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OZET

Yogun Bakun Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin Anksiyete Diizeyleri ve
Nedenlerinin Belirlenmesi

19. yiizy1ldan beri giindemde olan stres ve anksiyete yasamin her hangi bir
doneminde insan hayatim degisik derecelerde etkileyen kavramlardir.

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal simrlarmmin tehdit edilmesi ve
zorlanmas: ile ortaya ¢ikan bir durum olup, canhnin kendini korumasma yénelik
viicudun gosterdigi bir tepki mekanizmasidir.

Anksiyete, bilinmeyen ve anlasilamayan bir tehlikeyi bekleme ve bunun
ortaya ¢ikardify huzursuzluk ve gerginlik hissidir. Anksiyetenin siirekli yasganmasi
sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar ortaya cikar.

Hemgirelik bakiminin iist diizeyde verilebilmesi i¢in hemsirelerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden saghkh olmas: gerekir. Ozellikle yogun bakimlarda
hastalarin iyileymesinde Onemli yeri olan hemsgirelik balkimmn Kkalitesinin
yiikselmesi, hemsirelerin anksiyete diizeylerinin azaltilmas: ile yakindan iligkilidir.

Bu ¢alyma; yogun bakim {initelerinde ¢alijan hemsirelerin anksiyete
diizeyleri ve nedenlerini aragtirmak icin planlanmstir. Aragtirmaya Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi, T.C. Saghk Bakanh$i Adana Numune
Egitim ve Aragtrma Hastanesi ve Bagkent Universitesi Adana Arastirma ve
Uygulama Hastaneleri yogun bakim iinitelerinde giindiiz ¢ahsan 120 bemsire dahil
edilmistir. Veriler hemgsirelerin sosyo-demografik zelliklerini gésteren, yoZun
balkimlardaki durumlarim belirten ve anksiyete diizeylerini 6lcen Durumhuk-
Siirekli Kaygi Envanterini ile toplanmigtir. Sonuglar SPSS for Windows
programinda yiizdelik, Ki-Kare, Pearson, Spearman Mann-Whitney Test, T-Testi,
Oneway-Annova testleri uygulanarak analiz edilmigtir.

Hemgirelerin yas ortalamasimin 27.3, mesleki deneyim ortalamas1 7.3,
haftahk ortalama ¢ahsma siiresi 50.7, en fazla %75.0’mm AOF/SML/On Lisans
mezunu oldugu, %60.8’inin ¢ocugunun olmadify, %37.5’inin ey ve cocugu ile
yasadig1,%69.2’sinin gelir diizeyinin orta oldugu, %51.7’sinin meslegini isteyerek
sectigi, %75.8’inin meslegini severek yaptifi, %23.3’iinilin ¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde cahsgtifi, %56.7’sinin 1-3 yilik oldugu, %72.5’inin ¢ahgtipy {initeden
memnun oldugu, %55.8’inin kendi istegi ile ¢ahgtifr, %96.7’sinin yogun bakim
iinitelerinde ¢ahgymanin kayg: diizeylerini artirdim diigiindiikleri, durumluk
anksiyete puam ortalamasimm 43.919.5, siirekli anksiyete puami ortalamasinin
44.5+8.4 oldugu, durumluk ve siirekli anksiyete puanlan ile yas, mesleki deneyim
yib, yofun balkimdaki ¢cahyma siiresi ve hafialik ¢cahsma siiresi arasinda korelasyon
olmad:fi, durumluk ve siirekli anksiyete puanlan ile meslegi severek yapma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundugu
goriilmiistiir.(p>0.05)

Bu ¢ahsmanin sonunda, hemgirelerin orta diizeyde anksiyetelerinin oldugu,
mesleZini sevmeyerek yapma ve yogun balkim iinitelerinde ¢ahiymanmm anksiyete
diizeyierini artinct etki gosterdigi goriilmiistiir. Sonuglar deferlendirildikten
sonra, hemgirelerin anksiyete diizeylerini azaltarak daha etkili ve kapsamh bir
hemgirelik bakim verebilmek icin egitimde kullanilacaktir.

Anahtar Sézciikler:Hemygirelik, Stres, Anksiyete, Yogun Bakim
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ABSTRACT

Determination of Anxety Levels of Nurses in Intensive Care Umits and Their
Reasons

Stress and anxiety affect human life at various levels. Stress is an
organism’s reaction to protect itself when its physical and psychological borders
are threatened and/or pushed to limits. Anxiety on the other hand refers to feeling
of discomfort and restlessness due to expectation of an unknown and
incomprehensible threat. When a person feels anxiety continuously, he/she
develops physical, mental, and social problems.

In order to provide first-rate nursing care, nurses must be healthy
individuals physically, psychologically, and seocially. In particular, recovery of
intensive care patients are directly affected by quality of intensive care nursing
services which is closely linked to lowering the anxiety levels of the nurses.

It covers 120 day-time nurses working in the intensive care units of Balcah
Hospital of Cukurova University’s Faculty of Medicine, Adana Numune Training
and Research Hospital of Turkish Ministry of Health, and Adana Research and
Practice Hospital of Bagkent University. Data have been collected on the basis of
State-Trait Anxiety Inventory that is useful to measure socio-demographic
characteristics, situations, and anxiety levels of the nurses in the intensive care
units. Date has been analyzed, by utilizing SPSS for Windows, to obtain results for
K Sqnare, Pearson, Spearman Mann-Whitney, T-Test, and Oneway-Annova Test.

The nurses’ average age was 27.3, and their average length of professional
experience was 7.3. Seventy five percent of the nurses graduated from Vocational
Schools; 37.5 percent of them lived with their spouses and children; 69.2 percent
indicated their level of income as middie; 51.7 percent informed that they became
nurses as a result of a conscious career choice; and 75.8 percent stated that they
enjoy practicing nursing. In addition, 23.3 percent of them were working in
intensive care units for children; 56.7 percent had an intensive care unit experience
of 1-3 years; 72.5 percent indicated satisfaction with working in the intensive care
units; S55.8 percent declared that they worked in the intensive care units willingly;
and 96.7 percent believed that working in intensive care units increased their levels
of anxiety. The study shows that average situational anxiety score is 43.9+-9.5
wherecas average continous anxiety score is 44.5+-8.4. It also indicates that
situational and continous anxiety scores are not correlated with age, total years of
nursing experience, years of intensive care unit experience, and number of weekly
working hours. However, the study also demonstrates that there is a statistically
significant relationship between situational and continous anxiety scores on the one
hand and enjoying the nursing practice on the other.

These study shows that the nurses on average have middle-level anxiety,
and those nurses that enjoy their professional practice and that work in intensive
care units tend to have higher anxiety levels. After evaluating the results, the study
suggests recommendations on ways of reducing the anxiety levels of nurses, and
thus improving the quality of nursing care.

Key Words: Nursing, Stress, Anxiety, Intensive Care Units
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1.GIRiS

19. ylizyldan itibaren sikk sik s6z edilmeye baglayan anksiyete ve stres
kavramlan ylizyilhmiza damgasmm vurmugtur. Son yillardaki tibbi gelismelerle ortalama
yasam siiresinin uzamasi ve yagsam standardmm yiikselmesine kargin hasta sayisinda bir
azalma olmamustir. Bunun nedeni gesitli bilim adamlan tarafindan, insanlar arasmdaki
duygusal iligkilerin ve yasamdan alnan hazzin azalmasma ve verimlilifin diigmesine
neden olan strese baglanmgtir' %,

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal smirlarmin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durum olup, canlmn kendini korumasma yonelik viicudun
gosterdigi bir tepki mekanizmasidir. Bu tepkiler, fiziksel veya psikolojik olabilecedi
gibi her iki yapida da goriilebilir. Stres siirekli olmadik¢a organizma i¢in faydahdir.
Stresin siirekli ve yogun yasanmas: anksiyeteye neden olur'?#,

Webster’m s6zliiline gére anksiyete, “olmasi yakin olan ya da umulan bir
tersligin yarattii aci veren huzursuzluktur”. Anksiyete, bilinmeyen ve anlagilamayan
bir tehlikeyi bekleme ve bunun ortaya gikardin huzursuzluk ve gerginlik hissidir.
Bilinmeyen tehlike kargisinda uyaniklik olusur. Bu uyamkhk anksiyeteye, anksiyete
korkuya, korku ise panige yol acabilir. Anksiyetenin slirekli yasanmasi sonucunda
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikar. Anksiyetenin nedenleri kisiler arasmnda
farklilik gdsterir ve nedenleri digsal ya da igsel, gergek ya da sembolik olabilir’.

Herkes, hayatmin herhangi bir doneminde endise, korku ve anksiyete durumlan
ile karsilagir. Anksiyete, korku, fobi, stres gibi kavramlar giinliik yasamda duygu ve
anlam birligi icinde sikbkla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Yalnizca giinliik
yasamda degil literatiirde de birbirinin yerine kullanilabilmektedir.'?*#567 Hemsirelik
bakiminin iist diizeyde verilebilmesi igin oncelikle hemsirelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden saglikh olmas1 gerekir. Oncelikle yogun bakimlarda gahsan hemsireler,
cahstiklar1 yerlerin genellikle kapali ortamlar olmasi, gece ve giindiiziin ayrt
edilememesi, ¢ahyma kosullarmm afirhfi ve hastalarm genel durumlarmin kritik
olmasi, acil miidahale ve hizh karar verme durumunda olmalari, yeni ve karmagik
teknik donanim kullanma zorunlulufu gibi nedenlerle biiyiik Slclide stres ve anksiyete
yasamaktadirlar. Anksiyete diizeylerinin artmast hemgirelerin davranglarina ve
dolayisiyla hasta bakimlarina yansimakta ve bunun sonucu olarak da hastamin hastanede



kalma siiresinde uzama, diger hastalarin bu {initeden yararlanma oranmnda diigme,
verimlilikte azalma, is glici ve ekonomik kayiplar seklinde bakimn kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.Ozellikle yogun bakimlarda hastalarin iyilesmesinde Snemli yeri
olan hemsirelik bakiminm kalitesinin yiikselmesi hemgirelerin anksiyete diizeylerinin
azaltiimas ile yakindan iligkilidir.

Bakimin kalitesini direkt etkileyen anksiyete diizeyleri ve nedenlerinin
belirlenerek ve sonucglarmin degerlendirilerek egitim i¢in kullamilmasi hemsirelere,
hastalara ve hemgirelik uygulamalarinin gelisimine katkida bulunacaktir.

Bu aragtirma; yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemgsirelerin anksiyete diizeyleri
ve nedenlerinin belirlenmesi, sonuglarinin, hemsirelerin kaygi diizeylerini azaltarak,
daha etkili ve kapsamhi bir hemsirelik bakimi verebilmek igin 6rglin ve hizmet ici
egitimde kullanilmasi amaci ile planlanmgtir.



2.GENEL BILGi

2.1.Stres

Herkes yagami boyunca stresin degisik bigimlerini yagar. Giinlilk yasamda her
an stres yaratan bizi kaygilandiran, lirkiiten, korkutan pek c¢ok olayla kargilasiriz.
Isimizde mutlu olmama, yogun ¢ahisma temposu, iliskilerimizle ilgili ¢atismalarimiz,
yeni bir ortam, bilinmeyen bir durumla kargilasma vb. durumlar strese neden olan
faktorlerdir. Stres defigim ve ilerleme i¢in uyarici gorevi yapabilir ve bu anlamda stres
pozitif ve hatta gerekli bir seydir. Bununla birlikte agir1 stres ko6t kararlar vermeye,
fiziksel hastaliklara ve baz1 seylerle bag etme yetenegine olumsuz etkide bulunabilir. Bir
kisim gahigmalar stresli yasam kosullari ile gesitli fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar
arasinda bir bag olduBunu Gneren sonuglar ortaya koymuglardir.Stres, kisinin yagamimm

her yoniinii etkileyen bir olgudur'*,

2.1.1.Stresin Tarihgesi

Claude Bernard, 1867 yilinda, stresin sonuglarm: fark eden ilk fizyolojistti.
Bernard, i¢ ve dis c¢evrelerdeki degisikliklerin bir organizmanin fonksiyonlarim
etkiledigini ve bu organizmanin hayatta kalmak ic¢in stres yapiciyla bag etmesinin
gerekli olduunu ileri siirmiigtiir. 1920°de ise, Walter Cannon duygusal uyarilmaya
fizyolojik tepki konusunu gahgti ve “savas ya da kag” reaksiyonunun uyum saglama
fonksiyonunu vurgulamgtir. Cannon’a gore, bu tepkiler duygusal halin viicut tizerindeki
etkisi sonucu ortaya gikar ve bu tepkiler uyum saglayici ve fizyolojiktir' 2%,

Hans Selye genel adaptasyon sendromu (GAS) denilen, stresin biyo-kimyasal bir
modelini gelistirdi. GAS stres tepkisi swrasmdaki fizyolojik olaylart tammlamaktadir.
Selye aym zamanda stres kaynaklari kavramim ortaya koydu ki bunlar strese yol agan
icsel ya da digsal uyaricilardir (Selye, 1976). Selye’nin stres ve stres yapicilar {izerine
yaptifi klasik aragtrma saghk profesyonelleri bakimindan Onemli kabul
edilmektedir.Pek ¢ok alandaki giincel arastirmalar stres ve stresle ilgili kavramlar

{izerine yogunlagmaktadir'~>%7,



2.1.2. Stres Nedir?

Latince’de “estrictia”, Fransizca’da “estrece” ve Ingilizce’de “stress” olarak
ifade edilen, genel olarak organizmanin dengesini bozabilen herhangi bir durumdur.
Tiirkge kargihig1 “zorlanma™, “gerilim yasama” ve “yitklenme” dir.>¢,

2.1.2.1.Cesitli Stres Tanimlar: Asagida stresin gesitli tanimlan yapilmigtir.
Bunlar;
- Stres organizmanin bedensel ve ruhsal smrlarimin tehdit edilmesi ve zorlanmas: ile
ortaya gikan bir durumdur *%.
- Stres, kisinin belli bir amaca ulagmak i¢in gosterecedi ¢abalarin stirekli bir bask:
altinda kalmasidir. Baski gevreden gelebildigi gibi igsel kaynakli da olabilir®.
- Stres, organizmanin dengesini bozan uyaranlardir.*”’.
- Stres, organizmanm zararh etkenlere kars: tepkisidir’.
- Stres, organizmanin her tiirli uyartya verdigi cevaptir *°,
- Stres, beden isleri ile gevre arasindaki ¢atigma sonucu Fizyolojik sistemlerde ortaya
¢ikan bir savunmadir '°.
- Stres,bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeni ile bedensel ve
psikolojik smurlarimin tesinde harcadig gayrettir''.
- Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynagim alan, homeostazisi bozan ya da bozmak i¢in
tehdit olusturan organizmada go6zlenebilen ve kimyasal degisimlere yol agan

olaydlr 3,9,12,13,14,15,16.

2.1.3. Stresorler

Stresi meydana getiren olaylara —durumlara “stres6r “denir.

Zaman zaman herkes strese maruz kabr.Genellikle birey uzun siireli strese
adapte olmayr ya da kisa vadeli stresle gegene kadar bas etmeyi bilir. Stres, kisi
lizerinde agir talepler yaratabilir ve eger kisi bu taleplere uyum saglayamazsa, hastaliga
yol agabilmektedir. Stres, bir kigi tizerinde spesifik olmayan ve kisinin tepki vermesini
ya da harekete gegmesini gerektiren herhangi bir durumdur. Stres, fizyolojik ya da
psikolojik tepkiye yol agar. Stres, olumsuz ya da yikici duygulara yol agabilir ya da
duygusal sagh@: tehdit edebilir. Kisinin, gercefi nasi algiladifina, sorunlan nasil
¢ozdiigline ve normalde nasil diigiindliiine dair yollarim, kigisel iligkilerini ve ait olma



duygularm degistirebilir, tehdit edebilmektedir.Ayrica, stres, Kkisinin genel olarak
hayata bakig agisim, sevdiklerine karsi davramglarm ve saghk durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir.

Bir kisinin ¢ok temel bir degisiklifi yasamasi ya da bdyle bir degisiklik
olduguna dair algilamasi strese tepki olaym baglatir.Degisimi hizlandran ya da
degisimden hemen Once ortaya ¢ikan uyaricilara stres kaynagy/stres yapicilar/stresor
denir. Bagka bir tamimla, kiginin stres yasamasina neden olan herhangi bir durum,
faktor ya da etkendir 3851015171812

Fiziksel Stresorler
Sunlardir;
1. Tim Travmalar
2. Tiim hastabklar
3. Agsiri soguk ve sicak
4. Yataga bagimh olmak (hareketsizlik)
5. Asiri cogku, heyecan
Ruhsal- Sosyal Stresorler
Sunlardir;
1. Bir yakimm kaybetmek (esinin 6liimii v.b.)
2. Parasal sikintilar, igsizlik ya da i giivenliginin olmamas:
3. Basarisizlik, garesizlik
4. Yalmzl>'%?',

2.1.3.1.Stresbrlerin Ozellikleri

- Stresorler herkeste farkh etki olustururlar. Bu farkhlik stresdrden kaynaklanabildigi
gibi stresin kisa siireli ya da kroniklegmis olmas: ile baglantihdir. Kisa siireli strese, kronik
strese gbre uyum daha iyidir. Clink@i kronik stres siirekli uyum gerektirir ve kiside
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Bu durumda kisi difer stresSrlerle
kolayca zedelenebilir,

- Kaynagma bakilmaksizin kisi stresle karsilastiginda uyum yapmaya galigir.

- Stresdriin kendisi yeni bir stres kaynag olabileceginden yeni sorunlar dogurabilir.

- Higbir stres6r tek bagna etyolojik faktdr olarak kabul edilmez.



- Stresoriin yapist ne olursa olsun kisiyi etkisi altma alir %%,

2.1.4. Stres Cesitleri

Insanda stres tepkisini yagatan durumlar: i¢ grupta toplamak miimkiindiir.

2.1.4.1.Fizik Cevreden Kaynaklananlar: Hava kirliligi, giiriiltli, radyasyon,
toz, kalabalik, sicaklik-sogukluk, nem, sel, deprem, dogal afetler.

2.1.4.2.Cahyma Hayat1 ve Kosullarndan Kaynaklananlar: Afir is, vardiya
sistemi ile ¢ahigma, asir1 ¢ahgma, baski altmda ¢ahsma, agir sorumluluk gerektiren
islerde ¢alima, higbir sorumlulufu olmayan bir igte ¢ahgma, zaman baskisi altinda
caliyma, is giivenlifinin olmamasi, yeterli iicret alamama, higbir sekilde katkida
bulunulmayan iglerde ¢aligmak vb.

2.1.4.3.Psikolojik,Fizyolojik ve Sosyal Ozelliklerden Kaynaklananlar:Bunlar
asagindaki gibi 3 grupta toplayabilir:

2.1.4.3.1.Giinliik Stresler: Evde islerin aksamasi, sularin ve elektrigin
kesilmesi, ¢ocugun bakicisinin gelmemesi vb.

2.1.4.3.2.Gelisimsel Stresler: Dofumdan itibaren yasamin gesitli agamalarinda
ortaya ¢ikan streslerdir.( Menarj, menopoz, ad6lesan dénemi vb.)

2.1.4.3. 3.Durumsal Stresler: Ciddi hastaliklar, gebelik, dogum, yaghlik, &liim,
bosanma, is kayby, yeni bir yerde ise baglamak vb, 3851023242526
Holmes ve Rahe’ye giore hayat krizleri soyle siralanabilir;

1. Esin liimii

Bosanma
Esle ayr1 yagamak
Hapsedilmek
Ailede birinin 6liimii
Onemli yaralanma ve hastak
Is kayb:
Emekli olma
Aile iiyelerinin saghfmda ve davramiglarinda 6nemli degisim’®.
Stres-kaynaklart kargilanmanmg bir ihtiyag olabilir ve fizyolojik, psikolojik,
toplumsal, gevresel, gelisimsel, ruhsal veya kiiltiirel olabilir. Stres-kaynaklar1 genellikle
icsel ya da digsal olarak smiflandinhir. I¢sel olanlar, kiginin iginde ortaya ¢ikar (ates,
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hamilelik veya menapoz gibi bir durum veya sugluluk gibi bir duygu).Digsal stres-
kaynaklar1 ise, kiginin diginda ortaya ¢ikar (gevre 1sismda ortaya gikan Snemli bir

degisim, ailesel ya da toplumsal rolde bir degisim ya da arkadag grubu baskisi
gibi)' 2252,

2.1.5. Fizyolojik Adaptasyon

Strese kars1 fizyolojik adaptasyon, insan viicudunun goreceli dengesini saglama
yetisi olarak kabul edilir.

Strese fizyolojik adaptasyon, viicudun relatif denge halini koruyabilme
kabiliyetidir. Adaptasyon kabiliyeti viicudun icerisindeki dinamik denge unsurudur. Bu
i¢ denge siirekli bir degisim halindedir ve viicudun adaptasyon mekanizmalar: siirekli
bu degisimlere uymaya ve bdylece viicudun dengesini yani homeostasisi korumaya
calsirlar.

Homeostasis, viicut fonksiyonlarim kontrol eden ve organlar izleyen fizyolojik
mekanizmalarca saglanir. Cofunlukla bu mekanizmalar sinir ve endokrin sistemleri
tarafindan kontrol edilir ve bilingli davrams sekli icermezler. Viicut, adaptasyonu
saflamak amaciyla kalp atiy hizs, solunum hzi, tansiyon, ates, sv1 ve elektrolit
dengeleri, hormon salgilama, ve biling seviyesi ayarlarinda belirli oynamalar
yapabilir'-1827.2829.

2.1.5.1.Fizyolojik Adaptasyon Mekanizmalan

Insan, yemek ve ismma gibi, karsilanmayan fizyolojik ihtiyaglarinin farkmna
vardiginda belirli eylemlerle bu ihtiyaci kargilayabilir. Ancak, ¢ogunlukla adaptasyonun
saflanmasi igin viicut kendi dengelerini otomatik olarak ayarlar. Bu homeostatik
mekanizmalar kendi kendilerini diizenlerler, yani otomatiktirler. Yalniz, hastahf1 veya
bir sakath@: bulunan bir insanda bu mekanizmalar homeostasisi saglayamayabilir ya da
devam ettiremeyebilirler.

Adaptasyonun fizyolojik mekanizmalari, kontrol mekanizmalarinn dtigmiis
viicut sicakhft gibi anormal bir durumu algilamalan ve viicut sicakhf: {iretmek igin
titremeye baglamalar seklinde bir adaptasyon tepkisi vermesi siirecinde oldugu gibi,
negatif geribildirim metoduyla ¢ahgirlar. Bir stresdre adaptasyonda kullamlan baghca

i mekanizmay1 medulla oblongata, retikiller formasyon ve hipofiz kontrol
eder!5+1821.27.2829.3031



2.1.5.1.1.Medulla Oblongata

Medulla oblongata kalp hizi, tansiyon, solunum gibi hayati fonksiyonlar kontrol
eder. Medulla oblongataya giden ve gelen tepkiler bu hayati fonksiyonlarda artma veya
azalma saglar. Ornegin, kalp atigmimn diizenlenmesi medulla oblongataya giden ve gelen
sempatik ve parasempatik sinir sistemi tepkilerinin sonucudur. Kalp atisimin hizlanmas:
sempatik liflerden gelen uyarilardan dolayl, yavaslamas: ise parasempatik liflerden

gelen tepkilerden dolay: gergeklesmektedir' 23031,

2.1.5.1.2, Retikiiler Formasyon

Retikiiler Formasyon beyin kékiinde ve omurilikteki kiigiik bir ndron kiimesidir.
Aymt Medulla Oblongata gibi hayati fonksiyonlari kontrol eder, duyusal ve motor
sistem yoluyla viicudun fizyolojik durumunu siirekli izler. Ornegin, retikiiler
formasyonda bulunan bazi hiicreler uyuyan bir insanm ihtiya¢ halinde bilincini yeniden
kazanmasm saglar2213031,

2.1.5.2.Adaptasyonun Fizyolojik Mekanizmmalarmmin Simirlamalan

Fizyolojik mekanizmalar viicuttaki kararh@: siirdiirmek igin sinir sistemi,
endokrin sistem ve viicudun diger organlarinda kompleks bir iliskiyle beraber ¢ahsirlar.
Saghkl bir kiside bu mekanizmalar fizyolojik dengeyi ve viicudun karsilagilan
gereksinmelerini etkilemektedir.

Bununla birlikte, adaptasyonun fizyolojik mekanizmalarn viicudun dengesi
iizerinde sadece kisa siireli kontrol saglayabilirler. Bunlar hormon salgilarinda veya
temel fonksiyonlardaki degigimleri wuzun siireli adapte edemezler. Béylece
hastalik,yaralanma veya uzun sfireli bir stres, adapte olma Kapasitesini digiirebilir.
Fonksiyonlardaki azalma yetersiz homeostatik kontrol veya kontrolii saglayan
feedback mekanizmasinda bozukluklara neden olabilir.Fonksiyon azalmasmin her iki
formu hastalik veya 5liimle sonuglanabilir'*°,

Ciddi stres durumlarinda, hipofiz bezi gerekli hormonlan viicuda saglamaktadir.
Bununla birlikte, bu hormonlar miicadele i¢in gerekli olan fizyolojik enerjiyi saglayacak
kalitede olmayabilirler. Bu durumda kiginin durumu kétiilesir ve fonksiyonlar geriler.
Homeostatik kontroliin feedback mekanizmasi anormal uyanlar nedeniyle



bozulabilmektedir' =%,

2.1.6.Stres Modelleri

Stresin kaynaf: ve etkileri teorik olarak tibbi ve davramgsal modeller seklinde
incelenebilir. Stres modelleri bireysel stresorleri ve bireyin stresorlere verdigi yanitlan
belirlemek igin kullamlir. Her bir model, stresin farkli bir yoniinti vurgulamaktadir'”?,

Hemsgireler, strese maruz kalan bireylerin stresle basa ¢ikmalan igin stres
modelleri kullanilabilmektedir. Degismekle birlikte, bu modeller hemsirelerin bakima
iliskin sorumluluklarinda bireysellestirilerek kullanilmaktadir'?.

2.1.6.1. Yamita Dayah Stres Modeli

Yanita dayali stres modeli strese yamitin tam ya da spesifik bir b6limil igerir.
Selye’nin stres modeli, yanita dayal bir modeldir ve bu model stresin vilcuda yaptifi
zararlara viicudun nonspesifik tepkisini tammlar. Stres spesifik fizyolojik reaksiyonlaria
gosterilir ki buna GAS denir.

Yanita dayah model, yanit gekillerinde kisisel farkhliklara izin vermemektedir.
Bu esnekligin olmamasi1 hemsireler i¢in bazi zorluklara neden olabilir, ¢iinkii kisisel
farklibiklar degerlendirme asamasinda tammlanmalidir. Bununla birlikte bu modelin
esnek  olmamasi  fizyolojlk  yamtlarm  belirlenmesinde  olduk¢a  yararh
olabilmektedir'*>'"!%,

2.1.6.2. Adaptasyon Modeli

Adaptasyon modeli bir durumun stresli olup olmadifim belirlemede do6rt faktor
ileri stirmektedir.

Stresle baga ¢ikma yetenefinde birinci faktor, kisinin benzer stresérlerle
karsilagmas, destek sistemleri ve stresorleri algilama seviyesine baghdir. Ikinci faktor,
aym Ozelliklere sahip bireylerden olusan gruptaki kisilerin normlarm ve deneyimlerini
paylagsmaktir. Eger grup uyum saglarsa stresorler hakkinda daha rahat konusabilir ve
tartigabilirler. Bu durum bireylerin strese adaptasyonunu kolaylastirir. Ugiincti faktor,
stresOrlere adaptasyon igin kigisel yardimda sosyal ¢evrenin etkisidir. Son faktor stresle
basa ¢ikmada kullamlabilecek kaynaklar1 kapsamaktadir.

Adaptasyon modeli, insan stresli durumlarla basa ¢tkmada hazirhksiz oldugunda



anksiyete ve artan stresi anlamaya dayamir. Hemgireler bu modeli kullanarak insanlarn
saghgm yiikseltmek igin hastalara ve ailelere yardimes olabilir, 2418171922,

2.1.6.3.Uyarana Dayah Model

Uyarana dayah model ¢evredeki rahatsiz edici veya bozucu 6zelliklere
odaklanmaktadir. Buna gore;

1. Yasam degisiklikleri normaldir. Bunlar uyum stiresini gerektirir.

2. Insanlar stresin pasif alicisidur.

3. Tiim insanlarin evrensel bir uyarn esigi vardir.Hastabklar bu egigin gegilmesi ile
olusurlar.

Yanita dayali modelle birlikte, uyarana dayah model strese karsi yanit ve
algilamalarda kigisel farkhihiklara izin vermemektedir.Hemsireler bu modelin kigisel
adaptasyonda esnek olmayisi nedeniyle, stres durumlarmda bu modelin kullaniminda
zorluklarla kargilagabilirler'”.

