarinin ciddiyetinin artmasi ile 6lim kaygisinin azaldig:
sonucuna varilmistir (Ertufan, 2008). Hemsireler iizerinde yapilan bir bagka caligmada
saglik probleminin varligit ya da o6liim tehlikesi yasama durumunun Oliim kaygist
iizerine etkili olmadigi sonucuna varilmistir (Ayhan, 2013). Bizim calismamizin aksine;
Akga ve Kose’nin, ¢alismasinda ciddi bir hastaligi olan bireylerin 6liim kaygilar1 daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (Acehan & Eker, 2013). Literatiirde kronik hastaliga
sahip olmanin o6lim kaygisim1 arttirabilecegine yonelik caligmalar da mevcuttur
(Baydogan, 2008). Yani bedene iliskin kaygi arttikca 6liim kaygist da artmaktadir.
Bedenindeki degismeleri kaygi ile izleyen birey, hastalik ile oOliim arasinda iligki
kurmaya egilim gosterebilmektedir (Isil & Karaca 2009). Literatiirdeki sonuglar
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degiskenlik gostermektedir. Bu durumu, O6liim tehlikesi yasama durumuna benzer
sekilde kronik hastalik varliginda da hastaligin algilanma bi¢iminin Sliim kaygisini
etkiledigi, bazi1 bireylerde hastaliga kars1 gelistirilen uyumun OJlim kaygisini
azaltmada etkili olurken, bazi bireyler i¢in de kronik hastalifin yarattifi endigenin
olim kaygisim1 arttirdiglr seklinde yorumlanabilir. Ayn1 zamanda kronik bir hastaligin
varlig1 ‘aci iginde 6lme’ diislincesini de ¢agristirabilecegi  icin  aciya  dayandirilmis
bir olim kaygisinin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismaya katilan Ogrencilerin ailede kaylp yasama durumlarina baktigimizda
ailede kayip yasamayan Ogrencilerin 6liim kaygist puan ortalamalar1 daha ytksektir
(Tablo 2). Taka’nin ¢aligmasinda da c¢alismamiza benzer sekilde birinci derece
akrabalarinda kayip yasamayan hemsirelerin 6liim kaygisi puanlart yiiksek bulunmustur
(Taka, 2008). Ertufan’in calismasinda hekimlerin %37,5’1 birinci derece bir yakinini
kaybetmisken, %181 ise birinci derece bir yakininin 6lim riski tagiyan hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir. Kisinin en yakinlari {izerinden 6liimle ylizlesmesi ya da 6liimciil
bir hastaliginin olmasi, insanin 6lime yonelik  duydugu kaygiyr etkileyebilecegi
distinilmektedir  (Ertufan, 2008). Ayhan’in calismasinda birinci derecede
akrabasint kaybeden hemsirelerle kaylp durumunu yasamayanlari arasinda tutum
farki belirlenememistir (Ayhan, 2013). Acehan ve Eker’in calismasinda yakin
zamanda bir yakinim1 kaybetme durumu ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Acehan & Eker, 2013). Kd&se ve ark.’in calismasinda dliimle
karsilasma oram1 artikga hemsirelerin  depresif duygu durumlarinin azaldigi
belirlenmistir (Kdse, Durmaz ve Ozet, 2011). Hemsire ve hemsirelik grencileri ile
yapilan bir calismada ise Olim deneyimi ile Oliim kaygmsmin ters orantili
oldugu bildirilmistir (Denton & Wisenbaker, 1977). Arastirmamizin sonuglari
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Kayip; bireyin diinyaya bakis agisinda onemli
degisiklikler olusturabilir. Bireyin kendilik algis1 ve Ozyeterlilikleri konusundaki

ozelliklerinin etkileyebilir (Gizir, 2006). Dolayisiyla ailede kayip yasama durumunun
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ogrencilerin Ozyeterlilikleri ve yasamdaki kagimilmazliklara iliskin farkindaliklarini
arttirdig1 diistintilmektedir.

