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OZET

Giilsiim Celikdal, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde Cahsan Doktor ve
Hemsirelerin Oliim Kaygisi ile Oliime iliskin Depresyon Diizeylerini Etkileyen
Etmenler, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg1 Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Oliimle siklikla karsilasan saglik personelinin 6liimle ilgili kendi duygularini
anlamasi, duygularin1 bagkalariyla konusabilmesi, 6lmekte olan ve 6liimii yaklasan
hastanin ve bu hastanin yakinlarinin biyo-psikososyal ve Kkiiltiirel ihtiyaclarin
bilincinde olmasi gereklidir. Bu arastirma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
calisan doktor ve hemsirelerin 6liim kaygisi ile 6liime iliskin depresyon diizeylerini

etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesinde Nisan - Eyliil 2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise bu evrenden arastirmaya
katilmayr kabul eden 116 doktor 164 hemsire olmak iizere toplam 280 kisi
olusturmustur. Calismada tanimlayic1 6zellikler, Templer Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Templer Oliime iliskin Depresyon Olgegi maddelerini iceren toplam 49 sorudan
olusan ve literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilmistir. Istatistiksel
analizler, Statistical Package for the Social Sciences 16.0 paket program ile bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde hesaplamalari
verilmistir. Kolmogrov Smirnov testiyle dagilimin normal oldugu gosterildikten sonra

t testi ve ANOVA testleri kullanilmistir.

Bu calismada 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon olmanin en dnemli
belirleyicisi kadin, bekar, hemsire, cocuk sahibi olmamak olarak belirlenmistir. Bu
calismada ciddi oliim tehlikesi ile karsilasmis olmak dahi 6liim kaygist ve Gliime
iligkin depresyonu arttirmamaktadir. Bu ¢alismada 6liime kars1 duyarsizlagsma 6liime
yonelik kaygi ve depresyonu etkilemezken, meslek gruplari arasinda cerrahi alaninda

calisiyor olmak daha az 6liim kaygisina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Hemsire, Oliim kaygisi, Oliime iliskin depresyon.



ABSTRACT

Giilsiim Celikdal, Effecting Factors of the Death Anxiety and Death Depression of
Physicians and Nurses at Zonguldak Atatiirk State Hospital, Zonguldak Biilent
Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Public Health,
Master of Thesis, Zonguldak, 2019.

Health personnel who encounter deaths frequently need to understand their
own feelings about death, be able to talk to others, and be aware of the bio-
psychosocial and cultural needs of the dying patient and his / her relatives. This study
was carried out to determine the factors affecting the anxiety levels of death and death

related depression of doctors and nurses working in Zonguldak Atatiirk State Hospital.

This research was carried out in Zonguldak Atatiirk State Hospital between
April and September 2016. The sample of the study consisted of 280 physicians
including 116 doctors and 164 nurses who accepted to participate in the study. In this
study, descriptive characteristics, Templer Death Anxiety Scale, Templer Death
Depression Scale questionnaire prepared in accordance with the literature and consists
of a total of 49 questions were used containing the substance. Statistical analyzes were
performed with Statistical Package for the Social Sciences 16.0 software on computer.
The evaluation of the data is given with percentage calculations. Having shown that
the distribution is normal with Kolmogrov Smirnov test, t-test and ANOVA test were

used.

In this study, the most important determinant of being death anxiety and death
related depression was determined as female, single, nurse and not having children. In
this study, even encountering serious danger of death doesn’t contribute to death
anxiety and depression related to death. In this study, for anxiety and depression,
depersonalization death against death while not affecting working in the surgical field

between occupational groups to cause less death anxiety.

Key Words: Intensive care, Nurse, Death anxiety, Death related depression.
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1. GIRIS

Oliim, yasayan tiim canlilar i¢in var olan bir gercektir (1). Iki ayr1 kavram
olarak degerlendirilse de 6liim ve yasam birbirini tamamlayan bir biitiindiir (2).
Dogumdan itibaren gecen her an aslinda 6liime dogru giden bir siirectir (3). Yasamin
tiim adimlari 8liime dogru atilir. Oliim, insanoglunun yasami boyunca farkinda oldugu
ve kagabilmenin miimkiin olmadig1 bir sonlanistir (4). Nasil, nerede, ne zaman ve nigin
oliinecegi konusunda kesinlik sz konusu degildir. Oliim sadece dogal nedenlerden

degil, kaza ya da hastaliklar nedeniyle de gergeklesebilir (5-6).

Oliim, insanm her an i¢ ice oldugu, her insanin farkli tutumlar gelistirdigi bir
olaydir (7). Insanlarin zihinlerinde olusturduklar1 6liim kavrami dinsel, felsefi,
ahlaksal ve hukuksal bir¢cok alanda onlarin davraniglarimi ve yasam tarzlarini

olusturmustur (8).

Insanlarin 6liim algilar, ¢evresinde gdrmiis oldugu 6liim olaylarina bagl
olarak gelistirdigi kisisel tecriibelerine, yas doneminin gelisimsel 6zelliklerine,
inandig1 dini ve kiiltiirel degerlere gore sekillenmektedir. Bu nedenle, 6liim algisi, her

birey i¢in kendine 6zgii olusur ve baskalarinin 6liim algilarindan bagimsizdir (9).

Eski c¢aglarda insanlar kendi evlerinde etraflarinda yakinlar1 hatta ¢ocuklar
varken oliirlerdi. Yani yasam ve 6liim bir arada siirmekteydi. Bu durum 6liime olan

korku ve kayginin yasanmamasini biiyiik saglamaktaydi (10).

Giliniimiizde 6liim, yasamin dogal sonu olarak kabul edilmemekte, miicadele
edilmesi gereken bir hastalik olarak diistiniilmektedir. Bunun sonucunda insanlarin
yasamin her alanindan uzaklastirildigi 6liim hastanelerde ger¢eklesmesi gereken bir
olay haline gelmekte, bu da 6liimiin tiim duygusal yiikiinli saglik profesyonellere
yiiklemektedir. Tiim insanlar gibi saghik calisanlar1 da Oliimle yiizlesmekten

cekinebilmekte, 6liim karsisinda kaygi yasayabilmektedir (11).

Teknolojik gelismeler yasam siiresini uzamasini saglarken, 6liimle ve 6liimciil
hastaliklarla karsilagsma oranini artirmis, diger taraftan Sliimiin kisisel ve ruhsal bir

olay olmaktan ¢ok tibbi bir durum haline gelmesine neden olmustur. Bunun sonucunda



Olim, tibbi basarisizlik olarak yorumlanmakta ve saglik personeli bakim verdigi

hastanin 6limii karsisinda sucluluk hissine kapilabilmektedir (1).

Saglik calisanlari, 6liimle en ¢ok karsilasan ve 6liime miidahale etme firsati
olan meslek grubudur. Oliimii yaklasan ya da 6lmekte olan kisinin oliimiiyle
cevresindekilere yasattiklari, saglik calisanlarinin ruhsal sarsilmalar yasamalarina

sebep olabilmektedir (12-13).

Bireyi biyo-psiko-sosyal agidan tam bir biitiin olarak ¢le alan ve insan saghgini
dogumdan 6liime kadar korumay1 hedefleyen, sagligin stirekliligini temel alarak bakim

veren hemsirelik, saglik ekibinin vazgegilmez bir pargasini olusturmaktadir (14).

Hemsirelik mesleginin en zor yanlarindan biri yasamin son evresine gelmis
hastalara bakim vermek ve oOliim olgusuyla karsilagsmaktir. Hasta ve ailesi gibi
hemsireler de bu olaylar karsisinda korku, kaygi, inkar, 6fke, sugluluk hissedebilmekte
ve i¢ine kapanabilmektedir. Bakim verdigi hastanin 6liimii hemsirenin basarisizlik ve
caresizlik duygular1 yasamasina ve kendisini suc¢lamasina neden olabilmektedir.
Oliimciil hastalarla siirekli kars1 karstya kalan hemsirenin yasadigi olumsuz duygular
psikolojik olarak yipranmasina sebebiyet verebilmektedir (15). Oliime karsi olumlu
bir bakis acis1 gelistirememis ve Oliimiin yasamin bir pargasit oldugunu
kabullenememis bir hemsire 6liimle karsilastiginda olumsuz duygu ve davranislar
gosterebilmekte bu da verilen bakimin kalitesini diisiirmektedir. Bu durum hem
hemsirelere hem de hastalara zarar verebilmekte, hemsirelerin tiikenmislik
yasamalarina neden olabilmektedir (16). Oliimden kagma, 6liimii yok sayma seklinde
savunma mekanizmalar1 gelistiren hemsireler 6liimciil hastayla ¢alismak ve bu

hastalara bakim vermek istemeyebilir (17).

Hemsireler, yasam ve 6liimle ilgili sorunlarla yiiz yiize gelebilmeli, beklenen
Olime kars1 aile tepkilerini anlayabilmeli, 6lim ve yas siirecinde aileye destek
olabilmelidir (18). Oliimciil hasta ve ailelerinin gereksinimleri ne kadar iyi anlagilirsa
hasta ve ailesinin o kadar rahat etmesi saglanir. Boylelikle hemsireler de kisisel ve

mesleki doyuma erisebilir (19).

Saglik calisanlar1 arasinda kronik hastalik siireci, 6liimle karsilagsma gibi

durumlarda 6liim siirecinin i¢inde en fazla bulunan gruplardan biri de hekimlerdir.



Oliimlerinin gogunun hastanelerde gergeklesmesi hekimlerin 6liim olayma fazlaca
maruz kalmalarina neden olmaktadir. Hekimler kendi varoluslarinin yani sira baska

bireylerin varolus kaygilar ile yiizlesmekte ve sorumlu olmaktadir (20).

Hastanelerin 6liim olaymin en ¢ok goriildiigii birimlerinde calisan saglik
personelinin {iziintli, depresyon, anksiyete, keder gibi duygular1 siklikla yasadigi

goruliir.

Oliimle ¢ok sik kars1 karsiya gelen saglik personelinin 6liimle ilgili duygularini
once kendisinin anlamasi, bu duygularin1 baskalartyla konusabilmesi, 6liimii, 6limii
yaklagan hastanin ve bu hastanin yakinlarinin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel

ihtiyaglarinin oldugunun ve bunlarin da neler oldugunun bilincinde olmas1 gereklidir

(21).



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliitm Kavram

Oliim, canlilarm yasamsal faaliyetlerinin geri doniissiiz olarak sona ermesi
(22), hayatin sonu, yasamin sona ermesi (23) veya herhangi bir canlinin yagaminin

tamamen ve net bir sekilde sona ermesi (24) olarak tanimlanmistir.

Oliim yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Dogum gibi &liimde kisinin kendisinin
tecriibe edebilecegi bir olay degildir. Yani 6limii ancak insanlarin onu nasil
disiindiigiiyle ve baskasinin oliimiinde hissettigi duygular ile tanimak miimkiin

olabilir (25).

Olim kavrami karmasiktir ve tanimlayabilmek zordur. Insanlik,
varolusundan beri ¢aglar boyunca 6liim lizerine diislinmiis ve dlimii sorgulamistir.
Aslinda 6liimiin diisiiniilmesi ve sorgulanmasi yasamin daha anlamli yasanmasini
ve manevi degerlerin olusturulmasini da saglamaktadir (26). Yani oliimiin
bilincinde olmak, aslinda yasami anlamlandirip, kisinin daha giizel ve yogun bir

hayat yasamasini saglayabilmektedir (27).

Insanlar 6liim olayini kendilerine gore farkli yorumlamus, bazilari bunun yok
olus oldugunu diisiinlirken bazilar1 yeni ve sonsuz bir hayata ge¢is asamas1 olarak
degerlendirmis, bazilar1 6liimii stres nedeni olarak gérmiis bazilar1 stresten kurtulma
olarak diisiinmiistiir. Kimine gore 6liime karsi konulmasi gerekirken, kimine gore de

0lmek seving duyulmasi gereken bir olaydir (28).