2.1.6.4. Transaksiyona Dayah Model

Transaksiyona dayah model bireyi ve gevreyi dinamik, karsihkh , interaktif ve
iligki gekilde incelemektedir. Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilen bu model stres
faktérlerini fizyolojik ve kognitiv siiregleri i¢inde kisisel algilanabilir yanitlar olarak
incelemektedir. Stres kisi ile ¢evre arasindaki iligkiden kaynaklanmaktadir. Bu model
algilama ve basa ¢ikma gibi stresle ilgili siireglere odaklanir'?2,

2.1.7.Stresorlere Yamit1 Etkileyen Faktorler
Herhangi bir strese yamt, stresin tipine baglh olabilecegi gibi fizyolojik
fonksiyon, kisilik ve davranis 6zelliklerine de baghdir.
Stresin doZas! ve yapisi agagidaki faktdrleri icermektedir:
Siddet
Kavrama giicii
Siire
Diger stresorlerin says1 ve zellikleri
Her bir faktor, strese yamti etkilemektedir. Kisi stresin giddetini veya
biiyiikliglini minimum, orta veya ciddi olarak algilayabilir. Daha bilyiik stres6r daha
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biyiik stres yamti demektir. Aym sekilde, stres faktorlerin kavrama giicli siurh, orta ya
da biiyilk seklinde tammlanabilir. Stres fakt6riine karsi daha fazla kavrama giicii kisinin
stres faktoriine kars: daha fazla yanit vermesi anlamma gelmektedir' 423,

2.1.7.1.Stresorlere Adaptasyon

Adaptasyon, strese karsi yamt durumunda fizyolojik veya psikolojik boyutta
degisimler siirecidir. Birgok stres6r Onlenemedifinden saglik ¢alisanlan kisi, aile ve
toplumun strese adaptasyonu iizerinde ¢ahsmaktadir.

Birgok adaptasyon ¢esidi vardir. Fizyolojik adaptasyon olas1 fizyolojik
homeostasisi saglayabilir. Bununla birlikte, benzer bir adaptasyon siireci psiko-sosyal
veya difer boyutlarda da olusabilmektediri¢ ve dis c¢evreden uyaran geldiginde
organizmadaki denge degisikligi ile adaptive yanit olusturulur. Bdylece, adaptasyon
optimal fonksiyonlarm siireklilifini saflayan bir siiregtir. Adaptasyon refleksi, koruma
icin otomatik viicut mekanizmalari, miicadele mekanizmalarim igermekte olup, ideal
olarak bir durumu ayarlamaya Onciilik etmektedir. Adaptasyonu uyaran bir stresor,
yiiksek ates gibi kisa siireli ya da ekstremitelerde felg gibi uzun siireli olabilir. Bir kisi,
optimal fonksiyonlar1 yerine getirmesi igin bSylesi stresérlere yanit verecek ve gerekli
degisimlere adapte olacak yetenekte olmahdr. Adaptasyon tiim bireylerde aktif bir
yanit gerektirmektedir.Birey, aile veya grup stresdrlere adapte olmaya gereksinim
duyabilirler.Aile adaptasyonu, aile dengesini koruyucu bir siiregtir ve bu siire¢ aile
Uyelerinin bireysel gelismesini stresle bag etmesini ama¢ ve goOrevlerini yerine
getirmesini saflar.Basarih bir adaptasyon igin iyi iletisim yetenegi, aile uyumu, yeterli
kaynak ve stres deneyimleri olmalidir'~3%%,

2.1.7.2.Adaptasyon Boyutlan

Stres fiziksel, geligimsel, duygusal, entellektiiel, sosyal ve ruhsal boyutlan
etkileyebilmektedir. Bu boyutlarin her biri i¢in kaynaklar vardir. Bu nedenle, bir kiginin
strese karsit adaptasyonu belirlenirken saghk cahsanlan bireyi tiim yonleri ile ele
almahdirlar’,

2.1.7.3.Strese Yanit
Insan strese bir biitlin olarak yanit verir ve uyum saglar. Bununla beraber, strese
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yanit hakkindaki ¢ofu calisma fizyolojik, duygusal ve psikolojik yamtlar {izerine
odaklanmugtir.

Stres durumu olustugunda kigi bu duruma yanit verme ve adapte olmak igin
fizyolojik ve psikolojik enerjisini kullanmaktadir. Gerekli enerji miktar1 ve adaptasyon
gahymanmn etkinlifi, siddeti, kavrama giicti, stres faktSriiniin siiresi ve diger faktorlerin
sayisina baghdir. Strese yaniti1 uyum saglayici ve koruyucudur ve bu yamtlarin
karakteristikleri birlesmis noroendokrin yanitlarin sonucudur'-33202625,

2.1.7.4.Fizyolojik Yamt

Selye tarafindan yapilan klasik ¢ahgma strese kar;t iki fizyolojik yanit
tanimlammgtir. Bunlar; lokal adaptasyon sendromu (LAS) ve genel adaptasyon
sendromudur (GAS). LAS hastahk, travma veya diger fizyolojik degisimin stresine
karsihk viicut dokusunun, organinin veya pargasmn yanitidir. GAS tiim viicudun strese

karst savunma amach yanltldlrlé,s,l&.%o,:!l.

2.1.7.4.1.Lokal Adaptasyon Sendromu (LAS)

Viicut strese karg1 birgok lokalize yanitlar iiretir. Bunlar, kan pihtilagmasi, yara
iyilesmesi, g6ziin 1513a uyumu ve basmng igin yanit olarak siralanabilir. LAS’in tim
formlan asagidaki 6zellikleri igermektedir:

1. Yanit lokalizedir; tiim viicut sistemlerini icermemektedir.
2. Yamit uyum saglayicidir; yamt uyansi i¢in stres faktorii gereklidir.
3. Yantt kisa siirelidir. Bu yanit kesin bir gekilde uzun siirmez.
4. Yantt giiclendiricidir; LAS homeostazis ve viicut bdlimlerinin yeniden onarimimna
yardimci olur.
Refleks agr1 yamt1 ve inflamatuar yanit olan lokalize yanitlar, LAS &rnekleri

olarak tammlanmgtir. Saghk calisanlar1 bu yanitlara birgok saghk koruma siireglerinde
rastlarlar! 2818223031

2.1.7.4.2.Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)
GAS, tim viicudun strese karsi fizyolojik bir yanitidir.Basta otonom sinir
sistemi ve endokrin sistem olmak ilzere birgok viicut sistemipi ilgilendirmektedir. Baz:
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ders kitaplar1 GAS’1 endokrin yamt olarak da belirtmektedirler.GAS; alarm reaksiyonu,

direng agamasi ve tiikkenme agamasmdan olugsmaktadir.

Organizmanin strese tepkisi Hans Selye tarafindan Genel Adaptasyon Sendromu
olarak tanmmlanmistir'2.

Genel Adaptasyon Sendromu ii¢ agamadan olugur.

1. Alarm Reaksiyonu,

2. Direng Dénemi,

3. Bitkinlik D6nemi,

2.1.7.4.2.1. Alarm Reaksiyonu

Alarm reaksiyonu viicudun savunma mekanizmasmm harekete gegirilmesini ve
stres faktorleriyle miicadele igin karsi koymay1 kapsamaktadir. Hormon diizeyleri kan
hacmini artirmak igin yiikselmekte ve bdylece kisinin hareket etmesini hazirlamaktadir.
Adaptasyon igin kullanilabilir enerji liretmek, kan gekeri diizeyini artirmak i¢in diger
hormonlar serbestlegtirilir. Epinefrin ve norepinefrin gibi dier hormonlarin
diizeylerinin artmasi kalp atiginda artig, kaslara kan akiminda artis, oksijen gegisinde
artis ve biilyiik mental duyarhlik ile sonuglanmaktadir.

Bu kapsamh hormonal aktivite kisiyi, “ka¢ veya doviig” yamitlar igin
hazirlamaktadir. Kardiak ritim, oksijen gegisi ve yantt diizeyi artmakta, daha fazla
gbrme alami elde etmek igin gozbebekleri geniglemektedir. Diger degisimler kisiyi
harekete hazirlamaya yoneliktir. Mental enerji ve duyarhhk artin ile birlikte kisi stres
faktorleriyle miicadele igin hazir hale getirilmektedir'” .

Alarm reaksiyonu sirasinda kisi spesifik stres faktorleri ile yiiz ylize kalr.
Kisinin fizyolojik yanit1 viicudun temel sistemlerini igeren kapsamh bir yanittir ve bir
dakikadan birka¢ saate kadar siirebilmektedir. Efer stres en {ist diizeye ulagir ve uzun
siire kalirsa, yagam igin bir tehdit s6z konusu olabilir **%*7,

Dis uyaran stres olarak algilamr. Burada amag¢ kagarak veya savagarak
organizmanin i¢ dengesini saflamaktir. Bu asamada otonom sinir sistemi uyarilarak
sempatik sinir sistemi tarafindan adrenokortikotropik hormon (ACTH, kortizol) ve
katakolaminlerin (epinefrin, norepinefiin), desarji saglamr. Hipotalamus uyarilr.
Organizmadaki tim sistemlerden sorumlu olan hipotalamus i¢ ve dig kaynaklardan
gelen bilgileri toplar ve sentez eder. Hormon sistemi ile ilgili faaliyetierini hipofiz bezi
araciify ile silirdiiriir. Uyarlan hipotalamus hipofizi etkileyerek ACTH yani stres
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hormonunun salgilanmasmna ve adrenal kortekse etki ederek, glikokortikoidlerin
(kortizol) ve mineralokortikoidlerin (aldesteron) salgilanmasina neden olur. Sempatik
sinir sistemi aym zamanda adrenal medullaya da etki ederek katakolaminlerin
salgilanmalarina yol agar. Stres amnda antidiliretik horman (ADH) ve oksitosin
hipofizden salgilamir. Bu hormonlar viicudu alarm dSneminde savagmaya ya da
kagmaya hazirlarlar *3°2!,

Bu agamada, ¢arpmnfi, tagikardi, renkte solukluk, terleme, sik idrara ¢ikma, bas
donmesi, bas agrisi, gOgiliste agn, anoreksia, bulanti-kusma, karinda kramp,
konstipasyon, diyare, tremor, uykusuzluk, halsizlik, solunumda derinlesme, pupillalarda
dilatasyon goriilir 3%,

Bu faaliyetlerin anlamlari ;

- Depolanmiy ya ve seker kana kargir (enerji i¢in hammadde saglanir). Solunum
saysi artar (daha fazla oksijen saglanir).

- Kalp vurum sayis1 artar ve kan basinci yilkselir (bedenin gerekli yerlerine kan
takviyesi yapilir).

- Kan pihtilasma mekanizmas1 harekete geger (yaralanmalara karsi kan kaybm
azaltmak i¢in 6nlem alinur).

- Kas gerimi artar (kuvvet gerektiren islere hazirlik yapihr).

- Sindirim yavaslar veya durur (i¢ organlardaki kan, kas ve beyine geger, barsak ve
mesane adaleleri gevser).

- GO6z bebekleri biiyiir (daba fazla 1k almarak algiy1 gliclendirmeye yardimci
olunur).

-  Biitlin duyumlar artar (dig ortamdan daha ¢ok haberdar olunmasi saglanir).

" Hipofiz bezi uyariir (i¢ salg1 sisteminin etkinlii artar. B&brek tstii bezinden
adrenalin, noradrenalin salgilanir) 123,8,14,15,18,32

Alarm dénemi uzun stirmemelidir . Uzarsa kiginin yagamin tehlikeye sokabilir.

2.1.7.4.2.2, Diren¢ Dinemi

Eger ilk alarm reaksiyonundan sonra, stres hala varsa kisi GAS’1n ikinci agamasi
olan direng asamasina geger. Alarm reaksiyonu sirasinda ortaya g¢ikan belirtiler
kaybolur, Viicut normale d6ner. Viicut bu donemde savunma mekanizmalarmi
kullanir®?2,
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Bu agamada viicut hormon diizeyini, kalp atislarim, kan basincim ve kardiak
ritmi stabil tutar. Kisi stres fakt6rlerine adaptasyon igin ugragmaktadir. Efer stresin
iistesinden geline bilinirse, viicut meydana gelmis hasarlar onarir.

Ayrica fizyolojik adaptasyon davramslarindan, miicadele mekanizmasi olarak
soz edilmektedir. Bu mekanizmalar s6z konusu tehditlerle miicadele etmek igin direkt
olarak problem ¢6zme tekniklerini kapsayic: sekilde gbrev alabilirler veya bunlar ego
(benlik) savunma mekanizmalar1 olabilirler.Bunun amaci duygusal sikintiyr diizenlemek
ve bylece kisiyi strese ve endiseye karsi korumaktir.

Eger beden savunmas: streslere karsi koyabiliyorsa genel uyum belirtisi iyi
calistyor demektir. Bu dSnemin uzamasi psikosomatik rahatsizliklarin ortaya gikmasina
yol agar. Psikosomatik rahatsizhklarin ortaya ¢tkmasmm stresin giddeti, kroniklegmesi,
ve genel uyum belirtisinin hangi asamada oldugu gibi durumlar etkiler >33,

2.1.7.4.2.3. Bitkinlik ya da Tiikenme Donemi: Stres yaratan durum ciddi ise ve
siiresi uzunsa organizma tiikkenme agamasmna gelir. Adrenal ve lenf bezleri biyiir.
Bagigikhik sistemi gérevini yapamaz. Hormon diizeyi degisir. Potasyum tiiketimi artar.
Kisinin gergeklerle iligkisi kopar, savunma mekanizmalarint kullanamaz. Uyku ile ilgili
sorunlar, depresyona kadar gidebilecek durumlar ortaya ¢ikar. Kisinin yaraticili: azalrr,
iliskilerinde olumsuzluklar ve kopmalar olabilir. fleri agamada 6lim olabilir'%4:1>25:32,
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2.1.7.5.Gorev Merkezli Davraniglar

Gorev merkezli davramglar stresi azaltmak, problemleri ve anlagmazliklari
¢ozmek ve memnuniyet gereksinimleri icin kavrama yeteneklerinin kullanimim igerir.
Goreve merkezli davramiglar kisiyi stresorlerle gergekgi bir gekilde basa ¢ikma olanafi
saflar.Gorev merkezli davraniglarm ii¢ genel tipi; saldirgan davrams, geri gekilme

davranis1 ve uzlasmadir'~2%%,

2.1.7.6.Ego-Savunma Davranislan

Ik olarak Sigmund Freud tarafindan tammlanan ego-savunma davramglar: stres
durumundan fizyolojik koruma saglayan bilingsiz davramglardir. Bu davramglar endise
korku hislerine karsi korumaya y6nelik olarak herkes tarafindan kullamlmaktadir.
Nadiren bir savunma mekanizmas:1 degistirilebilir ve o artik stres faktorlerine karg
kigsiye yardimci olma konusunda yararsiz hale gelebilir. Birgok ego-savunma
mekanizmas; vardir. Bunlar sikhkla kisa siireli stres faktorleriyle aktiflesirler ve genelde
psikolojik rahatsizlikla sonuglanmazlar'=%,

2.1.8.Fizyolojik Belirtiler

Stresin fizyolojik belirtileri nesnel ve kolayca tanmnabilir.Bu belirtiler cogunlukia
gbzlemlenebilir ve 6l¢iilebilir. Bununla birlikte, bunlar genelde stresi yasayan her kiside
her zaman gbézlemlenmez, bu belirtiler bireysel farkliiklar gosterirler. Hastalar,
huzursuz, yorgun ya da konsantrasyon zorlugu problemleri varmug gibi goriinebilir. Bu
belirtiler stresin herhangi bir asamasmda ortaya ¢ikabilir>!724%,

Semptomlarin siiresi ve giddeti stres faktorlerinin algilanma siiresi ve siddeti ile
direkt olarak iligkilidir. Fizyolojik belirtiler farkh sistemlerden ortaya gikmaktadir. Bu
nedenle stres degerlendirmeleri tiim sistemlerden elde edilen verileri kapsamaktadr.!!8

Fizyolojik stres ve hastalik arasindaki baglantt sik sik zihin-viicut etkilegimi
olarak adlandinlmaktadir. Aragtirmalar stresin hastalk ve hastalk seyrini
etkileyebildigini g6stermiglerdir. Yiizylln baginda enfeksiyon hastaliklan 6liime neden
olmaktaydilar; ancak yagam i¢in gerekli olan sartlarin, besleme ilgili bilgi artiginin ve
iyl sanitasyon metotlarmin gelismesiyle antibiyotikler 6lim oramm azaltmuglardir.
Giinlimiizde O6limiin ana nedenleri yasam tarzina bah stres faktdrlerinden
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olusmaktadir.

Herhangi bir asamada mide bulantisi, kusma, ishal ve bag agrisi gibi fiziksel
sikayetler olabilmektedir. Fiziksel goriinim defismekte; viicudun durug sekli kot
olabilir, hijyen ve bakim zayiftr ve giyim stili uyumsuzdur. Uzun siireli stres
kardiyovaskiiler ve sindirim sistemi hastalklaryla iliskilidir. Bazi kanser tiirleri,
migren, bag agrisindaki gibi ¢oziimlenemeyen ve bozulan bagisikhk sistemi hastaliklar
uzun siireli ve ¢6ziimlenemeyen stres faktorleriyle iliskilendirilmektedir.

Ilmh stres durumlari genelde kronik fizyolojik zararlar ortaya g¢ikarmazlar.
Ancak orta ve ciddi stresler hastalik riski veya gittikge kotiilesen hastaliklara neden
olabilir. Ihmh stres durumlari herkesin sikhkla kargilagtifs fazla uyuma, trafik
tikamkh$, lastik patlamasi veya amirlerce elestirilme gibi stres faktorleridir. Boyle
durumlar genelde birkag dakikadan birka¢ saate kadar siirebilir. Bu faktorler kendi
baglarma semptom geligimi i¢in risk isareti degildirler. Bununla birlikte, kisa siire
stirmekte olan birgok thmh stres faktrii hastalik riskini artirabilir'-*6242>2627,

Orta derecede stres durumlan,daha uzun siirer. Ornegin, isgilerle ¢ziilemeyen
bir anlagmazhk, hasta bir ¢ocuk veya aile bireyinin uzakta olmasi gibi durumlar orta
derecede stres durumlandr.

Ciddi stres durumlari devam eden evlilik problemleri, uzun siireli ekonomik
zorluklar ve uzun siireli fiziksel hastalik gibi kronik durumlardir ve bunlar birkag
haftadan birkag yila kadar siirebilirler. Sik ve uzun fireli stres durumlan saglik agisindan
yliksek risk demektir. Hastabkla ilgili stres gelisimi devam eden saghk-hastahk
déneminde incelenebilir. Kiside stres durumu arttifinda, stres davramiglan giderek artar,
bu artiglar enerji ve adaptasyon yanitlaridir.

Zihin-viicut etkilesiminin tammlanmas: hastalikla ilgili stres riskinin 6nceden
bilinmesinde oldukga Gnemlidir. Hastann stres faktorlerini algilamasim saghkh kisi

degerlendirir. Ornegin, hemsire igin orta siddetteki stres durumu hasta igin rahatsiz edici
olabilir 13624252627

2.1.8.1.Stresin Fiziksel Gostergeleri

Stresin fiziksel gostergeleri agagida belirtiimigtir. Bunlar;
- Kan basincinda yiikselme,
- Sirt, omuzlar ve boyun kaslarinin gerginliginde artma,
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- Nabizda yiikselme, solunumda artma.

- Awvug icinde terleme,

- Ayak ve ellerde sogukluk,

- Uyusuk ve hareketsiz durus,

- Yorgunluk,

- Bag agnsinda artma,

- Mide bulantisi,

- Ani ve yiiksek ses,

- Tiksinme, bulanti, diyare.

- Istahta degisiklik,

- Kiloda degisiklik,

- Anormal laboratuar bulgulari: Adrenokortikotropik hormon, kortisol ve katekolomin
seviyesinde yiikselme ve hiperglisemi,

- Huzursuzluk: Sik uyanma veya uykuya gegmede zorluk.,
- Pupillalarda genislemedir'~#234,

2.1.8.2.Stresin Davraniysal veya Duygusal Gostergeleri
Stresin davramgsal veya duygusal gbstergeleri asagida belirtilmigtir;
- Anksiyete,
- Depresyon,
- Ates basmasi,
- Kimyasal madde kullanimda artg,
- Aktivite seklinde, uyku ve yemek yeme aligkanh@inda degisiklik,
- Mental tikkenme,
- Yetersizlik hissi,
- Kendine giiven kaybu,
- Upyarilmada artma,
- Motivasyon kayby,
- Duygusal patlamalar ve aflama,
- s performansinda ve treticilikte azalma,
- Hata yapmaya meyil (zayif yargilama),
- Unutkanhk, tutukluluk.
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Detaylara dikkatte azalma,

Zihinsel megguliyet,

Konuya konsantrasyonda yetersizlik.,
Hastahk ve ige gitmede isteksizlik,
Letarji,

Iigi kaybs,

Kazaya yatkmhk'>*2334,

2.1.9.Stres Cevabmn Ozellikleri

Stres cevabmm Szellikleri sunlardir;
Stres cevabi, dogal, koruyucu ve uyumludur (uyum saglarlar).
Stresbrlere normal cevaplar vardir.
Her giin kargilagilan stresorler, kalp hiz1 ve kan basmcim yiikselten katekolamin
salgisim artirr.
Fiziksel ve duygusal stresdrler benzer cevaplarm tetigini geker (spesifik olmayana
kars: spesifik) biiyiikliigii ve kaliplar: (6rnekleri) farkh olabilir.
Kompanse edebilmede siirlar vardir.
Stresorlerin biiyiikliiii ve siiresi o kadar biiylik olabilir ki, uyum igin homeostatik
mekanizmalar azalir, lime neden olur.
Uyarilara tekrar tekrar hedef olmak, uyum degisiklikleriyle sonuglanir. Yani, tirozin
hidrolaz enzim seviyeleri artar (Tirozin hidrolaze viicut igin norepinefrin ve
epinefrin firetmek i¢in kapasite artirr).
Aym stresbrlere karg: cevapta bireysel farkhiliklar vardir 8222135

2.1.10. Strese Dayanma
Kigilerin strese kars: tepkileri farkhdir. Biri igin strese neden olan bir olay, bir

bagkas: igin aym etkiyi dogurmayabilir. Baz kigiler ise strese daha dayanikhdirlar.
Bunlar gdyle tamimlayabiliriz;

. Islerine ve sosyal hayata daha aktif katilanlar. Yaptiklar1 isten ve katildiklari sosyal
faaliyetten zevk alanlar.
. Miicadele ve degisiklikten zevk alanlar.

3. Hayatlarim ve ¢evrelerindeki sartlar kontrol ettiklerine inanlar.
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Ayrica bireylerin o duruma karst daha Once aldiklari tavir, savunma
ahigkanhbklari, biyoritmleri ve kigilik yapilar stres durumuna, yasam olgusuna etki
edebilecektir >,

2.1.10.1.Stresin Olustugu Saat

Giin iginde stres olusumunda etkili olan hidrokortizon diizeyi degisiklik gbsterir.
Stressiz bir kiside sabah saatlerinde hidrokortizon diizeyi yiiksektir. Giin iginde diizeyi
azalir, gece bulunmaz. Giinliik normal sekresyon 20 mgr.’dir. gece bulunmamasi nedeni
ile, gece yasanacak olaylar kisiyi daha ¢ok etkiler. Bu gergekten yola gikarak WHO nun
verilerine gbre en uzun yagayan ¢iftgiler, en kisa yasayanlar gazeteci ve
meyhanecilerdir. Ciftgilerin, giinliik hayatlarmi siikunet ve belirlilik i¢inde gegirmeleri,
meyhanecilerin alkol ve gece hayatina zorunlu katihmlari, gazetecilerin ise rekabet ve
zaman baskis1 altinda galismalari nedeni ile kisa yasamalar s6z konusudur'*,

2.1.11.0lumlu ve Olumsuz Stresler

Stres genelde olumsuz ve zararh anlamda ele almir. Oysa bu zorlanmalar
insanh@: ve insam yenileri aratmak, ¢alismak ve yaratmak konusunda harekete gegirdigi
bilinmektedir. Bu anlamiyla stres kisiyi ileriye gotiiriictidar *%'7-20262%,

Oprenmek igin stres gereklidir. Gergekte saghfm korunmas: ve asama yapilmasi
icin belirli bir diizeyi agmayan stres vericilere gereksinim vardir. Ancak bu diizeyin
kisiden kisiye degistigi unutulmamalidar 3817202629

2.1.12. Stresle Baga Cikmada Yetersizlik Sonucu Ortaya Cikan Davrangsal
Tepkiler
- Onemli veya 6nemsiz kararlan vermede giicliik,
- Degersizlik, yetersizlik, glivenliksizlik
- Absilmis davranis bigimlerinde dnemli degisiklik,
- Eniyi olam degil, garanti olam segmek,
- Uygun olmayan durumda ortaya ¢ikan 6fke, diismanlik ve kizginlik duygular,
- Sigara ve igki igme egiliminde artma,
- Kigisel hata ve basarsizliklar1 devamh diigtinmek,
- Asin hayal kurmak, sik sik diiglincelere dalip gitmek,
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- Uzun dénemde evlilik ve aile yagantisinda bozulma ve sosyal izolasyon,
- Yorgunluk, depresyon, kaygi, sikmt1 konsantrasyon gii¢liigii algilamada azalma,
- Duygusal ve cinsel hayatta uygunsuz davramglar,

- Birlikte olunan kigilere agir1 giiven ya da giivensizlik,

- s veriminde azalma ya da, ahsiimistan daha titiz veya fazla ¢alismak,

- Konugma ve yazida belirsizlik, kopukluk,

- Onemsiz konularda agini endigelenme ya da gereksiz yerlerde umursamama,
- Saghga agin ilgi,

- Uyku diizeninde bozukluk,

- Oliim ve intihar fikirlerinin sik sik tekrarlanmas; >>17#22323,

STRES

NEREDEN

GELIYOR

l

KISA
DONEM
ETKILER{

UZUN
DONEM
ETKILERI

SONUC

l

'
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I I I
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Om. Adale geriliminde |Om. Endige, karamsarlik, |Or. Unutkanlk, dikkati
artty, kalp  vurum {kizginlik. toplayamama vb.

sayisinda hizlanma, kan

basincinda artig vb,

KRONIK KRONIK ANKSIYETE DUSUNCE VE HAFIZA
HASTALIKLAR VE DEPRESYON KUSURLARI

Om. Basagrisi, ilser, | Fobiler, kisilik degisikligi ve | Obsesif distinceler, uyku
hipertansiyon, kanser, | ruhsal hastahiklar bozukluklan

kalp hastaliklari, saman

nezlesi, astim,

menstruasyon boz. v.b.

URETKENLIGIN AZALMASI
ZEVK ALAMAMA

YAKIN ILISKILERDEN UZAKLASMA

Sekil. 2 Stresin sebep ve sonuglar®®,
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2.1.12.1.Stresle Bagagitkmada Yaygm Olarak Kitiiye Kullanilan Maddeler

ve Ilaglar

Bunlara 6rnek olarak agagidakiler verebilir;

- Alkol (bira, sarap, likor),
- Anfetamin (crank),

- Kafein (kahve, cay, kola),
- Kanabis (marihuana),

- Kokain (crack),

- Hallusinojenler (LSD),

- Solunum yoluyla alinanlar (yapistiricilar, benzin),

- Nikotin (sigara),
- Opioidler (morfin, eroin),

- Sedatif, Hipnotik (Diazepam, Barbitiiratlar ve Anksiyolitikler),

- Anabolik Steroidler'.

Evre 1 Evre 2 Evre3 Evre4

Evre5

Evre 6

Evre7

KISA
STRES
&ng"x" ORTA
DEGIL) DOZEYDE
STRES i
DURUMU
STRES

(RISKLI) DURUMU

KLINIK
{SARETLER

BELIRTILER

HASTALIK
SAKATLIK

OLOM

Hastalik

Saglik
Erken tan1 ve koruyucu Tedavi

Sekil 3. Strese Bagh Hastahiklarin Gelisme Evreleri'.

2.1.13. Stresle Basetme

Tibbi Bakim

Oliim

Stresle bagetmede gozénfinde bulundurulmas: gereken Snemli faktorler stresin
yogunlugu,siiresi,bireyin 8zellikleri,cevresi ve destek sistemleridir.Stresi azaltma ve bas
etme tekniklerinin Ggretilmesi hemsirelik aktivitelerindendir.Saghgm kotunmas: ve
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gelistirilmesinde stresle bag etme teknikleri biiyiik 6nem tagimaktadw.Hemsgireler her
yag grubundaki bireyler igin bu teknikleri ogretebilir. Ancak teknikler aym olsa da
bireysel farkhhklar mutlaka gdz Oniinde  bulundurulmahdir.Egfer kisi kendisini
degistirebilirse, var olan aliskanhklarindan vazgegip yeni abgkanlhk ve disiinceler
gelistirebilirse stresle bas etmede baganh olur.

Bunun igin;

1. Bu degisimin gerekli olduguna inanir ve degistirmek isterse,

2. Bu degigimin nasil olacagi konusunda bir yol gosterenle igbirlii yaparsa,

3. Yeni 6grendigini bkmadan usanmadan defalarca tekrarlarsa sonug bagarih olur.

Bu maddelerin hepsi 6nemli olmasma kargin en 6nemli olan {iglinci maddedir.

Kisi birinci maddedeki istefi zaman zaman duyar, ikinci maddeye adun atar ama
iigiinci maddede vurgulanan “sebat™ gosteremez. Oysa deZisimi gergeklestirecek
madde budur®®!"%,

2.1.13.1. Stresi Yenmede Admmlar
Stresi yenmek i¢in atilmas: gereken ilk adim, kendimizi, yagadigmmizi, stresin
belirti ve kaynaklarim tanimak ve iyi kisileraras: iligkiler kurmaktir. Bunu yapabilmek
i¢in agagida belirtilen hususlar dikkate almakta fayda vardir.
- Bagkalariyla i¢tenlikle ilgileniniz.
~ Ik gdriigmede iyi bir izlenim birakmak istiyorsamz giiliimseyiniz.
- Karginizdakinin adim SZreniniz ve ona ad ile hitap ediniz.
- Iyi bir dinleyici olunuz. Bagkalarm: kendileri hakkinda konusmaya 6zendiriniz.
- Kargimizdaki insanin ilgisini ¢ekecek konulardan s6z ediniz.
- Kargmzdaki insanin kendisini 6nemli hissetmesini saglaymiz ve bunu igtenlikle
yapmz. Onu Sviiniiz.
- Bir tartigmadan en iyi sonucu elde etmenin tek yolu kavgadan sakinmaktir.
- Diigman kazanmak, istemiyorsaniz bagkalarmin goriislerine sayg1 duyunuz.
- Eger yaniliyorsaniz, yamldifimz1 zaman yitirmeden ve lizerine basa basa agija
vurunuz.
- Sbze dostca baslaymiz.
- Kargimizdaki insana evet dedirtecek sorular yoneltiniz.
- 1zin veriniz kargimzdaki konugsun.

