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GIRIS

Olim kavrami ylizyi1llardan beri insani diisiinmeye yo&-
neltmig, tarihler boyunca tiim kiiltiirlerde insanlar arasinda

~

bir esrar, saygiyla karisik bir korku yaratmistir(25).

Eskiden bir tabu gibi goriilen ve sosyo-kiiltiirel yapiya
bagli olarak gizlenen &liim giinlimiizde tekrar ele aliniyor ve
61liim, ©oliimle ilgili gercekler, ©6limle ilgili kisilerin emos-—

yonel durumlari inceleniyor(10,16).

Cesitli toplumsal siniflarda ve kiiltiirlerde, cesaretle
O0liimiin kabul edildigi sekiller geligtirilmigtir. Hatta bir
c¢ocuk bile ©O6lmenin kurallarinin farkinda olabilir. Bireyin
6liimle karsilasmasindaki tavri, onun emosyonel yeteneklerine
baglidir. Dini inan¢lar, etnik ve toplumsal yapilar, yasam
degerlerinin hepsi bireyin 6liimle karsilasmasindaki faktdrle-
ri belirler. insanlar, hospitalizasyon (hastane deneyimleri),
hastaliklar, kazalar ve yaslarinin ilerlemesiyle iliskili
olarak edindikleri deneyimlerin dogrultusunda &6liimi asagi-yu-
"kari 6grenebilmektedirler(5,16).

Giiniimiizde, 6zellikle kritik hastalarin hastaneye yati-
rilmasi ve O6liimlerin hastanede olmasi nedeniyle ev ortamindan
uzakta olan hastalar fiziksel bakim ag¢isindan oldugu kadar,
psikolojik destek agisindan da hastane personeline bagiml:i
kalmaktadirlar(3,5,16).



Hastanelerimizde hasta-hastalik ikilisinden, hastalik
olgusuna daha fazla ©Onem verilmekte, hasta terminal d&dneme
girdiginde ve umut kesildiginde hastadan uzaklasilmasi yoluna
gidilmektedir(3,16,25).

Bakimla ilgili personelin 6liim anksiyetesi yeterince
incelenmemis olsa da, ne gekilde olursa olsun anksiyetenin
olustufu bu ortamin, verimi azalttiginin tartisilmasi mantik-
11 olacaktir. Yine bdyle bir durumdan etkilenen hemgirelerin
6liim anksiyetelerinin artmasi, onlarin verecegi bakimi da
olumsuz ydnde etkileyecektir. Bir arastirmaya gdre, "Insanla-
rin o6limle karsilasma dozunun sikliginda, artis olunca Oliim

anksiyeteleri ve karsilastiklari travma azalir" deniyor(10).

Hemsireler o6liimii bekleyen hastaya bakmak ve 6liim kor-
kularini yenmek zorundadirlar. Fakat slim korkusundan kendile-
rini korumak i¢in, hissiz bir goriise de sahip olmayi kabul
etmezler(6,10,16).

Hemsireler kendi amaglari, deger yargilari ve davra-
niglariyla hasténlnkileri ayarlayabilmeli, kendi 6n yargila-
rinin farkinda olmali ve hastanin davranislarina karsi da
uyanik olmalidir. Hemsirenin tutum ve davraniglari onun dene-
yim, duygu ve felsefesine gore degisir. Kendine giivenen hem-
sire, bzellikle terminal agsamadaki hastayi ve ailesini giig—
lendirir, destekler. Oliim olayiyla sik karsilasilan iinitede
¢alisan hemsirelerin, 6liimle ilgili yerlesmis olan duygulari-
n1 ©6nce kendisinin anlamasi, kendi duygularini bagkalar1y1a
"konusabilmesi, ©liim, Oliimii yaklasan hastanin psikolojisi,
6liimiin duygusal yodnleri ve O&lmekte olan hastanin ailesinin
gereksinimleri konusunda kendisini yetigtirmesi, bilinglen-
dirmesi gerekmektedir(3,10,16,25,27).

Yapilan arastirmayla varilmak istenen sonu¢; koroner
yogun -bakim iinitesinde gorevli hemsirelerin, ©6lim olayina
kargi gelisen anksiyetelerinin diizeyini belirlemek ve sonug-

lari istatistiksel olarak degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

OLUMON ANLAMI VE GELISMESI

Oliimiin anlamini ac¢iklayabilmek giigtiir. Oliim konusunda
tek ve belirli bir goriisle karsilasilmamis, insanlik tarihi
boyunca, insan diisiincesinin geligimine uygun olarak bu konu
cegitli gOriiniimler almistair. 0lim siklikla hayat dramasinda
oynanan bir final gibi gdésterilir. O kag¢inilmaz bir gergek,
yasamin bir parcasidir. Oliim hayatin evrensel bir goriiniimii-
dir. Mantigin 6liim gergeginden kag¢inilamayacagini sdylemesine
karsi, genelde hickimse, kendisi ig¢in 6liimiin kag¢inilmaz oldu-
gunu bilmek istemez ve bunu kolayca benimseyemez. Biz-6liimiin,
felaketle sonu¢lanan bir olay, bir d6niim noktasi veya ilirkiiti-
cii,- kaginilan, garip bir olay gibi tasarimlarini yapariz(5,
16,18,27).

I1kel toplumlardan giiniimize kadar, insan diisiincesi
0liime yanit bulmaya géllsmls, birgok seye inanmig ve dinlerin

dogusuyla da onlardan etkilenmeye baslamigtir(14,16,17).

17. yiizy1l filozofu Michel de Montaigné'a gdre; "Nasil
dogusumuz bizim i¢in herseyin doBusu olduysa, Olimiimiz de
herseyin 6limi olacaktir. Bir anda olup biten bir sey ig¢in,
bu kadar korku cekmek akillica midir? Olim, uzun Omiirle kisa
omiir arasindaki farki kaldirir, ¢iinki yasamiyanlar i¢in za-
manin uzunu kisasi yoktur. Olmek yaradilisimizin kosuludur.

Dinyaya geldigimiz giin bir yandan yasamaya, bir yandan &lmeye



baslariz. Yapmamiz gereken dik durabilmek ve 6liimii akilca bir
tutumla karsilamaktir. Onu yabanci gibi gdrmeyelim, onunla
birlikte olmayi O6frenelim ve efer kisiler cesursa, o6liim giizel

bir olay haline gelebilir™(22).

O0liim yalnizca tiim Snemli iliskilerin yitirilmesini de-
gil, bizzat kendinin yitirilmesini igerir. Burada &liimiin doért

sekli vardir(18).

. Fiziksel Oliim: Beyin, kalb gibi hayati fonksiyonla-

rin durmasai,

. Zihinsel (entellektiiel) Olim: Insanin kavramaya ait

fonksiyonlarinin olmamasi,

. Psikolojik Oliim: Hayatta olmanin daha fazla nedeni-

nin olmadifina inanma,

. Toplumsal Oliim: Bireyin kendini daha fazla diisiinme-

si, baskalarini diisiinmemesidir (egoizm).

Oliimiin Evrenselligi: Olme ve 6liim yasantisi, biz in-

sanlarin tiim yasayan organizmalarla paylastifir ortak evrensel
bir olaydir. Dogum nasil gergek ve evrenselse, &liim de gercek
ve -evrenseldir. Oliim, bireysel yasamin hem fiziksel hem de
psikolojik anlamda son evresidir. Oliim korkusunun bilingaltz
baskisi sonucu halk diigiincesi, meteorolojik oiaylarl, hayvan-
larin ses ve hareketlerini, diisleri, hastada gOriinen degisme-
leri ©6limiin igsareti saymaktadir. Bunlar iginde en ¢ok hayvan-
larla 1ilgili olanlar ©nem kazanmakta, benzer inanislara
rastlanmaktadair. ﬁrnegin; Anadolu'nun ¢egitli yérelerinde,
k6pegin uzun uzun ulumasinin, aci aci ulumasinin, siirekli
ulumasinin 6liim isareti tasidigi belirtilmektedir. Baska

kiiltiirlerde de benzer o6rnekler bulunmaktadir(16,27).

insanlar daima bir &liimsiizliik inancini ¢ok kiymetli
tutmuslardir. Toplum bilim adamlari olan, Robert J.Lifton ve

Eric Olson, &liimsiizliik fikrinin bes anlamini belirtirler(16).



. Biyolojik Anlami: Insanin nesiller boyu yasamasz,

. Yaraticilik Anlami: Insanin c¢alismalari dogrultusun-—

da yasamasi,

. Dinsel Anlami: Insanlarin ebedi bir hayat g&riiniimii-

niin dinselligini kabul etmeleri,

. Dogallik Anlami: Insanin bir parcasi olan dogal da-

yanma giiciindeki inanca sahip olmasi,

. Deneysellik Anlami: Hayat ve 6liimiin ardindan basla-

yan, listiinliik, asiri sevincin 6nemini kabul etmedir.

Montaigne, "sonsuz bir hayatin ne kadar ¢ekilmez ola-

cagini bir diisiniin" demistir(22).

OLUMUN CESITLI SEXKILLERI

Oliim, bireyin iyi saglikli gdriinmesinden hemen sonra
gelebilir. Yani bir mumun sdndiirilmesi gibi kolayca ve ses-
sizce olabilir. Diger halde, kisi haftalarca 6liim ile yasamin
sinirinda bulunabilir. Georger Draper, "her insan kendine 06z-
gii asil bir sgekilde 61ﬁr; ¢giinkii her insanin diinyaya gelisi

bireysel olusunun diizenine gdre karar1a§t1r11m1§t1rf der(16).

Birg¢ok kigsi aniden ©Olmenin ne gibi birsey oldugunu
bulmaya ¢alismiglardir. Heim, herbiri 6limle yiiz yilize gelmis
olan, defisik mesleklerden kisilefle gbriismiis su sonuca var-
mistir: Kazazedelerin % 95'inin basindan tamamen benzer olay-
lar gegmistir. Nerdeyse ayni mental durum olusmustur. Daha
azami 6ldiiriicii tehlikedeki karakterize durumdé; ne aci hisse-
dilir, ne de paralize edici korku vardir. Telas, umutsuzluk
belirtisi ve de aci yoktur fakat olduk¢a sakin bir ciddiyet,
derin bir kabullenis ve egemen bir mental c¢abukluk ve emin
olma duygusu vardir. Mental aktivite yiiz kati hiz ve yoFun-
lukta artar, olaylarin iliskileri ve olasi sonug¢lari objektif

netlikte incelenir. Birey kesin yargisi paralelinde, 1sik ¢a-



buklugunda hareket eder. Birgok durumda birey tiim geg¢misini
aniden gdzden éegirir, sonra irade acisiz bir sekilde genel-
likle yere carpma aninda yok olur. Bu garpma isitilebilir ama
hi¢bir zaman aci hissedilmez. Belki de isitme duyusu en son
yok olanidir. Heim, ani 6liimin 6lenden ¢ok, gdzlemleyen i¢in
daha fazla aci verici oldugunu savunur. Thomas da arastirmasi

sonucu yazdigi makalesinde ayni sonug¢lara varir(1l6).

Birgok olayda hastalarin sonuna kadar durumlarinin
farkinda goriinmemesine karsin, ¢ofu hastalar, tib elemanla-
rinca oliim belirtilerinin goriilmesinden &nce 06leceklerinin
farkinda goriiniirler. Oliimiin bu Snsezisi, zaman geldiginde vii-
cudun fiziki fonksiyonlarinda oldugu kadar, kisinin mental
goriiniimiinde de derin deBisiklikler yapar. Hastanin kendisinin
ve kendiyle ilgilenenlerin siddetli stresi altinda iken, 0&lii-
yor olmasi siklikla fark edilebilinir. Hastanin kullandig:
dolayli me8®jlar, telasli ve korkulu olan herkesge kullani-
lan sembol 1lisanidir. Hemsireler, hastanin yaninda bulunan
diger kigsilerin cevap veremedikleri sorulari cevaplayarak ve
hastalarin en gok. kendisiyle olmasini istedikleri kisi veya
kigileri gorerek yardim edebilirler. Hemsireler, o6liimle yiliz-
ylize gelmenin zorunlulugu ve ayrilik acisiyla ilgili yogun
duygusallagsma sirasinda, arkadaslara, aileye ve hastalara
bircok sekilde destek olabilirler(3,16).