Oliim karsisinda gosterilen tepki kisinin kendi tavrina gore, hayata gosterdigi
tepkidir. Bu tavrin belirlenmesinde dini inanis, tibb1 gelismeler, sosyal ve kiiltiirel
cevre biiyiik pay sahibidir (25). Oliime olan yaklasim insanlarin yasam tarzina gore
bicimlenmekte, hayata bakis a¢is1 6liime yaklagimi belirlemektedir (29). Yani 6liimii
kabullenmek ve dliime anlam vermek yasam seklini etkilemektedir. Anlamli yaganan
bir hayat, 6liimii kabul edip, 6liime hazirlanmis bir hayattir (30). Oliimii kabullenmek
insan1 korkulu ve koétiimser bir ruh halinden ¢ok, i1yi-kotii, giizel- cirkin her acidan

Oonemini ve dziinii gorebilecegi bir yagsama yoneltebilir (1).



Oliim, yasamin her alaninda sanat, edebiyat, felsefe, din ve bilimde 6nemli
bir konu olmustur. Felsefecilerin bazilar1 6liimii yok sayarken bazilari da 6limii

yasamin en mithim olay1 olarak kabul etmislerdir (31).

Yasam devrelerine gore de Oliime verilen anlam farkliliklar gosterir. Erken
cocukluk doneminde ¢ocuk hayatin bir sonu oldugunu ve bunun Oliimle
gerceklesecegine akil erdiremez. Erken ¢ocukluk déneminde ise 6liimii ceza, uyku,
yolculuk, 7 yasa dogru ise ayrilik olarak algilar. Genglik doneminde 6liim ve 6lim

sonrast diisiinceler artarak kaygiya ve sikintiya sebep olmaya baslar (25).

Baz1 gengler i¢in bu, yasama korkusuna doniisiip 6limii hayattan kacis yolu
olarak gérmeye ve intiharlara da sebep olur. Sonug olarak 6liim diisiincesiyle genglik
doneminde c¢ok sik karsilagilmaktadir. Yetigkinlik donemine gelindiginde olim
diistincesi daha da artmakta bu durum da kisilerde kaygi ve korkularin yasanmasina

neden olmaktadir. Yaslilik doneminin ¢cogu kayg1 sebebi 6liim korkusudur denilebilir
(25).

Farkli dinlerde farkli yorumlanan 6liim; Hristiyanlikta sadece bedenin yok
olmasi, hayatin daha giizel ve degisik bir bigcimde devam etmesi; Yahudilikte
insana verilen agir bir ceza ve korkung bir olay; Miisliimanlikta ise ruhun bedeni

terk ederek Allah katina yiikseltilmesi olarak degerlendirilir (32).

Antik Yunan déneminde Epikiir, 6liimii hayat: tatsizlastiran bir durum olarak

gorilir ve dogacak kaygiyr agsmak i¢in bir nevi “maskeleme” gayreti gosterir (33).

Bunun tersi yonde Eflatun’a gore 6liim, hayatin gercek mana ve tek amacidir
(34).

Varoluscu filozoflarin en ¢ok irdeledikleri konu olan 6liim, insanlarin iginde
bulundugu en biiyilik ikilem olarak aciklanmistir. Kisi isterse o6liimii segebilir ama
istemese de 6liimii yasayacaktir. Oliim varolusun ¢ézemedigi fakat yasamak zorunda

oldugu, hayatin anlamini i¢inde sakli tutan en biiyiik gizem olabilir (35).

Modern ¢agda bilimin ve tibbi gelismelerin sayesinde oliim ertelenmeye

calisilmaktadir. Eski caglarda dogum siklig1 ve cocuk sayisinin fazla olmasi



cocuklardan bir kisminin gozden ¢ikarilmasina sebep olmus olabilir. Fakat
giinimiizdeki degisim ve gelismelerle ortalama yasam siiresi uzamakta, ¢ocuk
Oliimlerinde azalma goriilmektedir. Bu da 6liim olaylarina olan duyarliligin artmasini

saglayan faktorlerden biridir (36).

Bat1 toplumlarinda 6liimiin varligi ve 6liim diisiincesinden daha ¢ok kaginma
ve O0limii yok sayma durumu goriilmektedir (37). Modern ¢agda insanlar bilim ve

tiptaki gelismelerin 6liime ¢are bulacagini diistinmektedir (38).

Giiniimiizde evde 6lmek {iziicii ve sikint1 veren bir olay olarak diisiiniilmekte,

o nedenle 6liim yeri hastaneler kabul edilmektedir (10).
Oliim 4 sekilde ifade edilmistir. Bunlar;
Fiziksel Oliim: Hayati organlarin (beyin, kalp gibi) islevini yitirmesi,
Zihinsel Oliim: Insanlarm anlamaya y6nelik islevlerinin olmamast,
Psikolojik Oliim: Yasamak i¢in bir neden olmamasi kanisina varma,
Toplumsal Oliim: Kisinin baskalarindan ¢ok kendini diisinmesidir. (21).

Oliim kavraminin temel &zellikleri Kastenbaum ve Aisenberg ‘a gore asagida

belirtildigi sekilde yorumlanmstir (39).

Oliim kavrami goreceli olup, kavraminin goreceligi gelisimsel diizeyle
aciklanmaktadir. Fakat gelisimsel diizey sadece bireyin kronolojik yasi anlaminda

degildir.

Oliim kavrami, ¢ogu zaman bir ka¢ Onermeyle agiklanamayacak kadar

karmasik bir kavramdir.

Oliim kavramlari gelisimsel donemlere gére zaman icinde degisiklik gdsterir.

Bir insanin 6liim kavrami her bir gelisim donemine gore farklidir.

Oliim kavrammin gelisimsel amaci, tam olarak anlasilmamus, belirsiz ya da
halen olusum siireci asamasindadir. En uygun ya da ideal 6liim anlayisinin ne oldugu
heniiz bir bilinmezliktir. Kuskusuz bir takim kanilar vardir ancak bunlar sistemli
kuram ya da arastirmalardan ¢ikarilmis sonuglar olmaktan daha ¢ok deger yargilarini

igerir.



Oliim kavrami durumsal baglamla etkilesim i¢indedir. Odada yan1 basimizda
dlmekte olan birisi var m1? iginde bulundugumuz durum, yasamimiz igin bir tehdit
olusturuyor mu? Yalniz miyiz yoksa birileri yanimizda mi1? Ig¢inde bulundugumuz

durum segici bir bigimde zihnimizde var olan bir¢ok 6liim tiirtinden birini agiga vurur.

Oliim kavramu sergiledigimiz davranislarin etkilenmesine neden olur. Ornegin,
6limii sonsuz mutluluga ge¢isin bir yolu olarak kabul eden biri i¢in, intihar tutarl bir
davranis olarak goriilebilir. Boyle diisiinmeyen biri i¢in ise intihar sonucu gergeklesen
O0lim travmatik bir yasam olayidir. Fakat aradaki iliski genellikle bu kadar basit
degildir. Benzer 6liim anlayislari, farkli davranislara neden olabilir ya da benzer

davraniglar farkli 6liim anlayiglarinin sonra goriilebilir.

2.1.1. Oliim olayna verilen tepkiler

Bireyler dleceklerini 6grendiklerinde, bu siiregte cesitli evreler yasar. Kisilere
gore siiresi ve gegirilme sekli farkli olabilen bu evreler Kiibler Ross tarafindan

5 asamada agiklanmuistir (40-41):

Inkar ve izolasyon; &liime kars1 gdsterilen ilk evre olan inkar asamasinda
kisi oOlecegine inanmaz. Bu evre kisinin kendini toplamasi ve savunma
mekanizmalari1 olusturmasi i¢in énemli bir evredir. Kisa siiren bu dénemde kisi
daha sonra gevresindekileri ve ailesini diisiinmeye yonelir. Kisinin konusmasini
beklemek ve davranislarini anlayabilmek oldukg¢a dnemlidir. Bu evrede “Hayir...

ben olamam, bir hata olabilir.” gibi ifadeler kullanilir (40-41).

Ofke; inkar asamasin1 asan kisi 6fke duygusunu igeren ikinci evreyi yasamaya
baglar. Saglig1 yerinde olan bireylere ve Tanri’ya 6tke duyan kisi ‘Neden ben?’
sorusunu sorar. Kisinin 6fkesini disa vurmasina izin verilmelidir. Ofke evresinde aile

ve saglik personeli bu 6fkeye maruz kalabilir (40-41).



Pazarlik; kisi kaginilmaz olan 6liimii kabul eder fakat daha uzun bir yasam i¢in

anlagma yapmaya ¢abalar. Bu evre 6liimiin ertelenmeye ¢alisilmasidir (40- 41).

Depresyon; kisinin fiziksel durumu kotiiye gittiginde ve diger evreler ona
bir anlam ifade etmediginde depresyon evresi goriiliir. Genelde c¢aresizlik

hissedilir. Bu evre “Evet, ben.” denilen evredir (40-41).

Kabullenme; “Ne mutlu ne mutsuz donem.” olarak ifade edilen bu son
evrede birey i¢inde oldugu durumu kabullenmektedir. Geriye kalan zamanda yarim

kalan planlarini tamamlama, dine yonelme ve son isteklerini yasama ¢abasi1 goriiliir

(40-41).

2.2. Kaygi

Anksiyete; bilinen bir nedeni olmayan, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi,
sikint1, kotii bir sey olacakmig diisiincesi ile yasanan bir bunalma duygusudur (42).
Herhangi bir stres faktorii neticesinde kisilerin i¢inde bulundugu endise, kaygi ve

bunalim gibi durumlar1 kapsamaktadir (43).

Bir tehdit algilandiginda buna bir tepki olarak olusan gerginlik ve endise halidir
(44). Duygusal tepkilerde kaygi, korku, sikinti, bunalma, kisinin kendini tehdit altinda

hissettigi gerilme durumudur (45).

Icten ya da distan gelen, yasama kars1 tehdit olusturan tehlikelere ya da tehdit
olarak algilanan tehlikelere karsi verilen bir tepki, viicudun gosterdigi bir uyari

duygusudur (46).

Kaygi tarith boyunca insanlar tarafindan sik kullanilan soézciiklerden biri
olmustur. Eski Yunancada kaygi sozciigli “anxsietas” olarak kullanilmis, endise,
korku, merak gibi anlamlara gelmektedir. Anxsietas kelimesinin kokii olan ‘anx’
kelimesi, Latincede "tikanma", "bogulma" anlamina gelen "angere" den tiiretilmistir

(47-48).

Ingilizcede ise “anxiety” olarak kullanilan kayg1 kelimesi dilimize “endise”
olarak yerlesmistir. Anksiyete (anxiety), daralma, darlik ve sikisma anlamina gelen
Hint-German kokenli “angh” sézciigiinden tiiretilmistir. Ancak bu kavram Tiirk¢eye
psikiyatri uzmanlari tarafindan kaygi olarak ¢evrilerek calismalarda kullanilmaktadir

(49-50). Anksiyete ile korku birlikte anilan kavramlardir. Korku (fear) Almancadan
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gelen bir terimdir. Kokeni Almancada beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak

anlamina gelen kelimedir (42).

Psikoloji bilimine 20. yilizyildan itibaren giren kaygi ile ilk caligmalar ise
1940’11 y1illarin sonlarinda yapilmistir (47). Kaygi sézciigiinii ilk kez kullanan Freud’a

gore kaygi, hissedilen ancak tarif edilemeyen 6zel bir haz alamama durumudur (51).

Sigmund Freud’un 1895 yilinda anksiyetenin, libidonun yoksunlugu,
doyumsuzluk ve gelecege yonelik bir endise duygusu oldugunu fakat temel sebebinin
geemis yasamdaki catismalarin olusturdugu karmasalardan kaynaklandigini, 1925°te
ikinci anksiyete kuraminda, tehlike durumundan korunmak i¢in isaret oldugunu, daha

sonra ise, egonun bastirilmasi ile meydana gelen bir i¢ tehlike oldugunu kabul ettigi

bildirilmektedir (52).