24



- Brrakimiz kargmizdaki insan agiladifimz diigiincenin kendisine ait oldufunu
diistinstin.

- Her seyi diiriistge karginizdakinin bakis acisindan gérmeyi deneyiniz.

- Kargmizdaki insanin diigiincelerine ve tutkularina anlayis gosteriniz.

- Dabha soylu giidiilere hitap ediniz.

- Disiincelerinizi oyunlagtirarak sununuz.

- Bagka hicbir yontem ige yaramazsa bu yolu deneyiniz ve kargmizdakini savagmaya,
meydana okumaya yoneltiniz 3872242529

2.1.13.2.Bedenin Kontrol Edilmesi

2.1.13.2.1.Rahatlama Teknikleri

Rahatlama teknikleri ¢alisma ve pratik gerektiren Ogrenilen hareketlerdir. Bu
teknikleri gelistirdikten sonra gerilim azalir ve fizyolojik parametreler degisir".

Diizenli egzersiz yapmak kas formunu ve durusunu geligtirir, kiloyu kontrol
altma almakta yardime: olur, gerginligi azaltir ve rahatlamay) saglar. Egzersiz yapmak
ayrica kardiyovaskiiler hastahk riskini azaltr ve kardiyopulmoner c¢aligmay: arttirir.
Kronik hastahifi buluhan, hasta olma riski fazla olan veya 35 yagmn fizerinde olan bir
hasta egzersiz programmna baglamadan Once muhakkak bir hekimle goriigmelidir.
Genellikle egzersiz programmnm pozitif etkilerinin gdriinmesi i¢in haftada en az @i¢ kere
35-40 dakika kadar egzersiz yapilmahdr'*.

Jogging, aerobik dans veya tenis gibi kuvvetli egzersizlere baslamadan &nce
herkes 1sinma egzersizleri yapmahdir. Isinma egzersizleri kaslarda kan dolagimmni
saglar ve esnekligi arttrwr. Bu da egzersiz swasnda kas iskelet sisteminin zarar
gormesini engeller. Aym sekilde egzersiz sonunda hemen durmak yerine, soguma
egzersizleri yapilmalhdir. Ornegiin, jogging veya aerobik dans sonrasi bir middet
yavaglayarak yiirinmelidir. Sofuma egzersizleri kardiyovaskiiler, pulmoner, kas iskelet
ve metabolik sistemlerinin derece derece dinlenme haline girmelerini saglarl 23

Egzersiz programlar1 yiiksek tansiyon, obezite, bagagrisi, halsizlik, zihinsel
yorgunluk, asabiyet ve depresyon gibi strese bagh durumlarin siddetlerinin azalmasmnda
etkili olur. Egzersiz yapmak iyi hissetmeyi saglayan endojen opioidlerin salgilanmasint
salar 2%,
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Stresi azaltma tekniklerinde ama¢ onun olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktir.
Gevseme anmda:

- Solunum derinlesir ve rahatlar.

- El ayaklar sicaktir.

- Nabiz sakin ve diizenlidir.

- Al serin ve karin sicaktir.

- Kaslar gevsemigtir.

- Hormon dengesi saglanmustir.

Gevsemeyi 6grenmenin ilk adim dogru ve derin nefes Mm Ogrenmektir.

Agir, derin ve sessiz bir nefes iyi bir nefes olup akcigerin biitiiniin kullanmim
saplar! 238243334

Egzersiz nasil yapihr:

- Sag avucunuzu gobegin hemen altina, sol elinizi meme hizasina koyarak gézlerinizi
kapatmiz.

- Sakin sakin nefes veriniz.

“Bir”, “iki” diyerek cigerlerinizi doldurunuz.iki saniye bekleyerek sonra tekrar “bir”,

“iki” diyerek nefesinizi veriniz. Sol eliniz g6gis kemiklerinin yana ag¢ildigm

hissederken sag elinizin disar1 dogru itildigini hissedeceksiniz.

4-5 normal nefes aldiktan sonra (aksi takdirde solunum merkezinde denge
karbondioksit aleyhine bozulur, bag donmesi, baygmbk olabilir) tekrar aym islemi
yapmniz. Giinde 40-60 kez derin nefes almmasi gerekir ®.

Alinan oksijen yardimiyla stres sirasinda ortaya ¢ikan adrenalin ve noradrenalin
azahr ya da kaybolur ve kisi sakinlegir'?.

2.1.13.2.2.Gevgeme Teknikleri ile Meydana Gelen Degisiklikler
Bu degisiklikler sunlardir;

- Kan basincinda diigme,

- Kalp hizinda diigme,

- Kardiyak ritim bozuklugunda azalma,

- Oksijen ihtiyacinda ve kullaniminda azalma,
- Kas gerginliginde azalma

- Metabolizma hizinda azalma
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- Hastanm uyanik, dinlenmis durumdayken ortaya ¢ikan beyin alfa dalgalarinda artma
- Dinlemede artma

- Konsantrasyon saglama

- Stresorlerle basa gika yeteneginde artma'.

2.1.13.2.3.Dengeli Beslenmenin Onemi
Beslenme ve egzersiz yapmak birbiriyle ilintilidir. Yemek, aktivite yapabilmek ve
egzersizleri arttirabilmek icin gerekli yakit1 saglar; bu dolagim arttirr ve besinleri viicut
dokularina ulagtirwr.

Kilonun insanmn kendi cinsiyet yas ve viicut yapisina gore belirlenen standartlar
igerisinde tutulmasi tegvik edilir. Fazla ve az yemenin diginda insanin ayrica aldip
gidalarin besin degerlerinin de farkinda olmasi gerekmektedir. Fazla ya$, kafein, tuz
veya seker viicudun metabolik fonksiyonlarii bozabilir; vitamin, mineral ve besin
eksiklii de metabolizmada sorunlara neden olabilir. Ko6tli beslenme ahgkanlklari da
stres tepkilerini arttirip, kiginin sinirli, hiperaktif ve endigeli olmasina neden olabilir. Bu
da kiginin bireysel ve ailevi sorumluluklarini yerine getirebilme yetisine zarar verebilir.
Yapilan aragtrmalar erken Oliimlere sebep olan en biiyiik dort risk faktoriinii ortaya
¢ikarmigtir. Bunlar gismanlik, yiiksek tansiyon, diyabet ve sigaradir %7222,

Diizenli egzersiz, programh gevseme, olumlu tavirlar, iligkiler ve iyi yemek
ahgkanhfh ile birlegirse saghfii gelistirici olur. Iyi bir beslenme ahgkanh i¢in sunlara
dikkat edilmelidir:

- Meyve, sebze, tahi, siit, et, baklagiller gibi ¢esitli yiyecekler yiyiniz.

- Kigiik porsiyonlar hazirlayarak .yavas yavas yiyiniz ve iyi ¢igneyiniz.

- Cok yag ve kolesterolden sakmmiz.

- Karbonhidratlardan korkmaymiz (Yag yerine enerji ihtiyac: bunlarla alinabilir)
- Fazla seker almaymmz.

- Fazla sodyum (tuz) almayiniz.

- Igki 8lgulil miktarda almabilir™5'3333,

2.1.13.2.4.Inang, Diigiince ve Duygularimiz:

Gillmek ve eflenmenin bir terapi yolu olarak gosterilmesi Norman Cousins ile
bagladi. Eglencbilme ve giilme yetisi stresi hafifletir. Bu konudaki fizyolojik hipotez
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giilmenin dolagim sistemine endorfin salgilanmasina ve stres hissinin rahatlamasma
neden oldugu seklindedir. Simon, giilmek ve elenmenin daha yash bir kimsenin saglik
ve moral durumuna bakiy agisim etkileyebilecegini ve durum komigini
gbzlemleyebilme yetisinin bagarih yaglanmamn gostergesi oldugunu belirtir. Hemgireler
hastalarm gegmis komik hatiralani hatirlamaya veya bir mizah defieri olugturmaya
tegvik ederek saBaltici aktivitelerde bulunmalarmi saglayabilirler. Bir hemgire, her
zaman igin hastamin mizah algilayisim inceleyerek ve bu aktivitelerin hasta i¢in hicbir
zaman, algaltici olmamasma ya da yanhs bir zamanda meydana gelmemesine 6zen
gostermelidir.
Inanglarmzla ilgili aktivitelerin de stresi azaltmada olumlu etkileri olabilir. Dua
etmek, meditasyon yapmak, dini kitaplar okumak gibi uygulamalar da hasta i¢in anlamh
birer kaynak olabilir. Bir ¢ahgmada, daha yagh insanlarm da dinsel aktivitelerinin
iiretkenligi veé uyumu arttirdifini; bunun da kronik hastaliklarin {istesinden gelmeye
yardimei oldugu gosterilmigtir.
Baz inang, diigiince ve duygularimiz ise igten kaynaklanan strese neden olabilir.
Ornegin:
“Gorevini bilen, en iyi yapan, kusursuz miikkemmel kisi olmaniz gerekir” inancinm
stirekli kusursuz mitkemmeli arama girigimi insam yorar yipratir.

- Mutluluk, “kosusturma i¢inde olmamak ve bol bog zamana sahip olarak kazanilir”
inanci ile kigi “bir emekli olsam da hayatim yasasam” ya da “su is bitsin gbr neler
yapacagim” distincesine sahip olabilir'%,

2.1.13.3.Savunma Mekanizmalarindan Yararlanma

Birey, hos olmayan olay, tepki, fikir ve giigli duygulardan kurtulmak, gesitli
gldilerini doyurmak, gerilimi, stresi azaltip ruh saghfm dengede tutmak amaciyla
savunma mekanizmalar: olarak adlandirilan bazi davramglarda bulunur.Agini kullanim
ruh saghg: agismdan sakincahdr 14153334,

2.1.13.4.Davramgmn Diizenlenmesi

Yiizii gernellikle gergin ve diismanca, gozlerini hizla kirpan, dizlerini sallayan,
bagparmagim birbirinin gevresinde dolastiran, siirekli hareket icinde olan, g¢ogu kez
dudaklarm isiran, kafasiu sallayan, konusurken icini ¢eken, genellikle aceleci,
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bagkalarmin soziinii kesen, konusmas1 “Higcbir zaman, daima, mutlaka” gibi kesin

ifadelerle dolu olan, durugu gergin ve ¢ofu kez giiriiltiilil bicimde giilen kisilerin strese

yatkin oldugu sdyleniyor. Bu kisiler ayrica hizh yliriir, hizh yer, ¢ogu kez zaman

hususunda dakiktirler. Bu kigilerin degisime zorlamas: dogru degildir. Ancak yeni bir

davrams modeli gelistirebilirler ve yagamlarim daha stressiz stirdiirebilirler*®.
Bu insanlara sunlari 6nerebiliriz:

- Aceleci olmaymiz, zamammzi diizenleyiniz. Sizin i¢in 8nemli olan islerin
Onceliklerini planlaymiz, iglerinizi Snem sirasina gore koyarak halletmeye ¢aligimz.

- Kendinize sakin, diizenli bir ¢aligma ortamm yaratmz. Calima masamz Hizumsuz
kitap ve dosyalardan arindirmiz.

-  Bir sdzii birkag kez tekrarlamaktan kagininiz.

- Kendiniz i¢in de zaman ayirmz. Yiirliyliy yapmz, O6gle yemeklerini farkh
ortamlarda yiyiniz, yemegi g6rev haline getirmeyiniz.

- Ara sira da olsa kendinizi incelemek ve degerlendirmek igin yalniz kaliniz.

- Ofkelendiginizde, 6fkenizle basa ¢ikmayr opreniniz. Ofkeli oldugunuzu kabul
ediniz, 6fkenin kaynagim arastirimz, anlaymiz ve uygun yolla gideriniz**,

2.1.13.5.Dinlenme

Stres ydnetimi i¢in diizenli uyku ve dinlenme ahskanh@: da Onemlidir. Stres
altinda olan bir kimse dinlenmek ve uyumak icin kendisine zaman ayirmasi konusunda
tesvik edilmelidir. Uyku sadece viicudun dinglesmesine degil, insanin zihinsel olarak
rahatlamasmna da yarar. Hastanin uyuyabilmek amacryla kendini rahatlatmay: 6grenmesi
gerekebilir 81415243334

2.1.14.Bazs Hemygirelik Kuramcilarma Gore Stres Ve Adaptasyon

Kuramlarinda insam bir biitiln olarak, bir sistem iginde ve gevreyle etkilegimi
tizerinde duran hemgire kuramcilarin stresi ve adaptasyonu ele aldiklarim gormekteyiz.

Florence Nightingale’nin hemgirelik kurami, hastamn bulundugu ortamdaki
stresOrlerin en aza indirilmesiyle saglkh bir cevrenin saglanacafim savunmustur.
Omegin; fisilt, yavas hareket etme ya da ani giiriiltii stres nedeni olarak algilaniyorsa
amagh ve ¢abuk hareket etme daha uygun olabilir. K&tii hava, su, 151k ve dier olumsuz
cevresel faktorlerin derecesi ve siiresi hastanin hastalifi ile bay etme potansiyelinin
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saglikli bireyin de uzun siire, birgok stresoriin bulundufu olumsuz bir ¢evrede kalmasi,
bastahifin hemen ortaya ¢ikmasma neden olur. Stresdrlerin sayisi ve siiresi bireyin bas
etme stiresini etkiler.

Nightingale’nin kuraminda adaptasyon;insanlarin giigliikle karsilagtiklar1 zaman
onlara karsi uyum saflamasidir.Bu giicliikler bireyin yagadii gevrenin i¢inde yer ahr.
Insanm uyum tepkilerinde basarih ya da basarisiz olmasi, Florence Nightingale’nin
tammladips ¢evreye iliskin giigliiklerin gdzden gegirilmesi ile anlagilabilir.’?

Martha Rogers, insamn biitlinliik i¢inde ele alnmasi gerektigini, biitiinlin
pargalarmin toplamindan daha 6te bir biitlin oldugu, bu biitiinliikkten dolayr yagam
yaratic, degerlendirici ve dinamik oldugunu sGylemistir ve insanin biitiinligi ve
cevresi ile etkilegimi {izerine odaklanan hemodinamik ilkelerini gelistirmigtir. Hemgire
hastanin gevresiyle etkilesimini bilmeli, hastanin ¢evre ile arasinda bir uyumsuzluk olup
olmadigim ve gevrenin, hastanin davramglarim nasil etkiledigini bilmelidir.>’#

Imagine King, saghg organizmanmn dinamik durumu olarak tammlanustir. Bu
durum, giinliik yagsamda bireyin i¢ ve dig streslere kargi, tiim kaynaklanin bagarih bir
bigimde kullanarak devamli uyum saglamas: ile gergeklesecegi goriistindedir.>

Sister Callista Roy’a gore, birey bulundufu ortama fiziksel, sosyal ve psikolojik
olarak uyum yapar ve bunlardan biri tam olmazsa denge bozulur. Bireyin uyum
yapabilmesinde, iki fakt6riin 6nemli oldugunu tammlamustir. Roy’un uyum kuraminda
{i¢ temel kavram yer almaktadir;

1. Insan kavrami-insan ve gevre etkilegimi, birey ve saghk

2. Uyum (gevresel degisikliklerin derecesi, bireyin bag edebilme durumu)

3. Hemsgirelik aktiviteleri ve hemgirelik siireci
Cevresel degisikliklerin derecesi ve bireyin bas edebilme durumu. Roy bunun bireylerin
dort gereksinmeye uyum saglamasi gerektigini belirtmigtir. Bunlar;

1. Temel fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi (fizyolojik biitiinliigi korumaya
yoneliktir)

2. Olumlu benlik kavrammnm geligtirilmesi (psikolojik biitlinliigii korumaya yoneliktir)

3. Sosyal roliin yerine getirilmesi (Rol islevi, bireyin sosyal bitiinligiinii korumaya
yOneliktir)

4. Birbirine bagimhlik (sevgi destek gereksinimlerini tatmin edecek sekilde davramsg
geligir)
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Roy’a gére, adaptasyon diizeyi kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap
verme Yyetenedini gosteren defisme noktasidir. Kiginin adaptasyon diizeyi siirekli
degigir’™*.

2.2.Anksiyete

2.2.1. Anksiyetenin Tarihgesi

19. yiizythn sonlarma dogru baz bilim adamlar, kalpte meydana gelen
carpintlarn  bazilarmm  fizyolojik nedenlerden ¢ok psikolojik nedenlerden
kaynaklandigmm ileri siirmiiglerdir. 1894°te Freud, Lopez Ibor’un “angusta vital” olarak
isimlendirdigi manevi sikmti haline, Almanca’da “angst” sbzcligil, Ingilizce’de
“anxiety” kargihginda kullanitmigtir®™,

Herkes, hayatinin herhangi bir doneminde endige, korku ve anksiyete durumlan
ile kargilagir. Insan yasammndaki gesitli stresbrler organizmanmn zorlanmasmna ve buna
bagh olarak kayg: diizeyinin artmasma neden olur. Anksiyete, stres sonucu psikolojik
alanda ortaya gikan bir tepkidir*.

Anksiyete, bilinmeyen ve anlagilamayan bir tehlikeyi bekleme ve bunun ortaya
¢ikardifi huzursuzluk ve gerginlik hissidir. Bilinmeyen tehlike kargisinda uyanikhk
olusur. Bu uyaniklik anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige yol agabilir.
Anksiyetenin nedenleri kigiler arasinda farkhlik gdsterir ve nedenleri digsal ya da igsel,
gercek ya da sembolik olabilir! 78222540

Giiniimiiziin yogun stresli ortaminda yagayan ve konuyla ilgilenen bilim
adamlarinn yam sira gesitli felsefe akimlan da goriigleri dogrultusunda yorumlar
getirmektedir. Giinfimiiz varolugcu felsefe akim  anksiyeteyi hiclik ve yok olma
diisiincesinden kaynaklanan bir mitsizlik hali olarak yorumlamaktadir. Anksiyete
kavrammmn islendigi en eski edebi eserlerden biri olan Gilgamis destaninda da hikaye
kahramam Gilgammg’in benzer dilgiinceden kaynaklanan seriiveni dile getirmekte ve
dliimstiz olma yolundaki gabalar: sergilemektedir 264!,

Albert Camus c¢afimizi korku yiizyih olarak nitelemis, W.H. Auden ise
anksiyete yiizyih olarak tamimlamistir. Bu tanim kompozitdr Leonard Bernstein, ikinci
senfonisinin adi “the age of anxiety” olarak kullaulmugtir. Anksiyetenin, emosyonel ve
psikolojik sorunlar1 anlamada temel bir sorun olduguna dikkati ¢eken ilk bilim adamm
Freud’tur. Represyon mekanizmas: ile anksiyetenin yakmn iligkisine dikkati ¢eken Freud,
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represyonun egoda olustufunu ve egonun represyon yoluyla tatmin olmak isteyen idin
ahlak dis1 arzularm, bilince ¢ikmaktan ah koyarak bu arzulari hakimiyeti altina aldigim
ileri stirmektedir. Egonun ide kars1 giigsiiz oldufu ileri siiriilebilir. Ancak ego, idin
arzularma karsi koymak istedifinde haz ilkesi yerine bir hosnutsuzluk duygusu
yaratarak bu arzulari represyona upratabilmektedir. Burada hosnutsuziuk duygusu
olarak beliren his anksiyetedir. Freud represyon egoda olustufuna gore anksiyetenin de
egoda olugtugunu kabul etmektedir*' 424,

Freud’dun ilk teorisine gbre anksiyete represyonun bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Hastalarm fobik ya da obsesif davramslari engellendifinde yogun bir
anksiyetenin gbriildiigiinii fark eden Freud, semptomun anksiyetenin yerini aldig1 fikrini
savunmugtur. Siirekli ve tatmin olmamug cinsel eksitasyon iginde bulunan hastalarinda
yogun anksiyetelerine dikkati ¢eken Freud anksiyete ya da anksiyete ile es degerde olan
diger baz siireglerin semptom sekline doniiserek libidonun yerine gectigi fikrini ortaya
atmigtir®.

Anksiyete ile ilgili ikinci teoride Freud, represyonun nedeninin anksiyete
oldugunu ileri sirmiigtiir. Anksiyetenin gercek kaynak noktasi egodur. Egonun
algilanmasi anksiyeteye neden olur. Dolayisi ile ego varligim tehdit eden tiim arzu ve
isteklere kargt represyonu kullamr. Freud, anksiyetenin dogustan ve filogenetik
(Phylogenetik) olarak kalitimsal oldugunu ileri siirmiistiir.

Freud, insanmn ilk anksiyetesini dofum sirasinda yasadigmi ¢linkii giivenli, sakin
bir ortamdan bilinmeyen birtakim uyanlarla dolu bir ortama gegis ve fizyolojik
gereksinimlerin otomatik olarak kargilanmadifi  doénem, bebekte ilk anksiyete
duygusunu yaratw.Anne yoksunlufunun algilanmasi organizmanin yasamindaki
algiladii ilk tehdit niteliini tasidigs icin primer anksiyeteyi ortaya ¢ikarir.

Freud’a gbre normal insanlar tarafindan yasanan anksiyete ile ndrotiklerin
yasadif1 anksiyete arasinda nitelik fark: vardwr. Anksiyetenin fonksiyonu yaklagan
tehlike kargisinda egoyu uyarmaktir. Spielberger (1975), stres ve korkuyu ,anksiyetenin
ortaya ¢ikmasma neden olan olaylarin degisik asamalan olarak kabul eder.

Anksiyete, korku, fobi, stres gibi kavramlar giinliik yasamda duygu ve anlam
birlifi icinde kullamhp siklikla birbirinin yerine kullamilmaktadr. Yalmzca giinlkik
yasamda deil literatiirde de birbirinin yerine kullanilabilmektedir*®443,
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Korku, farkina varilan tehlikeye kargi subjektif olarak hissedilen hosnutsuzluk
duygularmin, kagma ya da saklanma gibi davramglarmin ve bedende fizyolojik
degisikliklerin yer aldifn emosyonel bir reaksiyondur. Darwin, “insan ve hayvanlarda
heyecan ifadeleri” adh eserinde korkuyu tipik olarak tarif eder ve kalbin hzh atis,
titreme, terlemede artiy, saglarin diken diken olmasi, ses tonunda degisme, g6z
bebeklerinin biiylimesi gibi korku Ozelliklerini belirti. Korku ve anksiyete sosyal
G6grenmenin sonuglaridir. Ancak anksiyetenin daha karmagik olmasi, insanin birden
fazla ve ard arda gelen korkulara uyum yapmaya zorlamasindandir. Anksiyete yaygm
emosyonel reaksiyonlar ve garesizlik duygulariyla tanmir. Anksiyete ile korku ayrm
kaynak ve oran agisindan ele alnabilir. Anksiyete bireyin bilmedigi bir kaynaktan gelen
bir korku halidir. Oran agisindan ise anksiyetenin siddeti, algilanan siddete kiyasla ¢ok
daha bityiik ve yogundur. Korku ise diy ¢evredeki gergek, objektif bir tehlikeye kargt
gosterilen bir reaksiyondur ve korkunun siddeti algilanan objektif tehlikenin bityiikligii
ile orantihdir. Korku ile anksiyete ayrmmda ortaya ¢ikan giiglitklerden birisi, iki
durumun sadece kaynaklandiklari temel nedenlerden dolayr farkh olup, Kkiginin
reaksiyonu agisindan Snemli bir farkhhk gostermedikleridir. Anksiyete ve korkuya kargi
gosterilen reaksiyonlarda nitelik bakimindan belirgin bir fark yoktur. Fark belki de her
ikisinin kaynaklandifi diisiince sistemindendir. Freud’un kendisi de bu celigkinin
farkina varmis ve insanin kendi i¢ ¢atigmalarindan korkmasinin kargih$: olarak “nérotik
anksiyete”, digtan gelen objektif tehlikelerden korkmasmin kargihf: olarak “objektif
anksiycte” kavramlarm kullanmustir. Freud’a gore tammlardan ilki patolojik bir
durumu gdsterirken ikinci ise, kisiyi rahatsiz eden gergek ve normal bir tehlikeye kars
duyulan saghkh bir reaksiyondur ve genellikle korku yerine kullamlir. ingiliz nérolog
Symonds’a goére korku ile anksiyete arasindaki ayrim ¢izgisi kesin  degildir. Symonds
goriglerini “Anksiyete ince bir tabaka halinde yayilan korkudur” der’#04143,

Fobi (Phobia), bireye zarar verme olasili1 gok az olan bir obje veya olaya karst
duyulan abartilmi korkudur!33%404143.44

Anguaz, karamsar diiglincelerle birlikte seyreden i¢ sikintisiyla baglar. Hafif
endige, daha sonra da anksiyete ve en sonunda siddetli anguaz gibi evrelerden geger.
Hastanin eli ayag: tutmaz, halsizdir ve ani olarak Sleceginden korkar. Giivensiz ve
saskin olan hasta kendisinin korunmaya ve destefie muhta¢ oldugunu hissederek doktor
doktor dolagip derdine gare arar.
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Literatiirde anksiyete ve korku yerine kullanilan stres kavramu, ashnda anksiyete,
korku, anguaz gibi reaksiyonlarin kaynagm olusturmaktadir. Stres, fizikte, bir yap1
veya sistem {izerine konan ve belli bir yogunlugu agmasi halinde o yap1 veya sistem
iizerine konan, deformasyon yaratacak olan bir kuvvettir. Psikoloji ve biyolojide ise,
organizmanin fonksiyonunu bozan bir baski, zorlama ve engellemedir' 8340414344

Stres ve korku, anksiyete durumunu ortaya ¢ikaran olaylarin degisik
asamalaridr. Stres ve korkuyu sdyle kargilagtirabiliriz: Stres, bir durumun objektif
stimulus ozelliklerinden ortaya ¢ikarken; korku, kisinin belirli bir durumu, fizik ya da
psikolojik acgidan tehlikeli olarak algilamasina dayanmaktadir. Fakat stres yaratan bir
durumun belirli bir kigi tarafindan tehdit edici olarak algilamp algilanmayacagi, o
kisinin iginde bulundufu durumu subjektif olarak degerlendirmesine baghdir. Bazen
objektif agidan stres yaratmayan durumlar baz kigiler tarafindan ve bazi nedenlerle
tehlikeli algilamp degerlendirilebilmektedir. Bu da o kiginin kisilik yapismdaki
dispozisyon ve benzer durumlardaki benzer yagamlariyla agiklanabilir 224143,

2.2.2.Anksiyete ile ilgili Baza Tammlar

Bunlar;
- Endige, kuruntu, korku, telas, iiziintii gibi insanda baski ve gerilime yol agan duygu

durumudur®,

- Tehdit potansiyeli tagiyan bir durum, olay veya tehdidin 6nceden algilanamamas: ya
da farkinda olunmamasi sonucu ortaya gikan duygusal bir durumdur®,

" Genis anlamda mutlulugu tehdit eden gercek ya da hayali objenin yol actit
gerginlik, huzursuzluk ve korkuyla karakterize olan subjektif bir deneyimdir®.

" Gelecekte olabilecek kotii bir olayr korku iginde beklemek seklinde kendini g&steren
evrensel bir insan yasantisidir’>*,

- Heyecansal bir reaksiyondur. Gereginden fazla devam ederse ve uyum
gelistiriilmezse patolojik hal alr.

- Saghgs tehdit altinda olan insanin gosterebilecegi normal bir tepkidir. Anksiyete
onceleri korku ile es anlamh kullamlmustir. Insanlarin hayati boyunca siklikla
deneyimledigi korku eger iyi bir sekilde yonetilmezse problem haline gelebilir***,

" Korku, endise, gerginlik gibi subjektif olarak hissedilen bir duygudur. Kisilik
biitiinliigiiniin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya gikar. Yasaklanmig cinsel
icgtidiilerin ve agressif diirtiilerin represyonu gergeklesmedifi hallerde sik sik
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yaganan anksiyete duygusu, meslek degisimlerinde, kisiler arast iligkilerde ve
¢evreye uyum yapma durumlarinda da goriiliir. Akut anksiyete durumlari bulant,
diyare, idrar sikhfi, nefes alamama hissi, g6z bebeklerinde biiylime, terleme ve sik
sik nefes alamama gibi fizyolojik tepkilerle sonuglanabilir***3,

2.2.3.Anksiyete Kuramlan

Freud, anksiyeteyi korkudan aywrarak psikodinamik agidan da anksiyeteye
agikhk getirmistir. Anksiyeteyi Onceleri libidonun yoksunlufuna ve doyumsuzluklara,
anneden aynilmaya, sonradan ise oedipus kompleksinin kotll bir ¢6ziimil sonucu sevgi
objesinin yitimine baglanmgtir*>*,

Kiglik gocuklarin yakindan baghi ve bagunh oldugu birinden (anne, baba ya da
¢ocuBa bakmug olan bagka biri) ayrilma bunaltis1 6zellikle 1-3 yaslan arasinda siklikla
gorilir®.

Freud’la aym goriigli paylagan giicli bir icgdrii yetenefine sahip bulunan
psikoterapi alaninda Gnemli katkilar olan Otto Rank’a gdre ise anksiyetenin nedeni
dogum travmasidir. Bebegin intrauterin hayattaki giiven ve rahathf kaybetmesi ayrihk
anksiyctesine neden olur.