Aragtirmada Oliim tehlikesi gecirmeyen Ogrencilerin 6liim kaygis1  puan
ortalamast daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Taka’nin ¢aligmasinda ciddi 6liim tehlikesi
ile karsilagma durumu ile Oliim kaygist arasinda anlamli bir iliski olmadig:
belirlenmistir (Taka, 2008). Eke’nin c¢alismasinda, yasamlarinda en az bir kez 6liim
tehlikesi atlatanlarin daha az Oliim endisesi tagimakta oldugu belirtilmektedir (Eke,
2003).

Oliim tehlikesiyle karsilasmanin insanlarda olusturdugu etkisi iizerindeki tartismalar
iki alanda toplanmaktadir. Oliimle yiizlesmenin kiside yeni bir anlayisa, yasama
farkli  bakisa, olumlu etkisine dikkat g¢ekenler oldugu kadar (Yalom, 1999) &lim
tehlikesini yasamanin Oliim anksiyetesini ac¢iga ¢ikaracagini, bdyle bir tehlike
yasamayanlara gore daha fazla 6liim korkusunu ifade edeceklerini ileri siirmektedir (Oz,
2004; Turgay 2003). Oliim, kiside kaygiyr olusturan bir unsur olmakla beraber ayn
zamanda yasama baglayan, varolusu anlamlandiran bir olguya da doniisebilmektedir.
Kisinin 6liimii  bilmesiyle yasamim1i anlamli ve dolu dolu yasamasi s6z konusu
olabilmektedir. (Kiibler-Ross, 1997; Alkan, 1999; Heidegger, 2004).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerden  yataga  bagimli  hastaya  bakim
vermeyen Ogrencilerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Ko¢ ve Saglam’in 2008’de 140 hemsirelik Ogrencisinin  Oliime iliskin
duygu ve goriislerinin belirlenmesine yonelik yaptiklar1 calismada 6grencilerin %
91,4’linlin  olim olgusuyla karsilastiklarini, % 6,4 {iniin ise karsilastiklar1 terminal
donemdeki hastaya bakim vermek istemediklerini ifade etmislerdir (Ko¢ & Saglam, 2008).
Cooper ve Barnett’in hemsire 6grenciler ile yaptiklari bir c¢alismada ise Olimi
yaklagan hastaya bakim vermenin kaygiya neden oldugunu belirlenmistir (Cooper &
Barnett, 2005). Dunn, Otten ve Stephan, ayni calismay1 58 onkoloji ve cerrahi

hemsiresi lizerinde yaptiginda, Olmekte olan hastalar ilea daha ¢ok karsilasan
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hemsirelerin 6liime iliskin daha pozitif tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin 6liime karsi tutumlar ile 6lmekte olan hastaya bakim vermeleri
arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Dunn, Otten & Stephan, 2005). Ayhan’in
calismasinda ise, bir yilda gordiigii O6lim sayist daha az olan hemsirelerin, ¢ok
Olim olayr géoren hemsirelerden o6lim korkusu puani daha yiikksek bulunmustur
(Ayhan, 2010). [ranmanesh, Savenstedt ve Abbaszadeh’in yaptig1i ¢alismada
Olimii  deneyimlemis 6grencilerin ¢ogu oOliimden korkmadiklarini ve Oliimiin kotii
hayattan bir kurtulus oldugunu diisiindiiklerini saptamistir (Iranmanesh, Savenstedt ve
Abbaszadeh, 2008). Hospis ve acil hemsireleri ile yapilan bir c¢alismada ise acil
hemsirelerinin 6liim dislincesinden daha ¢ok kagindiklar1 ve hospis hemsirelerine gore
daha yogun 6liim kaygis1 yasadiklar1 belirlenmistir (Payne, Dean & Kalus, 1996).