HASTA, HASTA YAKINLARI VE TIBBI CALISANLAR TARAFINDAN OLUMUN
KABUL EDILMESI

Psikiyatrist Kubler-Ross, O6lmenin nasil bir sey oldugu
ve 6lme anina nasil yardimci olunabilecegi goriisiinii biiyiik 61-
ciide etkileyen arastirmalar yapmistir. Konustugu 400 hasta-
nin yarisina, ciddi bir hastaliklari olduunu hi¢bir =zaman
sOylememesine karsin hastalarin hepsi 6liiyor olduklaraini bil-
mekteydiler. Calismalarinda 6len hastalarin, bazi asamalardan

gectigini ancak asamalarain siirekli birbirini izlemedigini be-



lirtmistir. Serisel asamalari beklemek, bu asamalari bir reh-
ber olarak kullanan doktor, hemsire veya aile iiyeleri ig¢in
yarardan ¢ok zarar verebilir. Asamalar konusunda diger bir
sorun da, kabullenme son ve kesin ama¢ olarak goriiniirse has-
tayla ilgilenenler, hastanin 6liimi kabul etmemesi halinde ba-
sarisizliga ugradiklarina inanabilirler. Weisman ise, "Ter-
ketmeye Hazirlik" deyimini kullanir. Oliim ve inkar hakkindaki
yanlis inanislarin neler oldugunu tartisir ve 6liim korkusuyla
6lme korkusunu, yok olma anksiyetesiyle yabancilasma anksiye-
tesini birbirinden ayirir. Umudun kisinin yasama dSnme arzu-
suna giivenmesi demek oldugunu, fakat yasama ddnmeye bagli ol-
madigini diisinmektedir. Hatta, "Umut ve Oliimiin Kabulii"nii bir-
birinin dogal esleri olarak belirtir. Kubler-Ross, 5liimle yiz
yiize gelen kigilerinm umutlarini kaybetmeyeceklerinin kesin
olmadigina fakat, wmutlarinin durumlari tarafindan degisti-
rildigine igaret eder. "Cok hasta ve aci gekenler; Slimiin

uzakta olmamasini bile umut edebilirler" der(16).

Hilton gézlemlerinde, "6liimiin kabullenilisinin akli
rahatlik getirdigine inandi, fakat 6liime dogru yaklasma "hak-
sS1z ve ters y6ndef de olabilir. Kabullenigte uyanik bir hasta
giiniin ©nemsiz olaylariyla daha ¢ok doyuma wulasabilir"
der(16).

Bireyin 6liimle karsilasmasindaki tavri, onun emosyonel
yeteneklerine baglidir. Dini inang¢lar, etnik yapi ve toplum
yapisl hayat degerlerinin hepsi kisinin &6liime deginmesindeki
yollari belirler. Olmasi yakin &liimde, bireye cenaze tdreni-
nin diizenlemelerini tartismasinda ve planlarini yapmasinda
izin verilmeli, wuygun tartisma ortami saglanmalidir(16,18,
23). .

Keder ve yas siireci; yitirmenin sezinlenmesi ya da yi-
tirmeyle ilgili emosyonel cevaptir. Kubler-Ross'a gére yas

siireci bes agsamali bir seri icinde gelisir(5,7,12,18,27).



. Red Etme: Ayri tutma asamasi: Yakinda karsilasilan
6liim ger¢egine karsi gosterilen ilk reaksiyondur. Difer sa-
vunmalar geligene kadar kendini ayri tutma, red durumu siirer.
Bu asamada hayat ig¢in, biiylik bir umuda gereksinim duyuldugu
deneyimlenmistir. Bu d6nem kisa siirer, hasta dis cevreyi, ki-
sisel iligkilerini, ailesini diisiinmeye baslar. Hemsire hasta-
nin bu davranislarini anlayisla karsilamali, kabul etmelidir.

8

. Kizginlik Asamasi: ﬁNigin ben?" disa yansitilan so-~

rudur. O bir cevap istemez. Hayatinin bitmesi ve birgok plan-
lar1 ve hayallerini terk etmesi gerekmektedir. Bu onu &6fke-~
lendirir. Gevreden gelen ilginin gercek goriiniimi genellikle
alinan yaygin dismanlik hissinin azaltilmasina yardimci olur.
Hemsire dinler ve destek gdsterirse hastaya yardim edebilir.
Hastanin davraniglari =zordur, ¢iinki onun di¢in yapilan hig

birgsey onu memnun etmez.

. Pazarlik Etme Asamasi: Oliimle miicadeledeki bu iigiinci

agamada ise, genellikle Tanriyla, hemsire, doktor veya diger
etki edebilen ki@ilerle anlasmaya, isteklerde bulunmaya ¢a-
lisir. Gergeklesme olasilifindan uzak istekler kabul -edilme~

melidir.

. Depresyon Asamasi: Genellikle g¢aresizligin bir ha~

bercisidir. Onun savunma mekanizmalarinda uzun etkisi olmaz.
Sevilen bir objenin yitirilmesine hazirlikta yararli olarak
geligébilir. Depresyonun dolu bir g&riiniimiine izin vermek ka-
bullenme agamasini kolaylastiracaktir. Hemsire bu asamada,
sessizce bakim vererek veya elini tutarak duygularlnl belli
edebilir., Hasta gereksiz ziyaretgilerden korunmalidair.

. Kabullenme: Onaylama asamasi: Duygularda, biiyiik de-

Bisikliklerin goriildiigili, sessizlik, i¢ huzur ve daha ¢ok mem-
huniyetin oldugu agsamadir. Oliim ig¢in hazir olundugu seklinde

yorumlanir.



Glaser, Straus ve Quint'in calismalari saglik gorevli-
leri i¢in, 6liimiin kabullenilisinin ne kadar =zor oldﬁgunu gos—
termistir. Hastadan, ailenin ve saglik g6revlilerinin uzak-
lagmalari, g¢aresizlik hissi ve baskaca yapacak birsey olmadi-

g1 duygusu sonucu olarak goriiniir(16).

Oliime karsi hemsirenin tavri; 6len hastalara verdikle-
ri bakimi biyik 8lciide etkileyebilir. Hemsireler o6liimii bir
yenilgi gibi diigiinmemeye ¢aligmali, fonksiyonlarini hasta ve
aile ilizerinde yofunlastirmalidirlar. Hastalar kederlenme sii-
recine girseler de onlarin destefe gereksinimleri vardir(16,
18).

Hasta-hemsire iliskisi, hemsirenin tolere edebilmesi
gereken bir dostluga gerek Huyar. Hemsireler, hastalariyla
konusmak ig¢in goniilli goriinmelidirler. Ayni zamanda hastala-
rin iimit mekanizmalarina da saygil gdstermelidirler. Hastalar,
ahlayan ve bakim veren biriyle konuyu tartismayi dogru bulur-
lar. Hemsireler 6liimle ilgili konusmalara ka¢inilmaksizin
girdiklerinden, kendi duygularinin ve diisiincelerinin farkinda
olmalidirlar. Hemsire, hasta ve ailesi, doktor ve diger has~
tane personeli arasinda aracilik eder (koordinasyonu saglar).
Hasta ve aileye yararli olmak i¢in, hemsire onlarain kendile—
rini anlatmalarina izin vermelidir. Hemsire hasta yakinlarini
desteklemeli, ancak umut vermemelidir. Hemsire empati gdster-
meli, yakinda olacak 6&liim trajedisinin paylasilabilecegi bir
iligki kurulmasinda kendine giivenmelidir. Oliim olayi sirasin-
da hemsire aile-6len kisi iletisiminde iizerinde durulan nokta
ne yapilmamalidirdan ¢ok, Olen kisi i¢in ne yapilabilir {ize-
rinde olmalidir. Bireyin korunmasi, saygl gésterme ve hayatin

son asamasinda deger daima gelismelidir(5,18,24,31).

Aileye 6liim ilk kez sdylendiginde, yitirme sezgisinde,
bogazin sikismasi, bofulma, bir bosalma duygusu, bulanti ya
da bayginlik gibi fiziksel semptomlar goriilebilir. Aile de

hastanin gec¢tigi kederlenme asamalarindan gegebilir. Duygulu
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hemsire, bu reaksiyonlarin olabilecefini diigsiinerek, aile igin
sessiz bir ortam gOstermeli ve siikunetlerini saglamaya yar-—
dimci olmalidir. Aile iiyelerinin, arkadaslarin kederine sik-
likla su¢luluk eslik eder. Aile iiyeleri fiziksel bakim ig¢i-
ne alinirlarsa, onlara karsilik vermek i¢in bir olanak veril-
mis oldugu diigliniilir ve onlarin kendilerini esas bir eleman
gibi hissetmelerine; huzura ulasmalarina yardimci olunur(3,
16,18).

GERCEGI SOYLEYIP SOYLEMEME VE NE ZAMAN SOYLENMESI SORUNU

Doktorlar ve aile iiyeleri Oliim gerg¢egini kabul edemez-
ler ve Slecek olan hastaya sdylemeyi istemezler. Olecek olan
bir hastaya ne sdylenilecefine karar vermek zordur. Sorun On-
ce hastanin ailesiyle g6rﬁ§ﬁ1dﬁkten sonra, ne yapllacaBina

doktor karar vermelidir(16).

En dogru yol, gercegi oldugu gibi hastaya sdylemek ve
daha ne kadar yasayabilecefini ,Qe sagligina kavusabilmesi
igin ne kadar bir olasilik oldufunu kendisine bildirmektir.
Hasta durumunu basindan beri bilirse, iyilesme olasiligindaki
olumsuz bir degigikligi daha kolay kabullenir. Hastaya dlece-
ginin sbylenmesini isteyen doktorlardan bazilari, bunu sdyle-
meyi hasta yakinlarina veya din adamlarina birakmayi uygun
goriirler. Ciinkii doktorun sbéylemesinin, bir tib otoritesi ol-
masi nedeniyle hastadaki umutlarin O&Slmesine neden olacagini

savunurlar(3,30).

Bazi hastalar durumlari hakkinda bilgi edinmek ister
ve doktorun sﬁylediklerinivilgiyle izlerler. -Bazilari da ya-
kinda 6lebileceklerini bildikleri halde gerceklerden kagar-
lar. Aldatmacanln ortadan kaldirilmasi ve Hastanin korkulara,
sorunlari hakkinda ag¢ik¢a konusabilmek i¢in durumunu kendisi-
ne kesin olarak anlatmak yararli olur. Ozel odadaki hastala-

rin, hasta-doktor iliskisinin kapaliligi dolayisiyla durumunu
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daha siklikla ©6grendikleri goriiliir. Gergegi bilme zamanini
ayarlamak Onemlidir. Hastanin hemen hemen komaya girinceye
kadar prognoz ve tanisinin sﬁylepmesine karsi olan doktorlar
da vardir(10,16,18).

Doktorlarin gergcegi hastaya sdylememeleri gerektigini
savunanlarda ¢ogunluktadir. Oysa ©6liim toplumsal bir deneyim-
dir ve olabildigince biyolojik bir olaydir. Oliim Szgiirliigiiniin
oldugu demokratik toplumlarda, bunun diger bireylerin (dok-
torlarin) kisisel diisiincelerine bagli kalmasi dogru mudur?
Montaigne "Olmek Ozgiirliigii" basligi altinda, sunlari sdyler;
"hi¢bir zaman korkulmayacak, ¢ok kez aranacak tek emin liman-
dir 6lim. Yagsamak baskasinin istemine baglidair, dlmek yalniz
bizimkine. Yasamak kplelik olur, Olmek G6zgiirligiimiz olma-
sa"(16,18,22). )

YAKLASAN OLOM BELIiRTILERI

Organik patolojik semptomlara ek olarak, 6liim silireci-
nin ilerlemesi sirasinda O6limiin yaklastifini gbsteren belir-
tiler olur(3,8,15,16,30).

ik olarak, 6zellikle ayaklarin sonra ellerin, kulak
ve burnun dokunulmaz derecede sofuk olmasini gdsteren bir
sirkiilasyon yavaslamasi  vardar. Olmekte olanin derilerinde
soguklugun hissedilmesi gercegine karsin, hasta sicaklik his-
sedebilir. Hastada fazla terleme olur, ter bezlerinin agzi
acik kaldigindan iri taneli asiri terleme goriilebilir. Peri-
ferik sirkiilasyon yetersizligine bagli olarak, derialtina ve-
rilen ilag¢lar iyi emilemez. Ayrica agri duyusunda da azalma
gdériilir. Cilt rengi oksijensizlikten dolayi, morarmis gri

ya da soluktur. Nabiz diizensiz ve hizlidar.

Solunum hizli, yiizeyel, diizensiz veya anormal sekilde

yavag olabilir. Cheyne-Stokes solunumu olabilir. Zor solunum
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(dyspnea) geligir. Girtlakta miikuz birikmesiyle $liim takirti-

s1 denilen, giiriiltiili solunum olabilir.

Kaslar toniisiin kaybina bagli olarak hareket ettirme
gliciini yavas yavas kaybedebilirler. Viicut supine pozisyonun-
dadir. Gene ve yiiz kaslari sarkabilir, dudak kurur, yutkunma
giicliigii geligir. Toniis kaybina bagli konusma giigliigi de olur.
Gozler kismen a¢ik kalabilir. Toniis kaybinin belirtileri ge-
nellikle ayak ve bacaktan baslar ve mide-barsak islevlerinin
kaybolmasi, reflekslerin kalmamasina kadar gelisebilir. Yine
toniis kaybina bagli iiriner ve rektal inkontinans olabilir.
"Hastada bulanti, kusma goriilebilir. Bu dénemde yeme-ig¢me ola-
y1 ¢ok seyrek olarak siirebilir. Bu durumda hemsirenin ¢ok
dikkatli olmasi gerekméktedir. Aspirasyon siklikla gelisebi-

lir.

Hastanin isitme ve anlama yetenefinin degerlendirilme-
sine olanak olmadlglndan, hasta bilingsiz goriinse de, sonuna
kadar duyabildigine inanilir. Oliim aninda, birgok kez hasta-
nin hissederek genellikle aile {iyelerini, son anin acisindan
ayirmak istermiscesine, onlarin disari ¢ikmasindan hemen son-
ra 6ldikleri gdériilir. Ornegin, hasta bir bardak su istemek
ig¢in, yakinini yanindan uzaklagtirir, o gelene kadar da &liir.
Bazilari da yanlarinda en yakinlarindan 1-2 kisiyle sessizce

ya da se¢ilmis sbzciiklerle iletisim kurarak oliirler.