Freud’un yakm ¢ahgma arkadaslarindan bireysel psikolojinin temsilcisi Alfred
Adler’e go6re insanin sosyal hayat igindeki var olugunu belirleyen temel, sosyal
diirtiilerdir ve bu diirtiiler insam motive eder. Teorisinin temelinde hayat stili, sosyal
ilgi, yaratic1 ben, asagilik duygusu ve iistiinlilk ¢abas1 gibi kavramlara yer vermistir.

K. Horney’e gbre ise anksiyete tm norotik belirtilerin kaynafidir. Ayrica
cevresel strese karsi geligtirilmiy savunma sisteminidir. Cocuk kiigiik yasta duygusal
yoksunluk iginde ise bu ona yalmz kalma korkusu, timitsizlik, dilymanca duygular verir
ve anksiyeteye doniigir.

S. Stack ise anksiyetenin, kisilik kavramm ve bagkalarina bagimliik ile ilgili
oldugunu ifade eder. A. Adler anksiyetenin, kisinin kendisini kanitlama diirtiistiniin
engellenmesine bagh olarak ortaya ¢iktifim, E.From anksiyetenin, kaynaginda
toplumsal ve Kkiiltiirel faktorlerin rol oynadifm, Harry S. Sullivan’a gore ise bagkalan
tarafindan kabul gérmek gliveni, gbrmemekse anksiyeteyi yaratir,

Son yillarda anksiyete {izerine yofun aragtirmalar yapan ve arkadaglariyla
birlikte bu aragtrmada kullamlan anksiyete 6lgceBini gelistiren Spielberger anksiyeteyi,
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gerginlik, endise, iiziintli gibi siibjektif duygularla karakterize olan ve otonom sinir
sisteminin artan faaliyetleri icinde hissedilen, gegici ve hognutsuzluk yaratan emosyonel
bir durum olarak tammlar. Spielberger diger aragtiricilardan farkh olarak iki ayn gesit
anksiyeteden sdz eder. Gergek bir tehlike ve tehdidin bulundugu cevresel kosullar
kargisinda olugan, bireyin karmasik, cogkusal tepkilerinin anlatim durumluk (state)
anksiyetedir. Bu tiir tepki tehlike ve tehdidin ortadan kalkmas: ile son bulur. Buna
kargin bireyin, huzursuzluk ve endise duyma, karamsar olma, stres altinda agiri
duyarhhk ve yaygin cogkusal tepkilerde bulunma egilimi géstermesine de stirekli (trait)
anksiyete denir. Spielberger’e gore anksiyete terimi, aym zamanda bir kisilik 6zelligi
olarak anksiyeteye yatkinbktaki farkhlagmalar1 da belitmede kullanhir. Bunun
sonucunda bir kigilik 6zellifi olarak tanimladifi “stirekli kaygi” kavramu ortaya
gikmaktadir!842444647

Cattell ve Scheier’e gore durumluk ve stirekli anksiyete arasinda ayrim vardr.
Gegici ya da durumluk anksiyete, karmagitk ve kendine 6zgii bir heyecan durumu veya
reaksiyonudur. Yogunlufu zamanla defisip artar veya azalr.dzellikle durumluk
anksiyete otonom sinir sisteminin artan faaliyeti i¢inde, hos olmayan, bilingli olarak
algilanan bir anksiyete tiirii olarak algilanir.

Teorilerin tiimli, anksiyetenin, bireyin toplumun bir ilyesi olmayr &grenme
siirecinde bir yan firiin oldugu noktasinda birlesmektedir'$4942

2.2.4.Anksiyete Tipleri

2.2.4.1. Normal Anksiyete (Objektif ve Gerekli Anksiyete)

Herhangi bir tehlike veya tehdit karsisinda gegici olarak olugur. Kisinin uyamk
olmasm sagilayarak adaptasyonu kolaylastirir. Tehlike kaynag: bireyin digindadir. Bu
tip anksiyete gercekei ve normal olarak algilanir. Yagam boyu kigiler tarafindan zaman
zaman deneyimlenir. Gergek bir tehlike veya tehdit s6z konusu oldugu i¢in bag etmede
norotik savunma mekanizmalarma ihtiyag yoktur. Tehlike ve tehdit bittifinde anksiyete
de ortadan kalkar.

Ancak bazi durumlarda tehlike ve tehdit insan yasamu igin giiven kaybettirici
olabilir. Anksiyete kisiye yiik olan ve zarar veren bir durum olabilir. Eger kisi anksiyete
ile miicadelede yetersiz kalirsa yasam sekli anksiyeteyl engeller nitelikte ise davramsg
bozukluklan ortaya gikabilir'®*454,
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2.2.4.2.Patolojik Anksiyete (Norotik Anksiyete)

Kaynagimi kiginin iginden alan, kisinin objektif olarak tehdit edici olmayan
durumlarda duydugu anksiyetedir. Bireyin bastirilmug cinsel ve saldirgan duygularindan
kaynagiim alr 1535414849

2.2.4.3. Moral Anksiyete

Kiginin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularinn yarattig
manevi bir skinti durumudur. Bireyin diigiince, duygu ve bellegindeki geligki ve
catigmalarm sonucunda ortaya ¢ikar'®>44%,

Endise, korku ve stres insanlar arasmda ¢ok yaygm olarak goriilmesine karsin
fiziksel ve zihinsel olarak bireylere zarar veren 8geler degildir. Bunlar birgok durumda
yagsam i¢in kabul edilebilir tepkilerdir. Eger yaganan korkular ¢ok abartilirsa bu problem
yaratabilir. Orne§in, kargidan karstya gegmek {iizere olan bir kiginin otobiisiin
yaklagtigizi gordiigiinde garpabilecegiyle ilgili duydugu endise normal bir tepkidir.
Fakat bu endigeyi parkta otururken duyuyorsa ve korkuyorsa bu abartilmis bir korku
olarak degerlendirilir*®#!.

Kayg: insamm temel duygularindan biri olarak kabul edildigi igin herkes
tehlikeli gordiigh durumlarda “kaygryi”deneyimler. Ornefin ameliyata girecek
hastanin, smava girecek 8grencinin bir miktar kaygilanmasi ve tedirgin olmas: beklenen
bir sonugtur. Tehlikeli kosullarm yarattif1 bu kayg: tiirii genellikle her bireyin yagadigt
gegici, duruma bagh bir kaygiy: olusturur. Buna “durumluluk kayg:i” denir.

Bazi insanlarda siirekli olarak kayg icinde yasarlar. Huzursuz ve umutsuzdurlar.
Dogrudan dogruya g¢evreden gelen tehlikelere bagh olmayan bu kayg tiirii kisinin kendi
icinden kaynaklanir. Birey deferlerinin tehdit altinda diigliniir veya iginde bulundugu
durumlan stresli olarak yorumlar ve buna bagh olarak kayg: duyar. Buna da “siirekli

kaygl” denir 28,35,44.49

2.2.5.Durumluk ve Siirekli Kayg: Kavramlarinm Tanimlanmasi

2.2.5.1.Durumluk kayg (A-State): Kisinin igcinde bulundugu stresli durumdan
dolay: hissettifi subjektif korkudur. Bireyin gerilim ve huzursuzlufunun belirtisi olarak
otonom sinir sisteminin uyarilmasma bagh olarak, terleme, sararma, kizarma ve titreme
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gibi fiziksel degisimler goriilebilir. Stresin yogunluguna paralel olarak durumluluk
kayg: seviyesi yiikselir, etken ortadan kalktiginda ise diiger 25%.

2.2.5.2.Siirekli Kayg1 (A-Trait): Kisi i¢inde bulundugu durumlari genellikle
stresli olarak algilar ve yorumlar. Objektif olarak herhangi bir tehlike veya tehdit
yokken kiginin bazi durumlar tehlikeli ve tehdit edici olarak yorumlamas: sonucunda
hognutsuzluk ve mutsuzluk duygusuna siirekli kayg: hali denir. Kayg: seviyesi yiiksek
kisiler olduklan igin ¢ok hassastirlar ve kolayhkla karamsarlifa biiriinebilirler. Bu
kisiler, durumluluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar?®#44¢,

2.2.6.Anksiyete Nedenleri

Freud’da gére, sikinti, seksiiel tatminsizlikten kaynaklanmaktadir ve seksiiel
sozciigii yaraticilik ve zevk alma anlamin ifade eder.

Levy ve Laughlin’e go6re, anksiyete yaratan g¢ocukluk olaylari, kazalar,
ameliyatlar, yeni bir kardesin dogumu, korkular, ayriiklar ve anne-baba &liimleridir.
Eriskinlik doneminde ise hastaneye yatma, cinsel istekler, bagimhlik ihtiyaci, davramg
problemleri ve toplum tarafindan kabul edilme durumudur.

Maslow’a gore ise insanin kendini giivende hissedebilmesi i¢ii: dncelikle temel
gereksinimlerini kargilanmas1 gerekir. Maslow’un siralamasina goére Once temel
fizyolojik gereksinimler sonra ise giivenlik, saygi, benimsenme, statli ve kendini
kanitlama gibi psikolojik ve entelektiiel gereksinimler izler. Karm a¢ birinin statii
edinme veya yaraticihk ¢abalar i¢ine girmesi beklenemez. Kisilik gelismesi siiresince
bireyin farkh yasantilar onu zihinsel ve duygusal yonde etkiler***34,

Insan yagammnda anksiyeteyi dofuran en 6nemli neden ¢atismalardir. Clinkii
insan yagsami boyunca igten ve digtan gelen bir ¢ok giidii ve diirtii ile kargilagir. Bunlarin
sonunda segim yapmak zorunda kalr?28:44:4647

Anksiyete, ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlikten panik derecesine varan degigik
diizeylerde gergeklegebilir.

Nemiah’in psikoanalitik teori iizerine yaptifn smiflamada duyulan korkunun
nitelifine gore anksiyete d6rt gruba ayrilir.

1. Siiperego Anksiyetesi: Kiginin yaptifi hareketten duydufu sucluluk
duygusudur. Kisi yaptifn hareketin yanhghgmm bilerek, bagkalarmin bunu fark
etmesinden korkar.
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2. Kastrasyon Anksiyetesi: Bedene gelecek zarardan, fiziksel ve ruhsal
kapasitenin azalmasindan korkmak seklinde kendini gbsteren gesitli anksiyeteleri igerir.

3. Aynbk Anksiyetesi: Bireyin sevdigi birini kaybetmek ya da o kisi ile
iligkilerinin bozulaca korkusudur.

4, id Anksiyetesi: Kisinin iradesine hakim olamayacaf, herhangi bir glidii
iizerindeki kontroliind yitirme korkusudur'®3’,

Hafif anksiyetede kiginin uyamikhf: artar. Bu asamada kisi c¢evresine kars:
sadece duyarhdir, gevresini algilar ve O6frenme artar. Kisi basa ¢ikma yollarindan
herhangi birini (miizik dinlemek, yiirlimek, aglamak vb.) kullanarak kaygisim
gidermeye ¢ahsr.

Orta diizeyde anksiyetede, birey cevresinde olup bitenin farkinda degildir.
Olaymn dikkatini gekmesi i¢in bagka birisi tarafindan uyarilmas: gerekir. Kiside ¢arpmti,
glicsiizliik, kaslarda gerginlik, solunumda artma gibi fiziksel belirtiler oraya gikar.

Agir anksiyete ise kiginin gevresini algilamadaki sorunlar artarsa anksiyete
diizeyi de artar ve agrlaswr. Fiziksel ve heyecansal huzursuzluk goriiliir. Sadece detaylar
kavranir ve detaylar arasindaki baglantilar fark edilmez. Bas afrisi, bag donmesi,
bulants, titreme, {irperme, korku, isteksizlik vb. belirtiler gozlenir.

Anksiyetenin daha da artmasi durumunda panik ortaya gikar. Herhangi bir islevi
yapmada ve bagkalar1 ile iletisim kurmada yetersizlikler olusur. Kisi uyarilsa dahi
kendine gelemez. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, gergek digi duygular,
titreme ve atak anmnda 6liim korkusu gdriiliir 22326,

Hafif ve orta diizeydeki anksiyetede dfrenme vardir. Afiir ve panik diizeyindeki
anksiyetede ise 5grenme gittikge giiglesir™ %2,

Hafiften panige kadar giden bir diizeyde kaygiya iligkin ruhsal belirtiler, kisinin
uyumunu bozabilir.

- Ahgilmarmg bir durum, gevre, nesne, kisi ya da engelle karsilasildigmda
cogunlukia kayg1 duyulur. Bu tiir kayg kisa stirer ve giddetli degildir.

- Belirli bir nesnenin yarattii korku sonucu duyulan kaygi,

- Belirli bir nesne olmaksizin herhangi bir seyi ya da durumu tasarlamanm
yarattif1 kayg,,

- Zorlu, takmtih diigiince ve tutsakliklarin verdigi kayg,
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- Dogal afetler, umulmadik, beklenmedik olaylar ve felaketler sonunda duyulan
kaygs,

- Ruh hastaliklarinda goriilen kaygy,
Anksiyete faktoriindeki artis agagidaki problemlerle iligkilendirilebilir.

- Kisilik tipi

- Aile gegmisi

- Yasam stresleri

- Psikolojik tip

- Yetenekler ve 6zellikler
Sosyal destek?®,*.

2.2.7.Anksiyetenin Organizmaya Genel Etkileri

2.2.7.1.Fizyolojik Tepkiler: Kan basinc: artar, bronglarda genisleme olur, kalp
atimi hiz1 ve solunum sayis1 artar, pupillalar dilate olur, deride sogukluk, terleme,
agizda kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma, igtahsizlik, bulanti-
kusma, halsizlik, bag donmesi, titreme, motor aktivitede artma, sik idrara ¢ikma, diyare,
ses titremesi ya da ses tonunda degisiklik.

2.2.7.2.Psikolojik Tepkiler: Huzursuzluk, konsantre olma yeteneginde azalma,
sinirlilik, giivensizlik, kontroliini kaybetme, korku, c¢aresizlik, aglama, bagkalarmi
suclama egilim, kendini ve bagkalarim elestirme egilimi, gekingenlik, girigim azlii,
ofke, hayalcilik- felaketi sezinleme.

2.2.7.3.Zihinsel Tepkiler: Konsantrasyonda azalma, c¢evreye kargi ilginin az
olmasi, unutkanhk, dikkatte azalma, fazla diiginme, gelecek ya da simdiki zamandan
daha gok gegmise yonelme.*’.

2.2.8.1s Yagam, Stres ve Anksiyete
Tarih boyunca ¢aligma ve ¢ahganlara biitiin dinlerde ve toplumlarda olumlu
olarak bakilmugtir. Giinlimiizde ise ¢aligma yagamy, isin safladifi ekonomik olanaklarla
birlikte toplumla biitiinlesmeyi, toplumda statli ve rol almayi, saygmhk kazanmayi
saflar. Cahsma ve is biitin toplumlarda ve sistemlerde kutsal sayilmus ve

yliceltilmigtir*2%2¢
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Is yasami, kigiye sagladif bir takim yararlarm yam sira, kisiyi etkileyen bazi
olumsuz faktorleri de kapsamaktadir.

Diinya saghk Orgiitii is saghgiu “her tilrlii iste gabsanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal refahlarm en iist diizeyde ylikseltmek; calisanlarin sagliklarinda is sartlarindan
kaynaklanan bozulmalar1 o6nlemek; calisanlarn saghfma aykin risk faktorlerinden
korumak; her gahsami kendi iy gevresinde bedensel ve psikolojik sartlar bakimmndan
uygun yere yerlestirmek ve orada muhafaza etmek” olarak tammlamaktadie>'®%°,

Caligma yasamu, ozellikle teknolojik gelismelerde tiim alanlarda oldugu gibi
saglk sekibriinde de smirsiz ve bag dondiiriicii bir hizla gelismektedir. Yogun bakim
Gniteleri hastalarm 24 saat yakin gozlem altinda tutuldugu ve teknolojiden en fist
diizeyde yararlamilan yerlerdir. Yogun bakim iiniteleri genellikle kapali ortamlar olmas:
nedeniyle 6zel bir gevre olustururlar.  YoZun bakim finiteleri kapali bir ortam olmasinin
yamnda gece ve giindiliziin ayirt edilememesi, ortamdaki teknolojik arag gereclerin
goklugu, saghk personeli sayismn fazlahd) ve uyaran yetersizligi, daha ¢ok agr ve
6liimciil hastalarin takip edildigi tiniteler olmas: gibi etkenler nedeniyle 6zel bir gevre
olusturmaktadir. Bu durum bireyi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden olumsuz
yonde etkileyebilecek bir boyut kazanmugtyr! 82026051

Cahsan bireyin beden ve ruh saghgim korumak, onu c¢alisma hayatmin zararh
etkenlerinden uzaklagtirmak gagdas bilimin temel amaglarmdandir'®%.

Yapilan gahigmalarda ¢alisan bireylerin saghgmm bedensel ve ruhsal ydnden is
saghgndan kaynaklanan gok yoOnlii streslerin etkisinde kaldigim gostermektedir. s
yerindeii psikososyal stresdrler ¢oju zaman uzun siireli ve sik tekrarlayan yapidadir.
Sonug olarak bu durum galsanlarda siklikla is performansinda azalma, sigara, alkol ve
uyusturucu madde ahskanhgi, obsesif davramslar, gerilim, anksiyete ve depresyon gibi
fiziksel, davramgsal ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir.

Kisi i5, ev, sosyal ve kisisel alandan kaynaklanan ve birbiri ile iliskili olan
stresorlerden etkilenmektedir!$26°0-%53.53455
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Bireyi Etkileyen Alanlar ve Birbirleri Ile Olan iliskileri

IS ALANI
Calisma siiresi, Pozisyonu, gorevi, Mesleki Gelisim
Denetim Sorumlulugu - Terfi etme ya da edememe
Is ile Ilgili Faktorler - Is gtivenliginin azhig
- Birey/¢evre uyumu ve ig doyumu - Is geleceginin belirsizligi
- Malzeme, egitim - Duruma uyum
- Vardiyah ¢aliyma - Tatminkar ticret alamama
- Fazla ig ylikii
- Azis iliskiler/Sosyal Destek
- Fiziksel tehlikeler - Meslektaslar, denetleyiciler ve emrinde
- Ise iligkin 6zgiiven calisanlar ile olan iligkiler
Kurumdaki Rol Kurumsal Yapi ve Ortam
- Rol belirsizligi - Kurumun politikasi
- Rol gatismasi - fletisim
- Sorumluluk - Karar vermeye katilim
- Kurumsal sinirhiliklar - Davraniglarda kisitlama
- Kat1 politikalar
EV ALANI 4 SOSYAL ALAN
-Aile i¢i dinamikler -~ Yabancilagsma
-Evlilik iligkileri - iklim, diyet, v.s.
-Esten gelen sosyal destek <!> - Sehir ya da kirsal yagam
-Cocuklar ile iligkiler - Sosyal temas ve aktiviteler
-Ailenin giivenligi - Araba kullanma
-Yaganilan gevre v - Tasinma sikhit
KISISEL ALAN
- Genetik dzellikler
- Yas, efitim, milliyet, din gibi
demografik 6zellikler
- Stres ile bagetme yetenegi
- Huzursuz kigilik
- Diga ve ige uyum
- Yasam olaylar1
\ 4
STRES SONUCLARI
- Is doyumsuzlugu - Koroner kalp hastahig
- Ise iligkin kendine glivensizlik - Hipertansiyon
- Alkol titkketiminde artma . - Migren
- Sigara igmede artma - Astim
- Evlilik bagansizligi - Ruhsal hastaliklar
- Boganma ya da ayrilma - Fiziksel hastaliklar
- Tlag aligkanlip - Is verimliliginde azalma
- Sismanlik

Sekil 7. Bireyi Etkileyen Alanlar ve Birbirleri ile Olan iligkileri'.
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2.2.9.Hemgirelikte Stres ve Anksiyete

Cahsma ortamu olarak yogun bakimlar en az hastalar kadar g¢aliganlar agisindan
da stres yaratic1 6zellikleri olan tinitelerdir.

Yogun bakm {initelerinde calisan hemgireler, ¢ahgma kosullarindaki farkhliklar
nedeni ile gesitli stres deneyimleri yagamaktadirlar. Ayrica hemgireliin  kadin meslegi
olmasi, ev yasamindaki kadin ve anne rolfinfin getirdi§i sorunlar, kadmn toplumdaki
yeri, toplumun kadma bakis agis: stresin diizeyini arttirmaktadir.

Hemgirelikte, anksiyetenin kaynafmm hasta bakim ve hasta ile ilgili oldugu
gOriiliir. Hemgireler diger insanlarin daha az kargilastify 6lim olaylari, aci1 g¢eken
insanlar gibi bazi 6zel ve duygusal zorluk yaratan durumlarla sik sik kargilagirlar. Bu
nedenle stres altinda hastalara bakim veren hemgirenin duygusal ydnden zorlandig:
gortliir. Ayrica baz: yetersizlikler (kanserli hastanmn bakmm vb.), hastann canimi acitan
birtakim girigimleri yapma gereklilifi bemsgirenin sugluluk, korku, gerginlik, hayal
kinkliligi, gligstizlik ve anksiyete gibi ¢esitli duygulan deneyimlemesine neden olur.
Biitin bu nedenlerden dolayr hemsirelik meslegi iiyelerinin  psikolojisini
bozabilirl 82349515254

2.2.10.Tiikenme Belirtisi (Burnout Sendromu)

Titkenme, i ortamindaki streslere karsi bireylerin davramssal, psikolojik ve
psiko-fizyolojik tepkilerini iceren bir uyumsuzluk sendromudur. Tilkenme belirtisi,
genellikle ¢ok bagarih olmak i¢in yogun ve dolu bir programla ¢ahsan, her ¢ahsmada
kendi fizerine diigenden fazlasim yapan ve smirlarim tammayan kisilerde goriitiir!$24%0

2.2.10.1.Tiikenmenin Belirtileri

Bedensel Belirtiler: Uykusuzluk, canhhii kaybetmek, bas agrisy, g6gilis agrilar
ve gencl saghkla ilgili belirsiz yakmmalardir.

Davranig ve duygularla ilgili belirtiler: Ani 6fke patlamalar, siirekli kizgmhk,
yardimsizhk, yalmzhk ve umutsuzluk, caresizlik, engellenmiglik, giiceniklik, stiphecilik,
cesareisizlik, can sikitisidir.

Davramglaria ve duygularia ilgili belirtiler daha 6nce ortaya gikar ve daha kolay
tammr ve kigi belirtilerin agirlagtifi dSnemde etrafindaki herkese ve her seye, hastalara
karst olan negatif hislerinden dolayr kendisine karst olumsuz duygular hisseder. Ileri
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agamada ise kendi igine donme, zorluklardan kagma, az is yapma, herkesten, her seyden
ve kendinden nefret etme ve bikkinhk goritliir. Biitlin bunlar verilen bakimn kalitesi
iizerine olumsuz etkilere neden olabilir. Bunu Onlemede is ortaminin pozitif hale
getirilmesinin etkisi vardir. Calisan kigilerin 8diillendirilmesi, takdir edilmesi, rahat bir
¢aliyma ortam yaratilmasi ¢alisma motivasyonunu arttirr. Cabgma kogullarimin agirhg,
takdir edilmeme, &diillendirilmeme, ydnetimle ilgili sorunlar, yasal engeller, sugluluk,
asir gerilim vb. durumlar negatif durumlara Srnek olarak verilebilir®'®2,

Sonug olarak hemgirelik meslegi, duygusal y6nden yipratabilen bir meslek
olarak nitelendirilebilir. Oysa kaliteli bir hemsgirelik bakmunm verilebilmesi igin
hemsirenin saghgmn yerinde olmas gerekir®1824%6 .

2.2.11.Is Ortaminda Hemsireyi Etkileyen Stresorler

Giinliik yagantimizda siklikla s6ziinil ettifimiz bazi stres faktorleri, insam yakin
duygusal iligkilerinden uzaklagtiran, tireticiliini azaltan ve yagamdan alman zevki yok
eden bir kavramdir. I§ hayatmn getirdigi stresler ve bunlarm sonuglan direkt veya
indirekt olarak herkesi ilgilendiren bir durumdur.ls yasam, insanin ¢alisirken gegirdigi
zamani agan, yagamin her cephesine var olan bir dneme sahiptir. Kisinin isi, onun
toplumsal ststiisiinii, hayattan aldif1 zevki, ailesine sundugu olanaklan belirler. Freud,
“Insanm sagh@m koruyan iki faktdr vardir. Isini sevmesi ve hayati sevmesi,” demistir.
Selye ise stresle basa c¢ikabilmenin yolunun, gorevin iyi yapilmasi ile miimkiin
oldugunu ifade etmistir. Her iki bilim adamma gdre is hayati ve sagladifi doyum,
kiginin beden ve akil saghfm yakindan etkilemektedir. Stres olarak bilinen sorunlan
dofuran i sartlari, ¢alisanlar {izerinde baski ve zorlanma yaratir. Giiniimiizde galisma
yasamu bir takim stresrleri icermekle birlikte ana stres nedeni gahsanin yetenekleri ve
isin beklentileri arasmdaki yetersizlik ve amaca ulagamamaktr. Endiistri toplumunun
nitelikleri gegmigten farklh olarak strese yol agmaktadir. Bu dogrultuda teknolojik
gelismelere paralel olarak hemsirenin de rol ve islevleri deismistir ve
genilemigtir™ 85155575859

Bu defisim ve gelisim beraberinde hemsirenin daha bilgili, daha becerili
olmasim ve daha fazla sorumluluk almasimn gerektirir. Ne var ki degisim insanlarda
strese yol agan bir durumdur. Hemgirelerin gbrev tanmminmn yapilmamus olmasi bagka
bir stres kayna1 olarak degerlendirilebilir. Roliinfin ne oldugunu bilememek, yaptif1



isin amaglarim kestirememek kigide gerginlife ve isteksizlife neden olmaktadir. Aym
sekilde kiginin sorumluluk smrlarmm iyi  belirlenmemesi, gbrevin kigiden
beklediklerinin agik olmamasi kisiyl geligkili duygular yasamaya itebilir. Cok fazla
sorumluluk yiiklenmek de Kkisiyi strese sokabilir. Fazla sorumluluk yiiklenmek veya
kisinin, kigisel ozellikleri geregi verilen sorumlulugu olduunda daba fazla algilamas:
yogun stres yasamasina ve kisa siirede saghfmm bozulmasmna yol agar. Bu kigilerin
agin zorlanmalarmin nedeni sorumluluda paralel olarak yetki verilmemis olmasidir. Bu
durum hemgireni stres diizeyini arttirarak saghgm bozar ve verimini olumsuz etkiler.
Son yillarda yapilan aragtirmalarda ilging bir sonug elde edilmistir. Buna gére, agm is
ylikii ve sorumlulufun kargit1 olabilecek olan az sorumluluk ve gok hafif i yiikii de
kisgiyi strese sokan bir durumdur. Ayrica saglk ekibinin diger tiyelerinin mesleki nitelik
tagmayan beklentilerinin olmasi, rol karmasas, ekip tiyeleri arasinda yeterli iletisim ve
isbirliginin olmamasi strese neden olabilir. Meslek mensuplari arasmdaki iletigim
eksikligi, orglitlenme yetersizligi de is ortaminda stresi arttran bir faktdér olarak
degerlendirilebilir. Ulkemizde ¢ahsan insanlarn is hayatindan yansiyan &nemli bir stres
kaynaB1 da dedikodudur. Dedikodu gahsanlarin zamanlarimin ve enerjilerinin 6nemli bir
boliimiinii alan bir olgudur ve kisiler arasinda gerginlife yol agar. Difer tarafian
hemsirenin, hasta ve hasta ailesi ile yeterli iletisim kuramamasi is ortaminda psikolojik
gerilim yagamasma neden olur!®2%49.60.61.62

Vardiya veya nobet seklinde gahgma bigimi, ¢ahsan kisinin normal biyolojik,
psikolojik ve sosyal yagama seklini bozan bir durumdur. Vardiya ve nibet seklinde
¢aligmak bedenin normal biyolojik ritmi ile ¢elistiinden kronik yorgunluga ve kisinin
aile ve sosyal hayatinin zarar gérmesine yol acar. Geleneksel olarak ¢alisma saatleri
bellidir, dinlenme saatleri aksamlar1 ve hafta sonlaridir. Hemsireler i¢in ise gece ¢ahgma
zorunluludu da vardr. Bu durum bagh bagma bir stres kaynafidir. Calisma gekli
nedeniyle kisi gevresiyle olan iletigiminde sorunlar yasayabilir. Ayrica organizmanin
biyolojik uyku ritmi tersine doner. Bu durum kigilerde kronik yorgunhulugun bitkinligin
ve depresyonunun goriilmesine yol agabilir.

Fazla ya da az is yiikii de ¢ahsma ortamindaki gerginlik yaratan durumlardandir.
Nitelik ya da nicelik olarak fazla i ylikil, ise iligkin hastabklarm ve davranig
bozukluklarinm goriilmesinde ¢nemli rol oynamaktadir. Fazla is yiikil kiside 6zgiiven is
ile ilgili gldilenmede azalmaya neden olmaktadirr. Bu durumun tersine az i yiikii
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ozellikle tekrarlayic1 ve rutin ise bireyin yeteneklerini kisitlayarak gerilime neden
olmaktadir.