Arastirmamizin sonuglari literatiir ile paralellik gostermektedir, tipki 6lim
deneyimleme durumunda oldugu gibi yataga bagimli hastaya bakim veren
ogrencilerin 6liim ve Oliime iligskin bas etme davranisi gelistirmelerinin sonuglar1 bu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirmamizin sonucunda Ogrencilerin  6liim kaygis1 orta diizeyde bulunmustur.
Yapilmig arastirmalar hemsirelerin yasadiklar1 6liim kaygisinin terminal hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisimini olumsuz etkilediklerini bildirmektedir (Deffner &
Bell, 2005) . Ogrenci hemsirelerin 6liimii yaklasan hastaya uygun bakim verebilmesi,
kendi duygu ve diisiinceleri hakkindaki farkindaliklar ile gergeklesecektir. Bu nedenle;
hemsirelik egitim programlarinda 6liim kavramindan kag¢inmanin aksine daha detaylh
bigimde her yoniiyle 6liim kavrami konusulmali, 6lim ve Olimii yaklasan hastaya
yonelik ornekler arttirilarak ve klinik ortamlarda somutlastirilarak, 6grencilerin 6liim
ve Oliiml yaklasan hastaya bakima yiikledigi anlamin ortaya ¢ikarilmasi saglanmalidir.
Oliim ve yasam sonu dénem bakima yénelik kaygi ve korkularin yasanabilecegi ve bunun
normal oldugu belirtilmeli, 6grencilerin bu duygularini fark etmeleri saglanmalidir. Ayrica

bakim verdikleri hastanin 6liimii ile yiizlesen 6grencilerin kendilerini  suglamalarina
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iligkin davraniglar1 gozlenmeli, suglayici bir durum karsisinda mutlaka bu duygunun

nedeni ve detaylar1 konusulmalidir.

Kaynaklar

Abdel-Khalek A.M. (2003). Death anxiety in Spain and five Arab countries. Psychological
Reports, 93 (2), 527-528

Acehan E, Eker F.(2013). Acil Tip Hizmeti Veren Saglik Personelinin Oliim Kaygisi, Oliime
lliskin Depresyon Diizeyleri Ve Kullandiklari Basa Cikma Yollari. Psikiyatri
Hemgireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing,4(1),27-35.

Ak¢a F, Kose IA. (2008). Oliim Kaygis1 Olgeginin Uyarlanmast: Gegerlik Ve Giivenirlik
Caligmasi.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 11, 7-16.

Alkan AT. (1999).Bir Diigiin Gecesi Denemesi. Diisiinen Siyaset, 4, 25-32,

Ayhan D.(2013). Hemsirelik Uygulamalarinda Oliimle Karsilasma Durum Ve Sikligimin
Hemsirelerin Oliime Kars1 Tutumlar1 Uzerine Etkisi. Yaymlanmanus Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, Gazi Universitesi.

Ayten A. (2009). Universite Ogrencilerinde Oliim Kaygisi: Tiirk Ve Urdiinlii Ogrenciler Uzerine
Kargilagtirmali Bir Aragtirma. Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, 9(4), 85-108.

Bahar A. (2007). Oliim Siirecinde Olan Hasta: Terminal Bakim ve Hospis. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 2(6),148-158.

Byock I, Miles SH. (2003). Hospice benefits and phase I cancer trials. Annals of Internal Medicine,
138(4), 335-338.

Bilge A, Embel N, Kaya FG. (2013). Saglik Profesyoneli Olacak Ogrencilerin Oliime Kars
Tutumlari, Oliim Kaygilar1 Arasindaki Iliski ve Bunlar1 Etkileyen Degiskenler. Psikiyatri
Hemsgireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing, 4(3),119-124.

Baydogan M, Dag I. (2008) Hemodiyaliz Hastalarindaki Depresiflik Diizeyinin Yordanmasinda
Kontrol Odagi, Ogrenilmis Gii¢liilik ve Sosyotropi-Otonomi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
19(1),
19-28.