Amerikan Psikoloji Birligi’nin tanimina gore kaygi, gerilim, endise duygular

ve kan basincinda artis gibi fiziksel degisikliklerle kendini gosteren bir duygudur (53).

Freud’a gore idin istekleri ve siiper egonun direttigi sinirlamalar arasindaki
anlasmazliktan dolayr kaygi olusur. Idin istekleri kisisel ve toplumsal kurallarla

celisince bunlar tehdit olusturur ve kaygiya sebep olur (54).

Kaygi, nedeni tam olarak bilinmeyen kisinin degerlerine ya da giivenligine
yonelik bir tehdit unsurundan kaynaklanan, korku, endise ve huzursuzluk duygusudur.
Korku ise kisinin giivenligine yonelik belirli bir tehlike ya da tehdide kars1 gosterilen
endise duygusudur (55). Korku bilinen ve var olan bir tehlikeyi gerektirirken, kaygi
bilinmeyen bir tehlikeden kaynaklanir. Kaygi icerik olarak bostur. Ancak belirli bir

nesne kaygiya sebep olursa igerigi dolar ve kaygi o zaman korkuya doniisiir (56).

Kierkegaard’a gore kaygi kavrami higlikken, korku kayginin disa vurus
sekillerinden biridir (54).

Kaygi belirli bir seye karsi olmadigi i¢cin onunla savagmak miimkiin degildir.

Kaygi ancak korkuya doniisiirse onunla savasilabilir (57).

Baz1 psikologlar korkuyla kaygi arasinda {i¢ onemli fark oldugunu

belirtmislerdir (58):



1-Kaynak; “Ben aridan korkarim!” 6rneginde oldugu gibi korkunun kaynagi

bellidir ancak kayginin kaynaginin belirsiz olmasidir.
2-Siddet; korku, kaygidan daha siddetli ve yogundur.
3-Siire; korku daha kisa siireli iken, kaygi daha uzun siirelidir (58).

Kaygi ve korku arasindaki farklar su sekilde 6zetlenebilir: Korku; spesifik bir
tehdide kars1 olusur, tehdit ile arasinda belirli bir iliski vardir. Tehdit ile artar. Kisa
stirelidir, tehdit uzaklasirsa azalir. Ani bir tehdit vardir ve aciliyet tagir. Kaygi ise
bilinmeyen bir tehdide karsi olusur, tehdit ile arasinda belirsiz bir iliski vardir.
Baglangicini belirlemek zordur, siireklidir. Ani bir tehdit yoktur ve genellikle acil
degildir (59). Korkuya sebebiyet veren tehlike acik ve herkes tarafindan kabul
edilmekteyken, kaygiya neden olan tehlike gizli ve kisiye 6zeldir (53). Karsilasilan
duruma kisinin aktif tepki gostermesi korku, bu durum karsisinda ¢aresizlik hissetmesi
ise kaygidir (60).

Bazi1 arastirmacilara gore ise korku fizyolojik bir tepkiyken, kaygi daha ¢ok
biligsel faktorlerle iligkilidir (61).

Anksiyetenin belirtileri fiziksel ve psikolojik olmak lizere iki baslik altinda
toplanmustir. Fiziksel belirtiler arasinda titreme, lirperme, sirt ve bas agrisi, kas
gerginligi, sik nefes alip verme, yorgunluk, nabiz sayisinda artis, ¢arpinti, terleme,
ellerde soguma, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, yutma giigliigii gibi belirtiler vardir.
Psikolojik belirtiler arasinda korku hissi, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis
hissi ve korkusu, dikkatte dagimiklik, uyumada giicliik, libido azalmasi, midede

kasilma hissi gibi belirtiler goriilmektedir (62-63).

Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan tehditler, dayanma
mekanizmalarimin/kaynaklarinin efektif olmayan kullanimi, dayanma stratejilerinin
tilketilmesi, dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri, umutsuzluk, giigsiizliik,
gercekel veya ulasilabilir olmayan ihtiyaclarin ya da beklentilerin karsilanmamasi,
uzun donemli hastalia cevap, 6zgiivene tehdit, biyolojik, psikolojik, sosyal ve

cevresel faktorler anksiyetenin nedenleri olarak siralanabilir (64).
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Anksiyete strese verilen tepkinin bir pargasidir ve kisiyi bir tehlike aninda
harekete gegmek i¢in tetikler. Bu acidan, normal anksiyetenin yasamsal ve koruyucu
oldugu soylenebilir. Orta diizeyde yasanan bir anksiyetenin kisiyi yeni tecriibeler
edinmeye ve basarili olmaya yonlendirmesi ya da problem ¢6zme yeteneklerini

artirmasi agisindan bir motivasyon kaynagi oldugu sdylenebilir (65).

Fakat anksiyete ortada tehlike olusturacak herhangi bir durum yokken de

olusuyorsa ve uzun siiriip sonlandirilamiyor ise patolojik anksiyeteden bahsedilir (66).

2.3. Depresyon

Kisisel ve toplumsal harcamalar dikkate alindiginda en 6nemli psikiyatrik
rahatsizliklardan biri olan depresyon halk sagligi agisindan da ciddi bir sorun teskil
eder. Depresyon hali bireylerin hayatlarin1 istedikleri yasamalarinin, aile
biitiinliiklerini korumalarinin, is hayatlarindaki verimliligin azalmasini etkilemektedir.
Depresyondan kaynaklanan sosyal iliskilerdeki sorun bireylerin toplumdan

uzaklagmalarina ve yalnizlagmalarina sebebiyet verebilir (67).

Yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilen depresyon, cagimizda

yaygin olan duygu-durum bozukluklarindandir (68).

Psikolojik rahatsizliklar arasinda incelenen konularda ilk siralarda depresyon

bulunmaktadir (69).

Depresyon kelimesi; ¢okiintii, ruhsal ve bedensel diiskiinliik, bunalim, yasama

dair aktivitelerin azalmasi gibi anlamlara gelir (70).

“Depress” sozciigli kelimenin kokenidir. Latince “depressus”tan, yani “al¢akta
olmak, bastirmak’tan gelmektedir. Latince ‘algakta olmak, bastirmak’ anlamina gelen
“depressus”tan gelen kelime “depress” kelimesinden tiiretilmistir (71). Kelime

anlamiyla depresyon Tiirk¢ede “cokkiinliik” olarak kullanilabilir (72).

Freud depresyonu dis diinyaya ilgisizlik, tiim aktivitelerden kendini ¢ekme,
kendine deger vermede azalma, kendini 6nemsiz hissetme, kendini su¢lama, her an

cezalandirilacag: diislincesine kapilma, sevme giiclinii yitirme seklinde agiklamistir

(73).
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En genis tanimiyla depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iligkin kotiimser, karamsar
diisiinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve diisiincelerinin
tasindig1, bazen 6liim diisiincesi, bazen 6liim girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi,
uyku, istah ve cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastalik

anlamina gelmektedir (74).

Beck’e gore depresyondaki kisiler her seyi olumsuz olarak goriip, baskalarini
suclama egilimindedirler. Beck’in “depresif yiikleme deseni” adin1 verdigi bu teoride
olumlu olaylar ve basari kisinin kendisi disindaki dis faktorlerden; olumsuz olaylar ise

kisisel faktorlerden kaynaklanmaktadir (75).

Davranisc1 kuramcilar depresyonu ¢evresel faktorlere baglamaktadir (76). Bu
kurama gore, sosyal destegin azalmasi yani yalnizlik ve teselli eksikligi, depresyonun

olugmasinda oldukga etkili bir faktordiir (77).

Depresyonda; ¢okiik omuzlar, iiziintiilii yiiz ifadesi, durgunluk, algak ve yavas
sesle konusma, iletisim kurmada zorluk, keyifsizlik, sik sik aglama, anksiyete,
tedirginlik, 6fke, isteksizlik, unutkanlik, karar vermede giigliik, ¢aresizlik, umutsuzluk,
kendini su¢lama egilimi, 6z saygida azalma, kendini degersiz gérme, intihar diisiincesi,
hareketlerde yavaslama, istahsizlik ve buna bagli olarak halsizlik ve ¢abuk yorulma,
uykuya dalamama ya da sik uyanma, cinsel istekte azalma gibi belirtilere
rastlanilabilmektedir (49-78).

2.4. Oliim Kaygisi
Oliim kaygis1 kavrami, psikoloji alanina ve bilimsel ¢alismalara 1930’lu

yillardan sonra daha fazla konu olmaya baglamistir (79).

Oliim diisiincesinin insan hayatindaki etkisi kaginilmaz bir gercektir. Ancak
diisiincenin asir1, Ol¢iisiiz, patolojik sekilde olmasi insan psikolojisinde olumsuz

etkilere yol acabilmektedir (29-47).

Yalom’a gore tiim psikopatolojilerin altinda yatan asil neden 6liim kaygisidir.

Fakat ka¢inilmaz olan 6liim kaygis1 degil, 6liimdiir (1).

Oliim diisiincesinin sinirlarmi belirlemek kisinin dengesini korumas1 agisindan

gerekli bir eylemdir. Bunun yanina tamamen bastirilmayan, ara sira belirli dlctilerde
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hatirlanan 6liim diisiincesi insan yasamina katki saglamaktadir (15-80).

Insanlarin bu diinyadaki varoluslarinin sonlanacagi gercegi karsisinda

duyduklart korku 6liim kaygisi olarak adlandirilmistir (22-81).

Oliim kaygis1, 6liim karsisindaki bilinmezlik ve yalmizlik korkusu, yakinlarini
kaybetme ve 6liim aninda ac1 ¢ekme korkusu, kisisel kimligini kaybetme ve 6liim
sonrasi cezalandirilma korkusu, geride kalan yakinlar i¢in kaygilanma ve yok olma

korkusu, deger verilen insanlarin kaybedilme korkusu olarak agiklanmistir (82-83).

Baska bir tanima gore, gelecege yonelik planlarin hayata gegirilemeyecegine
yonelik yasanan ya da 6limden sonra yasanabileceklere karsi bilinmezlikle ortaya

cikan kaygi, 6liim kaygisi olarak aciklanmistir (84).

Oliim gibi 6liim kaygis1 da pek ¢ok diisiiniir tarafindan agiklanmaya ¢alisilan
kavramlardandir. Jung’a gore oliim kaygisinin temelini yasama korkusu olusturur.
Oliimden en ¢ok korkan insanlar1 yasamaktan en ¢ok korkanlar olarak belirtmistir.
Insanlar 6liim gercegi karsisinda yasamlarini istedikleri anlamda yasayamama ve 8lim
diisiincesi sonucunda korku hissedebilir. Oliimii yasamin anlamin biitiinleyen bir olay

olarak gormek, insanin ruh yapisina daha uygun bir diisiincedir (2).

Otto Rank’a goére, dogum olayinda bebegin anneden ayrilip kopmasiyla dogum
olay1 insana korkuyu 6gretmekte ve yasam boyunca karsilasilan her korku durumu,

dogum olayiyla bagdastirilmaktadir (1-47).

Heidegger’e gore 6liim kaygisi daha 6te bir olanagin imkansizligidir ve geride

kalanlara bir yok olus tecriibesi yasatmasi 6liim kaygisini olusturmaktadir (31).

Yalom’a gore 6liim korkusu her zaman ve her yerde vardir. Oliim korkusu

o kadar biiktiir ki, kisi enerjisinin biiyiik bir kismin1 6liimii inkar etmek i¢in heba eder

(1).

Eric Fromm iki tiir 61iim kaygisi tanimlamustir. Birincisini 6liimli olmaya karsi
duyulan normal korku; ikincisini ise insani siirekli tedirgin eden 6liim kaygis1 olarak
belirtmistir. Ikinci tiir korku yasamu iyi bir sekilde degerlendirememenin ve yasama
konusunda basarili olamamanin sonucunda vicdanin kendini su¢lamasindan
kaynaklanir (85). Yine Fromm’a gore, duyulan korku 6limden kaynaklanmamakta,

sahip olunan bedeni, mal varligini, benligi yitirme korkusundandir. Kiginin sahip olma
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anlayisindan ve benmerkezci bir hayat goriisiinden kurtuldugu 6l¢iide 6liim korkusu

da azalacaktir (86).