Hemgirelerin anksiyete yasamasinmn ana nedenleri durumu afir olan hastalara
bakim vermek, kaygi diizeyi yiiksek ve aci geken kigilerle iligkiye girmek ve onlara aci
veren bazi uygulamalari yapmaktir. Ayrica yogun bakim {initelerinde, terminal
dénemde ve yofun stres altinda olan hasta ve yakmlarmna hizmet verilmesi nedeni ile
cahsanlar i¢in oldukga stresli bir ortamdrr. Bunun yam sira her an acil bir durumun
olugsma olasihfi ve yaptif1 islemlerde yanhshk yapma korkusu hemgireyi etkileyen
stresorlerdendir. Hastalar1 saghfma kavusturamama, hastalani kaybetme korkusu,
terminal d6nemdeki hastalara bakim verme zorunlulugu stres diizeyini arttiran
faktorlerdendir' 28292,

Ayrica hastalarin yasamlarim etkileyebilecek diizeyde karar verme yiikiimliiliigii
de hemgireler lizerinde stres yaratr. Buna bagh olarak verilen kararin sonucu tam
anlamiyla bilinmediginde yaganilan kaygi diizeyi daha da artmaktadir.

Yukarida stz edilenlerin yam sira malzeme yoklugu, ortamm fiziksel ¢zellikleri
(giiriiltyi, 1s1, giivenliin olmamasi, uyaran yetersizlifi vb.) monitdrlerin ve alarmlarin
olmasi, ortamda bir ¢ok saglik personelinin olmasi, komplike araglarla ¢ahgma,
yOnetimle catisma kayg: diizeyini artiran faktdrlerdendir. Hemgirenin kendi duygusal
sorunlari ve hemgirelik felsefesi, hemsire-doktor sorunlari, personel azlifi ve afir is
yiikii, hemgire-hemsire sorunlari, ani ltim, bilgi ve beceride bireyin giivensizligi, koku
ya da ortamun giiriiltiisinden ifrenme gibi durumlar hemsirelerde kayg: diizeyini
arttiran faktorlerdir'%662,

Son yillarda yapilan arastirma sonuglarina gbre hemsgirelerin iy yiikiiniin
artmasiyla kaygi diizeylerinin arttigs goriilmiigtiir. I yerindeki gerilimin artmasi, yogun
bakim ({initelerinde cahsan hemsirelerin elde ettikleri gelir miktari gibi ¢ok gesitli
faktorler saghk bakmm sistemini etkilemektedir. Progresif hastalik, 6kim ve kayip
yagayan hastalara ve ailelere bakim, hemgirelerin kendi kayiplarmn ve duyarhhklarinin
farkina varmalarina, 6liim korkularinin artmasina, anksiyete ve stres diizeylerinin hizla
yiikselmesine neden olmaktadir. Arastirmalarin  ortaya koydugu diger sonuglara
bakildiginda; hemgirelerin kendi uygulamalarimi ydnetmek icin bafmsizlik ve
otonomiye sahip olmamalari, hemsireliin geleneksel olarak kadin meslegi olmasi,
hemgirelik bakim konusunda taleplerin fazlalifi, hemgire sayismin yetersiz olmasi,
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karar verme konusunda hemgireler ve hekimler arasnda olusan giic ve catisma
durumlan, hemgirelifin dogasi1 geregi kayip, anksiyete, kizgmlik, dogum ve Slim gibi
duygusal durumlan ele almasi, saglik bakim verme sistemini etkileyen devaml degisim
ve degisime eslik eden talepler, fiziksel ve emosyonel reaksiyonlar ile stresli durumlara
eslik eden tepkiler, yagam Kkalitesini azaltan (sigara, alkol, yetersiz beslenme vb.)
durumlar, iglerin yapisindan kaynaklanan gesitli ¢evresel etkenler (hastabklar, kimyasal
maddeler), ¢ok farkh iligkiler (hekim,hasta,hasta ailesi,meslektaglar), cesitli talepler ve
gergekei olmayan is beklentileri (is yiikil, rotasyon siftleri, ¢ift siftler), c¢ahsanin
potansiyelini ya da performansim tanimlamayan Orgiitsel yapi, saghk profesyonelleri
tarafindan tamnmama, mesleki ilerleme firsatlarim yetersiz olmasi, i performanslarina
yetersiz destek ve igte biitlin yeteneklerini kullanamama hemgireleri etkileyen ve kaygi
diizeylerini artiran stresdrlerdendir?®2%503862

Hemgirelerin uzun siireli yogun stres yasamalar1 kronik hastaliklarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar; bag afrisi, hipertansiyon, kalp hastaliklari gibi
bedensel hastahklar olabildigi gibi psikolojik ve zihinsel hastaliklar da olabilir.

Giiniimiizde bakin verenin ve bakim alamin direkt olarak etkilendigi stres
kavrammin giderek artan bir 6neme s:hip olmasi, hemsirelerin stres kaynaklarinmn
aragtiriimas: ve 6nlem alinmas: geregini agikca ortaya koymaktadr'?3262848:50.51.59.60

2.3.Hemgireler Icin Stres Yonetimi

Hemgirelerin gofu is g¢evresinde stres yasar. Bu stresdrler is yikli, diger
galisanlarla ¢atigma veya hasta davramglanm icerebilir. I5 sebepli stresdrlere tepki
hemgirenin kigilifine, saghk durumuna, stresle ilgili gegmis deneyimine ve baga
¢ikabilme mekanizmalarina gére degisir.

Is stresi, cogunlukla tiikenme denilen ve kisinin beraber ¢ahstif insanlara karg:
daha 2z ilgili olmasina yol agan karakteristik bir durumdur. Bu tiikenme evresinde
hasta fiziksel ve zihinsel yorgunluk hisseder. Is ve ¢alisma ortamn artik hasta igin &diil
alacag: pozitif bir yer olmaktan ¢ikarak, onun sinirli ve apatik oldufu bir yer haline
gelir.

Hemgirelerin ig stresinin tiikenmeye yol agma riski yiksektir ve hastalarina
Onerdikleri stres yOnetimi teknikleri onlar igin de faydahdir. Organizasyon ve igyeri
rolleri pratifinde, hemgireler spesifik stres yapicilan tespit etmeli ve bunlan ortadan
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kaldirmaya ¢abalamahdir. Ayrica diger hemgirelerden de sosyal destek gormek
hastalarla olan iligkilerde onlara ilgili bir tutum sergilemede yarark
olacaktyr!-18-2829.60.61.62

Hemgirelerin stres ve tilkkenmislik ile miicadele edebilmesi i¢in hastane
yonetimlerinin ¢afdas diizenlemeler yapmasi gerekir. Bu diizenlemeler zaman
alabileceginden hemgirelik hizmetleri ybnetiminin kendilerinin ve gahsan hemsirelerin
doyumlu ve iiretken olabilmeleri igin gerekli adimlan atmalan gerekmektedir.
Hemgirelik yonetimi olarak meslek felsefesi ve amaglarinin belirlenmesi, stresi azaltma
ile ilgili programlarn hazirlanmasi, personelin katthmnin tegvik edilmesi, sorunlarm,
kaygilarin ve yeniliklerin paylagildify gonillii is grup toplantilarinin diizenlenmesi,
kisilerin degil fikirlerin reddedildigi bir ortamin saglanmasi, toplantilarin énemli olarak
kabul edilmesi beklenir. Meslektag destefinin ve baghhifinn arttinlarak yalmzhk
duygularmin ortadan kaldirilmasi, ise yeni baglayanlarm oryantasyon programlarina
alinmasi, iletisim kanallarmin agik ve ulagilabilir olmasi, hemgirenin ilgi alanlarina
uygun caligma {initelerinin segilmesi kaygt diizeyini azaltabilecek etkinliklerdir. Ayrica
nitelikli bakimin verilmesi, saglik ekibinin dier Gyeleri ile olumlu iligkilerin kurulmass,
¢bziimlenmemis sorunlar ve catigmalar icin hemsire damigman goreviendirilmelidir.
Isten ayrilmalar, ise devamsizhk, agm tepkiler, asin ¢ahgmak, kagak dinlenmeler,
yorgunluk, hasta bakim hatalar, iletigim kopukluklari gibi stres belirtilerine karsi
uyanik olunmahdir. Stresin nedenlerini belirlemek igin bireysel ve grup toplantilan
yapilmali, sorunlar saptanmali ve ¢6ziim yollann aragtirilmalidir. Hastaneyi tanitan,
hastanede ¢alisanlarin gérev, yetki ve sorumluluklarinm agik ve net olarak yazih oldugu
brogirlerin hazirlanmas: kayg: diizeyini azaltabilir®®4>48.60.61.62
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arast1rmanm Sekli
Bu aragtirma, yogun bakim iinitelerinde ¢ahsan hemsirelerin anksiyete diizeyleri
ve nedenlerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmugtir.

3.2.Arastirmanm Yapildiix Yerler

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, T.C. Saglik
Bakanlifn Adana Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi ve Bagkent Universitesi
Adana Arastirma ve Uygulama Hastaneleri yogun bakim f{initelerinde g¢ahgan
hemgireleri kapsamaktadir. Aragtirma kapsamundaki hastaneler, “Balcah Hastanesi”,
"Numune Hastanesi” ve “Bagkent Universitesi Hastanesi “kisaltmalan ile ifade
edilecektir

Balcali Hastanesi’nde toplam 11 yogun bakim f{initesi bulunmaktadir. Bunlar;
Kalp ve Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahi, Beyin Cerrahi, Cocuk, Noroloji, Dahiliye,
Cerrahi, Yenidogan, Koroner, Reanimasyon ve Yamk Yogun Bakim iiniteleridir. Bu
Unitelerde toplam 130 bemgire gahsmalitadir.  Aragtirmann yapildigi tarihte Balcah
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde stirekli giindiiz ve gilindiiz vardiyasinda ¢ahsan
hemgire sayis1 toplam 41°dir. Balcah Hastanesi’nde hemsirelerin ydnetim ve denetimi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemgireler dahili yogun
bakimlarda 8-16, 16-24 ve 24-08 saatleri arasinda olmak {izere li¢ vardiya halinde
cahgmaktadirlar. Cerrahi yogun bakimlarda ise ndbet usulii 08-16,16-08 saatleri
arasinda  c¢ahgilmaktadir. Numune Hastanesi'nde toplam 4 yofun bakim ({initesi
bulunmaktadir. Bunlar; Acil, Beyin Cerrahi, Cocuk, Koroner Yogun Bakim iiniteleridir.
Bu {initelerde toplam 60 hemsire gahigmaktadir. Aragtrmanm yapildify tarihte Numune
hastanesi yogun bakim finitelerinde glindliz n6betinde gahsan hemgire sayis: toplam
35°dir. Numune Hastanesi’nde hemsirelerin yonetim ve denetimi hastane baghemgiresi
tarafindan gergeklestirilmektedir. Hemgireler yogun bakimlarda 8-16 ve 16-08 saatleri
arasinda nobet usulii galigmaktadirlar.

Bagkent Universitesi Hastanesi’'nde 6 yogun bakim finitesi bulunmaktadir.
Bunlar; Cerrahi, Yenidogan, Koroner, Dahiliye, Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Yamk
Yogun Bakim {initeleridir. Bu {initelerde toplam 80 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmanm
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yapildi1 tarihte Bagkent Universitesi yojun bakim {initelerinde giindiiz vardiyasmda
calisan hemgire sayis1 toplam 44° diir. Bagkent Universitesi Hastanesi’nde hemgireleri
yOnetim ve denetimi hastane baghemgsiresi tarafindan gergeklestirilmektedir. Hemgireler
yogun bakimlarda 7.30-19.30,19.30-7.30 saatleri arasinda olmak fizere iki vardiya
halinde ¢gahigmaktadirlar.

3.3.Arastirmamin Evreni

Tammmlayici olarak planlanan arastirmanm evrenini Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcalh Hastanesi, T.C. Saghk Bakanhii Adana Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Bagkent Universitesi Adana Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri yogun
bakim f{initelerinde ¢alisan toplam 270 “hemsgire olusturmaktadir. Hastanelerin giindiiz
vardiyasinda ¢aligan 120 hemsire arastimanin Srneklemini olusturmugstur. Aragtirma
2003 Haziran aymnda yapilmistir. Arastirma icin hastane ydnetimlerinden izin almmugtir.
Anket formunun 6n uygulamasi 15 hemgireye yapimis ve gerekli diizeltmelerden sonra
Orneklem grubuna verilmigtir, Aragtrmanin amaci, ¢ahgmamiza katilmayr kabul eden
hemgirelere agiklandiktan sonra anket formu aragtrmaci tarafindan bizzat
uygulanmgtir.

Anket formunu, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini g&steren 10 soru ve
yogun bakimlardaki durumlarm gésteren 16 soru olmak fizere toplam 26 soru ve
durumluk 20, siirekli 20 olmak fizere 40 maddelik Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
olusturmaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 14 yag ve iistli normaller ile okudugunu
anlayip yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara uygulanan bu 6lgek
durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini 6l¢mektedir. Bu 8lgek Spielberger, Gorsuch ve
Lushene tarafindan geligtirilmistir*5476,

Envanterin, her birinin 20 maddelik iki ayr dlgegi vardir.

a- Durumluk Kaygi Olcegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini

nasil hissettigini belirler.

b- Siirekli Kaygi (lcegi:Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak genellikle kendini nasil hissettigini belirler

Olgegin Tirkge formu, Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yihnda
geligtirilmistir. Olgek 4’1l Likert tiiri bir dlgektir 464763,
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Durumluk Kaygi Olceginde maddelerin ifade ettii duyus, diistince ya da
davraniglarn siddet derecesine gére “hi¢”, “biraz”, “gok™ ve “tamamiyle” giklarndan
birinin se¢ilmesi ve igaretlenmesi istenir.

Siirekli Kaygi Olgegi’nin yamtlanmasmda maddelerin ifade ettigi duyus,
diigiince ya da davramglarin siklik derecesine gore “hemen hi¢ bir zaman”, “bazen”,
“cok zaman” ve “hemen her zaman” giklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi
istenir.

Olgeklerde, “dogrudan (diiz)” ve “tersine gevrilmis” ifadeler vardir. Olumlu
duygulan dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirhk degerinde olanlar 4’e, 4
agirhik degerinde olanlar ise 1’e doniigtiiriiliir. Olumsuz duygular: dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yamtlar kaygmn yiikseklifini gosterir. Tersine g¢evrilmis
ifadelerde ise 4 deferindeki yanitlar diigiik, 1 deferindeki yamtlar yiiksek kaygiyr
gosterir. Durumluk Kayg: Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler),
Stirekli Kaygi Olgeginde ise 7 tane (21,26,27,30,33,36, 39. maddeler) tersine gevrilmis
ifadeler vardir.

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasmda degigir. Puanm
yliksek olmasi, kayg: seviyesinin yiiksekligini, diigitk olmasi ise diisiik kayg: seviyesini
belirtir 464763

Aragtirmanin  sonucu SPSS for Windows programinda yiizdelik
degerlendirmeleri yapilarak Ki-Kare, Pearson, Spearman Mann-Whitney Test, T-Testi,
Oneway-Annova testleri uygulanarak analiz edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1.Hemygireleri Tamtic: Bilgiler

4.1.1. Yopun Bakim Unitelerinde Cabsan Hemgirelerin Cabgtiklan

Kurumlara Gére Dagihm

Cizelge 1. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Calistiklari Kurumlara Gore
Dagilim: (N:120).

Cahsilan Kurum Say1 %
C.U.T.F. Balcal Hastanesi 41 34.2
Bagkent Universitesi Uyg. ve Aras. Hastanesi 44 36.7
Adana Numune Hastanesi 35 29.2
Toplam 120 100.0

Cizelge 1’de yogun bakim initelerinde g¢alisan hemgirelerin galistiklar
kurumlara gore dagithm verilmigtir.

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin % 36.7’sinin Bagkent
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, %34.2’sinin Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde, %29.2’sinin ise Adana Numune Hastanesi’nde
caligtiklan goriilmektedir.

4.1.2. Yogun Balkam Unitelerinde Cahyan Hemsirelerin Yas ve Mesleki
Deneyim Yih Ortalamalan

Cizelge 2. Yopun Bakim Unitelerinde Cahgan Hemsirelerin Yas ve Mesleki Deneyim Yili
Ortalanialar: (N:120).

Tamticr Ozellikler Ortalama (x) |Standart Sapma (Ss) | Dagihim Arahfh
Yas 273 4.0 2143
Mesleki Deneyim Yili 73 5.2 1-23
Haftalik ortalama galigma siiresi (Saat) 50.7 1.1 40-80

Cizelge 2’de yogun bakim iinitelerinde gahsan hemsirelerin yag ve mesleki
deneyim y1h ortalamalar verilmigtir.

Yopun bakim f{initelerinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasmm 27.3+4.0,
dagihin araligimn 21-43 yaglar1 arasi oldufu, mesleki deneyim yih ortalamasimn
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7.3+5.2, dagihm araliginin ise 1-23 yillan arasinda oldu@u, haftalik ortalama gahgma
stiresi 50.7+11.1, dagilim arahg: ise 40-80 saat arasi oldugu goriilmektedir.

4.13. Yopun Balkum Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin Ogrenim

Durumlarmin Dagilim
Cizelge 3. Yogun Bakim Unitelerinde Cahgan Hemgirelerin Ofrenim Durumlarinmn Dagilimi

(N:120)

Ogrenim Durumu Say Y%
AOF/SML/ On Lisans 90 75.0
Lisans/Yuksek Lisans 30 25.0
Toplam 120 100.0

Cizelge 3°de yogun bakim ({initelerinde ¢alhsan hemgirelerin 6grenim
durumlarimin dagilm verilmistir.

Hemgirelerin %75.0’mm AQF/SML,6n lisans, %25.0’mmn ise lisans/yiiksek
lisans mezunu olduklar: g6riilmiigtiir.

414 Yofun Bakim Unitelerinde Cabsan Hemsirelerin Medeni

Dururzlarmin Dagilman
Cizelge 4. Yojun Bakim Unitelerinde Cahigan Hemgirelerin Medeni Durumlarinin Dagilinu (N:120).

Medeni Durum Say1 %
Bekar/Dul 68 56.7
Evli 52 433
Toplam 120 100.0

Cizelge 4°de yogun bakmm iinitelerinde ¢ahgan hemsirelerin  medeni

durumlarmin dagihmm verilmistir.
Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemgirelerin %56.7°sinin bekar, %43.3”{iniin

evli olduklar1 gbriilmiigtiir.
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4.1.5. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin “Cocugunuz Var

m?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagibm

Cizelge 5. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin “Cocugunuz Var m1?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N:120).

Cocufunuz Var m? Say %
Yok 73 ' 60.8
Var 47 392
Toplam 120 100.0

Cizelge 5°de yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin “cocugunuz var
mi?” sorusuna verdikleri cevaplarmn yiizde dagilim verilmigtir.

Hemsirelerin %39.2°sinin ¢ocuk sahibi olduklari, %60.2’sinin ise qoéuk sahibi
olmadiklar goriilmiistiir.

4.1.6. Yogun Balum Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin Sahip Olduklan

Cocuk Sayismn Dagihmm

Cizelge 6. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayisinin
Dagilimi (N:120).

Cocuk Sayisi Say %
Bir gocuklu 27 574
Birden fazla gocuklu ' 20 42.6
Toplam 47 100.0

Cizelge 6’da yogun bakim nitelerinde ¢ahisan hemgirelerin sahip olduklan
¢ocuk sayilariin dagilim verilmigtir.

Hemgirelerin %57.4’{intin 1 ¢ocuk, %42.6’smin birden fazla gocuk sahibi
olduklar1 goriilmiigtiir.



4.1.7. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin “Su Anda Kimlerle

Beraber Yagiyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagihmm

Cizelge7. Yopun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin “Su Anda Kimlerle Beraber
Yagiyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N:120).

Kiminle Yagadif: Say1 %
Es- Cocuk 45 375
Arkadas ve yalniz 39 325
Anne-Baba-Kardeg 26 21.7
Ebeveyn- Es-Cocuk 7 58
Cocuk 3 2.5
Toplam 120 100.0

Cizelge 7°de yogun bakim iinitelerinde ¢alijan hemgirelerin “su anda kimlerle

beraber yasiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarm dagilmm verilmigtir.

Hemgirelerin  %37.5’inin e ve ¢ocugu ile, %32.5’inin arkadaglan ile,
%?21.7’sinin anne-baba-kardes ile, %5.8’inin ebeveyn ve gocuk ile, %2.5%inin ¢ocugu ile
yasadiklan goriilmiistiir.

4.1.8. Yogun Bakum Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin “Gelir Diizeyinizi

Nasil Buluyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarmm Dagil

Cizelge 8. Yopun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin “Gelir Dilzeyinizi Nasil
Buluyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin DaZiluimi (N:120).

Gelir Diizeyi Say1 %
Iyi 11 9.2
Orta 83 69.2
Koti 26 217
Toplam 120 100.0

Cizelge 8°de yogun bakim initelerinde ¢alijan hemgirelerin “gelir diizeyinizi
nasil buluyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagihim verilmigtir.

Hemgireler gelir diizeylerini, %69.2 ile “orta”, %21.7 ile “koti” ve %9.2 ile
“iyi” olarak ifade etmislerdir.
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4.1.9. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin “Mesleginizi isteyerek mi

Sectiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Cizelge 9. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin “Mesleginizi Isteyerek mi Segtiniz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Dagilim: (N:120).

Meslepinizi isteyerek mi segtiniz? Say1 %

Evet 62 51.7
Hayr 58 48.3
Toplam 120 100.0

Cizelge 9°da yogun bakim iinitelerinde c¢ahgan hemgirelerin “mesleginizi
isteyerek mi segtiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagiim verilmigtir.

Yogun bakim iinitelerinde gahsan hemsirelerin %51.7 ‘si meslefini isteyerek
setigini, %48.31i ise meslegini isteyerek segmediklerini ifade etmislerdir.

4.1.10. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin “Mesleginizi Severek mi

Yapiyorsunuz ?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarmm Dagilim

Cizelge 10. Yogun Bakim Unitelerinde Cahigan Hemgirelerin “Mesleginizi Severek mi
Yapiyorsunuz ?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N:120).

Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz? Say %
Evet 91 75.8
Hayir 29 24.2
Toplars 120 100.0

Cizelge 10°da yogun bakmm {initelerinde ¢ahsan hemgirelerin “mesleginizi
severek mi yapiyorsunuz 7’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagihmi verilmigtir.

Hemgirelerin, %75.8’nin mesleklerini severek, %24.2°sinin ise mesleklerini
sevmeyerek yaptiklarm ifade ettikleri goriilmiigtiir.
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4.1.11. Hemsirelerin Yogun Bakim Unitelerindeki Cahsma Siirelerinin

Dagili
Cizelge 11. Hemgirelerin Yogun Bakim Unitelerindeki Caligma Siirelerinin  Dagilimi(N:120)
Cahgma Siiresi Say1 %

1-3 w1l 68 56.7
4-6 y1l 25 20.8
7-9 yil 7 58
10 ve Tyil 20 16.7
Toplam 120 100.0

Cizelge 11°de hemsirelerin yogun bakm finitelerindeki cahsma siirelerinin
dagilim verilmigtir.

Hemgirelerin %56.7’sinin 1-3 yil, %20.8’inin 4-6 y1l, %16.7sinin 10 yil ve iisti,
%35.8’inin ise 7-9 yil yogun bakim {initelerinde galistiklar: belirlenmigtir.

4.1.12. Yogun Bakim Unitelerinde Cahisan Hemgirelerin “Cahstifiniz

Boliimden Memnun musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Dagihm

Cizelge 12.Yopun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin “Calighgimz Bolimden Memnun
musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi.(N:120)

Calstiginiz Bolimden Memnun musunuz? Sayr %
Evet 87 72.5
Hayir 33 27.5
Toplam 120 100.0

Cizelge 12’te yopun bakim iinitelerinde ¢ahgan hemgirelerin “calistifmmz
bsliimd:n memnun musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagihm verilmistir.

Hemsirelerin %72.5%inin ¢ahstiklar1 yogun bakimlardan memnun olduklan , %
27.5’inin ise memnun olmadiklan goriilmistiir.
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4.1,13. Yogun Bakim Unitelerinde Cabsan Hemgsirelerin “Bu Béliimde

Kendi Isteginizle mi Cahsryorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarmn Dagilim

Cizelge 13. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemsirelerin “Bu Béliimde Kendi Isteginizle mi
Calisiyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar Dagilimi.(N:120)

Bu Boliimde Kendi Isteginizle mi Cahgiyorsunuz? Say1 %

Evet 67 55.8
Hayir 53 44.2
Toplam 120 100.0

Cizelge 13°te yogun bakim iinitelerinde ¢ahsan hemsirelerin “bu béliimde kendi
isteginizle mi ¢ahstyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarn dagilim verilmistir.

Hemgirelerin  %55.8’inin  yoZun bakimlarda kendi istekleriyle ¢ahstiklari,
%44.2’sinin ise kendi istekleriyle gaigmadiklan goriilmektedir.

4.1.14. Yogun Bakim Unitelerinde Calsan Hemgirelerin “Cahsma Sekliniz

Nedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagihmm

Cizelge 14. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin “Calisma Sekliniz Nedir?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi.(N:120)

Calisma Sekli Sayr %
Nobet 65 542
Vardiya 38 31.7
Stirekli glindiiz 17 14.2
Toplam 120 100.0

Cizelge 14°de yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemgsirelerin “cahigma gekliniz
nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim: verilmistir.

Hemgirelerin %54.2°sinin nobet, %31.7°sinin vardiya, %14.2°sinin ise siirekli
giindiiz ¢aligtiklar1 goriilmektedir.
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4.1.15. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Bir Hemsireye Diisen Hasta

Sayis1 Ortalamalan
Cizelge 15. Youn Bakim Unitelerinde Cahsan Bir Hemsireye Dilgen Hasta Sayis1 Ortalamalari

Hemgsireye Diisen Hasta Sayilan X Ss Dagihm Arahi
Giindiiz Hemgireye Diigen Hasta (N:120) 49 26 2-12
Gece Hemsireye Diigen Hasta * (N:103) 8.1 7.0 2-35

*Vardiya ve nibet usulil calisanlar

Cizelge 15°de yogun bakim iinitelerinde ¢ahsan bir hemgireye diisen hasta sayisi
ortalamalari verilmistir.

Bir hemsireye diigen hasta sayist ortalamasi giindiiz; 4.9+2.6, dagiun aralig 2-
12, gece; 8.1+7.0, dagilim araligmm ise 2-35 oldugu goriilmektedir.

4.1.16. Yogun Bakim Unitelerinde Calsan Hemgirelerin Cahsma Sekli ve
Cahyma Saatlerinin Kisisel Yasamlarimi  Olumsuz Etkileme Durumlarmn
Dagihm

Cizelge 16. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Caliyma Sekli ve GCahgma
Saatlerinin Kigisel Yasamlarim Olumsuz Etkileme Durumlarmmin Dagilimi(N:120)

Calisma Seklinden Etkilenme Durumu Say1 %

Sarekli etkiliyor 50 41.7
Bazen etkiliyor 70 58.3
Toplam 120 100.0

Cizelge 16°da yofun bakim iinitelerinde g¢ahsan hemsirelerin ¢aliyma sekli ve
calisma saatlerinin kigisel yasamlarim olumsuz olarak etkileme durumlarmn dagihm
verilmistir.

Hemgirelerin %58.3’tinlin bazen, %41.7’sinin ise siirekli olmak {izere youn
bakim iinitelerindeki ¢alisma sekli ve saatlerinden olumsuz olarak etkilendiklerini ifade
ettikleri g6riilmiigtiir.
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4.1.17. Yogun Bakim Unitelerinde
Karsilagifimiz Sorunlarn  Kiminle Paylagiyorsunuz?”
Cevaplarin Daghm

Cabsan Hemgirelerin “Isinizde

Sorusuna Verdikleri

Cizelge 17. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin “Isinizde Kargilagtigimiz Sorunlan

Kiminle Paylagtyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin DaZilimi (N:120).
Paylagma Durumu Say %
Arkadaglarimla 87 72.5
Ailemle 39 325
Hastane Yoneticileriyle 24 20.0
Paylasmiyorum 14 11.7

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Cizelge 17°de yogun bakim (iinitelerinde  ¢alisan hemgirelerin “iginizde
kargllagtifimz sorunlar1 kiminle paylagiyorsunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin
dagihmu verilmigtir.

Hemgirelerin isleriyle ilgili sorunlarim %72.5 ile arkadaslar, %32.5 ile aileleri,
%20.0 ile hastane yoneticileri ile paylastiklari, %11.7°sinin ise hi¢ kimse ile
paylagmadig goriilmektedir.

4.1.18 Yopun Balkim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin “isinizi
Kontroliiniiz Altinda Yiiriitebiliyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplann
Dagilinm

Cizelge 18. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemsirelerin “Isinizi Kontroliniiz Altinda
Yiriitebiliyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim: (N:120)

Isinizi Kontroliiniiz Altinda Yiiritebiliyor musunuz? Say: %
Evet 65 542
Hayir 55 45.8
Toplam 120 100.0

Cizelge 18°de yogun bakim ({initelerinde  ¢ahsan hemsirelerin “iginizi
kontroliiniiz altinda yiriitebiliyor musunuz?’sorusuna verdikleri cevaplarm dagihm
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verilmigtir. Hemgirelerin, = %54.2’sinin islerini Kkontrolleri altinda ytiriittiikleri,
%45.8’inin ise iglerini kontrolleri altinda yiirtitemedikleri gﬁrﬁlmekt‘edir.

4.2.Hemgsirelerin Kayg: Diizeylerini Arttiran Faktorlerin Dagihinm

4.2.1. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin “Yogun Bakim
Unitelerinde Cahsmanmn Kaygi Diizeyinizi Arttirdifim Diiséiniiyor musunuz?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Cizelge 19. Yogun Bakim Unitelerinde Cahgan Hemgirelerin “Yogun Bakim Unitelerinde
Caligmanin Kaygi Diizeyinizi Arttirdigim Diigiinfiyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplann
Dagilum (N:120)

Yogtun Bakim Unitelerinde Calismanmn Kayg Diizeyinizi Say1 %
Arttirdigini Diisiiniiyor musunuz?