Cotter R P. (2003). High Risk Behaviors in Adolescence And Their Relationship To Death Anxiety
And Death Personifications. Omega: Journal of Death & Dying,, 47 (2), 119-137.

Cooper J, Barnett, M. (2005). Aspects of Caring Dying Patients Which Cause Anxiety to First Year
Student Nurses. International Journal of Palliative Nursing, 11(8), 423-430.

Deffner JM. Bell SK. (2005). Nurses' Death Anxiety, Comfort Level During Communication
With Patients and Families Regarding Death, and Exposure to Communication
Education: A Quantitative Study. Journal for Nurses in Staff Development; (21)1:19-
23.

Denton JA, Wisenbaker VJ. (1977). Death experience and death anxiety among nurses and
nursing students. Nursing Research, 26(1):61-64.

Dunn KS, Otten C, Stephens E.(2005). Nursing experience and the care of dying patients. Oncology
Nursing Forum, 32:97-104.

129



Edo GM, Monforte RC, Aradilla HA, Tomas SJ. (2015). Death attitudes and positive coping in
Spanish nursing undergraduates: a cross-sectional and correlational study. Journal of
Clinical Nursing, 24(5):1-10

Eke S. (2003). Farkli mesleklerde galisanlarin 6liim kaygilarinin karsilagtirilmasi.,Yaymlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi.

Erdogdu MY, Ozkan M. (2007). Farkli Dini Inamislardaki Bireylerin Olﬁm.Kaygllar'l' ile Ruhsal
Belirtiler ve Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Iligkiler. Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 14(3), 171-179.

Ertufan H.(2008). Hekimlik uygulamalarinda 6liimle sik karsilagmanin 6liim kaygisi lizerine
etkisi
Yayilanmamis Doktora Tezi, Izmir, Ege Universitesi.

Frommelt KH.(2003). Attitudes Toward Care Of The Terminally ill: An Educational Intervention.
American Journal of Hospice And Palliative Care, 20(1),13-22.

Fromm E. (1994) Kendini Savunan insan.istanbul: Say Yaymcilik.(Ceviren: N.Arat).

Gizir CA. (2006). Bir Kayip Sonrasinda Zorluklar Yasayan Universite Ogrencilerine Yonelik Bir
Yas
Danismanlig1 Modeli. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2006; 2(2):195-213.

Heidegger M. (2004). Varlik ve Zaman. Istanbul: idea Yaynlar1 (Ceviren: A. Yardimli)

Hurtig W. Stewen, L. (1990). The Effect of Death Education and Experience on Nursing Students’
Attitude Toward Death. Journal of Advanced Nursing, 15,
29-34.

Iranmanesh S, Savenstedt S, Abbaszadeh A. (2008). Student nurses’attitudes towards death and

dying
in south-east Iran. International Journal Palliative Nursing, 14(5), 214-220.

Isil O, Karaca S. (2009) Oliim Yaklasirken Yasananlar ve Soylenebilecekler .Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(1), 82-87.

Inci F. (2008). Hemsirelere Uygulanan Oliime iliskin Egitimin Hemsirelerin Kaygi, Depresyon ve
Tutumlarma Etkisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi.

Jung, CG, (1997). Analitik Psikoloji. Istanbul: Payel Yaymevi. (Ceviren:E. Giirol).

Karan M.A. (2006). Son donem yasli hasta bakim. Turk Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dergisi,
52(0zel Ek A), A23-A25.

Kog Z, Saglam Z. (2008). Hemsirelik dgrencilerinin yagam sonu bakim ve 6liim durumuna
iliskin duygu ve gériislerinin belirlenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 14-17.

Kése G, Durmaz O, Ozet FG. (2011). Yogun Bakim Unitelerinde ve Yatan Hasta Katlarinda
Calisan Hemgsirelerin Oliime Kars Diisiince ve Tutumlarimin
Karsilastirilmasi.  Acibadem Hemsirelik Bilimsel Calismalar.