Literatiirde 6liim kaygisinin din, yas, cinsiyet, meslek, sosyo-ekonomik durum

vb. gibi degiskenlerle ilgisinin ¢aligildig1 birgok arastirma bulunmaktadir (87-89).

Her insanin 6liim kaygisinin sebebi farklidir. Bazi insanlar sevdiklerinden
ailesinden ayrilacagin1 diisiinerek bazilar1 viicudunun toprak altinda bdcekler
tarafindan yenilecegini, mezarda yalniz kalacagi diistinerek, diinyadakizenginlikten
ve sosyal yasamdaki yerinden mahrum kalacagini diisiinerek 6liim kaygisi yasayabilir

(40,85).

Bat1 kiltirindeki Olim korkusunun en Onemli nedenlerinden birisi
yalnizlasmaktir. Kiginin kendini toplumdan uzak tutmasi, kendi bagina yasamasi 6liim

olayinda da yalniz kalacag diisiincesini olusturur (29).

Kaygi kavraminin ortak bir taniminin yapilamamasi, 6liim kaygisinin da
aciklamasini zorlagtirmaktadir. Bu durum farkli birgok yaklasim ve goriisiin
olusmasini saglamustir. Oliim korkusu ile 6liim kaygismin da birbiriyle karistirldigina

literatiirde sikga rastlanmaktadir (90).

Oliimii siirekli diisiinmek, sindirmeye calismak ya da hic diisiinmeye firsat
kalmayacak sekilde kisinin kendini ¢aligmaya vermesi, 6liim korkusunu maskelemesi
ya da bastirmaya cabalamasi oliimle ilgili korku duygusunu ve 6lim gergegini
degistirmek icin yeterli degildir. Insanin korkmasina neden olan asil durum belki de
oliimiin belirsizligidir. Oliim korkusunun hissedilmesinde kisilerin ahlaki ve psikolojik
ozellikleri, dini inanglari, felsefi goriisleri ve bunlara baglilig1 az ya da ¢ok belirleyici

ya da destekleyici olarak bir etki saglayabilir (25).

2.5. Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

Oliim kaygisim etkileyen yas, egitim, sosyo-ekonomik durum, yakin zamanda
bir yakinin 6liimii, dini inang, 6liimciil hastalik, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma ya da olmama gibi ¢esitli faktorler oldugu belirlenmistir (4-
91).
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Yas; yasla birlikte 6liim daha ¢ok diisiiniilmekte ve yaslilar 6liimii kendilerine

daha yakin hissetmektedirler. Geng yaslarda 6liim diistincesi uzak goriilmektedir (83).

Geng bireylerin hayattaki planlardan ve hayatin zevklerinden ayr1 kalacagini

diisiinmesi oliimiin korku ve sikint1 yaratmasina neden olur (25).

Cinsiyet; yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek 6liim

kaygis1 bulunmusken, bazi ¢alismalarda anlamli fark bulunmamustir (92,93).

Literatiirde 6lim kaygisinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasi, kadinlarin
bunu erkeklerden daha ¢ok ifade etmesi ile agiklanmistir. Erkekler soyunun devaminin
gelmemesinden, kadinlar ise yasanacak 6liim siirecinden ve arkasinda birakacagi ailesi

icin kaygilanabilmektedir (94).

Medeni durum; hayatin zorlu sartlar1 karsisinda diizenli bir hayatin, aile

varligiin olumlu etkiler saglayabilecegi diisiinilmektedir (18).

Yapilan iki ¢alismanin birinde medeni durum ve Oliim kaygisi arasinda
herhangi bir iliski saptanmazken diger ¢alismada evlilerin bekarlara gore daha ytiksek
6lim kaygisi oldugu bulunmustur. Bu duruma evlilerin es ve ¢ocuklarina karst olan

gorev ve sorumluluklarinin neden oldugu belirtilmistir (95,96).

Cocuk varligi/sayisi; ¢ocuk, kisinin genlerinin diger nesillere aktarimi ve
devami olarak goriilebilir ve ¢ocuk sahibi olmanin, bilingaltinda 6liim kaygisina karsi
rahatlatic1 bir faktor oldugu diisiiniilebilir. Yaglilik ve hastalik durumunda ve 6lim
aninda ¢ocuk sahibi olmanin, kisi i¢in bir gliven kaynagi oldugu diisiiniilebilir ve bu

kaygiy1 azaltmada ¢ocugun varlig1 olumlu etkiler saglayabilir (91).

Fiziksel ve ruhsal hastaliklar; hastaligin son doneminde oldugunu 6grenen

bireylerde depresyona yatkinlik olabilir (97).

Ruhsal sikintilar yasayan bireyler ise 6liim kaygisini daha yogun bir sekilde
hissedebilir. Atak durumunda ya da ilaca bagli yan etkiler nedeniyle birey 6liim
kaygisinin arttigini sik sik ifade edebilir. Bu durum 6liim kaygisinin psikopatoloji ile

pozitif iliskisi oldugunu gostermektedir (84).

Abdel Khalek’in yaptig1 bir calismada 6liim kaygisinin depresyon, anksiyete,
obsesyon ile pozitif bir iliskide oldugu belirlenmistir (98).
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Meslek; is doyumu genel anlamiyla kisinin iginden ve isle ilgili olan
faktorlerden aldigi haz ve mutluluk olarak agiklanmistir (99). Meslegi severek
yiirtitmek kaliteli hizmeti artiracagindan dolay1 ¢alisanlarin hem manevi doyumunu

hem is doyumunu hem de motivasyonunu artiracaktir.

Yapilan bir arastirmada 6liim olaymin daha ¢ok yasandigi iinitelerde ¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygisinin, 6liim olaymin sik yasanmadigi servislerde calisan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (100).

Farkli meslek gruplariyla yapilan bir ¢alismada, 6liim riski yiiksek olan meslek

calisanlarinin 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu bulunmustur (101).

Sosyo-kiiltiirel 6zellikler ve din; farkli kiiltiirlerin 6liimii farkli agiklamalari ve
Olimii farkli anlamlandirmalari, kiiltiiriin 6liim kaygis1 diizeyini bi¢cimlendirebilecek

bir degisken oldugunu gostermektedir (102).

Din degiskeninin 6lim kaygisini azalttigini gosteren ¢alismalar bulunurken

(103), aralarinda anlaml iligski bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (27).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma hekim ve hemsirelerin 6liim kaygilarini ve 6liime iligkin depresyon

diizeylerini belirlemek amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesinde Nisan-Eyliil 2016 tarihleri

arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ¢alisan doktor
ve hemsireler (N=288) olusturmaktadir; 6rneklemi ise bu evrenden arastirmaya
katilmayr kabul eden 116 doktor 164 hemsire olmak iizere toplam 280 kisi

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Doktor ve hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,

caligilan birim).
Bagimh Degiskenler:
Templer Oliim Kaygis1 Olgek puanlari.

Templer Oliime iliskin Depresyon Olgegi puanlari.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

a) Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, doktor ve hemsirelerin 6lim kaygisiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilen, bireysel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
ciddi saglik sorunu, 6liim tehlikesiyle karsilagsma, psikiyatrik ila¢ kullanma, psikolojik
destek alma durumu, birinci derece yakini kaybetme, birinci derece yakinlarda 6lim
riski tagiyan hastalik olmasi, meslekte calisma siireleri, meslekle ilgili diislinceleri, son
bir yilda kaybettigi yakinin yakinlik derecesine goére durumu, karsilastiklart 6lim
olaylarinin Oliime duyarsizlasma durumu) iceren toplam 17 sorudan olusan,

arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanildi.
b) Templer Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO):

Oliim kaygis1 diizeyini belirlemeye yonelik, 15 maddelik, dogru/yanls
seklinde yanitlanan bir Olgektir. Giivenilirlik katsayisi 0.76, product-moment
korelasyon katsayis1 0.83 olarak bildirilmistir. Tiirkgeye uyarlamasinda i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayis1 0.72, test-tekrar test degismezlik katsayisi 0.80 olarak

bulunmustur. Tiirk¢e ¢evirisinin giivenilirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (104).

Dogru yanitlardan 1 puan alinirken, yanlis yanitlardan puan alinmamaktadir.
Puan araligir 0-15 arasindadir. Puanlar yiikseldik¢e 6liim kaygisinin da yiikseldigi
seklinde yorumlanmistir. Ortalama puan 7 ve yukarist puan alan kisilerin 6liim

kaygilariin yiiksek oldugu seklinde kabul edilebilir (105).
¢) Oliime Iliskin Depresyon Olgegi (ODO):

Templer, Lavoie, Chalguijan ve Thomas Dobson tarafindan 1990 yilinda
gelistirilen, 17 maddeden olusan, dogru/yanlis seklinde yanitlanan, 0-17 arasinda
puanlanan bir testtir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yaparel ve Yildiz
tarafindan yapilmistir. Bu versiyonun test-tekrar test teknigiyle hesaplanan korelasyon

katsayis1 r=0.74°dir. (79).
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Puan araligi 0-17 arasindadir. 0-8 arasi puan alan kisilerin depresif duygu
durumunun olmadigi, 9-17 arasinda puan alanlarin ise depresif duygu durumunun
oldugu ve puan arttikca daha yogun depresif durum yasandigi seklinde
degerlendirilebilir (106).

3.6. Arastirmanin Etik Yonleri ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce, T.C. Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 27 Ocak 2016 tarihinde 2016/2 sayili onayi,
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Bashekimliginden 28 Mart 2016 kurum izinleri

alinmistir.

Aragtirma kapsamindaki saglik personelinin haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce hekim ve hemsirelere, arastirmanin
yapilma amaci aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Saygi” ilkesini iceren etik

ilkeler yerine getirilmistir.

Katilimcilara anket ve 6lgegi doldururken devam etmek istemezlerse yarim
birakabilecekleri sdylenmistir. Veri toplama siiresince sadece 8 katilimci arastirmaya

katilmak istemedigini belirtmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler, SPSS 16.0 for Windows paket programu ile bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde hesaplamalari
verilmistir. Kolmogrov Smirnov testiyle dagilimin normal oldugu gosterildikten sonra
t testi ve ANOVA testleri kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calisma sonucunda elde edilen bulgular arastirmanin yapildigir gérev yapan

doktor ve hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya katilan doktor ve hemsirelerin yas aralig1r 19-63 yas arasi, yas
ortalamalar1 35.24+8.40°dir. Katilimcilarin meslekte ¢alistiklart yil 1-39 yil arasinda

olup, meslek yil1 ortalamasi 12.2+8.50 dir.

Tablo 1°‘de c¢alismaya katilan doktor ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 1. Saglik Personelinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 179 63.9
Erkek 101 36.1
Toplam 280 100.0

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin 179°u (%63.9) kadin, 101°1 (%36.1)
erkektir.

Tablo 2’de calismaya katilan doktor ve hemsirelerin medeni durumlarina gore

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 2. Saglik Personelinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni Durum Say1 %
Evli 197 70.4
Bekar 83 29.6
Toplam 280 100.0
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Saglik personelinin 197’s1 (%70.4) evli, 83’1 (%29.6) bekardir.