OLEN KISININ BAKIMINDA PRENSIP VE AMAGLAR

ﬁlﬁm, 0lmek ve yoksunluk izerine, uluslararasi ¢alisma
grubu denilen bir disiplinler arasi grup, bakim standartla-
riyla ilgili bir gallsma‘hipotezi gelistirmistir. Bu stan-
dartlar, en yiikksek nitelikte tedavinin gerekliligine, acik
iletisime, karari paylasan ve O6liimiin anlamini anlayan hasta
ailesine destegfe deginir. Ayni zamanda ilgi ve destek atmos-

ferinin ve disiplinler arasi ekip ¢alismasinin gerekliligini



vurgular(1l6).

Hastanin tedavisine uyumunu saflamak ve duygularin:
ifade etmesini saglamak, hastanin giivenini kazanmak‘ ig¢in,
hastayla diiriist, samimi bir iligki kurulmasi, yapilan her is-
lemin hastaya a¢iklanmasi ve hastaya en iyi bakimin verile-
bilmesi i¢in, ekip iliyelerinin deneyim ve bilgilerini paylas-
malarinin biiyiik yarari olacaktir. Farkli disiplinlerde ¢ali-
sanlar arasinda igbirligi oldufu zaman, hastaya ve aileye de-
gisik mesajlar verilmesinin Onlenebilecegi, verilen bakimin
nitelik ve niceliginin yiikselmesinin saglanabilecegi goriil-
miigtiir. Biiyiik miiltidisipliner ekiple, iletisimin devam etti-
rilmesi ve iyi bir grup planinin uygulanmasiyla, hastanin
61liim korkusuna karsi daha etkin yardim edilebilinir. Biiyiik
ekibin yarattigi tek sorun, her bir iiyenin digerlerinin has-
tanin 6liim korkusuna karsi yardim etmekte olduklarini diisiine-

rek hareket etmeleri, ihmalin geligebilmesidir(9,10,21,31).

St. Christopher's Hospices'in tibbi idarecisi olan TS
West, bakimin bireysellestirilmesi i{izerine gdzlemler yapmig-
tir. "Esas ilgi alanlari &liimciil hastalarin bakimi olan bir
kurumun {iyeleri, bir formiiliin birden fa;la hastaya uygulana-
mayacagini ¢ok iyi bilmektedirler" der. Her hastanin kendine
6zgii, O6zel sgekilde o&liime yaklastikg¢a, ekibin her iiyesinin,
haétaya yaklasirken kendine 06zgii yollara bulmak zorunda ol-

duklarini 6grenmeye basladiklarini belirtir(16).

OLEN KisiNIN BAKIMINDA ORTAMIN ETKISI

Ozellikle gelismis toplumlarda insanlarin gofu, hasta-
nelerde ve bakim evlerinde Oimektedirler. Hastanede ise, acil
ve yogun bakim ortamlarinda Sliirler ki, buralara ileri dizey-
de hayat kurtarmaya ydnelik Onlemlerle denatilmis ve organize
edilmislerdir. Bircok hastanelerde, hastalarin ve ailenin ge-

reksinimlerini karsilamada, acil servis personelire yardaimci
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olacak, Gzel egitilmis psikiyatristler, sosyal gérevliler ve-
ya din gorevlileri vardir. Hastanelerde, acil iinitelerin tam
tersine, kigiye O0zel ve kapsamli bakim verilen kiigiik birim-
ler, hasta ve ailenin tedavi edici bakima cevap vermeyen bir
hastalikla ugrasmalarina yardim eder. ingiltere'de bu sekilde
bakim veren birimlere dartilaceze (hospices) denilmistir. Bu-
ralarda, semptomlar en aza indirilerek, 6liimle yiiz yiize olan
hastanin rahat, dikkatle aktivitelerini ve sosyal iliskileri-

ni yiriitebilecek sekilde korunmasi saglanir(3,16,30).

Olenlerin ¢ogu, sevdiklerinin varligiyla rahatlar,
hasta yarari i¢in sonuna kadar aile ve yakinlar &liim sahne-
sinin bir parcasi olmalidirlar. Tib personeli dikkatini hasta
iizerine toplamak =zorundadirlar ama yakinlarinin da aci ¢ek-
tiklerini unutmamali ve onlarin fiziksel ve psikolojik yardai-

ma gereksinimleri olacagini animsamalidirlar(3,16).

Terminal agsamadaki hastanin tedavisiyle ilgili karar-
lar zor verilir ve dogruyla yanlis arasindaki fark agikca
belli degildir. 01iim olayinda, hemsire ve doktorlar hastanin
kaybinin, kendi i{izerlerindeki etkilerini g&zden kascirirlar
ve profesyonel olarak duygularini belli etmemeleri gerektigi-
ni hissederler. Glasser, Strauss tarafindan ve Quint ve arka-
daglar: tarafindan yapilan gbzlemler bu kaniyi dogrulamakta-
dir(16).

Olmek iizere olan hasta, baska hastalarin da bulundugu
kogusta olabilir. Ancak, 06lim yaklastikg¢a diger hastalar bu
durumdan tedirgin olabileceklerinden, hastayi ayri bir odaya
nakletmek gerekir. Saunders, kofustaki &liimiin kabuliinii avan-
taj olarak tanimlar. "Personelden bir veya birkag¢ kisinin,
yakinlarin hazir olmalari ve sonunda dua etmeleri, diger has-
talar i¢in 6liim olayini daha 6nce gérmeseler de, kolayca gel-
digi ve yalniz olmayacaklarini gdrmelerinin olumlu etkisi ol-
dugunu" belirtir(3,16,30).
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Hasta odasi, sessiz, iyi havalandirilmis hos ve sevim-
1i bir gdriiniiste olmalidir. Hastanin iyi gorebilmesi ve oda-
nin canli goriinmesi i¢in, 1srklandirma normal olmalidir. Oda
direkt gilines 1sigindan korunmali, ancak hi¢ yararlanmayacagi
bir ortam da saglanmamalidir. Ciinkii direkt giines 1sig1i ya da
parlak yanan lambalar hastayi rahatsiz ederler. Birgok kritik
hasta, odanin daha aydinlik olmasini isterler ve yetersiz
1gikta karanlik arttike¢a, korkularimin da arttigindan yakinir-
lar. Ozellikle hastanin uyandigi sirada, odada keyif verici
bir aydinlik olmalidir. Oda havasi temiz tutulmalidir ve oda
1s1s1 21-23°C'de olmalidir. Kritik bakim ve tedavide kulla-
nilan malzeme ve aletler gergekten kullanilmadiklari zaman
gbzden wuzaga konma11d1rlér. Ilaglar, etkili soliisyonlar ya
da hosa gitmeyen koku odada birakilmamalidir. Hos olmayan ko~
kulara karsi deodorant kullanilmalidir. Yasamin son giinleri-
nin yavas gitmesine karsin hastada, barig, sessizlik gOriine-
bilir. Hastanin sevdigi bir objeyi gérerek &lmesi haz verebi-
lir. Hasta ve ailenin iyiligi i¢in, ¢evrede giizellik yapan
hersey sonuna kadar korunmalidir. Miizigin, O6lmekte olan bir-

cok kisiye yafdlm edebilecegine inan1l211r(3,16,30).

OLEN KiSININ BAKIMINDA BAKIM VERENLERIN ROLLER

4 Olen kisinin bakiminda, aile ve dostlarin, din adamla-
rinin, doktdrlarln, hemgirelerin, eczacilarin, sosyal hizmet
uzmanlarinin, ufras ve eflence terapistlerinin, fizyotera-
pistlerin, goOniilliilerin ve idarecilerin &6nemli roller iistlen-

dikleri go6riiliir.

Olmekte olan hastanin bakiminda hemsirenin rolii; has-
tanin bulundugu ortama, yakinlarinin istedigi bakim olgiitle-
rine ve verebilme yeteneklerine ayni zamanda, kurum y6netici-
lerinin yarattigi kogullar, kurallar ve hemsirenin hasta ge-
reksinimlerini karsilamak di¢in sahip oldugu =zamana bagla-
dir(16).
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Amerikan hemgirelik toplulufu, hemsirelik uygulamala-
rin1 ilic agsamada ele almaktadir: 1- Bakim, 2- Tedavi, 3- Koor-
dinasyon, iélevlerinden, bakim ve koordinasyon 6len hastanin
hemgsireliginde iistiin olmakta iken, tedavi islevi daha az
dnemlidir(11).

Hemsire, hig¢bir zaman dlecek olan bir hasta icin "ar-
tik hi¢ bir sey yapilamayacagini" kabul etmemeli ve hemsire—
lik bakim planini hazirlarken su ii¢ noktaya dikkat etmelidir.
Hastaya, 6liime yaklastigi andan(baglayarak destek olmalidair,
hastanin konusabilmesi, duygularini, diisiincelerini ifade ede-
bilmesi i¢in olanak tanimalidir, hastaya bakim plani hazir-
larken, ailesiyle veya ona daha dnce bakan bireylerle, dokto-
ruyla konusmalidir. D.H.Summers, "artik baska birsey yapila-
maz" ciimlesini ¢iiriitelim ve bu noktada, hersey yapilabilir
ve yapilmasinin gart oldufunu, hayati uzatmak i¢in degil, fa-
kat kalan siire icerisindeki hayatin niteligini iyilestirmek
i¢in kabul edelim" der(16,30).

Hemsirelerin gdrevleri arasinda, hastanin bagimsizli-
gin1 olabildigince uzun siire korumasina yardimci olmak ve iyi
bir 6liimi hastaya saglamakta vardir. Ayrica doktor tarafindan
verilen Onlemleri, hasta ve ailelerinin etkin sekilde kullan-
malarina yardim etmekle, 6lme siirecindeki her ¢tirlii aci ve
rahatsizlii en aza indirmek hemsirenin fonksiyonlarinda-
dir(11,16,18,30).

Saunders, hastalarin "hemsireye giiven duyma" egilimleri-
ni siklikla ifade eder. Hemsireler ulasilabilir yerdedirler
ve hastalara verdikleri fiziksel bakim 6zel gizli bir iliski
dogurur. Saunders, ayrica hemsirelerin eger  ilgili grubun
bir iiyesi gibi islev goriirse, ilgilerini yogunlastirirsa,
rollerinde etkin olabilecekleri kanisindadir. Barbara J.
Mc Nulty, etkili son bakim vermenin her hemsirenin becerisinin
bir parcasi olacagini ummaktadir. Ve hemsirelerin 6liime karsa

tavirlarini anlamalarinin, hastanin bakimini ve akrabalarina



bakimi bireysellestirmelerinin ve "etki altinda kalmadan his-
setmek, yenik diismeden bakim yapmak, taninmadan katilmak"
nasil olduunu O6frenmelerinin zorunlu oldugu kanisindadar.
Hemsire, 6lim deneyimine hi¢ sahip olmasa da, tiim dikkatini
yardimci olma gdrevine ¢evirmelidir. Bircok sey onun kigili-
gine baglidir. Kisi kendinin sahip olmadigi bir seyi vere-
mez(16).

Hemgsireler o6lim halindeki hastalara bakim verirken,
engellenmis hissettiklerinden ©Ofke ve inkar duyabilirler.
Hemgsireler, 6liim halindeki hastanin yaninda rahatsizlik duy-
gularinin ve bunlarin anlamlarinin farkinda olamayabilirler.
Bu duygulari Mc Carron séyle agiklar: "Bir hasta ©1ldiigii zaman
biz bunu en o6nemli amacimizin basariya ulagsmadigini ve engel
oldugunu diigiinebilir, kizginlik ve su¢luluk duygusuna kapila-
rak Olmekte olan hastaya bakma arzusunu zora sokabilirié.
Sonra insan olarak hemsire, 0©liimle ilgili olan duygularina
ve diisiincelerini benimseyebilme zorlugunu ¢ekebilir. Oliimle
ilgili duygularimizi bastirmak ve onlardan kag¢mak ¢abasinda,
hastanin yakinda gergeklesecek 6limiinii inkar etmek bizim igin
kolay bir yoldur. Bunu ¢esitli big¢imlerde gdsterebiliriz.
Bunlardan bir tanesi hastaligini bilmek ve bu konuda konusmak
isteyen hastayi susturmaktir., Bizim i¢in rahat olan ne varsa
onu seger ve gerisini duymamazliktan geliriz. Béylelikle 61-
mekte olan bir hasta genellikle izole edilmis, yardima en ¢ok
gereksinimi oldugu anda yapayalniz birakilmis olur". Mc
Carron ayrica der ki, valmekte olan her hastaya ve onlarin
ailesine 6liimii huzur i¢inde karsilamalarina yardim edebilece-
gimizi sOylemek gergek¢i olmaz. Ama eger hastalari izole ét-
mekten vazgegersek ve onlardan kag¢mama yilirekliligini gostere-
bilirsek ilk biiyik adimi atmis oluruz. Bunu elli hastadan
birine uygularsak bile daha insalcil olmakta ilerleme gdster-

mis oluruz"(27).

