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TESEKKUR
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deneyimlerini paylasan degerli arkadasim Ogr. Gér. Ayse KUZU’ya tesekkiir
ederim.
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Tez jiirimde yer alan Yrd. Dog. Dr. Kamil ALPTEKIN ve Yrd. Dog. Dr.
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sagladiklar i¢in tesekkiir ederim.
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hayatim boyunca oldugu gibi bu ¢alisma sirasinda da higbir destegi esirgemeyen,
bana her olanagi saglamak icin ellerinden geleni yapan aileme ne kadar yetersiz

olsa da, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Bu ¢alisma; Diizce ilindeki acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim olay1
karsisinda gelisen duygu ve diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Diizce ili sinirlari i¢cinde bulunan,
acil tip hizmeti veren kurumlarda ¢alisan 141 saglik personeli olusturmustur.
Aragtirmanin verileri literatiirden yararlanilarak gelistirilen “Tanitim Formu”,
Templer (1970)’in gelistirdigi “Oliim Kaygi Olgegi (OKO)” ve Templer ve
arkadaglar1 (1990) tarafindan gelistirilen “Oliime Iliskin Depresyon Olgegi
(OIDO)” uygulanarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-
Whitney U testi ve korelasyon katsayisi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgularda; arastirmaya katilan acil tip personelinin %355.3’nlin  kadin,
%45.4’nlin 26-30 yas grubunda, %53.2 bekar ve ¢cogunlugunun (%48.2) saglik
meslek lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. Acil tip personelinin %52.1 inin sik
sik Oliim olayi ile karsilastigi, %43.4’linlin 6liimle ilk karsilasmalarinda iiziinti
hissettikleri, %37.3 niin 6liimii dogal karsiladig1 ve % 28.6’s1n1n ise dliimle basa
cikmada kendini yetersiz hissettigi belirlenmistir. Acil tip personelinde 6liim
kaygisi diisiik ve oliime iliskin depresyon ise orta diizeydedir. Kadinlarin 6lim
kaygis1 puan1 ve 6liime iliskin depresyon puani erkeklere gére daha yiiksektir.
Basa ¢ikma yontemi olarak baska konulara yogunlasarak unutmaya calisanlarin,
aglayan ve arkadaslariyla ve/veya ailesi ile konugsarak basa ¢ikmaya c¢alisanlarin
olime iliskin depresyon puaninin yiiksek; hi¢cbir sey yapmayanlarin &liime
iliskin depresyon puaninin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
6lim kaygisi ile 6liime iliskin depresyon arasinda pozitif yonde ileri derecede ve
acil tip hizmetlerinde ¢aligma siiresi ile 6liime iligskin depresyon arasinda pozitif
yonde orta derecede anlamlr iligki oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen

bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip Hizmeti, Oliim, Oliime Iliskin, Depresyon Oliim
Kaygisi



ABSTRACT

This study has been carried out descriptively with the purpose to specify the
emotions and concerns developed against the death incident of health personnel
providing emergency medical services in Province of Diizce. Sampling of
research has been formed by 141 health personnel working in emergency
medical services providing institutions found within the borders of the Province
of Diizce. Research data has been collected by applying “Introduction Form”
developed by taking advantage of the literature, “Anxiety against Death Scale
(AADS)” developed by Templer (1970) and “Death Related Depression Scale
(DRDS)” developed by Templer and friends (1990). T tests, one-way analysis of
variance (ANOVA), Kruskal-Wallis variance analysis, Mann-Whitney U test
and correlation coefficient have been used in the statistical analysis of
information. Findings obtained at the end of research: it has been seen that
55.3% of the emergency medical personnel that participated in the research was
women, 45.4% was in the age group of 26-30, 53.2% was single and majority
(48.2%) were graduates of Vocational High School of Medicine. It has been
determined that 52.1% of emergency medical personnel often faced the death
incident, 43.4% felt sorrow upon encountering death for the first time, 37.3%
react normal to death and 28.6% on the other hand experienced feelings of
inadequacy in coping with death. Death anxiety in emergency medical personnel
is low and death related depression is at a medium level; death anxiety and death
related depression scores of women are higher in comparison to men. It has also
been determined that death related depression scores of personnel using the
coping methods of trying to forget by concentrating on other matters, crying,
sharing with friends and/or family are higher and depression scores of personnel
doing nothing and using nothing as coping strategy on the hand are lower. At the
end of the study it has been found that there is an advanced level of significant
relation in positive direction between death anxiety and death related depression
and a medium level of significant relation in positive direction between
emergency medical services working period and death related depression.