Tablo 3’te calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma

durumlarina gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 3. Saglik Personelinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Cocuk Say1 %
Var 172 61.4
Yok 108 38.6
Toplam 280 100.0

Tablo 3’te, calismaya katilan doktor ve hemsirelerin 172’sinin (%61.4) ¢cocuk
sahibi oldugu, 108’inin (%38.6) cocugunun olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4’te c¢alismaya katilan doktor ve hemsirelerin mesleklerine gore

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4. Saglik Personelinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Sayi %
Doktor 116 41.4
Hemsire 164 58.6
Toplam 280 100.0

Tablo 4’te bu calismaya katilan saglik personelinin 116’sinin (%41.4) doktor,
164’1intlin (%58.6) hemsire oldugu gosterilmistir.
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Tablo 5’te saglik personelinin meslekle ilgili diisiincelerine gore dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 5. Saglik Personelinin Meslekle lgili Diisiincelerine Gore Dagilimi

Meslekle ilgili Diisiince Say1 %
Basindan Beri Severek Yapiyorum 147 52.5
Baslangigta Seviyordum Artik Sevmiyorum 97 34.6
Basindan Beri Sevemedim 36 12.9
Toplam 280 100.0

Meslekle ilgili diisiinceleri soruldugunda 147°si (%52.5) basindan beri severek
yaptigini, 97’°s1 (%34.6) baslangigta sevdigini artik sevmedigini, 36’s1 (%12.9) ise

basindan beri sevemedigini belirtmistir.

Tablo 6’da saglik personelinin c¢alistiklar1 birimlere gore dagilimi

gosterilmigtir.

Tablo 6. Saglik personelinin Calistiklar1 Birimlere Goére Dagilimi

Calisilan Birim Say1 %
Dabhili Birim 105 37.5
Cerrahi Birim 44 15.7
Yogun Bakim 79 28.2
Acil Servis 52 18.6
Toplam 280 100.0
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Tablo 6’da calismaya katilan saglik personelinin 105’inin (%37.5) dahili
birimlerde, 44’tiniin (%]15.7) cerrahi birimlerde, 79’unun (%28.2) yogun bakim

tinitelerinde, 52’sinin (%18.6) acil serviste gorev yaptig1 gosterilmistir.

Tablo 7’de saglik personelinin calistiklart birimle ilgili diislincelerine gore

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 7. Saglik personelinin Calistiklar1 Birimle ilgili Diisiincelerine Gére Dagilimi

Cahsilan Birim Hakkindaki Diisiince Say1 %
Basindan Beri Severek Calistyorum 176 62.9
Baslangigta Seviyordum Artik Sevmiyorum 77 27.5
Basindan Beri Sevemedim 27 9.6
Toplam 280 100.0

Calistiklar1 birimlerle ilgili 176’s1 (% 62.9) basindan beri severek calistigini,
77’°s1 (%27.5) baglangicta sevdigini artik sevmedigini, 27’si (%9.6) basindan beri

sevemedigini ifade etmistir.

Tablo 8’de ¢alismaya katilan saglik personelinin son bir yilda yakin kaybetme

durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 8. Saglik Personelinin Son Bir Yilda Yakin Kaybetme Durumuna Gore

Dagilimi

Son Bir Yilda Yakin Kayb1  Say1 %
Hayir 204 72.9
Evet 76 27.1
Toplam 280 100.0
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Saglik personelinin 204’{iniin (%72.9) yakin kaybi yasamadifi,76 ‘sinin
%27.1) son bir yi1lda yakinin1 kaybettigi tespit edilmistir.
( ) yilda y ybettigi tesp 3

Tablo 9’da caligmaya katilan saglik personelinin son bir yilda kaybettigi

yakinin yakinlik derecesine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Saglik Personelinin Son Bir Yilda Kaybettigi Yakinin Yakinlik Derecesine

Gore Dagilimi

Kaybedilen Yakinin Derecesi Sayi %
Birinci Derece 11 145
ikinci Derece 65 85.5
Toplam 280 100.0

Tablo 9’da caligmaya katilan saglik personelinin son bir yilda kaybettigi
yakinin 11’ inin (%14.5) birinci derece yakin oldugu, 65’inin (%85.5) ikinci derece
yakin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10°da calismaya katilan saglik personelinin yakinlari arasinda 6liimciil

hastaliga sahip kisilerin olas1 durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 10. Saglik Personelinin Yakinlar1 Arasinda Oliimciil Hastaliga Sahip Kisi

Durumuna Goére Dagilimi

Oliimciil Hastah@a Sahip Kisi Say1 %
Hayir 229 81.8
Evet 51 18.2
Toplam 280 100.0
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Tablo 10°da caligmaya katilan saglik personelinin 229’unun (%81.8) 6limciil
hastaliga sahip yakini olmadigi, 51’inin (%18.2) yakinlar1 arasinda 6liimciil hastaliga

sahip kisiler oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11°de ¢aligmaya katilan saglik personelinin yakinlari arasinda 6liimciil

hastaliga sahip kisilerin yakinlik derecesine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 11. Saglik Personelinin Yakinlar1 Arasinda Oliimciil Hastaliga Sahip Kisinin

Yakinlik Derecesine Gore Dagilimi

Oliimciil Hastah@i Olan Kisinin Yakinlik Derecesi  Sayi %
Birinci Derece 22 43.1
Ikinci Derece 29 56.9
Toplam 280 100.0

Tablo 11°de calismaya katilan saglik personelinin yakinlari arasinda 6liimciil
hastaliga sahip kisilerin 22’sinin (%43.1) birinci derece yakin oldugu, 29’unun

(%56.9) ikinci derece yakin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12°de saglik personelinin ciddi 6liim tehlikesiyle karsilasma durumuna

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 12. Saglik Personelinin Ciddi Oliim Tehlikesiyle Karsilasma Durumuna Gore

Dagilimi

Ciddi Oliim Tehlikesiyle Karsilasma Say1 %
Hayir 209 74.6
Evet 71 254
Toplam 280 100.0
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Tablo 12’de ¢alismaya katilan saglik personelinin 209 unun (%74. 6) hig ciddi
olum tehlikesiyle karsilasmadigi, 71’inin (%25.4)ciddi 6liim tehlikesiyle karsilastig

belirlenmistir.

Tablo 13°de calismaya katilan saglik personelinin karsilastiklart 6liim

olaylarinin 6liime duyarsizlasmaya neden olmasi durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 13. Saghk Personelinin Karsilastiklar1 Oliim Olaylarimin Oliime Duyarsizlasmaya

Neden Olmast Durumuna Gore Dagilimi

Karsilastigim Oliim Olaylan Oliime Duyarsizlasmama Say1 %
Neden Oldu

Kesinlikle Katiliyorum 47 16.8
Katihyorum 7 27.5
Kararsizim 28 10.0
Biraz Katilhyorum 70 25.0
Kesinlikle Katilmiyorum 58 20.7
Toplam 280 100.0

Tablo 13’te ¢alismaya katilan saglik personelinin, meslek hayati boyunca
karsilagilan 6liim olaylarinin, 6liime duyarsizlasmaya neden olmasi durumuna, 47’si
(% 16.8) kesinlikle katiliyorum, 77’si (%27.5) katiliyorum, 28’1 (%10) kararsizim,
70’1 (% 25) biraz katiliyorum, 58’1 (%20.7) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi

gosterilmistir.

Tablo 14’te saglik personelinin karsilasilan 6liim olaylar ile ilgili duygu ve

diisiincelerine gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 14. Saglik Personelinin Karsilasilan Oliim Olaylar1 ile Ilgili Duygu ve

Diistincelerine Gore Dagilimi

Karsilagilan Oliim Olaylar ile Ilgili Duygu Diisiinceler ~ Sayi %
Dogal Karsilama 172 61.4
Kurtulus Olarak Diisiinme 33 11.8
Hicbir sey Hissetmeme 19 6.8
Basanisizhik-Yetersizlik 12 4.3
Korkma-Uziilme 44 15.7
Toplam 280 100.0

Katilimeilarin, karsilasilan 6liim olaylart ile ilgili duygu ve diisiincelerinde,

172’sinin (%61.4) dogal karsilama, 33’tniin (%11.8) kurtulus olarak diisiinme,

19’unun (%6.8) hicbir sey hissetmeme, 12’sinin (%4.3) basarisizlik-yetersizlik,

44°Uniin (%15.7) korkma-tiziilme yanitin1 verdigi gosterilmistir.

Tablo 15°te ¢aligmaya katilan saglik personelinin son bir yilda psikolojik-

psikiyatrik yardim alma durumuna gére dagilimi verilmistir.

Tablo 15. Saglik Personelinin Son Bir Yilda Psikolojik-Psikiyatrik Yardim Alma

Durumuna Gore Dagilimi

Son Bir Yilda Psikolojik-Psikiyatrik Yardim Aldim Say1 %
Hayir 243 86.8
Evet 37 13.2
Toplam 280 100.0
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Tablo 15°de ¢alismaya katilan saglik personelinin 243’{iniin (%86. 8) son bir
yilda psikolojik-psikiyatrik yardim almadigi, 37’sinin (%13.2) psikiyatrik-psikolojik

yardima basvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 16’da galismaya katilan saglik personelinin son bir yilda psikiyatrik ilag

kullanim durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 16. Saglik Personelinin Son Bir Yilda Psikiyatrik flag Kullanimina Gore

Dagilimi1

Son Bir Yilda Psikiyatrik Ila¢c Kullandim Say1 %
Hayir 235 83.9
Evet 45 16.1
Toplam 280 100.0

Tablo 16°da ¢alismaya katilan saglik personelinin 235’inin (%83. 9) son bir
yilda psikiyatrik ilag kullanmadigi, 45’inin (%16.1) son bir yilda psikiyatrik ila¢
kullandig tespit edilmistir.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin cinsiyete gére ODO ve OKO puan

ortalamalar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Saglik Personelinin Cinsiyete Gére ODO ve OKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 8.2+3.53
ODO*
Erkek 6.5+£3.67
Kadin 9.7+£2.76
OKO*
Erkek 7.7+£3.22
*p=0.0001
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Calismaya katilan saglik personelinde, kadinlar ile erkeklerin ODO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus (p<0.05),
kadinlarin erkeklere gore dliime iligkin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gére OKO puan ortalamalarina bakildiginda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), kadinlarin erkeklere goére 6liim

kaygilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin medeni durumlarina gére ODO ve

OKO puan ortalamalar1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Saglik Personelinin Medeni Duruma Gére ODO ve OKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum Ort+SS
Evli 7.44+3.69

ODO*
Bekar 8.0+£3.59
Evli 8.7+3.13

OKO**
Bekar 9.7+2.84

*p=0.163 **p=0.009

Saglik personelinin medeni duruma gére ODO puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Medeni duruma gére
OKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus

(p<0.05), bekarlarin evlilere gore 6liim kaygilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢cocuk sahibi olmaya gore ODO ve

OKO puan ortalamalari Tablo 19°da gdsterilmistir.
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Tablo 19. Saglik Personelinin Cocuk Sahibi Olmaya Gére ODO ve OKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cocuk Ort£SS
Var 7.5£3.74
o
oo Yok 7.6£3.56
Var 8.6+3.01
RO Yok 9.6£3.11
*p>0.05 **p=0.012

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma ve olmama
durumuna goére ODO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmstir (p>0.05). Cocuk sahibi olan ve olmayan kisilerin OKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis
(p=0.012), ¢ocugu olmayan kisilerin gocuk sahibi olan kisilere gore 6liim kaygilarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 20°de ¢aligmaya katilan kisilerin ODO ve OKO’ den almis olduklar

puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 20. Saglik Personelinin ODO ve OKO’den Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalari

Say1 Ort£SS
ODO 280 7.6£3.66
OKO 280 9.0+3.08

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ODO puan ortalamasinin 7.6+3.66

oldugu, OKO puan ortalamasinm 9.0+3.08 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21°de ¢alismaya katilan doktor ve hemsirelerin meslek gruplarina gore

ODO ve OKO’ den almis olduklar1 puan ortalamalari karsilastiriimstir.