Evet 116 96.7
Hayir 4 33
Toplam 120 100.0

Cizelge 19°da yogun bakim {initelerinde ¢ahsan hemsirelerin “yogun bakim
{initelerinde ¢aliymanin kaygi diizeyinizi arttirdifii diiglinliyor musunuz ?’sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilim verilmigtir.

Hemgirelerin, %96.7’sinin yogun bakim iinitelerinde ¢ahsmanin kayg
diizeylerini arttirdigim, %3.3’liniin ise arttirmadigim ifade ettikleri goriilmektedir.

4.2.2. Yogun Eakim Unitelerinde Cahyan Hemgirelerin “Mesleginiz Kisisel
Gelisiminizi Ne Sekilde Etkiliyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagihm

Cizelge 20. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Herasirelerin “Mesleginiz Kigisel Geligiminizi
Ne Sekilde Etkiliyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagtlimi (N:120).

Mesleginiz Kisisel Gelisiminizi Ne Sekilde Etkiliyor? ‘ Say1 %
Olumsuz 64 533
Olumlu 31 25.8
Etkilemiyor 25 20.8
Toplam 120 100.0

Cizelge 20°de yoZun bakim finitelerinde ¢ahsan hemsirelerin “mesleginiz kisisel
gelisiminizi ne sekilde etkiliyor?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagihmi verilmigtir.
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Hemgirelerin ~ %53.3’lniin  mesleklerinin  kigisel

gelisimlerini

olumsuz,
%?25.8’inin olumlu, %20.8’inin ise hig etkilemedigini ifade ettikleri goriilmiigtiir.

4.2.3. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin, Kayg: Diizeylerini

Arttirdifimi Belirttikleri Faktorlerin Dagihm

Cizelge 21. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemsirelerin, Kaygi Dilzeylerini Arttirdigini

Belirttikleri Faktorlerin Dagifim (N:120)

Kayg: Diizeyini arttiran faktorler Say1 %
Genel durumu agir olan hastalarin olmasi 87 75.0
Calisma kosullarinin agirhg 87 75.0
Kapali ortam olmas: 85 73.3
Eleman eksikligi 78 67.2
Olum olaymin sikh 58] 50.0
Acil miidahale ve hizli karar verme zorunlulugu 44 379
Gece ve glindiiziin ayirt edilememesi 42 36.2
Hastalarla iletizim kurulamamasi 24 20.5
Ekip ¢alismasinin olmamasi 20 17.2
Yeni ve karmasik teknik donanim kullanma zorunhtugu 20 17.2
Yeterli bilgi ve deneyimin olmamas: 13 11.2]
Emek karsilig1 tlicret alinmamasti 6.7
Hasta yataginin yeterli olmamasi 6 5.0
Giivenligin olmamasi 1.7

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Cizelge 21°de yogun bakim tinitelerinde g¢ahsan hemgirelerin kaygi diizeylerini

arttirdiZim belirttikleri faktorlerin dagihm verilmigtir.

Yogun bakim {initelerinde ¢ahsan hemgirelerin kaygi diizeylerini arttiran
faktSrlerin dagilimma bakildiginda; %75.0’min genel durumu agir hastalarm olmas: ve
calima kosullarinin agirhi, %73.3’tinlin kapah ortam olmasi, %67.2°sinin eleman
eksikligi, %50.0’mmn 6Kim olaymmn sikligi, %37.0’min acil miidahale ve hizh karar
verme zorunlulugu, %36.2°sinin gece glindiiziin aywrt edilememesi, %20.7’sinin
hastalarla iletisim kurulamamasi ve ekip ¢alisjmamasinn olmamasi, %17.2°sinin yeni
ve karmagik teknik donamm kullanma zorunlulugu, %11.2°sinin yeterli bilgi ve
deneyiminin olmamasi, %6.7’sinin emek karsihfi ficret alimmamasi, %5.0’mnm hasta
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yatagmm yeterli olmamasi, %1.7’sinin giivenliin olmamas: nedenlerinden dolay1 kaygt
diizeylerinin arttigm ifade ettikleri gériilmektedir.

4.2.4. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Kayg Diizeylerini
Arttiran Faktorlerin Hastanelere Gore Dagihm

Cizelge 22°de yogun bakim iinitelerinde g¢ahsan hemgirelerin kayg: diizeylerini
arttiran faktérlerin hastanelere gore dagilimi verilmigtir.

Yogun bakim ({initelerinde ¢aligan hemsirelerin kaygi diizeylerini arttiran
faktorlerin hastanelere gbre dagiimma bakiddiginda; 6rneklem grubunu olugturan
hemgirelerin genel durumu agir hastalarin olmas: ve ¢ahsma kosullarmin agirhifm
%75.0°1, kapali ortam olmasi %73.3°ii kayg: diizeyini arttran faktorler olarak
degerlendirmiglerdir. Balcah Hastanesi'nde ¢aliganlarm %85.0’1 eleman eksikligini,
%77.5°1 ¢ahsma kosullarinin agirhgmi, %75.0’1 genel durumu agir hastalarm olmasin,
Baskent Hastanesi'nde calisanlarin %79.5’1i cahigilan yerin kapali ortam olmasmin,
%70.5’inin ¢aliyma kosullarmmn afuhfm, %68.2°sinin genel durumu agw hastalarm
olmasini, Numune Hastanesi’nde ¢ahsanlarn % 84.4’{iniin genel durumu agir hastalarin
olmasiri,% 78.1'min ¢alisma kosullarmin agirhgmi, %71.9’unun kapah ortam olmasim
kayg diizeyini arttiran fakt6rler olarak belirtmislerdir.

Eleman eksiklifi (p=0.012), ckip cahsmasmm olmamasi (p=0.007), acil
miidahale ve hizh karar verme zorlugu (p=0.027), 6liim olaymmn sikhig (p=0.000) ile
hemsirelerin ¢ahstiklann kurumlar  arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
bulunmustur.
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4.3. Hemsirelerin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Diizeylerinin Cesitli

Degiskenlere Gore Dagihm

4.3.1. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Puanlarmn Dagilim:
Cizelge 23. Yopun Bakim Unitelerinde Caligan Hemygirelerin Durumluk ve Stirekli Anksiyete

Puanlarinin Dagilimi (N:120)

Anksiyete Puanlar X Ss Dagihhm Arahi
Durumluk 43.9 9.5 22-62
Siirekli 4.5 8.4 27-67

Cizelge 23’de yofun bakim iinitelerinde g¢ahsan hemsgirelerin durumluk ve
siirekli anksiyete puanlarinin dagihm verilmigtir.
Hemgirelerin durumluk anksiyete puanlari ortalamasi 43.9+ 9.5, dagihm arah
22-62 arasinda, stirekli anksiyete puanlan ortalamasi 44.5+8.4, dagihm aralifi ise 27-67

arasmdadir.

4.3.2.Yogun Bakum Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin Baz Ozelliklerine

Gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarnnin Korelasyon Katsayilan

Cizelge 24. Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Durumluk
ve Strekli Anksiyete Puanlarinin Korelasyon Katsayilar1 (N:120).

Durumiuk ve Siirekli Anksiyete Durumiuk Siirekli
Puanlan
Tamtics Ozellikler

Yas r=-0.067 r=-0.160
(p=0.470) (p=0.082)

(NS) (NS)
Meslek Deneyim Yili r=-0.074 r=-0.107
(p=0423) (p=0.246)

(NS) (NS)
Yogun Bakimdaki Caligma Siiresi r=0.032 r=0.019
(p=0.728) p=(0.836)

ONS) (NS)
Haftalik Ortalama Caligma Stiresi r=0.094 r=0.118
(p=0.307) (p=0.201)

oNS) (NS)
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Cizelge 24°de hemgirelerin baz1 6zelliklerine gore durumluk ve siirekli anksiyete
puanlarmin korelasyon katsayilar: verilmigtir. Korelasyon katsayilari hemgirelerin higbir
tanitic 6zelligine gére 6nemlilik gostermemektedir.

Hemgirelerin durumluk ve stirekli anksiyete korelasyon katsayis1 0.657°dir.
Hemgirelerin durumluk ve siirekli anksiyete puanlari arasinda anlamh fark bulunmugtur
(p=0.000).

433. Yogun Bakim Unitelerinde Cabsan Hemgirelerin Durumluk ve
Siirekli Anksiyste Puanlarmm Cesitli Tamtica Ozelliklerine Gore Dagilim

Cizelge 25. Yopun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Durumluk ve Stirekli Anksiyete
Puanlarinin Cesitli Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim: (N:120)

Durumluk ve Siirekli Durumluk Siirekli

Anksiyete Puanlar: X P X P
Tamtic: Ozellikler

Medeni durum .
Bekar (n:68) 44.0:9.3 0.615 44.9+8.2 0.807
Evli (:52) 43.7+9.7 (NS) 44,0+ 8.7 (NS)
Cocugunuz Var m1?
Var (n:47) 43.949.8 0.544 442+8.8 0.777
Yok (n:73) 43.949.3 (NS) 44.7+8.1 (NS)
Cocuk Sayisi
Bir Cocuklu (n:27) 46.4+ 8.7 0.350 46.8+8.6 0.938
Birden Fazla Cocuklu (n:20) 40.4+ 10.3 (NS) 40.6+8.2 (NS)

Cizelge 25°de yofun bakim {initelerinde c¢aligan hemgirelerin durumluk ve
stirekli anksiyete puanlarmin gesitli tamtic: §zelliklerine gére dagihim verilmigtir.

Hemgirelerin medeni durumlarina gore anksiyete puanlarma bakildiginda,
durumluk anksiyete puam ortalamasi bekar olanlarin 44.0+9.3, evli olanlarin 43.7+9.7,
siirekli anksiyete puam ortalamasi ise bekar olanlarin 44.948.2, evli olanlarin
44.0+8.7°dur.

Hemsgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma goére anksiyete puanlarina
bakildifinda, durumluk anksiyete puam ortalamasi ¢ocugu olanlarin 43.949.8, ¢ocugu
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olmayanlarm 43.9+9.3, siirekli anksiyete puam ortalamasi ise gocufu olanlarin
44.248.8, cocugu olmayaniarm 44.7+8.1°diir.

Hemsgirelerin ¢ocuk sayisma gore anksiyete puanlarmna bakildiginda durumluk
anksiyete puam ortalamasi bir ¢ocuklu olanlarin 46.4+8.7, birden fazla gocuklu
olanlarin 40.4+10.3, siirekli anksiyete puam ortalamasi ise bir ¢ocuklu olanlarn
46.8+8.6, birden fazla cocuklu olanlarmn 40.6+8.2°dir.

Durumluk ve Siirekli anksiyete puanlari hemgirelerin durum &zelliklerine gore
Onemlilik gbstermemektedir.
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4.3.4. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemgirelerin Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Puanlarmm Cesitli Durum Ozelliklerine Gére Dagihmm

Cizelge 26.Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Durumluk ve Stirekli Anksiyete
Puanlarinin Cesitli Durum Ozelliklerine G6re Dagihimi  (N:120).

Durumluk ve Siirekli Ank, P. Durumluk Siirekli 1
Durum Ozellikleri X P [ X ] [ P
Mesleginizi Isteyerek mi

Sectiniz?

Evet (n:62) 42.619.6 0.938 44.248.5 0.905
Hayir (n:58) 45.3£9.2 (NS) 44.848.3 (NS)
Mesleginizi Severek mi

Yapiyorsunuz?

Evet (n:91) 43.049.0 0.158 43.6+7.6 0.020
Hayir (n:29) 46.6+10.6 (NS) 47.4+10.1 (S)
Cahstiizniz Bblimden Memnun

musunuz?

Evet (n:87) 42.139.0 0.571 43.9+8.3 0.705
Hayir (n:33) 48.5+9.3 (NS) 46.0+8.4 (NS)
Bu béliimde Kendi Isteginizle mi

Cahsiyorsunuoz?

Evet (n:67) 42.7+8.9 0.224 44.4+7.8 0.052
Hayrr (n:53) 45.4+10.0 (NS) 44.7+9.2 (NS)
Calhisma Sekliniz Yasaminizi Ne

Sikhikta Etkiliyor?

Hep Etkiliyor (n:50) 47.149.0 0.833 47.0+8.7 0.169
Az Etkilivor (n:70) 41.7+9.3 (NS) 42.747.7 (NS)
Is Veriminizin Yeterli Olduunu

Diisiiniiyor musunuz?

Evet (n:68) 41.249.5 0.552 42.447.8 0.401
Hayir (n:52) 42.4+7.8 (NS) 47.3+8.3 (NS)
Isinizi Kontroliiniiz Altinda

Yiiriitebiliyor musunuz?

Evet (n:65) 42.3+9.2 0.442 43.6+8.1 0.457
Hayir (n:55) 45.749.5 (NS) 45.6+8.7 (NS)
Isle ilgili Sorunlan Paylagma

Durumunuz

Paylagiyorum (n:106) 44.1£9.5 0.433 44.4+8.4 0.999
Paylagmiyorum (n:14) 42.1£9.0 (NS) 44.948.4 (NS)
Gece Bir Hemgireye Diigen Hasta

Sayis1

2-9 (n:79) 45,049.1 0.299 44.6+7.9 0221
10 ve Uzeri (n:29) 42.7+£10.2 (NS) 45.3+9.5 (NS)
Giind?z Bir Hemsireye Diisen

Hasta Sayisi

2-7 (n:100) 43.8+9.3 0.290 44.3+8.4 0.739
8 ve lizeri (n:20) 44.2+10.5 (NS) 45.4+8.7 (NS)

Cizelge 26’da yogun bakim initelerinde ¢aligan hemsirelerin durumluk ve

stirekli anksiyete puanlarinin gegitli durum &zelliklerine gére dagilimi verilmigtir.

Hemgirelerin meslegi segme durumlarma gore
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anksiyete puanlarina
bakildifinda; meslegi severek yapanlarin durumluk anksiyete puan ortalamalan



43.0+9.0, siirekli anksiyete puan ortalamasi 43.6+7.6, meslegini sevmeyerek yapanlarin
ise durumluk anksiyete puan ortalamasi 46.6:10.6, siirekli anksiyete puan ortalamasi
47.4+10.1°dir.

Hemsirelerin mesleklerini severek yapip yapmama durumlani ile siirekli
anksiyete puanlari konusunda anlamh farklar bulunmugtur (p=0.020).
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43.5. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Puanlarmmn Cesitli Tamiticx Ozelliklerine Gore Dagihm

Cizelge 27. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Durumluk ve Stirekli Anksiyete
Puanlarinin Cesitli Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:120).

Durumiuk ve Siirekli Durumluk Siirekli
Anksiyete Puanlar:
Tamtica Ozellikler X DagA| F P X Dag.A| F P
r. r.
Toplam grup (120) 43.9+9.5 {22-62 44.5+8.4 1 27-67
Cahstlan Kurum
Balcali (n:41) 44.0£10.7} 22-62 45.2+8.9| 28-61
Baskent (n:44) 43.7+8.5( 25-62| 0.012| 0.988; 43.1x7.2; 30-64| 1.018( 0.365
Numune (n:35) 44.0£9.3 [ 25-60 (NS)| 45.5+9.0] 27-67 (NS)
Toplam (N:120) 43.989.5] 22-62 44.5+8.3 | 27-67
%gmnim Durumu
AOF/SML/On (n:90) 44.0+9.8| 22-62 44.9+8.9 | 27-67
Lisans (n:30) 43.5+8.6} 29-62( 0.077| 0.782| 43.4+6.7| 29-62( 0.675| 0.413
Toplam (N:120) 43.949.5| 22-62 (NS)| 44.5+8.4| 22-62 (NS)
Gelir Hiiceyi
Iyi (n:11) 42.5£12.5) 22-62 41.8+11.8] 27-60
Orta (1:83) 43.3+8.9( 25-59| 1.164| 0.316| 44.7£7.3| 28-64| 0.624| 0.538
Kétii (n:26) 46.4+9.8 1 29-62 (NS)|{ 45.0:99| 32-67 (NS)
Toplam (N:120) 43.949.5| 22-62 44.5+8.4| 27-67
Aile Tipi
Cekirdek Aile (n:71) 43.3£9.8| 22-62 44.148.7| 27-67
Pargalanmig Aile(n:3) 47.0+14.2| 31-58| 0.345| 0.793]48.0+12.5] 35-60| 0.630( 0.597
Genis Aile (n:7) 46.139.4) 31-56 (NS) | 48.0+10.8) 28-59 (NS)
Yalmiz ve Ark. (n:39) 44.3+8.8| 25-60 44.247.1( 32-61
Calsria Sekli
Stirekli giindiiz (n:17) 41.4£10.4] 25-59 42.5+:8.9| 28-57
Nobet (n:65) 43.9+9.6| 22-60| 0.794| 0.454| 454+8.4| 27-67| 1.033| 0.359
Vardiya (n:38) 44.9+8.8| 25-62 (NS)| 43.8£8.0] 30-64 (NS)
Toplam (N:120) 43.9+9.5| 22-62 44.5+8.4| 27-67

Cizelge 27°de

yogun bakim {initelerinde ¢ahisan hemgirelerin durumluk ve
siirekli anksiyete puanlarimn gesitli tanitic1 6zelliklerine gére dagilim verilmigtir.
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Aragtirma grubunu olugturan hemgirelerin durumluk anksiyete puam ortalamasi
43,9495, stirekli anksiyete puant ortalamas ise 44.5+8.4’tiir.

Hemgirelerin ¢ahsilan kurumlara gore anksiyete puanlarma bakildifinda; Balcah
Hastanesinde cahganlarin durumluk anksiyete puam ortalamast 44.0+10.7, siirekli
anksiyete puam ortalamasi 45.2+8.9, Bagkent Hastanesinde ¢alisanlarm durumluk
anksiyete puam ortalamas1 43.7+8.5, siirekli anksiyete puamt ortalamasi 43.1+7.2,
Numune Hastanesinde ¢alisanlarm durumluk anksiyete puam ortalamalari 44.0+9.3,
siirekli anksiyete puan: ortalamasi 45.5+9.0’tiir.

Hemgirelerin  6grenim durumlarina gore anksiyete puanlarma bakildiginda;
AOF/SML/On lisans mezunu olan hemsirelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
44.0+9.7, siirekli anksiyete puam ortalamas: 44.9+8.8, lisans mezunu hemsirelerin
durumluk anksiyete puam ortalamah 43.548.6, siirekli anksiyete puam ortalamasi
43.4+6.7°dir.

Hemgirelerin gelir diizeylerine gore anksiyete puanlarina bakildifinda; gelir
diizeyi iyi olanlarin durumluk anksiyete puam ortalamas: 42.5+12.5, siirekli anksiyete
puam ortalamas: 41.8+11.8, gelir diizeyi orta olanlarin durumluk anksiyete puam
ortalanios1 43.348.9, siirekli anksiyete puam ortalamasi 44.7+7.3, gelir diizeyi kotii
olanlarm durumluk anksiyete puam ortalamasi 46.4+9.8, siirekli anksiyete puam
ortalamasi 45.0+10.0°dur.

Hemgirelerin aile tipine gbre anksiyete puanlarina bakildiinda; gekirdek ailede
yasayanlarm durumluk anksiyete puan ortalamasi 43.3+9.8, siirekli anksiyete puam
ortalamas:1 44.1+8.7, parcalanmig ailede yasayanlarin durumiuk anksiyete puam
ortalamas1 47.0+14.2, siirekli anksiyete puam ortalamasi 48.0+12.5, genis ailede
yasayc.tarm durumluk anksiyete puam ortalamas: 46.1+9.4, siirekli anksiyete puam
ortalamas: 48.0+10.77, yalmz veya arkadas ile yasayanlarm durumluk anksiyete puam
ortalamast 44.3+8.8, siirekli anksiyete puam ortalamas: 44.2+7.1°dir.

'Hemgirelerin ¢aligma gekline gore anksivete puaniarma bakildiginda; siirekli
giindiiz ¢ahsanlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 41.4+10.4, siirekli anksiyete
puani ortalamasi 42.5+9.0, ndbet seklinde ¢ahsanlarm durumluk anksiyete puam
ortalamas1 43.9+9.6, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.4+8.4, vardiya seklinde
cahsanlarn durumluk anksiyete puam ortalamasi 44.9+8.8, siirekli anksiyete puam
ortalamas: 43.8+8.0’tiir.
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Hemgirelerin g¢egitli tanitici 6zellikler ile anksiyete puanlari konusunda anlamh
farklar bulunmamustir (p>0.05).

72



5. TARTISMA

5.1.Hemsireleri Tamtic: Bilgiler

Yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgirelerin % 36.7°sinin Bagkent
Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde, %34.2’sinin Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde, %29.2’sinin ise Adana Numune Hastanesi’'nde
caligtiklan goriilmektedir(Cizelgel).

Yogun bakim iinitelerinde c¢aligan hemgirelerin yag ortalamasiun 27.3+4.0,
mesleki deneyim yiht ortalamasinm 7.3+5.2 oldugu (Cizelge 2) goriilmiigtiir.

Yogun bakim tnitelerinde galisan hemsgirelerin %37.5’inin AOF/SML mezunu,
%37.5’inin 6n lisans ve %25.0’inm ise lisans mezunu olduklan (Cizelge 3), %56.2’inin
bekar (Cizelge 4), %39.2’sinin gocuk sahibi (Cizelge 5), %57.4%iniin 1 ¢ocuk sahibi
olduklan (Cizelge 6), %37.5’inin e§ ve ¢ocufu ile yasadiklan (Cizelge 7), gelir
diizeylerini %69.2 ile “orta” olarak niteledikleri (Cizelge 8), %51.7’sinin mesleklerini
isteyerek segtikleri (Cizelge 9), %75.8'nin ise mesleklerini severek yaptiklarim ifade
ettikleri goriilmektedir (Cizelge 10).

Hemsirelerin %56.7’sinin 1-3 yil, %20.8’inin 4-6 yil, %16.7’sinin 10 yil ve isiii,
%3.8’inin ise 7-9 yil yogun bakim itnitelerinde galigtiklan belirlenmigtir. (Cizelge 11)

Hemgirelerin  %72.5’inin  ¢ahigtiklan yogun bakimlardan memnun olduklan
(Cizelge 12), %55.8’inin yogun bakimlarda kendi istekleriyle ¢aligtiklan (Cizelge 13),
%54.2’sinin nobet, %31.7’sinin vardiya, %14.2°sinin ise siirekli giindiiz galigtiklan
goriilmektedir (Cizelge 14).

Bir hemgireye diigen hasta sayis1 ortalamas: giindiiz; 4.9+2.6, gece; 8.1+7.0,
oldugu cizelge 15’de gorilmektedir. Gece, hemsire bagina diigen hasta sayisinin,
giindiiz, hemsire bagina diigen hasta sayisindan fazla olmasinin nedenleri; hastaneler
arasindaki ¢ahgma seklinin farkliifina ve giindiiz rutin i yogunlugunun fazla olmasi
nedeniyle hemsire sayisinin fazla tutulmast ile agiklanabilir.

Hemsirelerin %58.3’liniin az, %41.7’sinin ise siirekli olmak iizere yogun bakim
tnitelerindeki ¢aligma sekli ve saatlerinden olumsuz olarak etkilendiklerini ifade
ettikleri goriilmektedir (Cizelge 16). Caligma geklinin ve g¢aligma saatlerinin
hemgirelerin kisisel yasamlanm az etkiledifini ifade edenlerin  sayisiun, siirekli

73



etkiledigini ifade edenlerden fazla olmasi sevindiricidir. Bu durum galigtiklan bkimii,
isteyerek segmelerine, mesleklerini sevielerine ve iy doyumuna baglanabilir.

Hemgirelerin igleriyle ilgili sorunlarm %72.5 ile arkadaslari, %32.5 ile aileleri,
%20.2 ile hastane ydneticileri ile paylastiklari, %11.7°sinin ise hi¢ kimse ile
paylasmadify goriilmektedir (Cizelge 17). Hemsgirelerin igleri ile ilgili sorunlar
arkadaglar1 ile paylagsma oramim yiiksek olmasi, arkadaslar1 ile gegirilen siirenin
uzunluguna, aym meslekten olmalar1 ve kargilagtiklar1 sorunlarin birbirlerine yakmn
olmasi, hastane ydneticileriyle paylasgimin az olmas: ise hastane yoneticileri ile yakin
iletisime girememelerine, sorunlarinin ¢6ziilmeyecegini diislinmelerine baglanabilir.

Hemgirelerin, %54.2’sinin iglerini kontrolleri altinda ytriittiikleri, %45.8inin
ise iglerini kontrolleri altnda yiiritemedikleri goriilmektedir (Cizelge 18).
Hemsirelerden iglerini kontrol altinda yliriitenlerin yiiriitmeyenlerden daha ¢ok olmasi,
yogun bakimlarda, hemsire bagmna diigen hasta sayisimin daha az olmasina, hastalarin
siklikla hemgireye tam bagumhi olmalari nedeniyle hemgirelerin bireysel kararlarim
kullanma zorunlulufuna ve yogun bakim {initelerinde bagimsiz hemgirelik
uygulamalarinin daha agirhkl sunulmasma baglanabilir.

5.2.Hemgsirelerin Kayg Diizeylerini Arttiran Faktérlerin Dagihm

Cizelge 19°da yogun bakim dinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, hemen hemen
hepsinin (%96.7) yogun bakim {initelerinde ¢ahsmalarmin kayg: diizeyini arttirdigim
diistinmelerinin nedeni, yogun bakim tinitelerinin kendine &zgii ozellikleri ile kayg:
diizeyini arttran kapah ortamlar olmasi, genel durumu afir olan hastalarin varligi,
hastalarla iletisim kurulamamasi, gece ve glindiizin ayirt edilememesi, ¢ahgma
kogullarinin agirhgi, eleman eksiklifi, acil miidahale ve hizh karar verme zorunlulugu,
yeni ve karmagik teknik donamim kullanma zorunlulugu, 6liim olaymm sikligi, yeterli
bilgi ve deneyimin olmamasi, giivenligin olmamasi, yeterli hasta yataginin olmamasi,
harcanan emek karsiifi yeterli icret alinmadigmm diigiintilmesi gibi faktorlere bagh
olabilir.

Hemgirelerin  %53.3’linlin  mesleklerinin  kigisel gelisimlerini  olumsuz,
%25.8’inin olumlu, %20.8’inin ise hi¢ etkilemedigini ifade ettikleri goriilmiigtiir
(Cizelge 20). Hemgirelerin, mesleklerinin kisisel yasamlarim c¢ogunlukla olumsuz
etkiledigini ifade etmeleri, yogun g¢ahsma kosullan sonrasi fiziksel ve duygusal
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_yorgunluk nedeniyle geligimsel faaliyetlerde bulunamama, uygun olmayan cahisma
saatleri, annelik rolii, kadin meslegi olmasi ve yogun bakim iinitelerinin kendine 6zgii
anksiyeteyi arttiric1 6zelliklerinden dolay olabilir.

Yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemgirelerin kaygi diizeylerini arttiran
faktérlerin dagilmina bakildiginda ifade edilen ilk beg faktoriin sirastyla; %75.0’inn
genel durumu agir hastalarm olmasi ve galisma kosullarmin agirhigi, %73.3iiniin kapah
ortam olmas,, %67.2’sinin eleman eksikligi, %50.0’mm O6lim olaymm sik olmasi
oldugu gorillmektedir(Cizelge21). Gorgili'nin'® (1988) “hemsirelerin anksiyete
diizeylerinin saptanmast ve hemgireleri i ortaminda etkileyen strestrlerin
tanimlanmasi” isimli aragtirmasinda, hemgirelerin is ortamindaki durumlar ¢ounlukla
rahatsiz edici olarak diisiindiikleri gOriilmiigtir. Is ortammndaki durumlar, hasta
bakimindan kaynaklanan durumlar, bilgi ve beceri ile ilgili durumlar, kigisel iligkilerle
ilgili durumlar, yonetim ile ilgili durumlar ve fiziksel i gevresi ile ilgili durumlar olarak
belirtilmigtir. Gorgiilii’niin'® arastirma sonuglan ile is ortammndan kaynaklanan gesitli
durumlarin  anksiyete diizeyini arttirict etki gostermesi aragtrma sonuglarimzla
paralellik gbstermektedir.  Tatar'n®® (1988) “yogun bakim {initelerinde gahsan
bemgirelerin 6liim olayr karsisindaki anksiyete diizeylerinin belirlenmesi” ile ilgili
calismasinda, hemgirelerin 8liim sonrasmdaki durumluk anksiyete puan ortalamas: 58.7,
stirekli anksiyete puan ortalamast 45.6 olarak saptanmus ve istatistiksel olarak da
anlamh bir artis bulunmugtur (p<0.001). Tatar’'m®® ¢ahsma sonuglarma gére hemsgireler
Oliim c¢!ayr sonrasinda yofun olarak anksiyete yagamaktadir. Bizim aragtirmamizda da
hemgireler (%50.0) Tatar’m®® aragtirmasma paralel olarak yogun bakim iinitelerinde
6liim olaymn sikhgmin anksiyete diizeyini arttiran dnemli faktorlerden biri olarak ifade
etmigle rdir.