Oliim halindeki hastanin bakiminda iletisimin g¢ok Onem-—

1i oldugunu belirten Robinson, bakimda hastanin duygusal ge-
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[}
reksinimlerinin dogrultusunda hareket edilmesini vurgulamak-

tadir ve hastanin bakimindaki temel noktalari sdyle Gzetler:

. Ulagsilabilir ve insani olun, olanaklar dlgiisiinde za-

mani bu hastayla ge¢irin,

. Hastanin hastaligini diiglinmesine izin verin. Eger
hasta inkari kullaniliyorsa bu savunmasini yikmaya
¢alismayin. Efer o6liimi konusmak isterse konuyu de-
gistirmeye kalkmayln, konuyu degistirmek dinleyeni
rahatlatabilir ama hastanin zihnindekileri degistir-

mez,

f¢inde bulunulan zamana yogunlasin, Slmek iizere olan

hasta i¢in gelecek s6z konusu degildir,

. iletisimi acik tutun. Hasta olsun, hemsire olsun
ifadelerin daha fazla yer almasini uygun bulmaz ve en-
gellerlerse, destekleyici hemsirelik bakimi ig¢in
firsatlar kaybedilir(25).

Olmekte olan hasta ve ailesiyle hemsirenin davranisi
hig¢bir kurala. konulamaz veya onlar i¢in ne yaparlar seklinde
bir kural olusturulamaz. Carol Ben Kneisl, hemsirelerin 61-
mekte olan hasta ig¢in diislinlilen bakimlarini tartisirken, ba-
sitge hastayla birlikte olmanin 6nemini vurgular. Olen kisi-
lerin ¢ofunda izole edilme ve terk edilme duygusu nedeniyle,
aci g¢ektikleri kanisindadir. "Olim yaklastiginda, hastanin
rahatlatici bir varliga gereksinim duymasi nedeniyle orada
birinin olacaginin vaadinden baska hig¢ bir sey hasta ve aile-

si ig¢in giiven verici olamaz" der(11,16).

Anlamak i¢in dinlemek gerektigi kesin bir yargidar.
Olmekte olanlarin bakiminda en ¢ok deneyim sahibi olanlar,
eger bakim verenler sessizce oturup dinlerlerse hastalarain
gereksinimlerini, dolayli ve dogrudan bakim verenlere bildi-
receklerini sdylemiglerdir. Olen hastayla iletisim sdzlerle

sinirlyi degildir, g¢ofu kez sdzler yetersizdir, orada olmak
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bile yeterli olabilir. Hemsire duygu ve davranislarin payla-
s11d1gr kosullardan yararlanmasini bilmelidir. Hasta hemsi-
reye yoneldiginde, onun sakin tavri dogal sesi ve giiven uyan-
diran varligi nedeniyle &lim korkusunu yenmesi kolaylasair.
Hemsire hastanin sorularina, ¢ok dikkatli cevap vermesi ge-
rektigini bilmelidir. Kendisi ¢ok az konusarak hastayi konus-
maya yoneltirse, hastanin rahatlamasini saglayabilir. Sempa-
tik bir sekilde duygularini belli etmeden dinleyen bir hem§i—
re, hastanin 0Oliimiin ¢abuk olmadigi gergcegini kabullenmesine
ve bunu gdgiisleyecek giicii bulmasina yardimci olabilir(3,7,
21).

Hemgirenin hasta yakinlarina nazik ve iyi davranma gi-
bi ek sorumluluklari da vardir. Hasta yakinlarinin fiziksel
gereksinmelerini karsllaylpVkar§11amad1k1ar1na dikkat etmeli-
dirler. Hastanede bir¢ok yakinin olabilmesine karsin, hasta
odasinda 1-2 kisi olmalidir. Hemsire, aileye &giit vermekten
kac¢inmali, yapici olmali, yol gostermeli ve yardimci olmaya
¢alismalidir. Ayrica sempati duyarak dinleme yetenegine de
sahip olmalidir. Merakli hasta yakinlarina, doktorun acikla-
digi bilgileri, tekrar ac¢iklamak =zorunda kalabilir. Fakat
doktorun aglkladlgindan fazlasini sdylememeye dikkat etmeli-
dir. Hasta yakinlarindan bakima katilmak isteyenlere destek
olmalidair. Hemsire, hastanin semptomlari nedeniyle iiziilen ya-
kinlarina, hastanin reaksiyonlarinin otomatik olduunu, fi-
ziksel ve mental huzursuzlufu gdstermeyecegini sdylemelidir.
Anlayisli ve duygusal bir hemsirenin, hastaya bakma ve ayni
zamanda {iiziilen hasta yakinlarinin reaksiyonlarina kayitsiz
kalmasi zor goriinlir. Fakat hemsire ilk sorumlulufunun hasta
oldugunu, sakin ve etkilenmemis gibi olmasi gerektigini ha-
tirlamalidir(3,11,18,24,30).

Hemsireler, hastaya cok fazla yakin olma firsatina sa-
hip olduklarindan, yaklasan o6liim belirtilerine dikkat etme
ve gobz Oniinde bulundurma sorumluluguna ve doktoru ¢afirma

yetkisine sahiptir. Doktorun, olmamasi halinde 61liimii resmen



sbylemeye hukuken yetkisi yoktur. Hemsirenin bedenin, cenaze
torenine hazirlik yapan gruba gdnderilmesi i¢in hazirlanmasi
ve yakinlarina destek olmaya yardim etme gibi rolleri de var-
dir(4,15,16,17,30).

Bakimla ilgili personelde 6liim anksiyetesinin gelisti-.
gi acikca ortaya konulabilen bir gergektir. Anksiyete ve kor-
ku, sagligi tehdit edilen her normal insanin goésterebilecegi
en dogal tepkilerdendir. Birey, alisa geldigi yasam diginde
ne oldugunu bilemedifi yeni bir duruma gec¢tiginde, anksiyete
dogar(19). Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde, yogun
¢aligma kosullarinin yanisira 6liim olayinin tehdit edici bir
6ge olusturarak, onlarda dogal bir tepki olarak gelisen ank-
siyeteye yol agtigi goriiliir. Hemsireler bu ¢alisma ortaminin
kosullarina uyum saglamaya ¢alisirlarken, Olim olayiyla bir-
likte, ne oldugunu bilemedigi, anlayamadigi bir duygu haline
girmektedirler. Genellikle hemsirelerin, ©liimii kabullenmekte
gliicliik ¢ekmeleri de, anksiyetenin dogmasinda ©nemli bir et-

kendir.

Apksiyete'nin sézciik anlami; "beklenen ve olmasi yakin
bir kotiiliige karsi beynin-dimagin aci veren rahatsizliga, hu-
zursuzlugudur", "anksiyete, nahos bir uyari, bir tiir huzur-
suzluk, ruhi gerginliktir". Anksiyetenin somatik-bedeni ve

psikolojik ydnleri vardir(19,33).

Freud anksiyeteyi ii¢ ayri grupta ele alir. Objektif

ya da gercek¢i anksiyete: Birey distan gelen tehlikeyi algi-
lar ve anksiyete duyar. Bu korkuyla es anlamlidir. Bireyin
bu sorunlariyla savasarak objektif ¢o6ziim yollari bulmaya ¢a-

lismasi gerekir. Norotik anksiyete: Tehlike kaynafi bireyin

kendi i¢indedir, i¢ giidiilerine baglidir. Birey farkinda olma-
dan kendine zarar getirecek bir faaliyette bulunmaktan kor-
kar. Freud'a gore, bu bireyin id ve siiperego arasinda ¢atisma
nedeniyle caresizlige diismesidir. Bu da kendi ig¢inde, yaygin

anksiyete, fobi ve panik olarak iige ayrilir. Moral anksiyete:
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Kisi (ego) suc ve utanma duygularinin etkisinde kalir. Birey
siiperego ve ego idealine aykiri birsey yapmaktan &tiiri vicdan

tarafindan cezalandirilmaktan korkar(13,19,26).

Janet'e gore, "anksiyete zihin fonksiyonlariyla oran-
t1li olarak ortaya ¢ikan psikolojik bir gerginliktir'(13,19,
26).

Adler'e gére, normal anksiyete objektif bir yetersiz-
1ligin bilincidir. Kisinin kanitlama diirtiisiiniin engellenmesine
bagli olarak olusmaktadir(13,19,26).

Otto Rank, anksiyetenin kaynagi lizerinde durarak bunun
dogum travmasi siireciyle ilgisini belirtir. Cocuk ilk anksi-
yeteyi, hayatla karsilastiginda hisseder. Ona gdére bu anksi-
yete, daha sonra yerlegsecek anksiyetelerin ¢ekirdegidir.
Rank, ayrica yetiskin hayat ve 6liim anksiyetesi iizerinde du--
rur. Bunlardan birincisi izole birey olarak yasama korkusu,
ikincisi ise geriye donerek bireyin kaybolma korkusudur. Rank

ayrilma anksiyetesine de dikkati ¢ekmistir(13,19,26,29).

Yeni Freud'culardan Karen Horney, Sullivan ve E.From,
anksiyetenin temelinin sosyal siiregte yattigfina inandiklara
igin, goéugun cevreyle iliskilerini farketmesiyle baslamasi
ve kendi ¢aresizligini gOrmesinden ©6nce ankiyetenin var ola-

mayacagina inanmaktadirlar(13,26).

K.Horney, insanin diisman bir ¢evre ig¢inde dogduBunu
ve yalnizligini algiladigi andan baslayarak sikintisinin da
farkina vardigini: sOylemis, temel anksiyete kavramini ortaya
atmistir(13,19,26,29).

S.Sullivan, anksiyetenin kigiligin gelismesi ve baska-
larina bagimliligi ile iligkili oldufunu sOylemistir. Anksi-
yeteyi, herhangi birinin giivenligine karsi olan gergek ve ha-

yati tehlikeler sonucu olusan bir gerginlik deneyimi olarak
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kabul eder. Anksiyete doyum gereksinimi ile, bu doyumun sos-
yal normlara gdre uygun olarak karsilanmasi arasinda ¢atisma-
dan dogar(13,19,26).

E.From'a gore, ekonomik gelismeyle orantili olarak bi-
reyler arasindaki rekabet artmis, birey kendisini yalniz, gii-
ven ve endigeli hissetmeye baslamistair. Anksiyefede toplumsal
ve kiiltiirel etkenler rol oynar(13,19,26,29).

Ruesbush, anksiyetenin "hos olmayan bir duygu durumu
oldugunu, kolaylikla diger duygusal durumlardan ayrilabildi-
gini ve fizyolojik belirtilerinin oldugunu" kabul eder(1l3,
26).

Spielberger'in kuramina gdre, anksiyete gergek bir
tehlike veya tehdidin bulundufu ¢evresel kosullar karsisinda.
olusan, bireyin karmasik, coskusal tepkilerinin anlatimi veya
bireysel farkliliklarin bulundugu bir kisilik o6zelldigidir.
Spielberger, bu tanima uygun sekilde kisinin anksiyete tipini
ve diizeyini saptamaga yarayacak Durum-Siirekli Anksiyete En-
vanteri (State Trait Anxiety Inventor) adinda kendini deger-
lendirme anketi diizenlemistir. Bu envanterin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasi 1976'da Le Copte ve Dog¢.Dr.Necla Oner tarafindan
yapirlmistir(13,19,26).

Hay, 'anksiyeteyi gdyle tanimlamaktadir: "Kisinin kendi
hakkindaki beklentileri benliginde birlesik olarak bulunur,
stressli bir durumda, bu beklentiler faaliyete geger, bu bek-
lentiler karsilanmazsa ve karsilanmayacaklarina ait bir korku
varsa, anksiyete kisginin benlifine karsi bir tehdit olarak
hissedilir"(26).

Normal anksiyete, belirli bir degisiklik karsisinda
gec¢ici olarak olusur ve kisiyi uyanik tutmaya ¢aligsarak uyu-
munu kolaylastirir. Anksiyete bir motivasyon giici ve bireyi

korkulu durumdan kurtarmada uyarici davranislara ydén veren

L



bir diirtii olarak hizmet gdriir. Yani siddetli bir sinira kadar
uyaran ile orantili olup, gittikg¢e artar. Ancak maksimal bir
yanit sinirinin Otesinde, siddetten kaybeder ve azalir. Artik
aksiyon faktoriine karsin organizma homeostasisini saglama yo-
luna girmistir(26).

"Anksiyete, genellikle bilinmeyen ve anlasilmayan ya-
kin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk
ve gerginlik hissi olarak" tanimlanabilir. Tehlike gergek ve-
ya olasidir, i¢e ya da disa ait olabilir, fakat bu her zaman
insanin giivence ve yagsam:i ig¢in bir tehdit olusturur. Anksiye-
teden kaglnmak, korunmak ya da fizyolojik ve psikolojik ce-
vaplarla rahatlamak gerekir. Anksiyete kisiye yiik olduu =za-
man, zararli bir h&l alair. Kisi onu kaldiramayacak bir hale
gelir, onunla miicadelede etkisiz olursa veya kisinin yasam
durumu anksiyetenin giderilmesini engellerse sonugta davranis
bozukluklari gériilebilir(13,19,26,29).

Hemsirelerde, 6liim olayi karsisinda, bilememenin ve
anlayamamanin verdigi huzursuzluk, gerginligi duyacaklar,
bundan korummak i¢inde savunma mekanizmalari gelistirecekler-
dir. Eger hemsire, rahatlayacagi savunma mekanizmalarini ge-
ligtirmede etkisiz kalirsa ya da onun yasam kogsullari anksi-
yetenin gidermesini engellerse sonu¢ta davranig bozukluklar:

gosterebilecektir.