130



Erigim: 16.11 2014,
http://www.acibademhemsirelik.com/bilimsel calisma/11 Yogunbakimolum.pdf2011

Kumcagiz H, Yilmaz M. (2012). Psikolojik Danisma Ve Rehberlik Lisans Programi
Ogrencilerinin Cinsiyet Ve Siif Degiskenine Gore Oliim Kaygi Diizeyleri. Ondokuz
Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 31(2), 215-231

Kiibler-Ross E. (1997). Oliim ve Olmek Uzerine. Istanbul: Boyner Holding Yayinlar1. (Ceviren: B.
Biiyiikal)

Mallory JL, Allen C.L. (2006). Care of the dying:a positive nursing student experience.
Medsurg Nursing, 15(4), 217-222.

Oz F. (2004). Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Ankara: Imaj Yayincilik.

Ozdemir Z. (2007).Cerrahi yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin  8liim
siirecinde olan hastalarin  bakimina  yonelik  uygulamalari.  Yayinlanmamis
Yiiksek lisans tezi, Ankara.,Hacettepe Universitesi

Ozen D. (2008). Huzurevinde Yasayan Yasllarda Oliim Kaygisinin Giinliik Yasam Islevlerine
Etkisi.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.Hali¢ Universitesi.

Payne SA, Dean SJ, Kalus C. (1998). A comparative study of death anxiety in hospice and
emergency nurses. Journal of Advanced Nursing, 28(4): 700-706.

Sharma S, Monsen R, Gary B. (1997). Comparison of attitudes toward death and dying among
nursing majors and other college students. Omega, Journal of Death and Dying, 34, 219—
232.

Taka F. (2010). Hemgsirelerde Oh’ifn Kaygisinin Belirlenmesi.Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, Istanbul Universitesi.

Tanhan F, Ar1 F. (2006). Universite Ogrencilerinin Oliime Verdikleri Anlam ve Ogrenim
Gordiikleri Program Agisindan Oliim Kaygisi Diizeyleri. Yiiziincii Y1l Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 34-43.

Tanhan F.(2013). Oliim Kaygisiyla Bas Etme Egitiminin Oliim Kaygis1 ve Psikolojik Iyi Olma
Diizeyine Etkisi. Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 10(1),184-200.

Turgay M. (2003). Oliim korkusu ve kisilik yapisi arasindaki iliski. Yaymlanmanus Doktora Tezi,
Istanbul., Istanbul.Universitesi.

Tang CS, Wu AM. Yan EC. (2002). Psychosocial Correlates Of Death Anxiety Among Chinese
College Student. Death Studies, 26 (6), 491-499.

Tang, P. L., Chiou, C. P, Lin, H. S., Wang, C. & Liand, S. L. (2011). Correlates Of Death Anxiety
Among Taiwanese Cancer Patients. Cancer Nursing, 34(4), 286-292.

Unsal S. (2008). Yogun bakim hemsirelerinin 6liim hakkindaki diisiinceleri ve

yasadiklari anksiyetenin karsilagtirilmasi. Yayinlanmamis Yiiksek lisans tezi,
Istanbul, Hali¢ Universitesi.

131


http://www.acibademhemsirelik.com/bilimsel_calisma/11_Yogunbakimolum.pdf2011

Wessel EM, Rutledge DN. (2005). Home care and hospice nurses attitudes toward death and
caring for the dying. Journal of Hospice And Palliative Nursing, 7(4), 212-218.

Yalom 1. (1999). Varoluscu Psikoterapi.istanbul : Kabalc1 Yayimnevi. (Ceviren: Z.G. Babayigit).

Yildiz M. (2001). Dindarlik ve Oliim Kaygis. Journal of Religious Culture, 43, 1-7.

132