Arastrmamizda yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin, genel durumu
agr olan hastalarm olmasim (% 75.0) birinci srrada kaygi yaratan faktSr olarak
nitelendirdikleri goriilmektedir. Gorgiili’nin'® ¢alismasinda ise hemsirelerin, hasta
bakimindan kaynaklanan durumlar1 (% 77.5) “gok rahatsiz eder” seklinde belirttikleri
goriilmektedir. Ayri-a Gorgilii’niin'® caligmasinda hemsirelerin hemen hemen hepsinde
hemgirelik bakimmnin duygusal y6niintin agwhk tasidig: goriilmektedir. Her iki aragtirma
sonuclan diisiiniildiifiinde hasta bakiminda hemgireye “duygusal yilk” getiren
durumlarm onlar igin dnemli stresorler olduklan sBylenebilir. Gorgili’niin'® ¢ahsma
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sonuglar1 hasta bakimindan kaynaklanan durumlan stres verici olarak degerlendirmekte
olup, bizim aragtirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda kaygr diizeyini arttiran faktorlerden, ¢ahsma kosullarinin
agrhgs da orneklem grubundaki hemsireler tarafindan % 75.0 ile birinci swrada
degerlendirilmigtir. = Kaygiy: arttran en 6nemli faktor olarak; genel durumu agir olan
hastalarm olmasi ve c¢alyma kosullarin agwhfimin birlikte degerlendirilmesinin
nedeninin yogun bakim Unitelerinin kedinde &zgli ozelliklerinden kaynaklandig
diistiniilebilir. Ayrica, bu iinitelerde mesleki deneyimi az, gen¢ ve gahstiklann yogun
bakimlarn ozellikleri ile ilgili egitim almamig hemgirelerin galisiyor olmast bu
durumun nedeni olabilir. Gorgili’niin'® cabgmasnda agir is yikii ve sorumluluk
almann % 30.8 ile kaygiyi1 daha az etkileyen bir faktér olarak degerlendirildigi
gorilmekte olup bizim ¢ahgmamizla uygunluk g6stermemektedir.

Aragtirma kapsamindaki hemgirelerin eleman eksikligini % 67.2 ile kayg
diizeylerini arttiran bir faktdr olarak degerlendirdikleri ve bu faktoriin iglincii sirada yer
aldipi ¢izelge 21°de goriilmektedir. Hemgirelerin sayica yetersizlik durumlarindan
rahatsiz olmalar1 beklenen bir sonug¢ olup stirekli anksiyete puanlarinin da yiiksek
olmasi neden olabilir(44.5).

Gorgiili’niin'®  ¢aligmasinda kaygiy1 arttran faktorler arasmda personel
eksikligi, hemsireler terafindan %76.1 ile ilk siralarda yer almaktadir. Caligmamizda
hemgirelerin yeterli bilgi ve dencyiminin olmamas: (% 11.2) kayg: diizeyini arttiran
faktorler arasinda alt siralarda yer almaktadir. Ancak, bu durumu Gorgiili’niin'®
aragtrmasinda hemgirelerin bilyitk ¢ofunlufu tarafindan stresér olarak nitelendirdigi
goriilmektedir (%76.1).

Saghk ekibi iiyeleri arasinda iletisim kopuklugu hastanmin tedavi ve bakimmm
gerceklesmesinde sorunlar yaratabilir. Bu durum is ortaminda kaygi diizeyinin
azaltilmasmda OSnemli rolii olan ¢aliyma arkadaglar: arasi sosyal destek faktdriinii de
ortadan kaldirabilmektedir.

Cahgmamizda ekip gahgmasmin olmamas1 % 17.2 ile kaygi yaratan fakt6r olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum Gorgili'nin'® calsmasmda % 68.2 ile olduk¢a
yiiksektir.

Yam ve arkadaglarmmn ** yapmus olduklar ¢ahgmada is ile ilgili stresdrler
gruplandirilmigtir. Strestrler; hasta bakimi, linite yonetimi, fiziksel ¢ahgma ortam,
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yogunluk, anstabil hastalar, aciliyet, transfer, karmagik ara¢ gere¢ kullanimu, galiyma
sekli ve bilgi-beceri ile ilgili eksiklikler v.b stres kaynaklandir. Bu gruplar siklik,
yogunluk, tedavi ve hizli karar verme durumu seklinde ve ortalama skorlar g6z 6niinde
bulundurularak olusturulmugtur. Hasta bakimi ve yonetimine bagh stresorlerin yogun
bakim hemgireliginin yapisim biitiin boyutlan ile etkileyecek kadar giigli oldugu
vurgulanmugtir,

Yogun bakim iinitelerinde c¢aligan hemgirelerin kaygi diizeylerini arttiran
faktorlerin hastanelere gore dagihmina bakildifinda; Balcah Hastanesi'nde g¢ahsan
hemgirelerin  %85.0’1 eleman eksikligini, %77.5’i ¢alhiyma kosullanmin agirhSim,
%75.0’1 genel durumu aZir hastalann olmasim,Bagkent Hastanesi’nde galigan
hemgirelerin %79.5 ‘inin ¢ahgilan yerin kapali ortam olmasmm ,%70.5’inin ¢aligma
kogullarinin aguh@imi , %68.2°si genel durumu agir hastalanin olmasim, Numune
Hastanesi’nde cahigan hemsirelerin ise % 84.4’iiniin genel durumu agir hastalann
olmasim%78.1’inin caligma kogullanmin agirhigim, %71.9°unun kapal ortam olmasim
kayg diizeyini arttiran faktorler olarak belirtmiglerdir. Lambert ve arkadaglarnm®’
hemgireleri etkileyen stres faktorlerine iliskin uluslararasi literatiir taramasindaki
verilerine gore; Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Kanada, Tayvan, Cin,
Avustralya, Yeni Zelanda, Isvigre, Irlanda, Israil, Yunanistan ve Giney Afrika’da en
fazla strese neden olan faktoriin i yeri ortamindan, Hollanda, Almanya ve Tayland’da
isyeri ortam ve ig ve kariyerle baglantii durumlardan, Italya Karayip Adalan’nda ise is
ve kariyerle baglantih nedenlerden kaynaklandif: belirtilmigtir.

Eleman eksiklizi (p=0.012), ekip ¢ahiymasiun olmamast (p=0.007), acil
miidahale ve hizh karar verme zorunlulugu (p=0.027), 6liim olaymin sikh: (p=0.000)
ile hemgirelerin g¢aligtiklan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
bulunmugtur. Hemgirelerin kaygi diizeylerini arttiran diger faktérler ile hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar olmamasi, degisik i ortamlanmn kaygi
diizeyini arttiran faktorleri etkilemedii seklinde yorumlanabilir

Hemgirelerden Bagkent Universitesi Hastanesi’nde ¢alisanlann %79.5%nin,
Numune Hastanesinde ¢aliganlarin % 71.9’unun, Balcali Hastanesinde ¢aliganlarin %
67.5’inin , yogun bakim unitelerinin kapal ortamlar olmasini kayg: diizeyini arttiran bir
faktor olarak degerlendirdikleri gizelge 22°de gorillmektedir. Ancak hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamsgtir(p>0.05).
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Yogun bakim iinitelerinde genel durumu agwr hastalarin bulunmasim %75.0 ile
Balcai Hastanesi’nde, %68.2 ile Baskent Hastanesi’'nde, %84.4 ile Numune
Hastanesi’'nde ¢ahgan hemsireler kayg: diizeyini arttiran faktor olarak belirtmiglerdir.
Ancak hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamstir(p>0.05).

Cizelge 22’de yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgirelerin kaygi diizeyini
arttran faktorlerden olan hastalarla iletisim kurulamamasimin hastanelere gore
dagihiminda; degerlerin birbirine yakin oldugu (Balcali Hastanesi’nde %27.5, Bagkent
Universitesi Hastanesi’nde %25.5, Numune Hastanesi’nde %12.5) gbze ¢arpmaktadir.
Ancak hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamstir(p>0.05).

Yogun bakim iinitelerinde ¢ahisan hemgireler tarafindan gece ve giindiiziin ayirt
edilememesini, %40.0 ile Balcali Hastanesi’nde, %36.4 ile Bagkent Hastanesi’'nde,
%31.3 ile Numune Hastanesi’nde ¢alisanlarin kaygiyr arttiran faktér olarak
degerlendirdikleri ¢izelge 22°de goriilmektedir. Insanm biyolojik olarak skardiyen bir
ritmi vardir ve bu ritim gevresel ve endojen faktorlerin etkisiyle olugmaktadir. Gece
giindiiz dongiisii de bu faktdrlerden biridir ve bu dongiiyli engelleyen durumlar bireyde
kayg: yaratabilir. Yogun bakim iiniteleri de ¢aliganlar ve hastalar agisindan gece giindiiz
d6ngiisiiniin etkilendigi yerlerden biridir. Ancak yogun bakimlarin tiim hastanelerde
aym fiziksel 6zelliklere sahip olmasi dolayisiyla gece ve giindiiziin ayirt edilememesi ile
arastirmanin yapildi: hastaneler arasinda anlamh fark bulunamamustir(p>0.05).

Calisma kogullarmin agirhgmin hastanelere gére dagihmina bakildiginda, %77.5
ile Balcali Hastanesi’nde, %70.5 ile Baskent Hastanesi’nde, %78.1 ile Numune
Hastanesi’'nde gahganlarin kayg: diizeyini arttiran faktdr olarak degerlendirdikleri
Cizelge 22’de goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda {iniversite hastanelerinin i yiikiiniin
fazla olmasmin stresi arttiracag diisiiniiliirken egitim ve donamm desteklerinin daha iyi
olmas: stres yaganmasmm Numune Hastanesine goére azaltacag: diigiiniilicken ¢ahsma
kosullarmin agwhd: ile hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamgtir (p>0.05).

Gorgili'ntin'®  ¢alismasmda ise Ankara Numune Hastanesi’nde g¢ahsan
hemgirelerin % 63.9%u, Hacettepe Hastanesi’nde ¢aliganlarin ise % 72.0°1 agir ig yiikii
ve sorumluluk almayi kaygiy: arttiracak faktor olarak degerlendirmiglerdir ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur (p<0.05).Bu sonuglara gore bizim
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¢alismamiz ile Gorgiili’niin'® ¢alisma sonuglan farklilik gostermektedir. Yogun bakim
{initelerinde ¢ahigan hemsirelerin kayg: diizeyini arttiran fakttrlerden eleman eksikligini
% 85.0 gibi yliksek bir oranda Balcali Hastanesi’'nde ¢ahisan hemsirelerin ifade ettikleri
gorillmektedir. Bu oran Numune Hastanesinde %59.4, Bagkent Universitesi
Hastanesi’nde %56.8°dir(Cizelge 22). Eleman eksiklifi ile hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0.012). Bu durum son yillarda
iiniversite hastanelerine atanan hemgire sayilarimn yetersizligi ve bu kurumlardaki,
hasta sayisim ¢oklugu ve genel durumu agir hastalarm olmasy, difer hastanelere oranla
calisma kosullarmmn aZirlify nedeniyle emekli olan hemsire sayisimin artmas: ile
agiklanabilir. Bagkent Hastanesi’nin 6zel statlisi nedeniyle hemsire bagina diigen
hasta sayisimn yeterli diizeyde olmasindan kaynaklanabilir. Numune Hastanesi’nin ise
Saghk Bakanhfr’'na bagh olmasi ve yogun bakim sayismin azhgi ve kosullarmmn iyi
olugturulamamig olmasi, maasa ek olarak alnan iicretler (d6ner sermaye, nSbet parasi
vb.) gibi nedenlerle boyle bir sonug elde edilmis olabilir.

Balcah Hastanesi’nde g¢alisan hemgirelerin kaygi diizeyini arttirici faktérler
arasmda ekip caliymasmin olmamasm (%30.5) ifade etmeleri dikkat gekicidir.Eleman
eksikligi, asistanlarm yogun i yiikiiniin olmas1 ve bu hastanede ¢alisan hemgsirelerin
mesleki biling diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.Bagkent Universitesi
Hastanesi’'nde ise ekip caligmasinin olmamasmnin %9.1 gibi az bir oranda kayg:
diizeyini arttiran faktér olarak goriilmesinin nedeni; 6zel vakif hastanesi statiisii
tagimasi nedeniyle eleman sayisinm yeterli olmasina, ¢alisilan yogun bakim iinitelerinde
stirekli hekimlerin bulunmasina, hemsire bagina diisen hasta ve doktor sayismin diger
hastanelere gore fazla olmasina Ozen gosterilmeye cabgilmasi ile ilgili oldugu
diigiiniilebilir. Ekip ¢alismasnin olmamas: ile hastaneler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p=0.007).

Acil miidahale ve hizh karar verme zorunluluunu hastaneler arasinda en az
%22.7 ile Baskent Universitesi Hastanesi’ndeki hemsirelerin ifade etmelerinin nedeni;
yogun bakim initelerinde stirekli olarak hekim bulunmas: ile agiklanabilir. Ayrica
hemsire bagma diigen hasta sayisimn difer hastanelere oranla daha az olmasi ve hizmet
ici egitim programlarmmn diizenli olarak yiiriitiilmesi ile agiklanabilir.

Balcali Hastanesi’nde calisan hemgirelerin 8lim olaymmm sikhgm % 55.0 ile
kayg1 diizeyini arttran bir fakt6r olarak nitelendirmelerinin nedeni bu hastanede
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aragtirmanin yapildig: diger hastanelere gore genel durumu daha agir hastalarin yatmas:
olabilir. Kayg: diizeyini arttiran faktorler arasinda yer alan oliim olayinmn sikhifi ve
¢ahgilan hastaneler arasinda olduk¢a anlamh fark bulunmugtur (p=0.00).

Yogun bakim tinitelerinde ¢elisan hemgirelerin yeterli bilgi ve deneyimlerinin
olmamasinmn genel olarak tiim hastanelerde yaklagik aym oranda kayg: diizeyini arttiran
faktor olarak degerlendirdikleri goriilmesine ragmen hastaneler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklar bulunmamgtir (Cizelge 22) (p>0.05).

5.3. Hemsirelerin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Diizeylerinin Cesitli
Degiskenlere Gore Dagihm

Hemsgirelerin durumluk anksiyete puanlan ortalamas: 43.9+ 9.5, dagiim arahg:
22-62, siirekli anksiyete puanlari ortalamas1 44.5+8.4, dagilim arah@ ise 27-67°dir.
(Cizelge 23).

Korelasyon katsayilari hemgirelerin yag, mesleki deneyim yih, yogun bakimda
cahgma siiresi, haftalik ortalama galigma siirelerine gére Onemlilik gostermemektedir
(Cizelge 24).

Tatam®  “yofun bakim initelerinde cabsan hemsirelerin  Slim olayi
kargisindaki anksiyete diizeylerinin belirlenmesi” ile ilgili ¢alymasinda yas gruplarina
gbére normal kosullarda ve Oliim sonrasi durumluk ve siirekli anksiyete puam
ortalama'ar1 18-22 ve 23-27 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur.
Bizim ¢alismamizda yas ile durumluk ve siirekli anksiyete puanlari arzsinda korelasyon
bulunamamugtir. Bu nedenle hemgirelerin, yasa gore durumluk ve stirekli anksiyete puan
ortalamalarma bakilmamigtir.

Turkiye’de durumluk ve siirekli kaygi envanterinin kullamldig: arastrma
sonuglerma bakildigmda Oner’in*®*? 18-21 yag grubu tiniversite 63rencileri ve gesitli
basta gruplann {izerinde yaptifi aragtrma bulgularma gbre, normal kosullarda
Ogrencilerin duruma gére anksiyete puanmi ortalamasi 37.83, siirekli anksiyete puam
ortalamas ise 36.33’tiir.

Genel cerrahi hastalarimda duruma bagh anksiyete puan ortalamasi 37.80, siirekli
anksiyete puam ortalamasi ise, 42.44°diir. 13

Kozacioglw’nun®® 17-19 yas grubundaki lise &3rencilerini igeren ¢alismasmda
duruma bagh anksiyete puan ortalamasi 41.17, siirekli anksiyete puan ortalamas: ise
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39.58’dir. Hollanda’da yagayan Tiirk aileler iizerinde aragtirma yapan Le Compte’ler
normal yetigkinler igin,durumluk anksiyete puam ortalamasmm 33.97, siirekli anksiyete
puan ortalamasi 42.65 olarak saptamugtur.'s

Goniilli*® ve arkadaglannmn durumluk kaygi envanterini kullanarak genel
anestezi alacak hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada duruma bagh anksiyete puam ortalamas:,
kontrol grubunda 40.76, gebsma grubunda 40.50 olarak bulunmugtur. Canl’nn®
hastalar iizerinde yaptifi ¢aligmada, hastalarin durumluk anksiyete puam ortalamasi
44.95+6.54, siirekli anksiyete puan ortalamasi 52.95 + 6.98 olarak bulunmugtur.
Gorgiili’niin'® hemsireler Uzerinde yaptifi cabsmada  durumluk anksiyete puam
ortalamas: 43.10 £9.52, siirekli anksiyete puam ortalamas: 43.16+7.71°dir. Tiirkiye’de
durumluk ve siirekli kaygi envanteri ile yapilan aragtirmalarda durumluk anksiyete puan
ortalamasmin, siirekli anksiyete puan ortalamasindan daha diisiik oldugu goériilmektedir.
Bu durum literatiir ile uyumtudur*64"3,

Gorgiilii’niin'® hemsireler iizerinde yapmus oldugu aragtirmann sonuglari bizim
yapmis oldugumuz aragtwrmanin sonuglarma yakm olmakla beraber bizim
aragtirmamizda siirekli anksiyete puam orialamas: biraz daha yiiksek bulunmustur.
Spilbery;’ in duruinluk—siirekli anksiyete Slgeginde 0-19 puan auksiyete yok, 20-39 puan
hafif anksiyete, 40-59 puan orta diizeyde anksiyete, 60-79 puan agir diizeyde anksiyete,
80 ve tizeri ise panik olarak degerlendirilir.*®

Bu kriterler dogrultusunda aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin anksiyete
diizeyleri orta diizeyde bulunmustur.

Tirk toplumunda yapilan difer arastirmalarla, hemgireler {izerinde yapilan
aragtirmalar karsilagtirldifinda, durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarmmn
yetigkin, addlesan ve bazi c¢ahsmalarda da hastalardan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir.’® Hemgirelerin, durumluk ve stirekli kaygi envanterinde ortalama
anksiyete puam 36 ile 41 arasinda verilmektedir. Hemsirelerin anksiyete puan
ortalamalarmin bu puanm {izerinde goriilmesi, meslefin toplumdaki statiisli, ¢ahgma
sekli, kadmnlara 6zgl bir meslek olmasi, kadmn annelik roli, ¢ahgilan ortam ve yogun
bakimlarin kaygi diizeyini artwrmadaki rolii (kapali ortam olmasi, genel durumu agir
olan hastalarin olmasi, 6liim olaymm skl calisma kosullarmin agirhigi, hastalarla
iletisim kurulamamasi) gibi nedenlere baglanabilir.
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Hemsirelerin medeni durumlarina gére anksiyete puanlarina bakildifinda,
durumluk anksiyete puam ortalamas: bekar olanlarn 44.0+9.3, evli olanlarin 43.7+9.7,
siirekli anksiyete puam ortalamasi ise bekar olanlarin 44.948.2, evli olanlarm
44.028.7°dir (Cizelge 25). Hemgirelerin medeni durumlan ile durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamgtir.
(p>0.05)

Gorgiili'niin'®  aragtrma  sonuglarma gore bekar hemgirelerin - durumluk
anksiyete puan ortalamalan 43.5, siirekli anksiyete puan ortalamalan 43.0°dir. Evli
hemgirelerin  durumluk anksiyete puan ortalamalari 42.4, siirekli anksiyete puan
ortalamalar1  43.1°dir.  Gorgiili’niin'®  ¢absmasmda da yapilan istatistiksel
degerlendirmede de gruplar arasinda anlamh fark bulunmamustir (p>0.05). Canl’nin®®
aragtrmasinda evli hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalan 44.5, siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 52.4’tiir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamugtir.

Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore anksiyete puanlarina
bakildiginda, durumluk anksiyete puam ortalamas: ¢ocugu olanlarn 43.9+9.8, cocugu
olmayanlarin 43.9+9.3, siirekli anksiyete puam ortalamast ise ¢ocugu olanlarin
44.248.8, ¢ocugu olmayanlarm 44.7+48.1°diir (Cizelge 25).Istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamustr. (p>0.05)

Hemgirelerin ¢ocuk sayisina gbre anksiyete puanlarina bakildifinda durumluk
anksiyete puam ortalamasi bir ¢ocuklu olanlarin 46.4+8.7, birden fazla gocuklu
olanlarin 40.4+10.3, siirekli anksiyete puam ortalamasi ise bir ¢ocuklu olanlarin
46.8+8.6, birden fazla cocuklu olanlarm 40.6+8.1°dir (Cizelge 25). Durumluk ve siirekli
anksiyete puanlari hemgsirelerin gocuk sayilarina gore Onemlilik g&stermemektedir
(p>0.05).

Aragtrmamiza Kkatilan hemsirelerden mesleginizi isteyerek mi segtiniz sorusuna

yu” diyenlerin durumluk anksiyete puan ortalamalari (45.3), “evet” diyenlerin
(42.6),stirekli anksiyete puan ortalamalari “hayn” diyenlerin (44.8),”cvet “ diyenlerin
(44.2) bulunmustur.istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05). Kisilerin
istemeyerek segtikleri mesleklerde umutsuz olmalar1 bilinen bir gergektir. Hemgirelik
mesleginin  dogrudan insanla ilgilenen bir meslek olmasi ayrica yogun bakim
finitelerindeki hastalarin genel durumlarmin agir olmasi anksiyete diizeyinin yiiksek
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olmasina neden olabilecegi digiiniilirken hemsirelerinin mesleklerini  segme
durumlarinin siirekli anksiyete diizeyleri fizerinde etkili olmadig goriilmektedir.

Cizelge 26’da hemgirelerin mesleklerini severek yapip yapmamalarma gore
anksiyete diizeyleri incelendigindeshemgirelerden mesleklerini sevmeyerek yiiriitenlerin
stirekli anksiyete puan ortalamalari (47.4), severek yiiriitenlere (43.6) oranla yiiksek
ciktign goriilmektedir.sevimeyerek yapilan bir meslegin siirekli anksiyeteye yol
agabilecegi diigiiniiliicken ¢aligmamizda hemgirelerin mesleklerini severek yapip
yapmama durumlan ile durumluk anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamh fark bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerden mesleklerini sevmeyerek(47.4),
ylirlitenlerin stirekli anksiyete puan ortalamalariun, severek yiiriitenlere(43.6), oranla
yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Bu durum sevmeyerek yapilan meslegin siirekli
bir anksiyeteye yol agabilecegini diiglindtirebilir. Yine meslegi sevmeme bagh bagma
kayg: diizeyini arttiran bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ayrica bireyin kendi istegi
disinda yapmak zorunda oldufu meslefin giiclilkleri ile bag etmeye ¢aligmasi da
anksiyete yasamasma neden olabilir. Tatar'm®® aragtrma sonuglarinda ise meslegi
isteyerek yiriitenlerin durumluk anksiyete puam ile istemeyerek yiiriitiilenlerin
durumluk anksiyete puan ortalamalan arasmda anlamh fark bulunmasma (p<0.05)
ragmen siirekli anksiyete puan ortalamalani arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05).
Tatar’n®® arastrmasiin  sonuglart ile bizim arastirma sonuglarmmz farkhihik
gostermektedir.

Meslegini sevmeyerek yapanlarin ise durumluk anksiyete puan ortalamasi
46.6+10.63, stirckli anksiyete puan ortalamasi 47.4£10.12°dir (Cizelge 26).
Hemgirelerin mesleklerini severek yapip yapmama durumlan ile siirekli anksiyete
puanlari konusunda anlamh farklar bulunmugtur (p=0.020).Meslegi severek yapiyor
olmanin kayg: diizeyini diislirecegi beklenen bir sonugtur. Tatar'mn®® ¢ahsmasinda
hemgirelerin % 77’sinin galigtigt iiniteyi kendisinin segtigi ve % 90’mm ise burada
cabsmaktan memnun oldugu goriilmektedir. Iki aragtrma arasindaki bu fark
hemgirelerin ¢aligtiklar Ginitelerde sorumlu olduklar: hasta sayismin ve ¢ahigma seklinin

Hemgirelerin ¢aligtiklar: boliimden memnun olanlarin durumluk anksiyete puan
ortalamas: (42.1) memnun olmayanlara oranla (48.5) ¢ok daha diigiik olmasina ramen
istatistiksel anlamhlik bulunmamstir (p>0.05).
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Yogun bakim iinitelerinde kendi istekleri diginda ¢ahisan hemsirelerin durumiuk
anksiyete puan ortalamasi (45.4) , kendi istekleri ile gahsanlarm (42.7), kendi istekleri
disinda cahsanlarin siirekli anksiyete puan ortalamasi (44.7), kendi istekleri ile
cahsanlarin (44.4) bulunmugtur.Ancak her iki grup arasindaki fark, istatistiksel agidan
anlamh bulunmamustir. (p>0.05).

Hemgirelerin ¢aligma sekline gére anksiyete puanlarina bakildiginda; siirekli
giindiiz ¢alisanlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 41.44:10.4, siirekli anksiyete
puam ortalamast 42.5+9.0, nobet seklinde cahsanlarin durumluk anksiyete puani
ortalamas1 43.9+9.6, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.4+8.4, vardiya seklinde
¢absanlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 44.9+8.8, siirekli anksiyete puam
ortalamas: 43.8+8.0’tiir. Hemgirelerden ¢aligma seklinin yagammm hep etkiledigini ifade
edenlerin, durumluk(47.1) ve siirekli (47.0) anksiyete puan ortalamalarmin az
etkiledigini ifade edenlerden daha fazla olmasi beklenen bir sonug olmasina ragmen
istatistiksel anlamhihk bulunmamugtir. Bu durumun nedeni hemgirelerin ¢ogunlugunun
(%85.9)( Cizelge 14) ndbet ve vardiya seklinde caligmalan ile agiklanabilir. Bireylerin
siirekli gece veya diizensiz ¢ahsma sekilleri uyku ve yasam diizenini etkileyen
faktSrlerdendir ve bu durum kaygiya neden olur. Ayrica yogun bakim iinitelerinin
gabisma kosullarimn agirlig: da kaygs diizeyini arttiran bir faktordiir' 54656667,

Aragtirma  kapsamindaki hemsirelerden is veriminin yeterli oldugunu
diistinenlerin durumluk (41.2) ve siirekli (42.4) anksiyete puan ortalamalarinin birbirine
yakin degerler oldufunu, i veriminin yeterli olmadim diigiinenlerin ise siirekli
anksiyete puan ortalamasmin (47.3), durumluk anksiyete puan ortalamasma (42.4) gore
olduk¢a yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel bir farkin bulunmadig: (p>0.05)
cizelge 26’da gorillmektedir.

Isini kontrolii altmda yiirtitemedigini ifade eden hemgirelerin durumluk (45.7) ve
stirekli (45.6) anksiyete puan ortalamalar,isini kontrolleri altinda yiiriittiiklerini ifade
edenlerin durumluk (42.3)ve siirekli (43.6) anksiyete puan ortalamalarma gore
yliksektir.Ancak ,igini kontrol altinda yiiriitebilme degigkeninin hem durumluk hem de
stirekli anksiyete diizeyleri iizerine etkili olmadif1 saptanmigtir (p>0.05).

Hemgirelerin  igle ilgili sorunlan paylagma durumuna bakildifinda
“paylagiyorum” diyenlerin durumluk anksiyete puan ortalamalann ,(44.1) siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 (44.4) ,”paylagsmiyorum” diyenlerin ise durumiuk anksiyete



puan ortalamalar1 ,(42.1) siirekli anksiyete puan ortalamalar1 (44.9) bulunmugtur.Ancak
aralarinda istatistiksel anlamh  fark bulunmamugtir. (p>0.05)

Gece,bir hemgireye diisen hasta sayisma baktigimizda; 2-9 hasta diigen
hemsirenin  durumluk anksiyete puan ortalamalan ,(45.0) siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 (44.6) 10 ve lizeri hasta diisen hemsirelerin ise durumluk anksiyete puan
ortalamalan ,(42.7) siirekli anksiyete puan ortalamalari (45.3) bulunmustur.Ancak
aralarinda istatistiksel anlamh  fark bulunmamustir. (p>0.05)

Giindiiz,bir hemsireye diigen hasta sayisma baktigimzda; 2-7 hasta diisen
hemsirenin  durumluk anksiyete puan ortalamalar ,(43.8) siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 (44.3) 8 ve iizeri hasta diigen hemgirelerin ise durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 ,(44.2) siirckli anksiyete puan ortalamalar1 (45.4) bulunmugtur.Ancak
aralarinda istatistiksel anlamh fark bulunmamugtir. (p>0.05)

Hemgirelerin ¢aligilan kurumlara gore anksiyete puanlarina bakildiginda;
Balcali Hastanesi’'nde cahsanlarin durumluk anksiyete puami ortalamasi 44.0+10.7,
stirekli anksiyete puam ortalamasi 45.2+8.9, Bagkent Hastanesi’'nde ¢aliganlarin
durumluk anksiyete puam ortalamasi 43.7+8.5, siirekli anksiyete puan ortalamasi
43.1£7.2, Numune Hastanesi’'nde ¢alisanlarin durumluk anksiyete puam ortalamalar
44.0+9.3, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.5+9.0’dir (Cizelge 27).

Cabsilan kuruma gore hemgirelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir. (p>0.05)

Gorgiili’niin'® devlet ve iiniversite hastanelerinde gahsan hemgireler ile yaptigy
aragtirmasinda duruma bagli ve siirekli anksiyete puan ortalamalarima goére galipilan
kurumlar arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0.05). Elde edilen bulgulara gére
Balcah ve Numune Hastaneleri’nde ¢ahsan hemsirelerin gerek durumluk ve gerekse
stirekli anksiyete diizeyi puan ortalamalarmmn Bagkent Universitesi Hastanesi’nde
calisgan hemsirelere gore daha yiikksek olmasina ragmen, c¢ahgilan hastanelerin
hemgirelerin anksiyete  diizeyleri iizerinde etkili olmadift sOylenebilir. Bizim
ahismamiz Gorgiili’nin'® cahisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Hemgirelerin 6grenim durumlarima gbre anksiyete puanlarina bakildiginda;
AQF/SML/On lisans mezunu olan hemgirelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
44.0+9.7, siirekli anksiyete puam ortalamasi 44.9+8.8, lisans mezunu hemsirelerin
durumluk anksiyete puam ortalamasi 43.5+8.6, siirekli anksiyete puam ortalamast
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43.4+6.7°dir (Cizelge 27). Lisans diizeyinde egitim almis hemgirelerin durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalarmm AQOF/SML/On lisans mezunlarndan diisiik
olmasina kargin okullar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamasi nedeni ile
Ogrenim durumunun durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi iizerinde etkili olmadig:
sOylenebilir. (p>0.05).