Anksiyeteyi doguran en 8nemli neden gatisma (conflict)
dir. Catigma, toplumda yasayan insan varlifinin 6z hayat go-
riisi ve arzulariyla toplumsal kosullar ve olanaklarin karsi-
lasmasindan dogar. Yani, Id ve Siiperego'nun Ego zemininde
¢arpigmalarindan ¢atigma ve ikinci kademede anksiyete do-
gar(29).

Emosyonel tatminsizlik, anksiyete dogurur. Ancak kisi
aci verici anksiyeteden kurtulmak i¢in, Id'deki arzuyu bas-

tirmak suur altina itmek yani regresyon mekanizmasini kullan-
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mak zorundadir. Izolasyon (ayrilik) da anksiyeteye neden
olur. Bireyin bagli bulundugu "figur"dan uzun siire ayri kal-
masi anksiyete reaksiyonunu dofurur. Buna karsi kaybedilen
objenin giderilmesi gayretleri ortaya ¢ikmaktadir, bu sekilde
bozulmus olan psikolojik denge yeniden kurulmaya ¢aligsi-
12r(19,29).

Yasadigi siirece insan, bugiin ne durumda bulunursa bu-
lunsun, yarin daha iyi olacagini hayal ederek yasar. Daha iyi
yasama amaci giiden, giiven i¢inde bir hayat siirme amacini ta-
siyan bir ¢aba ig¢indedir. Hayal eder, planlar yapar, uygular,
sonunda elde eder. Bunlardan birinde ortaya ¢ikan aksaklik
kigside, iimitsizlige, gerginlige ve dolayisiyla anksiyeteye
neden olur(19).

Hemsireler de dogal olarak, daha iyi yasama ve giiven
i¢inde bir hayat siirme amacini giiden bir ¢aba igindedirler.
Onlarin da hayalleri, planlafl vardir. Oysa ©Ozellikle yogun
bakim {initesinde ¢alisanlarin, 6liim olayiyla sik kargilasma-
lari, onlarin hayallerinin, planlarinin Onemini yitirmesine

aksamalara neden olmaktadair.

Anksiyete ile korku arasinda ayrim yapmak gerekir.
Anksiyete kaybetme endisesidir ve objeye yaklagsmaya, objenin
aranmasina neden olur. Korku ise, bir tehlikeye isaret eder

ve objeden dzak1a§ma davranisini ortaya ¢ikarir(19,29).

Hay, anksiyetenin d6rt asamasini tanimlar. Bunlar, ha-
fif (mild), orta (noderate), agir (severe) ve panik'dir. Ank-
siyetenin hafif agsamasinda, birey ¢evresine kars: uyanik olup
etrafinda gegcen en ufak olaya, tikirtaya dikkat eder. Orta
diizeydeki anksiyetede, iletisim ve kavrama becerisinde azalma
vardir. Birey etrafinda olup bitenleri fark etmez ve tiim ak-
tivitesini anksiyete yaratan objeye ydneltir. Burada, ayrin-
tilar kavrandigr halde, bunlar arasindaki baglanti fark edil-

mez. Anksiyetenin en agir asamasinda panik ortaya gikar. ile-
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tisimde tiim dikkatin dagilmis oldugu goriilir. Cevresindeki
kisilere karsi yanitsizlik, hareket edememe durumu godriilebi-
lir. Bireyin savunma mekanizmalarini kullanarak rahatlamaya
calistigi goriiliir. Gegmeyen panik durumu O6liime neden olabi-
1ir(13,19,26,29).

Oliim hemsire i¢in arzu edilmeyen bir olaydair ve &liime
karsi anksiyete genellikle beklenen bir sonug¢tur. Anksiyete
cegitli agamalarda ortaya ¢ikabilir. Hemsireler hafif anksi-
yete duyduklarinda, cevrelerine karsi olduk¢a uyanik olup et-
rafinda gecen en ufak olaya dikkat ederler. Orta diizeydeki
anksiyetede, hemsirenin difer saglik elemanlariyla ve hasta-
lariyla iletigimleri ve kavrama becerilerinde azalma goriile-
bilir. Hemsirenin ¢evresinde olup bitenleri kavramadaki bece-
risi azaldik¢a anksiyete diizeyi de agirlasmaktadair. HemSirede
fiziksel ve duygusal huzursuzluk hali gézlenebilir. Ozellikle
yogun bakim iinitesinde gdrevli olan hemgsirelerin, bu psikolo-
jik geligimi iyi bilmelerinin, ©6ncelikle kendilerine ve ile-
tisimde bulundugu kisilere yardimci olmalari agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

O01iimii yaklasan hastaya bakim verecek olan hemsirenin,
once kendini, kendi duygularini ¢ok iyi tanimasi gerekmekte-
dir. Anksiyeteli bir hemsirenin, hastaya iyi bakim vermesi
beklenemez. Hemsirelerin edindikleri bilgilerin i1si1ginda en
ideal hemsirelik bakiminia verebilmeleri i¢in, gerek hastalara
gerekse diger meslek iliyeleri ile etkin iligskiler kurmali, ya-
rarlyi ve yapici isbirligi i¢inde olmalari yerinde olacak-
tir(19,26).
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tiisii, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Koroner Yogun Bakim Unitelerinde gérev yapan 30 hemsire iize-
rinde prospektif bir yaklasimla, tanimlayici ve karsilastir-

mali olarak yapilmistar.

Deneklere 6nce, goriisme formu ve Spielberger'in Durum-
Siirekli Anksiyete Envanteri (State Trait Anxiety Inventory)
goriigiilerek doldurulmustur. Goériisme formu, hemsirelerin, sos-
yo-ekonomik yapisini gdsteren ve &liime iligkin bazi diislince-

lerini 6grenmeyi amag¢layan 20 sorudan olugmustur (Ek 1).

Durum-Siirekli Anksiyete Envanteri (DSEA), gecici ve
siirekli anksiyete diizeyini yansitmakta kullanilan "kendini
degerlendirme anketi Stal Formu TX-1 ve kendini degerlendirme
anketi Stai Formu TX-2 basligi ile 2 ayri sayfa halinde 20'ser
maddeden olusan" bir kagit-kalem dlgegidir. Bu 6lg¢ek baslan-
gicta (normal ¢alisma kosullarinda) ve olay sonrasi (5liim

olayindan hemen sonra) doldurulmustur.

Kendini degerlendirme anketi Stai Formu TX-1 (durum
anksiyete olgegi), bireyin kendini belirgin bir durumda ya
da o anda nasil hissettigini gosterir. Bunun ig¢inde Glgegin
maddelerini okurken, o andaki duygularin siddetine goére
(1) Hayir, (2) Biraz, (3) Oldukca, (4) Tamamen, gibi yanit-
lardan biri se¢ilir (Ek 2).



Kendini degerlendirme anketi Stai Formu TX-2 (siirekli
anksiyete 6lgegi), bireyin kendisini genellikle nasil hisset-
tigini belirtir. Duygularinin siklaik derecesine gore,
(1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Gogu zaman, (4) Her =zaman, gibi
dért segenekten bir tanesinin isaretlenmesini gerektirir (Ek
3).

Arastirmamizda, ilk gériigsme sirasinda normal ¢aligma
kosullar: altinda ve Oliim olaylndén hemen sonra doldurulan
Durum-Siirekli Anksiyete Envanteri skorlandirilmistir. Elde
edilen verilerin istatistiksel olarak degerléndirilmesi i¢in,
yiizdeleme ve egslenmis serilerde t testinden yararlanilarak

sonug¢larin anlamlilik durumlar: incelenmistir.
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BULGULAR

. Arastirmamiz, istanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tiisii, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Koroner Yo-
3un Baklﬁ Unitelerinde gérevli olan 30 hemsife iizerinde ger-

ceklestirilmistir.

Deneklerin, yasi, 6grenim durumu, medeni durumlaraiyla
ilgili dagilimlara:r asagida verilmistir. Deneklerimizin 7 50'-
si (15) 18-22 yas grubunda, % 43'ii (13) 23-27 yas grubunda,
Z 7'si (2) 28 ve yukari yag grubunda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1

Deneklerin Yasa Goére Dagilimi

YAS GRUPLART Say1 %

18-22 15 50
23-27. 13 43
28 ve yukari 2 7
TOPLAM 30 100

Arastirmamiza katilan hemsirelerin Z 60'1 (18) Saglik
Meslek Lisesi, % 40'1 (12) Hemsirelik Yiiksek Okulu ¢ikislidir
(Tablo 2).
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. Tablo 2

Deneklerin Mezun Olduklari Okula GSre Dagilimlari
EGITIM DURUMU Say1 yA
Saglik Meslek Lisesi 18 60
Hemsirelik Yiiksek Okulu 12 40
TOPLAM - 30 100

Deneklerin medeni durumlar:z incelendiginde;

(22) bekar,
lo 3).

Tablo 3

Deneklerin Medeni Duruma Goére Dagilimlari

MEDENI DURUM _Sayx %
Bekar 22 73
Evli 8 27
Dul - -
TOPLAM 30 100

Z 73'iiniin

Z 27'sinin (8) evli olduklari saptanmistir (Tab-

Arastirmamiza katilan deneklerin Z 50'si (15) meslegi

isteyerek, Z‘SO'Si (15) istemeyerek segmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4

Deneklerin, Meslegi Isteyerek Segip-Segmediklerinin Dagilima

Mesleginizi Isteyerek mi - 7
Sectiniz? Say1 %
Evet 15 50
Hayir 15 50
TOPLAM 30 100
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Deneklerden, hemsirelik meslefini

Z 83'ii (25) bulurken,

severek yiiriitenler

sevmeden yiiriitenler %2 17 (5) kisidir

(Tablo 5).
Tablo 5
Deneklerin, Meslegini Severek Yiiriitiip Yiiriitmediklerinin

Dagilima

Mgs}eginizi Severek mi Say1 7

Yiiriitiiyorsunuz?

Evet 25 83

Hayir 5 17

TOPLAM 30 100

Deneklerimizden, 1-3 y1llik mesleksel deneyimi olanlar
Z 57 (17) iken, yo3un bakim iinitesinde deneyimi olanlar 7 63
(19) kigidir. 4-6 yi1llik mesleksel deneyimi olanlarin da 7% 33
(10), yogun bakim iinitesinde deneyimi olanlaran da-Z 27 (8)
kisi olduklari belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6

Deneklerin, Hemgirelik Mesleginde ve YoZun Bakim initesinde
Caligma Siirelerine G6re Dagilimlara

: Meslek YBU'deki
CALISMA SUREST Deneyimi Deneyimi
Sayi. % Say1 Z
1-3 yi1 17 57 19 63
4-6 yil 10 33 8 97
7-10 ya1 1 3 2 7
10 ve yukari 2 7 1 3
TOPLAM 30 100 30 100
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Déneklerimizden, Z 77'si (22) galigtigi iiniteyi kendi-
si se¢mig, Z 23'i (8) kendisi segmemistir. % 90'ax (27) calig-
t1g1 iiniteden memnun, % 10'u (3) ise memnun degildir (Tablo
7).

Tablo 7

Deneklerin, Calistiklara ﬁniteyi Kendilerinin Se¢ip-
Seg¢mediklerine ve Calistiklari Uniteden Memnun Olup-
Olmadiklarina Goére Dagrlimlara

Calistigimiz Caligtiginiz
Uniteyi Uniteden
Kendiniz mi Memnun
Se¢tiniz? musunuz?
Saya yA Sayi %
Evet 22 77 27 90
Hayir 8 23 3 10
TOPLAM 30 100 30 100

Goriisme Formu {(Ek 1)'deki 11. soruya deneklerin verdi-
i yvanita gdre, arastirma yaptifimiz ilinitelerde Oliiniin baki-

mina iliskin bir prosediir yoktur.

Goriisme Formu (Ek 1) 12. soruda deneklerin belirttigi-
ne gdére, iinitelerinde biiyiik oranda %Z 85'i (24) 6liim olayindan

diger hastalarin etkilenmelerini Gnleyememektedirler.

Deneklerimizden % 67'si (20) kendi &6liimlerini arasira
diigiiniirken, % 27'si (8) ¢ok seyrek diisiinmektedir. Gok sik dii-
siinenler ise % 6 (2)'dir (Tablo 8).

Goriisme Formu (Ek 1) 14. soruda, hemsirelerin 6liim
olayini O6lenin yakinlarima ilk kez sSylemek durumunda kaldik-
lari zaman, % 100'e yaklasan oranda g¢ok iiziildiikleri ve g¢ok

fazla gili¢liik ¢ektikleri saptanmistir.



- 32 -

Tablo 8 ‘
Deneklerin Kendi Oliimlerini Diisiinme Sikliklarina Gore

Dagilimi

Kendi Oliimiinii Savi 7

Diisiinme Sikliga y 3

Cok sik 2 6

Ara sira 20 67

Cok seyrek 8 27

TOPLAM 30 100

Hemsirelerimizden, % 67'sinin (20) &liim olayini bildi-
rirken, nasil sdyleyecegine karar vermekte zorluk ¢ektikleri,
% 27'sinin (8) 6liim olayini normal bir olay olarak kabul edip
soyledikleri, Z 6 (2) oraninda kag¢tiklari sdéylemek istemedik-
leri saptandi (Tablo 9).