Tablo 21. Doktor ve Hemsirelerin ODO ve OKO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Meslek Ort£SS
Doktor 6.7+3.63
ODO*
Hemsire 8.2+3.57
Doktor 8.1£3.23
OKO**
Hemsire 9.7+2.80
* p=0.001 **p=0.0001

Calismaya katilan saglik personelinin ODO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.0001). Hemsirelerin 6liime
ilisgkin depresyon diizeylerinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan saglik personelinin OKO puan ortalamalarina bakildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), hemsirelerin 6liime iliskin kaygi

diizeylerinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin son bir yilda herhangi bir yakin
kaybetmelerine gére ODO ve OKO puan ortalamalarmnin karsilastirilmas: Tablo 22°de

gosterilmistir.
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Tablo 22. Doktor ve Hemsirelerin Son Bir Yilda Yakin Kaybi Yasamalarina Gore
ODO ve OKO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Son Bir Yilda Yakin Kaybi Ort£SS

Hayir 7.6£3.71
ODO*

Evet 7.5+£3.57

Hayir 8.9+3.22
OKO*

Evet 9.3+2.64

* p>0.05

Saglik personeli arasinda son bir yilda herhangi bir yakini kaybedenlerle
kaybetmeyenler arasinda ODO ve OKO puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 23’de calismaya katilan saglik personelinin son bir yilda kaybetmis
olduklar1 yakmin yakmlik derecesine gére ODO ve OKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast gosterilmistir.

Tablo 23. Doktor ve Hemsirelerin Son Bir Yilda Kaybettikleri Kisinin Yakinlik

Derecesine Gore ODO ve OKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kaybin Yakinlik Derecesi Ort£SS
Birinci Derece Yakin 8.2+4.00

ODO*
ikinci Derece Yakin 7.4+3.52
Birinci Derece 7.5+£3.38

OKO**
ikinci Derece 9.74+2.39

*p>0.05 **p=0.011

Calismaya katilan saglik personelinin kaybedilen kisinin yakinlik derecesi ile
ODO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edilmistir (p>0.05). Kaybedilen kisinin yakinlik derecesinde, birinci derece yakinini

kaybetme durumuna gére OKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). ikinci derece yakinini kaybedenlerin ikinci
derece yakinim1 kaybetmeyenlere gore oOliim kaygilarinin daha yiiksek oldugu

gorilmistir.

Tablo 24’te caligmaya katilan saglik personelinin yakinlar1 arasinda dliimciil
hastaliga sahip kisilerin olup olmamasina gére ODO ve OKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 24. Doktor ve Hemsirelerin Yakinlar1 Arasinda Oliimciil Hastalik Olmasi

Durumuna Gore ODO ve OKO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Yakinlar Arasinda Oliimciil Hastalik Ort+SS

Hayir 7.6+£3.74
s
oo Evet 7.1£3.32
Hayir 9.1£3.14
o
°4 Evet 8.8+2.79
*p>0.05

Calismaya katilan saglik personelinin, yakinlar1 arasinda 6liimciil hastaliga
sahip yakini olanlarla, dliimciil hastalifa sahip yakin1 bulunmayanlar arasinda ODO
ve OKO puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 25’te ¢aligmaya katilan saglik personelinin 6liimciil hastalia sahip
yakinlarinin yakilik derecelerine gére ODO ve OKO puan ortalamalarmin

karsilastirilmast gosterilmistir.
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Tablo 25. Doktor ve Hemsirelerin Oliimciil Hastalig1 Olan Yakinlarinin Yakinlik

Derecesine Gore ODO ve OKO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Oliimciil Hastahga Sahip Yakin Ort£SS

Birinci Derece Yakin 6.7+£3.84
ODO*

ikinci Derece Yakin 7.5+2.89

Birinci Derece Yakin 8.4+2.93
OKO*

ikinci Derece Yakin 9.1+2.69

*p>0.05

Calismaya katilan saglik personelinin 6liimciil hastaliga sahip yakinlarinin,
yakinlik derecesi ile ODO ve OKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 26°da caligmaya katilan saglik personelinin kendilerinin ciddi 6liim
tehlikesiyle karsilasma durumlarma gére ODO ve OKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: gosterilmistir.

Tablo 26. Doktor ve Hemsirelerin Ciddi Oliim Tehlikesiyle Karsilasma Durumuna
Gore ODO ve OKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ciddi Oliim Tehlikesi ile Karsilasma Ort£SS

Hayir 7.5+£3.50
ODO*

Evet 7.7+4.14

Hayiwr 9.1+£3.06
OKO*

Evet 8.8+£3.14

*p>0.05
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Calismaya katilan saglik personelinin ciddi 61iim tehlikesi ile karsilasmis olma
durumuna gére ODO ve OKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 27°de calismaya katilan saglik personelinin son bir yilda psikolojik ya
da psikiyatrik yardim alma durumuna gére ODO ve OKO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 27. Doktor ve Hemsirelerin Son Bir Yilda Psikolojik ya da Psikiyatrik Yardim

Alma Durumuna Gére ODO ve OKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Psikolojik ya da Psikiyatrik Yardim Alma Ort+SS

Hayir 7.6+£3.62
ODO*

Evet 7.5+3.99

Hayir 9.0+£3.13
OKO*

Evet 9.1£2.77

*p>0.05

Calismaya katilan saglik personelinin psikolojik ya da psikiyatrik yardim alma
ve psikolojik ya da psikiyatrik yardim almama durumuna gére ODO ve OKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 28’de galismaya katilan saglik personelinin son bir yilda psikiyatrik ilag
kullanma durumuna gére ODO ve OKO puan ortalamalarmin Kkarsilastiriimast

gosterilmistir.
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Tablo 28. Doktor ve Hemsirelerin Son Bir Yilda Psikiyatrik {lag Kullanma Durumuna
Gore ODO ve OKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Ila¢ Kullanim Ort£SS

Hayir 7.6+3.63
ODO*

Evet 7.5+3.89

Hayir 9.0+£3.13
OKO*

Evet 9.0+2.81

*p>0.05

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin Psikiyatrik ila¢ kullanma ya da
kullanmama durumuna gére ODO ve OKO puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 29°da saglik personelinin meslekle ilgili diisiincelerine gore ODO ve

OKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 29. Saglik Personelinin Meslekle Tlgili Diisiincelerine Gére ODO ve OKO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmast

ODO OKO

Meslekle Tlgili diisiince OrtzSS  Ort+SS

Basindan Beri Severek Yapiyorum 7.3£3.59  8.843.04
Baslangicta Seviyordum Artik Sevmiyorum 8.0£3.59  9.3£3.08

Basindan Beri Sevemedim 7.4+4.1 8.9+3.2

P=0.065

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin meslekle ilgili (meslegi bagindan beri
severek yapanlar, baslangicta seven artik sevmeyenler ve basindan beri
sevmeyenler)géore ODO ve OKO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 30°da saglik personelinin ¢alistiklar1 birimle ilgili diisiincelerine gore

ODO ve OKO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: gdsterilmistir.

Tablo 30. Saglik Personelinin Calisilan Birimle ilgili Diisiincelerine Gére ODO ve

OKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ODO OKO
Cahsilan Birimle Ilgili Diisiinceleri Ort£SS Ort+SS
Basindan Beri Severek Yapiyorum 7.5£3.64  8.9+2.97
Baslangicta Seviyordum Artik Sevmiyorum 7.8£3.77  9.0+£3.21
Basindan Beri Sevemedim 7.3£3.63  9.843.36

p=0.256

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimle ilgili (¢alistiklar

birimi basindan beri sevenler, baslangicta seven artik sevmeyenler ve basindan beri

sevmeyenler) gore ODO ve OKO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 31°de saglik personelinin ¢alistiklar1 birimlere gére ODO ve OKO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 31. Saglik Personelinin Calistiklar1 Birimlerine Gére ODO ve OKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ODO OKO

Calisilan Birim Ort£SS Ort+SS
Dabhili 7.4£3.73  9.1£3.04
Cerrahi 6.5£3.98  7.3£2.96*
Yogun Bakim 8.4+£3.57 9.9+£2.63
Acil 7.5£3.19  9.0£3.37
*p=0.001

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler dahili, cerrahi,
yogun bakim ve acil birimi olmak iizere 4 grupta incelenmistir. Bu dort birim arasinda

ODO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

OKO puan ortalamalarma bakildiginda cerrahi birim ile diger birimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, cerrahi alaninda galisan doktor ve
hemsirelerin diger birimlere gore 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo 32’de saglik personelinin liime duyarsizlagma diisiincelerine gére ODO

ve OKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 32. Saglik Personelinin Oliime Duyarsizlasma Diisiincelerine Gére ODO ve

OKO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

ODO OKO

Oliime Duyarsiziik Ort=SS  Ort+SS

Kesinlikle Katilryorum 8.1£3.68  9.1£3.25
Katiliyorum 7.4+£3.87  8.6+£2.82
Kararsizim 6.4+2.60  8.4+3.48
Biraz Katilhyorum 7.8£3.69  9.6+2.91
Kesinlikle Katilmiyorum 7.6£3.76  9.1£3.24
p=0.196

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin 6liime duyarsizlasma diislincelerine
gore (kesinlikle katilanlar, katilanlar, kararsiz olanlar, biraz katilanlar, kesinlikle
katilmayanlar) ODO ve OKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 33’te saglik personelinin 6liim olayiyla ilgili duygu ve diisiincelerine

gore ODO ve OKO puan ortalamalarmin karsilastiriimas: gdsterilmistir.
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Tablo 33. Saglik Personelinin Oliim Olay1yla Ilgili Duygu Diisiincelerine Gére ODO

ve OKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ODO OKO

Oliim Olayayla Ilgili Duygu Diisiince Ort+SS  Ort+SS
Dogal Karsillama 7.3£3.77  8.7£3.15
Kurtulus Olarak Diisiinme 7.9+£3.61 9.4+291
Higbir sey Hissetmeme 7.6+£3.80  8.44+3.06
Basarnisizhik-Yetersizlik 7.0£3.01  10.2+2.98*
Korkma-Uziilme 8.4+3.38  9.7+2.83
*p=0.012

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin Sliim olayiyla ilgili duygu ve
diislincelerine gore (dogal karsilama, kurtulus olarak diisiinme, hi¢bir sey hissetmeme,
basarisizlik-yetersizlik, korkma-iiziilme) ODO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

OKO puan ortalamalarma bakildiginda 6liim olayiyla ilgili basarisizlik-
yetersizlik diisiincesi olanlarin diger diisiinceleri olanlarla (dogal karsilama, kurtulus
olarak diisiinme, hicbir sey hissetmeme, korkma-iiziilme) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmus olup, basarisizlik-yetersizlik diisiincesi olan doktor ve
hemsirelerin diger diislinceleri olan doktor ve hemsirelere gore 6liim kaygisinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Doktor ve hemsirelerin 6liim kaygisini ve 6liime iliskin depresyon diizeylerini
karsilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde

calisan 280 saglik personeli (116 doktor, 164 hemsire) lizerinde yapilmistir.

Bu caligmaya katilan doktor ve hemsirelerin yaridan fazlasi meslegini bagindan
beri severek yaptigini, ti¢te birinden fazlasi meslegini ise basladigi donemde sevdigini
artik sevmedigini, %12.9’u ise basindan beri sevemedigini belirtmistir. Tarhan ve
ark.’n 2016 yilinda Ankara Giilhane Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %8.3’{inlin meslegini sevmedigi gosterilmistir
(107). Bu ¢alismada bu oranin biraz daha yiiksek ¢ikmasi bolgesel farkliliklar yaninda

bu galigmada hekim ve hemsirelerin birlikte degerlendirilmesinden de kaynaklanabilir.

Katilanlarin tigte ikisi ¢alistiklart boliimde basindan beri severek galistiklarini
belirtmistir. Aydin ve Kutlu'nun 2001 yilinda yaptiklar1 arastirmaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin ¢alistiklart  boliimden memnun olduklari
gosterilmistir (108). Bu calismalarin aksine Tatar’in 1988 yilinda Istanbul Universitesi
yogun bakim {iinitesinde yaptigi caligmasinda katilanlarin tamamina yakini, %901

calistiklar1 boliimden memnun olduklarini belirtmistir (21).