Is yerindeki temel stres kaynaklarmdan birisi bireyin meslek i¢in yeterli egitim
almamis olmasidr. Sever’in®  egitimin is stresini etkilemedigini saptamas:
bulgularmzla uygunluk gostermektedir. Ancak Tatar’in®® aragtirmasinda egitim diizeyi
diigiik olanlarin siirekli anksiyetelerinin daha yitkksek oldugu seklindeki sonucu ile

farkhihk gostermektedir. Yine Gorgiilii’niin'®

aragtrmasinda da hemsirelerin siirekli
anksiyete diizeyinde mezun olduklari okullar etkili bir degisken olarak saptanmig ve
S.M.L mezunu hemgirelerin siirekli anksiyete puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Canl’nin® arastirma sonuglarinda da egitim diizeyinin duruma bagh
anksiyete diizeyinde etkili bir degisken olmadig1 belirlenmigtir.

Hemgirelerin gelir diizeylerine goére anksiyete puanlarma bakildiginda; gelir
diizeyini iyi olarak ifade edenlerin durumluk anksiyete puam ortalamas1 42.5+12.5,
stirekli anksiyete puam ortalamasi 41.8+11.8, gelir diizeyini orta olarak ifade edenlerin
durumluk anksiyete puam ortalamasi 43.348.9, siirekli anksiyete puani ortalamasi
44.7+7.3, gelir diizeyini kotii olarak sSyleyenlerin durumluk anksiyete puami ortalamasi
46.4+9.8, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.0+10.0°drr (Cizelge 27). Yogun bakim
{initelerinde c¢alisgan hemgirelerden gelir diizeyini “k6tii” ifade edenlerden hem
durumluk, hem de siirekli anksiyete puan ortalamalan gelir diizeyini “iyi”, “orta” olarak
ifade edenlere oranla yitksek bulunmasma karsmn aralarinda istatistiksel bir anlamhlik
bulunmamstir. (p>0.05). Elde edilen bu sonuglara gére hemsirelerin gelir diizeylerinin
durumluk ve siirekli anksiyeteleri {izerinde etkili olmadigi sdylenebilir. Durmus ve
Kuyurtar’m® hemsire 6grenciler tizerinde yaptiklani aragtrmada ise ekonomik
durumunda sorun olduunu sdyleyen &grenciler ile sorun olmadifimi sdyleyenlerin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlar arasinda anlamh bir iligki oldugu saptanmgtir,

Hemgirelerin aile tipine gore anksiyete puanlarma bakildiginda; ¢ekirdek ailede
yasayanlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi 43.3+9.8, siirekli anksiyete puani
ortalamas1 44.1+8.7, pargalanmis ailede yagayanlarm durumluk anksiyete puam
ortalamas1 47.0+14.2, siirekli anksiyete puam ortalamas1 48.0+12.5, genis ailede
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yasayanlarin durumluk anksiyete puami ortalamasi 46.1+9.4, siirekli anksiyete puam
ortalamas: 48.0+10.7, yalniz veya arkadas: ile yasayanlarin durumluk anksiyete puam
ortalamasi 44.3+8.8, stirekli anksiyete puan ortalamasi 44.2+7.1°dir (Cizelge 27).

Yogun bakim iinitelerinde galigan hemsirelerden pargalanmus aile diizenine sahip
olanlarm durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarmin yiiksek olabilecegi
beklenebilir. Bogsanma, insan hayatinda birgok degisiklii de beraberinde getiren ¢ok
Onemli bir stres kaynagidir ve Holmes ve Rahe’nin 6lgeginde en ¢ok stres yaratan
olaylar srralamasinda egin Oliimiinden sonra ikinci swada yer almaktadir’.
Hemgirelerin genis aile tipine sahip olanlarmin da anksiyete diizeylerinin yiiksek
olmasinin nedeni bu tip ailelerin kisisel bafimsizliga ve bireysel tercihlere son derece az
yer vermesi, bireylerin kigisel istekleri ile ailenin tutum ve kurallari arasinda farklilik
bulunmasidir. Ayrica genis ailelerde bulunan biiyiiklerin gencleri denetleme istekleri,
evli kardeslerden kaynaklanacak problemlerin de difer aile iiyelerinin hayatlarim
biitiinii ile etkilemesinden kaynaklanabilir. Ancak, ¢galigmamizdan elde edilen sonuglar
aile tipinin hemgirelerin durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 lizerinde etkili bir
degisken olmadigim gbstermistir.

Hemgirelerin ¢elisma gekline gore anksiyeie puanlarina bakildiginda; strekli
giindiiz ¢abganlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 41.4+10.4, siirekli anksiyete
puani ortalamast 42.5+9.0, nobet seklinde g¢alisanlarm durumluk anksiyete puam
ortalamasit 43.949.6, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.4+8.4, vardiya seklinde
¢absanlarm durumluk anksiyete puam ortalamasi 44.9+8.8, siirekli anksiyete puam
ortalamas1 43.8+8.0°tlir (Cizelge 27). Yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerden
vardiyali olarak ¢aliganlarm durumluk anksiyete puan ortalamasi digerlerine goére
yiiksektir. Ancak hemsirelerin ¢ahgma sekillerine gore durumluk anksiyete puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamb fark bulunmamistir (p>0.05).

Gorgiili'niin'® ¢absmasinda hemsirelerin gabstikiar vardiyaya gdre anksiyete
puan ortalamalari; giindiiz ¢alisanlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 42.6+9.3,
siirekli anksiyete puam ortalamasi 42.9+7.5,gece ndbeti seklinde galisanlarin durumluk
anksiyete puani ortalamas: 41.6+10.1, stirekli anksiyete puam ortalamas: 42.6+7.4, 16-
24 vardiyasinda caliganlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 44.5+9.3, siirekli
anksiyete puam ortalamasi 43.6+8.4, 24-08 vardiyasinda g¢aliganlarmn durumbuk
anksiyete puam ortalamas: 45.9+10.7, siirekli anksiyete puam ortalamas1 44.9+8.1
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olarak bulunmus olup hemsirelerin ¢aliyma sekilleri ile duruma baglh anksiyete
diizeyleri arasinda anlaml ilisgki oldufu saptanmutir.Bu sonuglar da bizim
arastrmamizla benzerlik g6stermektedir. Sever’in® arasgtirmasinda ise ¢ahsma sekline
gbre genel is stresi, genel is doyumu, duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 arasmda
anlamh fark bulunmugtur.

Vardiya diizeni, sagligi ve esenlifi iki temel noktadan etkilemektedir. Bunlar,
uyku ve sindirim faaliyetlerinin bedenin biyolojik ritmi ile ¢atigmasi, aile ve sosyal
hayatin etkilenmesidir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢esitli ¢abgmalarda akil ve ruh saghg:
problemlerine ve sindirim sistemi hastaliklarma rastlanma siklifinn giindiiz ¢aliganlara
kiyasla ok daha yitksek oldugu goriilmiigtiir. %5667

Sever’in® caligmasinda ndbet geklinde calisan hemgirelerin is stres diizeyi ve
duygusal tiikkenme diizeyinin yiiksek fakat iy doyumunun az oldufu ortaya gikmustir.
Nobetli cahigmanin saglikh bir ¢aliyma sekli olmadify, iilkemizde hemsirelerin galiyma
yasamm boyunca c¢ahgma seklinde de degisiklifin olmamasi nedeniyle hemsirelerin
isten ayrilmasinda ve mesleklerinde doyumun en aza inmesinde Gnemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Ozellikle gece, hafta sonu ve tatil giinlerinde c¢ahsmanm Kkisiyi
zorlayaa is kosullarinm en 6neinlisi oldugu belirtilmektedir. >

Hemgirelerin gesitli tanitic1 dzellikler ile anksiyete puanlart konusunda anlamh
farklar bulunmamstir (p>0.05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

. Arastirma kapsamundaki hemgirelerin %34.2’sinin Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde, %36.7’sinin Baskent Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi'nde, %29.2°sinin isc Adana Numune Hastanesi’'nde
cahistiklar: goriilmektedir.

. Yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin yas ortalamasinm 27.33+4.0,
mesleki deneyim yih ortalamasimn 7.3+5.2 oldugu, %37.5’inin AOF/SML
mezunu, %37.5’inin 6n lisans ve %25.0’mn ise lisans mezunu oldukliari,
%56.2’sinin bekar olduklari, %39.2’sinin ¢ocuk sahibi olduklari, %57.4{iniin 1
gocuk sahibi olduklari, “en fazla” %37.5°inin es ve ¢ocugu ile yasadiklari, gelir
diizeylerini %69.2 ile “orta” olarak ifade ettikleri, %51.7’si meslegini isteyerek
sectiklerini, %75.8’nin mesleklerini severek yaptiklarmn ifade ettikleri
gorilmiigtiir.

. Hemgirelerin %56.7’sinin 1-3 yil, %Z0.8’inin 4-6 yil, %16.7’sinin 10 yil ve iistii,
%5.8’inin ise 7-9 yil yogun bakim finitelerinde ¢ahstiklar: belirlenmigtir.

. Hemsgirelerin %72.5’inin galigtiklan yogun bakimlardan memnun olduklan,
%55.8’inin yogun bakimlarda kendi istekleriyle galistiklari, %54.2’sinin nébet,
%31.7’sinin vardiya, %14.2’sinin ise stirekli giindiiz ¢alistiklar, %53.3’iiniin
mesleklerinin kigisel gelisimlerini olumsuz, %25.8’inin olumlu, %20.8’inin ise
hig etkilemedigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

. Bir hemsireye diigen hasta sayis1 ortalamas: giindiiz; 4.9+2.6, dagilm arahg 2-
12, gece; 8.1+7.0, dagilim arahgmin ise 2-35 oldugu goriilmektedir.

. Hemgirelerin %58.3’linlin az, %41.7’sinin ise siirekli olmak {izere yogun bakim
iinitelerindeki galisma sekli ve saatlerinden olumsuz olarak etkilendiklerini ifade
ettikleri gbriilmektedir.

. Hemsgirelerin isleriyle ilgili sorunlarm %72.5 ile arkadaglari, %32.5 ile aileleri,
%20.2 ile hastane yoneticileri ile paylastiklar, %11.7’sinin ise hi¢ kimse ile
paylasmadig1 goriilmektedir.

. Hemgirelerin, %54.2’sinin iglerini kontrolleri altinda yiiriittiikleri, %45.8’inin
ise iglerini kontrolleri altinda yiiriitemedikleri gériilmektedir.
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10.

11.

12.
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14.

Hemgirelerin, %96.7’sinin yogun bakim iinitelerinde ¢ahgmanin kaygi
diizeylerini  arttirdigini, %3.3’Unlin  ise arttirmadigm ifade ettikleri
goriilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde ¢ahgan hemsirelerin kayg: diizeylerini arttiran
faktorlerin hastanelere gére dagiimina bakiddiginda; Balcali Hastanesi’nde
calisanlarin %85.0’1 eleman eksikligini, %77.5°1 ¢aliyma kosullarmin agirhgm,
%75.0'1 genel durumu agir hastalarin olmasimi, Bagkent Hastanesi’'nde
¢ahisanlarm %79.5°1 g¢ahgilan yerin kapali ortam olmasinmn, %70.5’inin ¢alisma
kosullarmm agirhgm, %68.2°sinin genel durumu agir hastalarin olmasim,
Numune Hastanesi’nde ¢aliganlarin % 84.4’{iniin genel durumu agir hastalarin
olmasin,,% 78.1’inin ¢ahgma kosullarinin agirhgm, %71.9’unun kapali ortam
olmasini kaygi diizeyini arttiran faktorler olarak belirtmiglerdir.

Balcal Hastanesi’nde g¢alisanlarin %85.0°1, Baskent Hastanesi’nde calisanlarin
%56.8’i Numune Hastanesi’'nde c¢aliganlarin %59.4°G eleman eksikliginin,
Balcali Hastanesi’'nde ¢aliganlarn %32.5°i, Bagkent Hastanesi’nde ¢aliganlarin
%9.1°1, Numune Hastanesi’nde ¢alisanlarin %9.4°1i ¢ahstiklar hastanelerde ekip
cahsmasmin olmamasinin, Balcali Hastanesi’'nde ¢ahisanlarm %50.0’1 Bagkent
Hastanesi’'nde c¢aliganlarn %22.7°si, Numune Hastanesi’'nde g¢ahganlarin
%43.8’i yogun bakimlarda acil miidahale ve hizh karar verme zorlugunun
olmasini, Balcali Hastanesi’nde cahsanlarm %55.0’1, Baskent Hastanesi’nde
cahisanlarin %22.7’si, Numune Hastanesi’nde ¢ahiganlarin %8.3%i 6liim olaymn
sikligini kayg: diizeyini arttiran faktérler olarak belirtmiglerdir.

Hemgirelerin durumluk ve siirekli anksiyete korelasyon katsayisi 0.657°dir.
Korelasyon katsayilari hemgirelerin hicbir tanitici ozellifine goére onemlilik
gostermemektedir.

Hemgirelerin durumluk anksiyete puanlari ortalamasi 43.9+ 9.5, dagihm arali:
22-62 , siirekli anksiyete puanlan ortalamasi 44.5+8.4, dagilm arahipx ise 27-
67°dir.

Hemsirelerin medeni durumlarma gore anksiyete puanlarma bakildiginda,
durumluk anksiyete puam ortalamasi bekar olanlarn 44.0+9.3, evli olanlarm
43.7+9.7, siirekli anksiyete puam ortalamas: ise bekar olanlarm 44.948.2, evli
olanlarin 44.0+8.7°dir. Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére
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16.

anksiyete puanlarina bakildifinda, durumluk anksiyete puan ortalamasi ¢ocugu
olanlarm 43.949.8, cocuu olmayanlarm 43.9+9.3, stirekli anksiyete puani
ortalamasi ise gocugu olanlarin 44.248.8, g¢ocugfu olmayanlarm 44.7+8.1°diir.
Hemgirelerin gocuk sayisma gore anksiyete puanlarma bakildiginda durumluk
anksiyete puam ortalamas: bir gocuklu olanlarin 46.4+8.7, birden fazla ¢ocuklu
olanlarm 40.4+10.3, siirekli anksiyete puam ortalamasi ise bir gocuklu olanlarin
46.8+8.6, birden fazla ¢ocuklu olanlarm 40.6+8.1°dir. Durumluk ve siirekli
anksiyete puanlan hemsirelerin durum Szelliklerine gére onemlilik
gOstermemektedir.

Hemgirelerin meslegi segme durumlarma gore anksiyete puanlarma
bakildiginda; meslegi severek yapanlarn durumluk anksiyete puan ortalamalari
43.0+8.97, siirekli anksiyete puan ortalamasi 43.6+7.60, meslegini sevmeyerek
yapanlarm ise durumluk anksiyete puan ortalamasi 46.6+10.63, siirekli
anksiyete puan ortalamasi 47.4+10.12’dir.

Hemgirelerin ¢ahgilan kurumlara gére anksiyete puanlarina bakildifinda; Balcal
Hastanesi’nde c¢ahsanlarm durumluk anksiyete puam ortalamas: 44.0+10.7,
strekli anksiyete puam ortalamasi 45.2+8.9, Baskent Hastanesi’nde ¢ahganlarin
durumluk anksiyete puam ortalamasi 43.7+8.5, siirekli anksiyete puam
ortalamas: 43.1+7.2, Numune Hastanesi’nde g¢aliganlarm durumluk anksiyete
puam ortalamalan 44.0+9.3, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.59.0’tiir.
Hemgirelerin Ogrenim durumlarma goére anksiyete puanlarma bakildiginda;
AOF/SML/On lisans mezunu olan hemsirelerin durumiuk anksiyete puan
ortalamasi 44.0+9.7, siirekli anksiyete puam ortalamas: 44.9+8.8, lisans mezunu
hemgirelerin durumluk anksiyete puam ortalamas: 43.5+8.6, stirekli anksiyete
puam ortalamasi 43.4+6.7°dir. Hemgirelerin gelir diizeylerine gbre anksiyete
puanlarma bakildiginda; gelir dilzeyi iyi olanlarin durumluk anksiyete puam
ortalamasi 42.5+12.5, stirekli anksiyete puam ortalamasi 41.8+11.8, gelir diizeyi
orta olanlarm durumluk anksiyete puam ortalamasi 43.3+8.9, siirekli anksiyete
puani ortalamass 44,7+7.3, gelir diizeyi kotii olanlarm durumluk anksiyete puam
ortalamas1 46.4+9.8, siirekli anksiyete puam ortalamasi 45.0+10.0°dur.
Hemgirelerin aile tipine gore anksiyete puanlarma bakildiginda; gekirdek ailede
yasayanlarm durumluk anksiyete puan ortalamas: 43.3+9.8, siirekli anksiyete
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puani ortalamasi 44.1+8.7, parcalanmis ailede yasayanlarm durumluk anksiyete
puan: ortalamasi 47.0+14.2, stirekli anksiyete puam ortalamas: 48.0+12.5, genis
ailede yasayanlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 46.1+9.4, siirekli
anksiyete puam ortalamasi 48.0+10.77, yalniz veya arkadasi ile yasayanlarin
durumluk anksiyete puami ortalamasi 44.3+8.8, stirekli anksiyete puam
ortalamast 44.2+7.1°dir. Hemsirelerin galigma sekline gore anksiyete puanlarina
bakildiginda; siirekli giindiiz ¢ahsanlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi
41.4+10.4, siirekli anksiyete puam ortalamasi 42.5+9.0, ndbet seklinde
¢ahiganlarin durumluk anksiyete puam ortalamasi 43.9+9.6, siirekli anksiyete
puam ortalamasi 45.448.4, vardiya geklinde galiganlarin durumluk anksiyete
puan: ortalamasi 44.9+8.8, stirekli anksiyete puan ortalamas: 43.8+8.0°dur.



6.2.ONERILER

Aragtirma ile elde edilen veriler analiz edildikten sonra aragtirma kapsamina
giren hemgirelerin, ortalama olarak orta diizeyde anksiyete yasadiklari (durumluk
anksiyete puan ortalamasi 43.9+9.5, siirekli anksiyete puan ortalamasi 44.5+8.4), yogun
bakim (initelerinin ortam o&zelliklerinden ve hemgirelik mesleginin kendine &zgii
Ozelliklerinden (kadmn meslegi olmasi, annelik rolii, ¢ahgyma gsekli vb.)  kaynaklanan
cesiti faktorlerden (stresdr) etkilendikleri go6riilmiigtlir. Bu durum hemsireleri;
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyerek verimsiz kilacaktir. Gerek
toplumun bir bireyi olarak, gerekse kaliteli hemgirelik bakim verebilmek igin,
hemgirelerin ruh saghfmin korunmas: ve buna bagh olarak da verimli kilinmas: igin
asagidaki Snerilerde bulunabiliriz.

1. Hemgirelerin, kendilerini taniyabilme ve ifade edebilmeleri icin hizmet ici
egitim programlarmin diizenlenmesi ve  kaynaklara ulagabilmelerinin
saglanmasi,

2. Hemsirelerin stres ve anksiyete kavramlan ve basa ¢ikma yollar1 konusunda
bilinglenmesi ve desteklenmesi,

3. Hemgsirelerin kendi streslerini taniyabilme, kabul edebilme ve kendi
kendilerine stresle bagsa ¢ikabilme becerilerini gelistirici egitim programlarinin
dilzenlenmesi,

4, Hemsirelerin anksiyetelerini arttinici  durumlar1  degerlendirebilmeleri ve
anksiyete deneyimlerini paylasabilmeleri i¢in grup toplantilar1 yapilmasi,

5. Hemgirelerin ruh saghgm korumak ve siirdiirebilmek amaci ile gerektiginde
ulagabilmeleri icin, ¢abgtiklam hastanede psikolojik damsm: ve rehberlik
hizmetlerinin bulunmasmin saglanmasi,

6. Yogun bakim initelerinde anksiyete diizeyini arttiran faktorlerin fazla olmasi
nedeni ile bu {nitelerde c¢ahgmaya istekli olan hemgirelerin ¢ahismasinin
saflanmas1 ve belirli aralarla anksiyete diizeylerinin degerlendirilerek gerekli
Onlemlerin alinmas: (psikoterapi, dinlenme, yer degistirme, 6diillendirme v.b),

7. Yonetici hemgirelerle, yogun bakim ({initelerinde c¢alisan hemsirelerin
sorunlarin  karsgihkh paylagilmasi ve iletisimin arttirilabilmesi i¢in toplantilarin
diizenlenmesinin saglanmasi,
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16.

Hemgsire sayisinin  yeterli olmasi, haftalk normal ¢aligma siiresinin
agilmamast,

Yogun bakim {initelerindeki anksiyeteyi arttiric1 gevresel faktorlerin en aza
indirgenmesi i¢gin burada calisan hemgirelerin, hemgirelik yOnetiminin ve
hastane yonetiminin igbirligi ile onlemlerin almarak hemgirelerin daha az
anksiyete yasamalarinin saglanmasi,

Hemsirelerin, tinitedeki gbrev, yetki ve sorumluluklarmn belirlenmesi,

Yeni baglayanlara oryantasyon programi uygulanmasi,

Teknolojik gelismelerle ilgili agiklayici, egitici programlarin uygulanmasi,
Eleman ve malzeme eksikliginin en aza indirilmesi,

Yogun bakim linitelerinde c¢alganlarm ekip ¢aligmasi konusunda
bilgilendirilmesi,

Mesleki bilgi ve beceriyi giincellegtirici ve arttirici hizmet i¢i egitim
programlarinn diizenlenmesi, kurs ve kongrelere katiliminin tegvik edilmesi ve
olanak saglanmasi,

Hemgirelerin = ¢alismalarinin, gerek maddi gerekse manevi olarak
odiillendirilmesi.
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EK-1

Yofun Bakim Unitelerinde Cahisan Hemgirelerin Anksiyete Diizeyleri ve
Nedenlerinin Belirlenmesi

Sevgili meslektaslarim,

Bu aragtirma yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemgirelerin anksiyete diizeyleri
ve nedenlerinin belirlenmesi ve sonuglarnin 6rgiin ve hizmet ici egitimde kullanilmasi
amact ile planlanmistir. Cahsmay: sizlerin igtenlikle vereceginiz cevaplar
yonlendirecektir. Verilen anket formu bir smav ya da sizleri degerlendirme araci
degildir. Aragtirma amaci diginda kullamlmayacaktir. Liitfen isminizi yazmayiniz.

Calismaya katkilarimizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Ziilfiye TEKIN TAPARLI
Cukurova Universitesi
Adana Saghk Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi

S.1.Cahstifmiz kurumun ads;
1.( ) C.U.T.F. Balcal Hastanesi
2.( ) Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
3.( ) Adana Numune Hastanesi
4.( ) Adana S.S.K. Bolge Hastanesi

S.3.0grenim durumunuz;

1.( ) SML/AOF

2.( ) On lisans

3.( ) Lisans

4.( )Yiiksek lisans
S.4.Mesleki deneyim YIINIZ. ........cccceeerenncecnsrerecnescesssscssesssareraresarsssssesncanssnssases (yazimz)
S.5.Medeni durumunuz ;

1.() Bekar 2.( )Evk 3.( )Dul
S.5.Cocugunuz var m ?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
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S.6.Cevabimiz evet ise kag tane gocuunuz var?

1.()1 2.()2 3.()3 4.()dve T
S.7.Su anda kimlerle beraber yasiyorsunuz?
1.( ) Esimle

2.( ) Esim ve ¢ocugum / ¢ocuklarimla

3.( ) Esim, ¢ocuklarim ve aile biiyiiklerimle
4.( ) Anne-babamla

5.( ) Anne-babamla kardesimle /kardeslerimle
6.( )Cocugum / Cocuklarimla

7.( ) Yalmz '

S.8.Gelir diizeyinizi nasi buluyorsunuz?
1.0) Iyi 2.( ) Orta 3.( ) Katii
S.9.Mesleginizi isteyerek mi se¢tiniz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayr
S.10.Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
S.11.Mesleginiz kisisel gelisiminizi ne gekilde etkiliyor?
1.( ) Olumlu 2.( ) Olumsuz 3.( ) Etkilemiyor
S.12.Cahgtigimz yogun bakimin adl......c.ccceevceveruenstirunnnesnecesersceiesoseensiesssaneens (yaziniz)
S.13.Yogun bakimda ne kadar stiredir galisiyorsunuz?...........coeecceriiversccnnucecracn. (yazimz)
S.14.Cahistifiniz bélimden memnun musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
S.15.Bu bdliimde kendi istediginizle mi ¢alisiyorsunuz?
1.( ) Evet 2.( )Hayrr
S.16.Calisma gekliniz?
1.( ) Siirekli glindliz  2.( ) Siirekli gece  3.( ) Nobet 4.( ) Vardiyah
S.17. Haftahk ortalama galisma siireniz kag saattir? ..........ccccecvcerccnnennieenseesnnenne (yazimz)
S.18.Cahstigmiz boliimde bir hemgireye diisen hasta sayis1 yaklasik olarak kagtir?
GUNAHZ ..covivseseosineeee (Yaznmz) Gece (yaziniz)
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S.19.Calisma sekliniz ve ¢aligma saatleriniz kigisel yasanumzi olumsuz olarak ne

siklikta etkiliyor?
1.( ) Her zaman 2.( ) Bazen 3.( ) Etkilemiyor
S.20. Is veriminizin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( )Hayrr
S.21.Egitim durumuna gére gorev ayrmimmn olmamasi i§ veriminizi etkiliyor mu?
1.( ) Evet 2.( ) Hayr
S.22.Isinizde kargilagtiginiz sorunlar1 kiminle paylagtyorsunuz?
1.( )Ailemle
2.( )Arkadaglarimla

3.( )Hastane yOneticileriyle
4.( )Paylagmiyorum

(DB .c.ueeeeeeceicrrnreciaeecsanenssenesatnesnsissssnsssesnsossstsssessssssessassesssstsessssansssasess (yazmiz)
S.23.Isinizi kontroliiniiz altnda yiiriite biliyor musunuz?
1.( ) Her zaman 2.( ) Bazen 3.( ) Yiiriitemiyorum
S.24.Yogun bakim iinitelerinin kaygi(stres) diizeyinizi arttirdigim diigtiniiyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

S.25.Cevabmiz evet ise; agagidaki segeneklerden uygun olanlarim igaretleyiniz. (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.( ) Kapah ortam olmasi

2.( ) Genel durumu agir hastalarin olmasi

2.( ) Hastalarla iletisim kurulmamasi

4.( ) Gece ve glindiiziin ayirt edilmemesi

5.( ) Caliyma kogullarmin agirhg:

6.( ) Eleman eksikligi

7.( ) Ekip ¢alismasmnin olmamasi

6.( ) Acil miidahale ve hizh karar verme zorunlilugu

7.( ) Yeni ve karmagik teknik donanim kullanma zorunhilugu

8.( ) Olim olayinm sikhi:

9.( ) Yeterli bilgi ve deneyimimin olmamast

TO.( ) DIBET ceoeviiceieriiencincneseissncssnsssssossesssssassssesssssasssassmsseosanssssssssassssssssnss (yazmiz)
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STAI-1
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyunuz, sonrada o amda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamm karalamak suretiyle belirtiniz.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevab isaretleyiniz.
Hic Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim ¢y )y )y ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum C) ) ) ()
3. Su anda sinirlerim gergin ¢y )y )y )
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim () )y )y ()
5. Su anda huzur i¢indeyim () )y )y )
6. Su anda hig keyfim yok ()Y )Yy ) )
7. Bagima geleceklerden endige ediyorum C)y )Yy ) ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum C)y )y ) ()
9. Su anda kaygilymm )y )y ) )
10. Kendimi rahat hissediyorum )y )Yy ) ()
11. Kendime giivenim var )y )Yy ) ()
12. Su anda asabim bozuk ()y )y )y )
13. Cok sinirliyim ()Y ) )Yy ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () () () ()

15. Kendimi rahatlams hissediyorum ()Y )Yy ) ()
16. Su anda halimden memnunum )y )Yy )Yy ()
17. Su anda endiseliyim () )y ) ()

18.Heyecandan kendimi sagkina dénmiig hissediyorum( ) ( ) ( ) ()
19. Su anda sevingliyim )y CH) )Yy ()
20. Su anda keyfim yerinde )y ) ) ()
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STAI-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamm karalamak suretiyle belirtiniz.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman

oooooo

Hemen hig Hemen
bir zaman Bazen Cokzaman her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22. Genellikle ¢abuk yorulurum () () () ()
23. Genellikle kolay aglarm () ) () ()
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim () () () ()
25. Cabuk karar veremedigim igin
firsatiar1 kagmrmm () () () ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27. Genellikle sakin, kendime hakim
ve soguk kanlym () () () ()
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim () () () ()
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () () () ()
30. Genellikle mutluyum () () () ()
31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim () () () ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur () () () ()
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim ( ) () () ()
34. Sikintih ve gii¢ durumlarla
kargilasmaktan kagmrim ()Y () () ()
35. Genellikle kendimi hilziinlii hissederim () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () () ()
38. Hayal kinkliklarii 8ylesine ciddiye
ahirim ki hig unutamam () () () ()
39. Akh baginda ve kararl bir insamm () () () ()
40. Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder () () () ()
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