Suggestions have been made in line of the findings obtained from the research.

Key Words: Emergency Medical Services, Death, Death Anxiety, Death Related

Depression.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Insanoglu igin dogumdan itibaren tek mutlak ger¢ek Sliimdiir. Bu gergek var
olusun anlaminin temelinde yer almaktadir. Ancak, 6liim ayni zamanda artik var
olmama tehdidini de temsil etmektedir; dolayisiyla 6limden kacamayacaginin
farkina varabilen tek varlik olan insana varolugsal bir kaygi da yasatmaktadir (Onur,
1995).

Yalom (1999)’a gore hayat ve Oliim birbirine bagimlidir; ayn1 anda vardr,
birbirine ardisik olarak degildir. Oliim hayatin ardinda varligim hissettirmekle birlikte
insanlarin yasamlari ve davranislari iizerinde biiyiik etkide bulunmaktadir. Insanlarin
Olime karst tutumlarin yasam tarzini, dolayisiyla hayattaki tim segimlerini
etkilemektedir (Eke, 2003). Bununla birlikte 6liimii konusabilmek, kabullenebilmek
ve hazirlanabilmek, acik¢a paylagmaktan ¢cogu zaman kacinilan, korkulan ve hatta
dayanilamayan {rkiitiicii bir gercektir (Erden, 2002). Bir¢ok arastirmada o6lim
korkusunun ¢ok boyutlu olduguna dikkat ¢ekilmistir. Oliim aninda hissedilecek aci, 6liim
sonrasi hayat ve buna dair bilinmezlik, aileden birinin Sliimii, beden biitiinliigiiniin
bozulacagi ve giizelligin kaybolacag diisiincesi ve yalmzlik gibi korkular (Turgay, 2003),
en fazla insanlar etkileyenlerdir.

Insanlarin bu diinyada “var” olmalarmimn son bulacag gercegi karsisinda
duyduklart korku, 6liim kaygis1 olarak tanimlanmistir. Kiibler Ross (1997)’a gore
pek ¢ok kayginin temelinde 6liim kaygisi bulunmaktadir. Oliim gergegi insanda bir
takim savunma mekanizmalarinin gelismesine neden olabilmektedir. Oliim hakkinda
hi¢ diistinme firsati kalmayacak sekilde calismak, bu korkuyu bastirsa da 6lim
gercegini degistirmemektedir. Cogu zaman Oliime karsi caresizligin yarattigi 6fke
disar1 yansitilmakta ya da korkular hafifletilmeye calisilmaktadir (Tanhan ve Ari,
2006).

Teknoloji ve tipta son yillardaki 6nemli gelismeler bir¢ok hastaligi tedavi
edebilir kilsa da yasamin dogal bir parcasi olan 6liim tiim gercekligi ile var
olmaktadir. Giiniimiiz modern yasam siirecinde birey 6liimii yadsiyarak miicadele
edilmesi gereken bir hastalik ya da asilmasi gereken bir engel olarak algilamaktadir.
Boylece modern insan, yasamin her alanindan uzaklastirmak istedigi 6liim olgusunu

hastanelere hapsetmek istemekte, bu da Oliimiin tim duygusal yiikiini saglik



personelinin iizerine yikmaktadir. Oysa tiim insanlar gibi saglik ¢alisanlar1 da 6liimle
ylzlesmekten kacinabilmekte ve o6liim karsisinda kaygi duyabilmektedir (Pekerli,
2003; Karahisar, 2006; inci, 2009).