Tablo 9

Deneklerin Oliiniin Yakinina Haber Verme Durumundaki
Yaklagimlarinin Dagilima

‘Oliiniin Yakinlarina Bildir- Savi | %
deki Yaklasimin Dagilimi y °
Normal bir olay kabul eder

" . 8 27
ve sdylerim
Nasil sdyleyecegime karar -

e . 20 67

vermede gpiicliik cekerim
Kagarim, sdylemek istemem 2 6
TOPLAM © 30 100

Deneklerin % 67'si (20) 61liim olayini dlenin yakinlara-
na doktor ve hemsirenin birlikte sdylemeleri gérektigini,
% 23'i (7) yalnizca doktorun, % 10'u (3) yalniz hemsirenin
s6ylemesi gerektigini belirtmektedirler (Tablo 10).
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Tablo 10

Deneklerin Oliim Olayina Yakinlara Bildirmede Kimi Uygun
Gordiklerine Iliskin Dagilimlara

Oléim Haberini Yakinlara Bil- Savi 7
dirmede Uypun Goriilen Kisi y °
Doktor 7 23
Hemsire 3 10
Doktor-Hemgire Birlikte 20 67
Diger - -
TOPLAM- 30 100

Deneklerin ®&liimle ilk karsilagmalarindaki duygulara
arastirildiginda, % 50'sinin (15) yogun iiziinti duyduklara,
Z 20'sinin (6) garesizlik duyduklari, % 13'iiniin (4) basari-
s1zlik hissettikleri, Z 7'sinin (2) korku duyduklari goriildii
(Tablo 11).

Tablo .11

Deneklerin Meslek Hayatlarinda Oliimle Ilk Karsilasmalarindaki
Duygularinin Dagilima

Olémle T1k Karsilasmadaki

Duygulariniz? ‘ Say1 . %
Caresizlik 6 20
Bagarisizlik 4L 13
Ofke - -
Korku 2 7
Uziinti 15 50
Diger 3 10
TOPLAM 30 100

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin 7Z 80'nin (24)
6liime karsi duygularinin, hastanin yasina ve hastaligina gire
degigtigi, % 11'nim (3) de 61liim oléylnl kabullenmekte giigliik
cekti3i saptanmistair. Oliim olayi karsisinda hi¢ bir sey his-

setmeyene ise rastlamnmamistir (Tablo 12).



- 34 -

Tabio 12

Karsi Duygularimin Dagilim

Deneklerin Meslek Hayatlarinda Karsilagtiklari Oliimlere

[ Olim Olayx Karsisindaki Duy- Savi 7
gulariniz? y
Cok fazla iiziiliyor ve agliyo- 1 3
rum
Kendi Oliimiimi disiiniip korku- _ _
rum
Oliim olayini kabullenmem giic 3 11
oluyor
Duygularim hastanin yasina ve 2 80
hastaligina gore degisiyor
Oliim olayir ile o kadar gok 1 3
karsilastim ki alistim :
Hicbirsey hissetmiyorum - -
Diger 1 3
TOPLAM 30 100

Hemsirelerimizin, % 84'ii (25) okulda aldiklari &liime
iligkin egitimi yeterli bulmazken, % 16's1 (5) yeterli bul-
duklarini belirtmislerdir (Tablo 13).

Tablo 13

Deneklerin, Olen Hastanin Bakimi Konusunda Aldiklara Egitimi
Yeterli Bulup-Bulmadiklari Konusundaki Goériislerinin Dagilima

Okulda Alinan Egitimin Yeter- Savi 7
liligi y >
Yeterli buluyorum 5 16
Yeterli degil 25 84
TOPLAM 30 100

Deneklerimizden, % 93'i (28) mezun hemsirelere &liim
konusunda hizmet-i¢i efitim programinin yapilmasi gerektigfini

belirtirler {Tablo 14).
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Tablo 14

Deneklerin Mezun Hemsirelere Hizmet-I¢i Egitim Programi
Hazirlanmasi Konusundaki Goriislerinin Dagilima

Hizmet-I¢i Egitim Programinin

Gerekliligi Sayi %

Evet 28 93
Hayar ' 2 7
TOPLAM 30 100

Hemsirelerin, normal g¢alisma ortamindaki durumsal ank-
siyetelerinin, O0liim olayindan sonra ileri derecede anlamla
bir artig gdsterdigi belirlenmistir (t:15.05; p<0.001) (Tab-
lo 15).

Tablo 15

Deneklerin Normal Kogullardaki ve 0liim Sonrasindaki Durumsal
Anksiyeteleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

drtalama (x) | S.D. "t" degeri "p" degeri
Normal Kosullarda 35.8 6.54
Oliim Sonrasi 58.73 5.82 15.05 p < 0.001
Fark 22.93 8.34

Deneklerimizin, normal ¢alisma kosullarindaki siirekli
anksiyeteleriyle, ©6liim sonrasindaki siirekli anksiyeteleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t£:9.95; p < 0.001) (Tab-
lo 16).

Tablo 16

Deneklerin Normal Kogullardaki ve Oliim Sonrasindaki Siirekli
Anksiyeteleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Oftalama (x) { S.D. "t" degeri '"p" degeri
Norma11K0$u11arda 38.13 6.33
Oliim Sonrasi 45.63 5.48 9.59 p < 0.001
Fark 7.5 4,28
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TARTISMA

.

Arastirmamizda, Koroner Yogun Bakaim Unitesinde gbérevli
hemsirelerin caligma ortamlarindaki anksiyete diizeyini belir-
leyerek, 8liim olayinin onlarin var olan bu anksiyeteleri iize-

rinde ne diizeyde degisiklik yapacagini saptamaya c¢alistik.

Bu arastirma, istanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tiisii, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
ve I.U0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner Yogun Ba-
kim Unitesinde gdrevli toplam 30 hemsire iizerinde yapilmisg-

tir.

Deneklerin, yas, egitim durumu, medeni durumu, deneyi-
mi, meslegini sevip-sevmeme durumu, kendi O&liimlerini diisiinme
sikliklari, 6liim olayini bildirmedeki yaklagsimlari anksiyete

degiskenleri olarak ele alinmistar.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, en yiksek yas dagiliminin
18-22 yas grubunda oldugu ve bunun 30 denegin % 50'sini (15)
olusturdugu  goriilmektedir. Arastirma yaptifimiz grubun
% 43'iinin(13) 23-27 yas grubunda olmasi, oldukga geng bir

grup iizerinde arastirma yaptifimiz sonucuna gdtirmektedir.

Tablo 17'de goriildiigii gibi deneklerin, yas gruplarina
gére durumsal ve siirekli anksiyetelerini incelersek; 18-22
yas grubunda ©8liim sonrasindaki durumsal anksiyete degeri en

yiiksek bulunmus ve durumsal anksiyeteleri arasindaki fark is-
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tatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001). Ayni gruptaki olgularin siirekli anksiyete degerle-
ri de en yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel ag¢idan
anlamlidar (p<0.001). 28 ve daha yukari yas grubundaki, nor-
mal gailgma kosullarindaki ve 6l1liim sonrasindaki durumsal ank-
siyete degerleri diisiik bulunmus ve istatistiksel ag¢idan an-
lamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu veriler bizi, geng
yastaki hemsirelerin 6liim olayina karsi daha duyarli oldukla-

ri ve anksiyete duyduklari sonucuna godtiirmektedir.

Tablo 2'de gﬁrﬁldﬁgﬁ gibi hemgirelerin, % 60'i1nin(18)
Saglik Meslek Lisesi mezunu, % 40'inin(12) Yiiksek Okul mezunu

oldugu saptanmistair.

Tablo 18'de goriildiigii gibi egitim durumlarina gore,
hemsirelerin, durumsal ve siirekli anksiyeteleri incelendigin-
de; Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin normal ¢alisma kosulla-
rindaki. anksiyete diizeyleri daha diisiikken, &liim sonrasinda
ileri dereéede anlamlay bir artis gdsterdigi saptanir
(p<0.001). Egitim diizeyi diigsiik bu olgularin siirekli anksiyete
degerleri de daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel degerlen-
dirmede anlamli bulunmustur. (p<0.001). Yiiksek Okul mezunu ol-
gularin, durumsal ve siirekli anksiyete diizeyleri incelendi-
ginde, aralarindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldu-
gu saptanmigtir (p<0.001). Elde ettifimiz bu veriler Asti'nin
arastirmasinda verdigi egitim diizeyi dﬁsﬁk'olanlarln sliirekli
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu seklindeki sonucu ile
benzerlik gbéstermektedir(2). Lester wve arkadaslari (1974),
hemsireleri kapsayan bir calismalarinda "egitim arttik¢a 8liim

korkusunun azaldigini" belirtirler(10).

Tablo 3'de gdriildiigii gibi deneklerin, -
% 73'iinin(22) bekar oldugu ve % 27'sinin(8) evli oldugu bu-
lunmustur. Bu degerlendirme, yas dagilimdaki (Tablo 1'deki)
ve egitim durumundaki (Tablo 2'deki) sonuglarla paralellik

gostermektedir. Ciinkii Z 60 oraninda Saglik Meslek Lisesi ¢i-



- 45 -

kisli ve yas ortalamalari oldukga kiiciik bir grup iizerinde
arastirmanin yapilmis olmasi, bekar deneklerin fazla bulunma-

s1 sonucunu getirmistir.

Tablo 19'da gériildiigi gibi deneklerin medeni durumla-
rina gore durumsal ve siirekli anksiyeteleri incelendiginde;
bekarlarin normal kogsullardaki ve 6liim sonrasindaki anksiyete
degerleri evlilere gére daha yiliksektir ve istatistiksel y&n-
den anlamli bir artig saptanmistir (p<0.001). Bekarlarin sii-
rekli anksiyete degerleri de evlilerden daha yiiksek ve ista-
tistiksel agidan daha amlamlidir (p<0.001). Bu veriler bekar-
larin, durumsal ve siirekli anksiyete diizeylerinin evlilere

gore daha fazla oldufunu ortaya koymaktadair.

Tablo 4'de goriildiigii gibi, hemsirelerin % 50'sinin(15)
hemsirelik meslegini isteyerek segtigi, % 50'sinin(1l5) iste-
meyerek segtikleri saptanmistir. Tablo 5'de goriildiigi gibi
ayni deneklerin, 7% 83'iiniin(25) meslegini severek wiiriittiikle~
ri, %Z 17'sinin(5) sevmeden ylirittikleri saptanmigtir. Bu ve-
riler hemsirelerin % 33'iiniin daha sonra meslegini sevdikleri-
ni gostermektedir, - Ozellikle yogun bakim iinitesinde cali-
san hemsirelerin mesleklerini sevmis olmalari, onlarin bu yo-
gun, anksiyeteli ¢aligsma kosulunda daha verimli olabilmeleri

i¢in, gerekli temel kosul oldugu inancindayiz.

Tablo 21'de goriildiigii gibi, hemsirelerin mesleklerini
severek yiiriitiip yiiriitmemeye gdre anksiyete diizeylerini ince-
ledigimizde; meslegini severek yiiriitenlerin normal ¢alisma
kosullarindaki anksiyete degerleri sevmeyenlere gére daha dii-
sliikken, O6liim sonrasindaki degeri, sevmeyenlere gére daha faz-
ladir ve istatistiksel ag¢idan ileri derecede anlamli bir ar-
tis gosterir (p<0.001). Meslegini sevenlerin siirekli anksi-
yetelerinin de anlamli ©bir fark gbsterdigi bulunmustur
(p<0.001). Meslegini sevmeyenlerin normal ¢alisma kosullarin-
daki durumsal anksiyetesi daha yiiksek bulunurken, 6liim sonra-

siyla istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bu-



- 46 -

lunmamigtir (0.01<p<0.05), sevmeyenlerin siirekli anksiyetele-
rinde de anlamli bir defisiklik yoktur (0.001<p<0.01).

Tablo 6'da gdriildiigii gibi, deneklerin meslekteki dene-
yimleri ve yofun bakim iinitesindeki deneyimleri incelendigin-
de; 1-3 yi1llik deneyim grubunda yoZunlasma oldugu goriiliir.
% 63(19) oranindaki bu yogunlasma, Tablo 1, Tablo 2'deki ve-
rilerin bir sonucu olarak degerlendirilebilinir. 4-6 yillaik
deneyim % 27(8) yogunlugunda bulunmustur. Diger gruplarda ¢ok
daha az denege rastlanmis olmasi hemsirelerin ileri yaslarda,
yogun bakim iinitesinde gérev yapmayl digiinmedikleri ve daha
az yorucu birimleri seg¢tiklerini ya da meslekten erken yasta
ayrildiklari sonucuna gétiirmektedir. Elde etttigimiz veriler

Oktem'in arastirmasinda buldugu verilere uymaktadir(25).