Bu calismada saglik personelinin iigte ikisi Olim olaymi dogal
karsilamaktadirlar. %11.8°1 6liimii kurtulus olarak diistintirken, %6.8 6liimle ilgili higbir
sey hissetmemekte, %4.3’li ise Olimii bir basarisizhik ya da yetersizlik olarak
gormektedirler. Saglik personelinin %15.7’s1 ise 6liimden korktuklarini ya da 6liim
olayma iiziildiiklerini belirtmistir. Yilmaz ve Vermigli'nin 2015 yilinda yaptig
calismada katilimcilarin yaridan fazlasinin 6liimii dogal karsiladiklarini, %46.7 si ise

acilarin son buldugunu diisiinmeleri bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir (109).

Aragtirmaya katilan saglik personelinin cinsiyetleri ile OKO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, kadinlarin 9.742.76, erkeklerin
7.743.22 OKO puanma sahip oldugu ve kadinlarin 6liim kaygilarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 17). Ertufan’in 2008 yilinda hekimler iizerinde yaptigi
(20), Acehan ve Eker’in 2013 yilinda acil tip hizmeti veren saglik personelleriyle
yaptigit calismada (110) kadinlarin 6liim kaygis1 (4.4+0.95), erkeklerin 6lim
kaygisindan (4.0+£0.92) daha yiiksek bulunmusken, Benli ve Yildirim Tunceli Devlet
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Hastanesi'nde calisan hemsirelerle 2017 de yaptiklar ¢alismada cinsiyetler arasinda
OKO bakimindan anlamli fark bulmamuslardir (111). Kadinlarda 6liim anksiyetesi bu
calismada, iran’da 2017 yilinda yapilan Soleimani ve ark.’in ¢alismasiyla uyumlu
olarak kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (112). Ayrica
Templer’in 1970 yilindaki ¢alisma sonuglari da bizim c¢aligmamizla Ortiismektdir
(113). Bu durum kadinlarin duygu disa vurumu agisindan daha rahat olup, erkeklerin
tizerlerine yiiklenen daha gii¢lii ve korkusuz olma rollerinden dolay1 duygularini rahat
gosterememeleriyle aciklanabilir (110,114). Templer’in 6liim kaygist 6lgeginin
duygusal cevaplara yonelik kaygiy1 6l¢tiigii ve kadinlarin 6liim kaygist puanlarinin bu

nedenle daha yiiksek oldugunu belirten bir goriis de bulunmaktadir (115).

Calismamiza katilan saglik personelinin %70.4’linlin (n:197) evli, %29.6’
s (n:83) bekar oldugu ve bekar olan kisilerin OKO puaninin (9.7+2.84), evli olan
kisilerin OKO puanina gore (8.7+3.13) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 18).
Erdogdu ve Ozkan’in 2007 yilinda yapmus olduklari arastirmada evlilerin 6liim
kaygisini bekarlara gore daha yiiksek bulmustur. Oliim kaygisinin evlilerde yiiksek
¢ikmasinin sebebini ¢ocuk ve ese karst gorevlerin olmasi olarak belirtmislerdir (95).
Turgay’in 2013 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore ise medeni durum ile 6liim kaygisi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (96). Yine Benli ve Yildirim’in Tunceli Devlet
Hastanesi'nde c¢alisan hemsirelerle 2017°de, Soleimani ve ark.’mn, Iran’da ayni yil
yaptig1 calismada, medeni durumlar arasmda OKO bakimmdan anlamli fark
bulunmamustir (111,112). Literatiirle bizim g¢alismamiz arasindaki fark bolgesel
farkliliklardan ya da hekim ve hemsirelerin birlikte degerlendirilmesinden
kaynaklanabilir. Medeni durumun sadece evli ve bekar olarak degil, dul, esi 6lmiis,
bosanmis gibi alt gruplara ayrilarak degerlendirilmesi de farkli sonuglar elde

edilmesini saglayabilir (116).

Saglik personelinin %61.4’{iniin (n:172) ¢ocugu varken, %38.6’s1 (n:108)
cocuk sahibi degildir. Grubun ¢ocuk sahibi olmaya gére OKO puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis, ¢ocugu olmayan
kisilerin 6liim kaygis1 puani (9.6+3.11), ¢cocugu olan kisilerin 6liim kaygist puanina
(8.6+3.01) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19). Ongider ve Eyiiboglu’nun 2013
yilinda yapmis oldugu arastirmada ¢ocuk sahibi olma ile OKO puani arasinda anlaml
bir fark olmadig belirtilmistir (116). Ozdemir, yogun bakim hemsireleriyle 2014

yilinda yaptig1 ¢aligmada tersi yonde anlamli bir sonu¢ bulmustur. iki ¢ocugu olan
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hemsirelerin ¢ocugu olmayanlara gore 6liim kaygisi1 puaninin daha ytiksek oldugunu

belirtmistir (117).

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore
ODO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanirken, c¢ocugu olmayan kisilerin ¢ocuk sahibi olan kisilere gore oliim
kaygilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu neslin devaminin
saglanmasinin 6lim kaygisini azalttigin1 diistindiirebilir. Bu nedenle 6liim kaygisi
yiiksek saglik personeline kaygilarini azaltma yoniinde fayda saglayacagi diisiintilerek

cocuk yapmalar1 onerilebilir.

Bu caligmaya katilan hemsirelerin Oliime iliskin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu Thiemann
ve ark.’m 2015 yilinda Cambridge Universitesinde yaptig1 calismayla benzerdir. Ilgili
calismada hemsirelik 6grencilerinin 6liim kaygilar1 tip 6grencilerine gore anlaml

diizeyde yiiksektir (118).

Saglik personeli arasinda son bir yilda yakinini kaybedenlerle kaybetmeyenler
arasinda ODO ve OKO puan ortalamalar1 bakimindan anlaml fark yoktur. Ozdelikara
ve ark.’m 2016 yilinda, bu g¢alismanin bulgulariyla uyumlu olarak ailede kayip
yasamanin Samsun’da ki hemsirelik 6grencilerinin 6liim kaygisini etkilemedigini

bulmuslardir (119).

Caligmaya katilan saglik personelinin kaybedilen kisinin yakinlik derecesi ile
ODO puan ortalamalar1 arasinda fark yokken, OKO puan ortalamalarinda ikinci
derece yakiii kaybedenlerin birinci derece yakinini kaybedenlere gore o6lim
kaygilarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu ¢alismanin bulgularmin aksine Oz
ve ark.’mn 2012 yilinda birinci derece yakinini kaybedenlerin diger kayiplara ve birinci
derece yakimini kaybetmeyenlere gore oliim kaygilarmin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (120). Oz’iin bulgusu daha fazla bekledigimiz bir durumdur. Ancak bu
caligmada ki farklilik bu sorunun saglik personeli tarafindan dogru anlasilmadigini ya
da birinci derece kayip yasayanlarin bu soruda sorunla yiizlesmek istemediklerini ya
da kadinlarda ikinci derece kaybin fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Sorunun daha

fazla alt gruba ayrilmasi, sonucu etkileyen faktoriin belirlenmesini saglayabilir.
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Bu ¢alismada saglik personelinin, yakinlari arasinda 6liimciil hastaliga sahip
yakini olanlarla, &liimciil hastaliga sahip yakini bulunmayanlar arasinda ODO ve OKO
puan ortalamalar1 arasinda ki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur. Sahin ve ark.’in
Adana 2016 yilinda Aydin’da hemsirelik 6grencilerinin 6lim nedeniyle tanidigi
birisini kaybedip kaybetmemenin 6liim kaygisini arttirmadigint ancak akrabalarindan
birinin kaybedilmesinin ya da klinik uygulamalar sirasinda baktigi bir hastay1
kaybetmesinin hemsirelik 6grencilerinde 6liim kaygisini arttirdigin1 bulmuslardir. Bu

farkliliklar bolgesel farkliliklarla agiklanabilir (121).

Calismaya katilan saglik personelinin oliimciil hastaliga sahip yakinlarinin,

yakinlik derecesi ile ODO ve OKO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur.

Bu c¢alismada doktor ve hemsirelerin ciddi 6liim tehlikesi ile karsilasmis
olmasmnin da ODO ve OKO puan ortalamalari arasinda ki farki etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05). Ozdelikara ve ark.’in bu calismanin bulgulariyla uyumlu
olarak, Samsun’da 2016 yilinda hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada 6lim

tehlikesi ile karsilagsmanin 6liim kaygisini etkilemedigini bulmuslardir (119).

Saglik personelinin psikolojik ya da psikiyatrik yardim alma durumu ve
psikiyatrik ilag kullanma durumu, doktor ve hemsirelerin ODO ve OKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin etkilememektedir. ODO ve OKO puan ortalamalari
arasmndaki fark anlamli degildir. (p>0.05) Bu ¢alismaya benzer bigimde Oz ve ark.’m
Ankara’da 2012 yilinda hemsirelik birinci smif 6grencilerinde yaptiklart ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin 6lim kaygisi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda

anlaml fark bulmamistir (120).

Meslegi basindan beri severek yapan doktor ve hemsirelerin sevmeyenlere
gore ODO ve OKO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Bu bulgu da saglik personelinin duygularini yansitmadan profesyonel anlamda

caligmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisilan birimler arasinda ODO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
yokken, cerrahi alaninda ¢alisan doktor ve hemsirelerin diger birimlere gore OKO
puan ortalamalar1 daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gaygusuz ve ark.’in 2015 yilinda
Kocaeli Derince Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun bakimlarda

yaptiklar1 ¢aligmada dahili hasta grubunun cerrahi hasta grubuna gére yogun bakimda
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kalis siireleri, solunum destegi sureleri ve yogun bakim mortalite oranlar1 anlamli
olarak yiikksek bulunmustur (122). Bizim c¢aligmamizda da cerrahi alanda caligsan
hekim ve hemsirelerin OKO puan ortalamalarinin diisiik bulunmasi1 daha akut, ¢abuk
lyilesme gosteren ve mortalite oran1 diger birimlere gére daha diisiik hasta grubuyla
calismalarindan ve operasyon sonrasinda hastalarin takibinin dahili branslara
devredilmesinden kaynaklanabilir. Bu c¢alismadan farkli olarak Benli ve Yildirim,
Tunceli Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerle 2017°de yaptiklar1 calismada

calisilan birimler arasinda OKO bakimindan anlamli fark bulmamislardir (111).

Saglik Personelinin 6liime karsi duyarsizlasma diisiincelerine gére ODO ve
OKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur. Bu da hekimler ve hemsireler
6liim olayina kars1 duyarsizlagsalar da duyarsizlagsmasalar da 6liime yonelik kaygi ve
depresyon diizeylerinin etkilenmedigi sdylenebilir. Bu da yine profesyonel bakis

acisini yansitabilir.

Oliimii basarisizlik-yetersizlik olarak diisiinen saglik personelinin 6liim
olayiyla ilgili diger duygu diisiincelere sahip saglik personeline gére ODO puanlar
anlamli diizeyde yiiksekken, OKO puan ortalamalari bu agidan anlamli diizeyde farkli
degildir. Oz ve ark.’in Ankara’da 2012 yilinda hemsirelik birinci sinif dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada o6lim kaygisini inceledikleri ¢alismada da oliimiin yeni bir
yasamin baslangict olarak goren hemsirelik 6grencilerinin ayrilik, yasamin sonu ve
karanlik, belirsizlik, korku, kurtulus, sonsuzluk, yalnizlik olarak ifade edenlere gore
oldukga diisiik olmasina karsin bu caligmayla uyumlu olarak 6lim kaygisi puan

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir (120).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu arastirma; doktor ve hemsirelerin 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon
diizeylerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Aragtirma grubunu olusturan doktor ve hemsirelerin yas araligr 19-63 yas,
meslekte calistiklart yil 1-39 yil arasinda. Yas ortalamalar1 35.24+8.40, meslek yili
ortalamalar1 12.248.50 idi.