Tablo 20'de goriildiigii gibi, hemsirelerin denmeyimleriy-
le anksiyete diizeyleri incelendiginde; 1-3 yililk grupta nor-
mal ¢alisma -kosullarindaki durumsal anksiyete deeri ve &liim
sonrasindaki anksiyete degeri, diger gruplara gére daha yiik-
sek bulunmus ve istatistiksel agidan daha ileri derecede an-
lamli anksiyete saptanmistir (p<0.001). Deneyimi diisiik bu
grubun siirekli anksiyete degerleri de, digerlerine gdre daha
yiiksek ve istatistiksel a¢idan daha anlamli olarak beliflen—
mistir (p<0.001). 7-10 yil, 10 ve daha fazla yil deneyimi
olan deneklerin sayilarinin az olmasi istatistiksel agidan
anlamla bir sonuca ulasmamizi onlemistir. Denton ve
Wisenbaker tarafindan yapilan bir arastirmaya gére, "Insanla-
rin 6liimle karsilasmalari dozunun sikliginda artis olunca
6liim anksiyeteleri ve karsilastiklari travma azalir" denmek-
tedir(lO). Arastirmamizda, deneyimi az olanlarin anksiyete-
lerinin daha yiiksek bulunmasi, Denton ve Weisbaker'in aras-

tirmasi ile uygunluk gdstermektedir.

Tablo 7'de gdériildiigii gibi, deneklerin % 77'si(22) ¢a-
ligtigar iiniteyi kendi se¢migtir. Calistigi initeden memnun

olanlarin ise % 90'1(27) olusturdugu saptanmistir. Bu deger-
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ler bizi, hemsirelerin ¢alistiklari birimleri kendilerinin
segmeleri ig¢in olanak yaratilmasinin, onlarin ¢alistiklara
ortamdan memnun olma oranlarini artiracagi, dolayisiyla da

daha verimli kilacagi seklindeki kaniya gotiiriir.

Goriigsme Formu (Ek 1)'ndaki 11. soruya verilen yanit
degerlendirildiginde, arastirma kapsamina giren iinitelerde
6liiniin bakimi konusunda bir prosediiriin olmadigi gdériiliir. Hem-
girelerin kendi deneyimleri dogrultusunda 6liiye bakim vermeye
¢aligtiklary ve bu konuda bir prosediiriin gelistirilmesi ge-
rektigi belirlenmistir. Yanisira 12. sorunun degerlendirilme-
si sonucunda, % 85 oraninda ©6lim olayindan diger hastalarin
etkilenmesi 6nlenememektedir. Yogun bakim iinitesindeki fizik-
sel kosullarin uygunsuzlufu Oliim olayi gerceklestigi sirada
diger hastalarin korunmasina olanak saglamamakta O&zellikle
hemsirelerin, diger hastalarin endise, korku dolu sorularz
karsisinda cevap vermekte gii¢liik cektikleri, sikintiya gir-

dikleri belirlenmistir.

Tablo 8'de gdriildiigii gibi, hemsirelerin % 67'sinin(20)
kendi oliimlerini ara sira diisiindiikleri, % 27'sinin(8) g¢ok
seyrek diigiindikleri, ¢ok si1k diisiinenlerin de % 6(2) oldugu
saptandi. Bu belirlemelere gdre Tablo 22'de goriildiigii gibi,
anksiyete diizeyleri incelenirse; 6liimiinii ¢ok sik diisiinen hem-
sirelerin, ' normal kosullardaki ve ©liim sonrasindaki durumsal
ve siirekli anksiyete degerleri digerlerine gére ¢ok daha faz-
ladir fakat istatistiksel ag¢idan anlamli bir sonu¢ bulunma-
mistir (p>0.05). Oliimlerini arasira diisiinen hemsirelerin nor-
mal kosullardaki ve &lim sonrasindaki anksiyete degerleri is-
tatistiksel acidan ileri derecede anlamla bulunmugtur
(p<0.001). Bu grubun siirekli anksiyete degerleri arasindaki
fark da anlamladir (p<0.001). Cok seyrek ya da hig¢ diisiinme-
yenlerin normal kosullardaki anksiyete degeri oldukg¢a diisiik-
ken, 06liim sonrasinda artmistir ve istatistiksel acidan anlam-—
11 bulunmustur (p<0.001). Siirekli anksiyeteleri arasindaki
fark ise anlamsizdir (0.001<p<0.01). Bu veriler, bu grubun
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da 6lim olayindan sonra anksiyeteye girdiklerini ortaya koy-

maktadair.

Goriisme Formu (Ek 1)'ndaki 14. a¢ik uglu soruda hemsi-
relerin Z 100'e yaklagsan oranda, 6liimii yakinlara ilk kez sdy-
lediklerinde ¢ok fazla giicliik cektikleri, Ozellikle yakinla-
rin gosterebilecegi reaksiyonlardan ¢ekindikleri ve ¢ok iiziil-
diikleri saptanmistir. Ayrica deneklerin tiimi bu deneyimin et-
kisini uzun siire yasadiklarini da belirtmislerdir. Tablo 9'da
goérildiigii gibi hemsirelerin 7 67'sinin(20) hAli &liim olayini
sbylerken nasil sbyleyecegine karar vermekte zorluk cektikle-
ri, % 27'sinin(8) normal bir olay gibi kabul edip sdyledikle-
ri ve % 6'sinin(2) kagtiklari s6ylemek istemedikleri saptan-
di. Bu veriler ﬁktem'in yaptigi arastirma bulgularina uygun-
dur(25). Bu saptamaya gére Tablo 23'de gdrdiigiimiiz gibi, hem-
sirelerin anksiyete diizeylerini incelersek; Oliimi yakinlarina
sb6ylemek istemeyip ka¢an hemsirelerin, normal kosullardaki
ve 0liim "sonrasindaki anksiyete deBerleri, digerlerine -gbre
daha yiiksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli ¢ik-
mamistir (p>0.05). Bu hemsirelerin siirekli anksiyete degerle-
ri de yiiksektir ancak istatistiksel a¢idan anlamli bulunma-
mistir (p>0.05). Nasil sdyleyecefine karar vermekte giligliik
¢ekenlerin normal kogullardaki anksiyete degerleri, digerle-
rine gobre en diisiik olmasina karsin &liim sonrasindaki durum-
sal anksiyete degeri oldukga yiiksektir ve istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli bir fark saptanmastir (p<0.001).
Olim olayini normal kabul edip sbyleyen hemsirelerin, normal
kosullardaki ve 6liim sonrasindaki durumsal ankéiyete degerle-
ri ve de siirekli anksiyete deferleri arasindaki artis anlam-
11 bulunmustur (p<0.001).

Tablo 10'da gdriildiigii gibi deneklerin % 67'sinin(20)
6liim olayini yakinlara doktor-hemsirenin birlikte, Z 23'ii-
niin(7) yalnizca doktorun, % 10'unun(3) yalnizca hemgirenin
sdylemesi gerektigine inandiklari saptanmigstir. Hemsirelerin,

6liim olayini yakinlara bildirmede hukuken bir yetkisi olmama-
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sina karsin, uygulamada 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin
iislenmek zorunda kaldiklari bir rol haline gelmistir. Bu ve-
rilerin de gosterdigi gibi, hemsireler bu konuda tek basina
sorumluluk yiiklenmeyi istememekte, doktorlarla birlikte ya
da doktorun tek basina iistlenmesini istemektedirler. Arastir-
mamizda saptadifimiz, o6liimiin yakinlara bildirilmesiyle ilgi-
1i tiim veriler, Oktem'in ¢alismasinda saptadigi gibi "hemsi-
relerin kendilerini 6lenin yakinlariyla karsilasmaya, onlara
yardimci olmaya hazir hissetmedikleri, bu alanda yardima ge-
reksinimleri olacagini diigsiindiirmektedir" seklindeki yorumu
ile ayn: dogrultudadir(25). |

Tablo 13'de goriildiigii gibi, hemsirelerin % 84'iiniin(25)
6liiniin bakimi konusunda okulda aldiklari egitimi yeterli bul-
madiklary, % 16'sinin(5) yeterli buldugu saptandi. Bu veriler
dogrultusunda, Tablo 1l4'de goriildiigii gibi olgularin
%Z 93'i(28) mezun hemgirelere, &6liim konusunda hizmet-ic¢i egi-
tim programi verilmesini uygun gordiikleri saptandi. Bdylece
hemgireler, ©6liim konusunda kendilerinin eksiklikleri oldugu-

nu, yardima gereksinim duyduklarini belirtmektedirler.

Anksiyete bulgularini saptamak ig¢in; Durum-Siirekli
Anksiyete Envanteri (DSAE) verilerini incelersek, Tablo 15'de
goriildiigidi gibi, hemsirelerin, normal c¢alisma kosullarindaki
durumsal anksiyete degeri ortalamasi (35,8) ve 6liim sonrasin-
daki durumsal anksiyete deferi ortalamasi (58,7) istatistik-
sel olarak karsilastirildifinda ileri derecede anlamli bir
artig saptanmistir (t: 15.05, p<0.001). Bu veriler hemsire-
lerin 6liim sonrasinda yogun anksiyete duyduklarini gdstermek-

tedir.

Tablo 16'da gdriildiigii gibi olgularin normal kosullar-
daki siirekli anksiyete degeri ortalamasi (38.1) ve 6liim son-
rasindaki siirekli anksiyete degeri ortalamasi (45.6) istatis-—
tiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir artis sapta-
nir (t: 9,59. p<0.001). Bu sonuca gére, 6liim olayi hemsirele-
rin siirekli anksiyete diizeylerini de etkileyerek artmasina

neden olmustur.
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'SONUCLAR VE ONERILER

Koroner yofun bakim {initesinde gdrevli hemsirelerin,
61liim olayina karsi geligen yofun anksiyeteleri, onlarin psi-
ko-sosyal yapisini olumsuz ydnde etkileyebilecegi gibi, ve-

rimsiz de kilacaktir.

Arastirmamizda, yogun bakim iinitelerinde gdrevli hem-
girelerin ¢ofunluunun yas ortalamalarinin disiik oldugu gd-
rilmiis ve bu geng hemgirelerin, &liim olayina karsi durumsal
anksiyete diizeylerimin dier gruplara gdre daha anlamli bir
fark gdsterdigi saptammistir (t: 10.96, p<0.001).

Egitim durumuna godre, Saglik Meslek Lisesi mezunu hem-
girelerin pormal kosullardaki durumsal anksiyeteleri daha dii-
giikken, 0liim sonrasimda yiiksek okul mezunlarina gore daha an-
lamly bulunmustur (t: 12,67, p<0.001).

Arastirmamizda, medeni durumuna gbére, bekar hemsirele-
rin normal kosullardaki ve 0liim sonrasindaki anksiyete deger-
leri daha yiksek bulunmus ve istatistiksel ag¢idan ileri dere-
cede anlamli fark saptammistir (t: 11.31, p<0.001). Bekarla-
rin silirekli anksiyete diizeyleri arasinda da anlamla bir fark
saptanir (t: 7.96, p<0.001).

Bulgulara gdre, meslegini isteyerek segen hemsirelerin
yanisira % 33 oraninda onceden istemedikleri halde, sonradan

seven hemsire olduu saptandi. Mesle3ini severek yliriitenlerin
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normal kosullardaki durumsal anksiyeteleri daha diisiikken,
61liim sonrasinda ileri derecede artig gbstermis ve bu artis
istatistiksel ag¢idan ileri derecede anlamli bir fark olarak
saptanmistir (t: 14.62, p<0.001). Siirekli anksiyete diizeyleri
de anlamli bulunmustur (t: 8.15, p<0.001). MesleZini sevmeyen
hemsirelerin durumsal ve sirekli anksiyeteleri istatistiksel

acidan anlamsiz fark géstermektedir (p>0.001).

Arastirmamiz kapsamina giren hemsirelerin ¢ofunlugu-
nun, 1-3 yillik YBY deneyimine sahip olduklari ve bu hemsire-
lerin normal kosullardaki ve ©6liim sonrasindaki, durumsal ank-
siyete diizeylerinin yiiksek oldufu, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistar (t: 11.88,
p<0.001). Ayni zamanda siirekli anksiyete diizeylerinin de di-
ger gruplara gore daha yiiksek oldufu ve anlamli bir fark gbs-
terdigi belirlenmistir (t: 6.91, p<0.001). '

Arastirmamizda, hemsirelerin---g¢alistiklari {initeden
memnun olma durumlarinin ¢alisgtiklari {iiniteyi kendilerinin

se¢meleriyle iligkili oldugu goriilmiistiir.

Arastirma yaptifimiz iinitelerin tiimiinde, &liiniin bakimi
konusunda bir prosediire rastlanmamistir. Ayrica bu iinitelerin
fiziksel kosullarinin 6lim olayindan diger hastalarin etki-

lenmelerini O6nleyemedikleri ortaya konmustur.

Hemsirelerin kendi Gliimlerini dilisiinme sikliklarina gbé-
re, arasira diisiinen hemsirelerin durumsal anksiyeteleri ara-
sinda ileri derecede anlamlzi bir fark belirlenmigtir
(t: 12.64, p<0.001). Yine bu hemsirelerin siirekli anksiyete-
leri de anlamli bulunmustur (t: 7.60, p<0.001).

Olim olayini yakinlarina s6ylemedeki yaklasima goére,
hemgirelerin % 67'sinin nasil sO0yleyecegine karar vermekte
gi¢cliik gektikleri saptandi ve bu grubun anksiyete diizeyi in-

celendiginde, durumsal anksiyeteleri arasindaki farkin ileri
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derecede anlamli oldugu (t: 13.56, p<0.00l1) ve siirekli anksi-
yete deferlerinin de digerlerine gore daha anlamli olduu
saptandr (t: 6.91, p<0.001). Ayrica hemsireler, Z 90 oraninda

6liim olayini sdyleme roliinii, listlenmek istememektedirler.

Olim olayiyla ilk karsilasmada, hemsirelerin % 50'si-
nin(15) iiziildiigii belirlenirken, oliim olayiyla daha sonraki
karsilasmalarindaki duygularinin, 7 80(24) oraninda hastanin

yasina ve durumuna gore defigtigi belirlenmistir.

0lim konusunda hemsirelerin % 84'iiniin(25) okulda al-
diklarry egitimi yeterli gdrmedikleri ve 7% 93(28) oraninda

hizmet-ig¢i efitim almayi istedikleri saptanmistair.

Oliim olayinin yarattigl anksiyete diizeyini incelersek;
durumsal anksiyete degerinde istatistiksel agidan ileri dere-
cede anlamli bir fark saptanir (t: 15.05, p<0.001). Siirekli
" anksiyete degerleri arasindaki fark da anlamli bulunmustur
(t: 9.59, p<0.00l1). Buna gdore hemsireler, 6liim olayindan son-
ra yogun bir anksiyete i¢ine girmekte, bu anksiyeteleri yal-
nizca durumsal (olaya bagli) olmakla kaimaylp, onlarda var

olan siirekli anksiyete diizeyini de etkilemektedir.

Bu sorunlarin giderilebilmesi ve anksiyetenin azaltil-

masil ic¢in dikkate alinmasi gereken konulara definirsek:

1- Arastirma verileri dogrultusunda bir genelleme ya-
parsak, yogun bakimda ¢alisacak hemsirelerin, yiiksek okul me-
zunu olmalarinin dolayisiyla da yas ortalamalarinin daha yiik-
sek olmasi saglanacafindan, anksiyete diizeyinin daha az olma-
s1 beklenmektedir. Yani sira, hemsirelik mesleginde deneyimli
olanlarin 6liim karsisinda anksiyeteleri az olacagindan, yogun
bakim iinitesine eleman kabul edilirken buna da dikkat edil-

mesinde yarar vardir.



- 53 -

2- Hemsirelerin daha huzurlu bir calisma ortaminda bu-
lunabilmeleri, onlarin bu birimi 6ncelikle kabullenip kabul-
lenmemesine baglidir. Isteyerek segtigi bir birimde ¢alisma,
hemgireyi daha huzurlu ve mutlu eder, daha verimli kilar. Bi-
rimlere eleman alinirken, onlarin isteklerine de 6nem veril-

mesinde yarar olacagi inancindayiz.

3- YoBun bakim birimlerinde 6liimii yaklasan hastanin
bakimi, ailesine yaklasim ve 6liim sonrasi bakim gibi konular-
da, bakim planlarinin geligtirilmesi gereklidir. Oncelikle
hazirlanmis planlar dogrultusunda hareket ederek sorunlar da-
ha kolaylikla onlenebilecek, hemsirenin bu yogun duygusal et-
kilesim ortaminda, daha objekitf davranmasini saglayarak onun

daha verimli ¢alismasi saglanacaktir.

4- Hemsireler deneyim sahibi olsalar da, ©6liim olayina
kars: endigeli bir yaklasim icine girmektedirler. Ozellikle,
kendi o6liimlerini ya da yakinlarinin 6limiinii disiinerek anksi-
yete geligtirmektedirler, yakinlarindaki 61lim elayindan uzlas-
ma egilimi igindedirler. Onun i§inde, yogun bakim biriminde
gorevli hemsirelerin, psikolojik déstege, anlayisa gereksi-
nimleri vardir. Hastanede gdrevli hemsirelere yardimci o&zel-
likle terminal asamadaki hastalarin duygusal gereksinimlerini
tanima ve kargilamada danismanlarin bulunmasi, bu alanda uz-
man hemgsirelerinin gdrev almasi, YBU'de gérevli hemsirelerin
anksiyetelerinin azaltilmasinda ©Onemli bir faktdrii olustura-

caktir.

5- Hastanelerimizde, 6zellikle yogun bakim birimlerin-
de din gorevlilerine yer verilmesi, hasta, hasta yakinlar:
ve tip gérevlilerinin daha huzurlu ve giivenli olmalarini sag-
layacaktir. Olim olayinda, din faktériiniin 8nemini unutmamak-
ta yarar vardir. Hastanin bakiminda rol alan diger grup iiye-

leri i¢inde, din gorevlisine de aktif rol verilmelidir.



- 54 -

6~ Oliim olayini yakinlara bildirmede hemsireye tek ba-
sina sorumluluk vermek yerine doktor ve hemsireye birlikte

sorumluluk verilmesi daha uygun olacaktair.

7- Hemsirelerin 6liim olayina karsi, duygularini daha
iyi anlayabilmeleri ve bununla basa ¢ikabilmeleri ig¢in, egi-
tim programlarinin biiyiik yardimi olacagi diisiiniildiigiinden, te-
mel egitimde bu konulara daha agirlik verilmesi yararli ola-

caktar.

8- Hizmet-igi efitim programlari; mezun hem§ire1erin,‘
6lim karsisindaki giigliiklerinin ¢&ziimlenmesi, &liimii yaklasan
hastanin gereksinimlerini anlamasi, hasta yakinlarina yardim-
c1 olabilmesi, kendi duygularini tanimasi ve bunlarla miicade-
le edebilmeyi ©Ogrenebilmesi ve daha etkin bakimi verebilmesi’

i¢in gerekli aktivitelerdir.
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OZET

Yogun Bakim Unitesinde gbrevli hemsirelerin, calistik-
lari ortamin getirdigi endigsenin, stresin yanisira 6lim ola-
yinin getirdigi anksiyeteyi de yoBun sekilde duyduklari yat-

sinamaz bir gercgektir,

Bu galismanin amaci, yogun bakim i{initesinde g¢alisan
hemsirelerin normal c¢alisma kosullarindaki anksiyete diizeyini
belirleyerek, oliim olayinin anksiyeteleri iizerinde .yaptiga

degigikligi belirlemektedir.

Prospektif:.olarak, tanimlayici ve karsilastirmali ola-
rak yapllén bu arastirma, istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitiisii, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Has-

tanesi, koroner yogun bakim ilinitelerinde yapilmigtar.

Deneklerin durumsal ve siirekli anksiyetelerini &lg¢mek
i¢in, Spielberger'in Durum-Siirekli Anksiyete Envanteri kulla-

nilmistar.

Sonuglar, yiizdeleme ve "t" testi kullanilarak istatis-

tiksel olarak anlamlilik durumlari incelenmistir.

Sonug¢ olarak; yogun bakim iinitesinde gorevli hemsire-
lerin, normal ¢aligma kosullarindaki durumsal anksiyete dii-

zeyleriyle, oliim sonrasindaki durumsal anksiyete diizeyleri
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arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmugtur (p<0.001). Ayni zamanda, olgularin, normal kosul-
lardaki ve o6liim sonrasindaki siirekli anksiyete diizeyleri de

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.001).



SUMMARY

Intensive care unit nurses, not only feel anxiety
caused by the loss of a patient, but also stress and
uncomfort related to the general conditions of intensive care

unit.

The aim of this study is to evolvete the anxiety level
of intensive care unit nurses, during routine daily work and

how the death of a patient itself distracts the anxiety.

This study is a prospective and comperative study
which is carried out at I.U. Institute of Cardiology, I.U.
Faculty of Medicine and " I.U. Cerrahpasa Medical Faculty

corony care units.

Spielberger's state-trait anxiety dinventory is used

in this study.

The statistical significantly of the results are

evolveted by using percentage and t-test criteris.

As a result, difference between state anxiety levels
of intensive care unit nurses under normal conditions and
after deaths are found to be statistically significant
(p<0.001). Also, the trait anxiety levels of cases in normal
conditions and after death are found to be statistically
significant (p<0.001). '
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EK 1
GORUSME FORMU

Adiniz Soyadiniz: ....ecee.. Geesessscsscccsscsstanesassesen
Yasiniz: ceceeececccncens

Mezun Oldugunuz Okul:

a) Saglik Meslek Lisesi

b) Yiiksek Okul

Medeni Haliniz:

a) Bekar

b) Evli

c¢) Dul

Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

a) Evet

b) Hayir

Su anda mesleginizi severek mi yiiriitiiyorsunuz?
a) Evet

b) Hayir

Mesleginizi kag¢ yildir siirdiiriiyorsunuz? ....ceece.s

Yogun Bakim Unitesinde kag y1ldir ¢alisiyorsunuz? e..eeesee..-

Calistiginiz iiniteyi kendiniz mi seg¢tiniz?

a) Evet
b) Hayar

Calistiginiz liniteden memnun musunuz?

a) Evet '

b) Hayir

Oliiniin bakim1 konusunda iinitenizde uygulanan bir prosediir var mi?

a) Evet

b) Hayir

initenizdeki &liim olaylarindan difer hastalarin etkilenmelerini 6nle-
yebiliyor musunuz?

a) Evet
b) Hayair



13-

14~

15-

16-

17-

18-

- 63 -

Kendi oliimiiniizii ne kadar siklikla diisiiniirsiiniiz?

a) Cok sik
b) Ara sira
c) Cok seyrek ya da hig

Oliim haberini &lenin yakinlarina ilk kez soylemek durumunda kaldigi-
nizda neler hissetmistiniz? ...ecceeecececsceccacees cecenssssancsarnes

(A ENEE RN R ENRNNENEREREERN RN E RN IERENENE NI NI N NIRRT IR S AR NN B Y S A )

Su anda 6liiniin yakinina haber verme isi size diiserse;

a) Normal bir olay kabul eder ve sSylerim
b) Nasil sSyleyecegime karar vermekte giicliik cekerim
c) Kagarim, sdylemek istemem

'Sizce, 6liim haberini &lenin yakinlarina kimin bildirmesi uygundur?

a) Doktorun

b) Hemgirenin

c¢) Doktor ~ Hemsirenin birlikte
d) Diger cc.eievecnans

Meslek hayatinizda 6liimle ilk karsilasmanizda neler hissetmistiniz?

a) Caresizlik

b) Basarisizlik

c) Ofke

d) Korku

e) Uziintii

£) Dier ccveeevecnacane

Unitenizde karsilastiginiz 6liimler karsisinda neler hissetmektesiniz?

a) Qok iiziiliip, aglarim
b) Kendi 6liimiimii diigiiniip korkmaktaylm

-¢) Oliimii kabullenmem gii¢ oluyor

d) Duygularim hastanin yasina ve hastalifina gore degismektedir
e) Oliimle o kadar cok karsilastim ki alistim
f) Hic¢ birsey hissetmiyorum

g) Difer cv.ieevrnnannns

19~ Oliiniin bakimi konusunda, okulda a1d1§1nlz egitimi yeterli buluyor mu-
sunuz?
a) Yeterli

20~

b) Yetersiz
Mezun hemgirelere &5liim konusunda hizmet-ig¢i programlari hazirlanmasi-
n1 uygun goriir miisiiniiz?

a) Evet
b) Hayir
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EK 2

KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI

STAI FORM TX - 1

fsim:

Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullan-
diklar:r bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, son-—
ra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sap tarafindaki pa-
rantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

" zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

1.
2.
3.
4.
S.
8.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
1s.
1s.
20.

isaretleyin.

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu igindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hig keyfim yok

Bagima geleceklerden endige ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyoarum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum

Kendime gilvenim var

Su anda asabaim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin gok gergin oldufunu hissediyorum
Kendimi rahatlamig hissediyorum '

Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina dinmis hissediyorum
Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

Hayir Biraz Oldukca _Tamamen
(1) (2 (3) (4)
(1 (2 (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1) (2 (3) (4)
(1 (2 (3) (4)
(v (@ (3) (4)
L (2 (3) (4)
1y (2 (3) (4)
1 @ (3) (4)
(1 (2 (3) (4)
1 (2 (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1 (2 (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
1 @ (3) (4)
(1 (@ (3) (4)
(1) (2 (3) (4)
1 (2 (3) (4)
L @) (3) (4)
B @ (3) (4)
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EK 3
KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI
STAI FORM TX - 2

Isim: ' Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullan—
diklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, son—
ra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafin-
daki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi
gosteren cevabil igaretleyin.

Nadiren Bazen Cok Zaman Her Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)
22. Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23. Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) ()
24. Bagkalar: kadar mutlu olmek istedim (1) (2) (3) (4)
25. Gabuk karar veremsdigim icin (1) (2) (3) (4)
firsatlari kagiririm
26. Kendimi dinlennis hissederim (1) (2) (3) (4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve (1) (2) (3) (4)
sofjukkanlzyim
28. Giigliiklerin, yenemiycetjim kadar (1) (2) (3) (8)
biriktigini hissederim . “
29. Unemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31. Herseyi ciddiye alir we etkilenirim @ (2) (3) (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) ()
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (8)
34. Sikintila ve glig durumlarla (1) (2) (3) (4)
karsilagmaktan kagimrim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (&)
36. Genellikle hayatimdan memnunim (1) (2) (3) (4)
37. Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (a)
38, Hayal larikliklarim @ylesine ciddiye (1) (2) (3) (4)
alirim ki, hig unutmam
39. Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) (3) (4)

beni tedirgin eder
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