Doktor ve hemsirelerin 179’u (%63.9) kadin, 101’1 (%36.1) erkek olup, 197’si
(%70.4) evli, 83’1 (%29.6) bekard:.

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin 172’si (%61.4) ¢ocuk sahibi iken,
108’1 (%38.6) gocuk sahibi degildi.

Arastirma grubunun 116’s1 (%41.4) doktor, 164’1 (%58.6) hemsireydi.

Arastirma grubunu olusturan doktor ve hemsirelerin 76°s1 (%27.1) son bir
yilda yakinini kaybetmisti ve bunlarin 11° i (%14.5) birinci derece yakindi. Grubun
7171 (%25.4)ciddi 6lim tehlikesiyle karsilasmis, 45’1 (%16.1) son bir yilda psikiyatrik
ila¢ kullanmis ve 37’si (%13.2) psikiyatrik-psikolojik yardim almaigti.

Aragtirma grubundaki kadin ve erkeklerin ODO ve OKO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), kadinlarin erkeklere gore

oliime iliskin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygilar1 daha yiiksekti.

Medeni duruma gére OKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardi

(p<0.05) ve bekarlarin evlilere gore 6liim kaygilar1 daha yiiksekti.

Arastirma grubunu olusturan doktor ve hemsirelerin ODO puan ortalamasi
7.6£3.66, OKO puan ortalamasi 9.0+3.08 bulundu. Arastirma grubunun &liime iliskin
depresyon puani depresif durum olmadigini, 6liim kaygist puani ise arastirma

grubunun yiiksek 6liim kaygisi oldugunu gostermekteydi.
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Cocuk sahibi olma durumuna gére ODO puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli degilken, gocugu olmayan kisilerin, gocuk sahibi olan kisilere gore OKO puan

ortalamalar1 anlaml1 olup, 6liim kaygilar1 daha yiiksekti.

Hemsirelerin ODO puan ortalamas1 8.2+3.57, doktorlarin ODO puan
ortalamasi 6.743.63°tii. Hemsirelerin 6liime iliskin depresyon diizeyleri, doktorlara
gore yliksekti. 0-8 puan araliginda olan doktorlarda depresif duygu durumu

goriilmezken, 8-17 puan araliginda olan hemsirelerde depresif duygu durumu varda.

Hemsirelerin OKO puan ortalamast 9.7+2.80, doktorlarm OKO puan

ortalamasi 8.1+3.23°tii.

Her iki grubunda OKO puan ortalamalar1 normalden yiiksek fakat hemsirelerin

oliime iliskin kayg1 diizeyleri doktorlara gore daha yiiksekti.

Bu c¢alismada 6liim kaygis1 ve 6liime iliskin depresyon olmanin en énemli

belirleyicisi kadin, bekar, hemsire, ¢ocuk sahibi olmamak olarak belirlenmistir.

Kadinin toplumda erkekten farkli olarak dogurganlik giiciine sahip olmasi
nedeniyle 6liim kaygisi ve oliime iliskin depresyonunun temel Oriintlisii diinyaya
cocuk getirmek olup, bu sekilde 6liime meydan okuma davranisi sergiledigini
diistindiirmektedir. Kadin i¢in soyunun devam etmesi yagamina anlam katarken, tersi

durumun kaygi ve depresyonu tetikledigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada ciddi 6liim tehlikesi ile karsilasmis olmak dahi 6liim kaygisi ve
6liime iliskin depresyonu arttirmamaktadir. Bu da kisinin, 6zellikle kadinin kendi bir

defalik yagaminin anlamsizligini, soyun devaminin yiiceltildigini akla getirmektedir.

Bu ¢aligmada 6liime kars1 duyarsizlagsma 6liime yonelik kaygi ve depresyonu
etkilemezken, meslek gruplari arasinda cerrahi alaninda c¢alisiyor olmak daha az6liim
kaygisina neden olmaktadir. Bu durumu cerrahi alanda calisan hekim ve hemsirelerin
daha ¢ok akut ve mortalite oran1 diisiik hasta grubuyla karsilagsmasinin yaninda, 6liim

olaymnin dogrudan kendi performanslariyla iligkili olmasina baglayabiliriz.
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Oneriler

Oliim siirecine iliskin egitimler mesleki egitim programina alinabilir. Hizmet
i¢i egitimlerde Oliim siirecine ve 0liimle basa ¢ikmaya yonelik egitimler planlanabilir.
Saglik personeli 6liime iliskin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusmaya tesvik

edilebilir.

Saglik personelleri, 6zellikle kadinlar, 6liim kaygis1 ve 6liime iliskin depresyon
durumlar1 agisindan daha yakindan takip edilebilir ve belirli araliklarla kaygi ve
depresyon diizeyleri degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler sonucunda saglik

calisanlar1 arasinda rotasyonlar saglanabilir.

Hasta ve ailelerini daha iyi anlayabilmesi adina 6nce kendi duygularini taniyip

anlayabilmesi i¢in psikolojik danigmanlik hizmetleri verilebilir.
Caligma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik diizenlemeler yapilabilir.

Calisma saatleri i¢inde dinlenme aralar1 verilebilir ve dinlenme ortami
olusturulabilir. Bu ¢alismaya benzer ¢alismalarin hekim ve hemsireler digindaki diger

saglik personelleri ile de yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Karan
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EK 2: Kurum izni

yazis1 geregi, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
~ Dah  Yiksek Lisans Programi ogrencisi Gillsim KARAO
ehmet Ali KURCER sorumlulugunda, “Zonguldak Atatiirk Devlet Hast._anes "n
lisan Doktor ve Hemsirelerin Oliim Kaygis: ile Oliime iliskin Depresyon Diizeyleri
tkileyen Etmenler” konulu tez galismasii hastanenizde yapabilmesi, planlanan
calismalarin kesinlikle Kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini lhlal
- edecek higbir bilginin kullanilmamasi kaydiyla Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun o
| gorilmis olup, aragtrmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya )
I katiimlarin géniilliiliik esasmna gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin komnmasm_a
& Yo6nelik mevzuata aykin sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yontemi,
kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal cercevesini agiklayan bilgiler géz 6ntinde
bulundurularak, yapilacak ¢aligmanimn sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

'>}/ Uzm. Dr. Hakan GUZEL
A Genel Sekreter V.

P ‘
) M
4/ < GUVENLI ELEKTRONIK

IMZALIASLI ILEAYNISIDIR
r)/ TARIH: 2.5 103120\ ’3 p

' Kat:4 Zonguldak
0080-Dahili:6045 Faks:03722575757
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Ek 3: Kisisel Bilgi Formu

“Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde Calisan Doktor ve Hemsirelerin
Oliim Kaygisi ile Oliime Iliskin Depresyon Diizeylerini Etkileyen Etmenler”

Sevgili meslektaslarim;

Hastanemizde gorev yapmakta olan hemsire ve hekimlerin, 6liim kaygisi ve oliime
iliskin depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasina yonelik bu anket
caligmasini yaparken zaman ayirdiginiz ve destek verdiginiz icin tesekkiir ederim.

1. Yasmz: .........

2. Cinsiyetiniz: 1.Kadin [] 2.Erkek []

3. Medeni Durumunuz: 1LEvi [] 2. Bekar [ ]

4. Cocugunuz var mi? 1.Var [ ] 2.Yok []
5. Mesleginiz nedir? 1.Doktor [] 2. Hemsire []
6. Kag yildir bu meslekte ¢alisiyorsunuz? oyl

7.Mesleginizle ilgili ne diigiiniiyorsunuz?

1. Basindan beri severek yapiyorum.
2. Baslangicta seviyordum. Artik sevmiyorum.
3. 3.Basindan beri sevemedim.

8.Calisigimiz birim? ..

9.Calistiginiz birim hakkinda ne diisliniiyorsunuz?
. Basindan beri severek calistyorum.
. Baglangigta seviyordum. Artik sevmiyorum.

. Basindan beri sevemedim.

10. Son bir yil i¢inde herhangi bir yakininiz1 kaybettiniz mi ? (Liitfen yakinlik

derecesini EVET sikkinin yanina belirtiniz.)

1. Hayrr [ ] 2.Evet [] e (yakinlik derecesi)



11. Yakinlarmiz iginde 6liimciil bir hastaliga sahip herhangi bir kimse var m1?

(Liutfen yakinlik derecesini EVET sikkinin yanina belirtiniz.)

LHayr []  2.Evet [[] = e, (yakinlik derecesi)

12. Hic kendiniz ciddi 6liim tehlikesi ile karsilastiniz m1 ?

1Hayr [_] 2. Evet []

13. Ortalama kag hastanin 6liimiine tanik oluyorsunuz?

1.Hi¢ [_] 2. Birayda......5lim 3. Bir yilda.......0lim

14. Meslek hayatim boyunca karsilastigim oliim olaylari benim 6liime kars1
duyarsizlasmama neden oldu.

1. Kesinlikle katiliyorum. [ ] 2. Katiliyorum. [_] 3. Kararsizim. [ ]
4. Biraz katiliyorum. [ ] 5. Kesinlikle katilmiyorum. [__]

15. Is ortaminda karsilastigmiz &liim olaylari ile ilgili duygu ve diisiinceler nelerdir?

1. Dogal karsilama [_] 2. Kurtulus olarak diisinme [_] 3. Higbir sey hissetmeme [ ]
4. Basarisizhk-yetersizlik [] 5. Korkma- iiziilme [_]

16. Son bir yilda psikolojik ya da psikiyatrik yardim aldiniz m1?
1. Hayir [] 2. Evet[ ]

17. Son bir yilda psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz m1?

1. Hayrr [] 2. Evet []
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Ek 4: Oliime liskin Depresyon Olgegi

DOGRU YANLIS

1) Oliimii diisiindiigiimde icimi sikint1 kaplar.

2) Oliim kelimesini duymak beni iizer.

3) Mezarhklardan ge¢mek beni hiiziinlendirir.

4) Oliim dayanilmaz bir yalmizhgim ifade eder.

5) Olmiis dost ve akrabalan diisiindiigiimde son derece hiiziinlenirim.

6) Hayatin kisa oldugu diisiincesi, duygu ve diisiincelerimi alt iist eder.

7) Oliimiin bir son olduguna inanmyorum.

8) Oliim hayatin anlamlarim yok eder.

9) Yalniz (hicbir kimsenin olmadig: bir ortamda) 6lmek diisiincesi canim sikiyor.

10) Oldiigiim zaman arkadaslarim ve sevdiklerimi tamamen kaybedecegim.

11) Oliim, hayat1 anlamsiz kilmaz.
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12) Oliim, ruhsal cokiintiiye yol acabilecek bir sey degildir.

13) Oliimii diisiindiigiimde, yasama sevincini kaybederim.

14) Insan 6liirken aci geker.

15) Arkadaslarimin ve sevdiklerimin 6liimiinii diisiinmekten cok korkarim.

16) Oliim, hayattaki en son basarisiziiktir.

17) Oliimii hayal ettigimde, kendimi iizgiin hissederim.
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Ek 5: Templer Oliim Kaygisi Olcegi

EVET HAYIR

1) Olmekten cok korkuyorum.

2) Zamanin boyle hizh gecmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.

3) Ameliyat olacagim diisiindiigiimde ¢cok korkarim.

4) Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim.

5) Oliimden sonraki hayat beni biiyiik él¢iide kaygilandirir.

6) Kalp krizi gecirmekten gercekten korkarim.

7) Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

8) Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

9) Ac1 cekerek olmekten korkarim.
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10) Olmekten hi¢ korkmuyorum.

11) Gelecekte benim icin korkulacak hicbir sey olmadigini
hissediyorum.

12) Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duyuyorum.

13) Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin etmez.

14) Oliim diisiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz.

15) Oliim diisiincesi ara sira akhma gelir.

65




9. 0OZGECMIS

Giilsiim CELIKDAL, 24 Temmuz 1985 yilinda Zonguldak’ta dogdu. Ilk, orta ve lise
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tezli yiiksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.
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