Oliim, insanimn bizzat kendi deneyim alam disinda gergeklesen bir olaydir.
Bu yiizden insanlar, ¢evrelerindeki diger insanlarin oliimleriyle ilgili olarak
yasadiklar1 deneyimlerinden yola ¢ikarak, 6liime iliskin tutumlar gelistirmektedirler
(Inci, 2009). Eke (2003)’nin farkli meslek gruplarinda yaptig1 calismada, yiiksek
oliim riski olan mesleklerde ¢aliganlarin 6liim kaygisi 6l¢egi puanlarinin, diisiik 6liim
riski olan mesleklerde calisanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede daha az
oldugu saptanmistir. Orneklemdeki alti meslek grubunun 6liim kaygilari
karsilagtirildiginda pilotlarin psikolog, siif 6gretmeni ve muhasebecilerden; polislerin
ve itfaiyecilerin de siif 6gretmenlerinden anlamli derecede daha diisiik 6liim kaygisi
puanlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Meslek gruplari iginde pilotlarin en
diisiik, siif 6gretmenlerinin ise en yliksek 6liim kaygis1 puanlarina sahip olduklar
gbzlenmistir.

Oliim kaygisiyla ilgili yapilan bir ¢alismada (Tanridag, 1997), Templer'in
olim kaygis1 olgegi kullanilmig, 6lim olaymin sik goriildiigii ve sik goriilmedigi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygilar1 ve genel kaygi diizeyleri arasindaki
iligki arastirllmistir. Arastirma sonucunda Olim olaylarinin stk gorildigi
kliniklerdeki hemsirelerin 6liim kaygilar1 ile genel kaygilar1 arasinda anlamli iliski
bulunamamis; buna karsilik Olim olaylarinin sik  goriilmedigi kliniklerdeki
hemsirelerin 6liim kaygilar1 ile genel kaygilar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmastir.

Eke (2003)’nin, farkli meslek gruplarinda yaptigi ¢aligmada yiiksek 6lim
riski olan mesleklerde ¢alisanlarin 6liim kaygist 6lgegi puanlarinin, diisiik 6lim riski
olan mesleklerde calisanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede daha az oldugu
saptanmigtir. Orneklemdeki altt meslek grubunun 6liim kaygilar karsilastirildiginda
pilotlarin psikolog, sinif 6gretmeni ve muhasebecilerden; polislerin ve itfaiyecilerin ise
siif dgretmenlerinden anlamli derecede daha diisiik 6liim kaygisi puanlarina sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Meslek gruplar1 i¢inde pilotlarin en diisiik; simf

Ogretmenlerinin ise en yiiksek 6liim kaygist puanlarina sahip olduklar1 gézlenmistir.



Olim diisiincesinin insan hayatina etkisi kaginilmazdir. Ancak asiri,
Olclisiliz, patolojik sekilde ortaya ¢ikan 6liim diisiincesi insanin psikolojisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle insanin mevcut dengesini koruyabilmesi a¢isindan,
oliim diisiincesinin sinirlarini belirlemek 6nemlidir. Oliim karsisinda gelistirilen
tutumlar denge ve uyumunu yitirdikge bireyin kaygi diizeyi artmakta, yasadigi
cevreye uyum saglamasi giiglesebilmektedir (Inci, 2009).

Saglik personelinin 6lim karsisindaki tutumlar1 son derece Onemlidir.
Ozellikle acil servis ve yogun bakim {initeleri gibi birimlerde ¢alisan saglik personeli
hastanelerin diger birimlerde ¢alisan personele gore ani Sliimlerle yiiz yiize gelmekte
ve Oliimciil hastalara bakim vermektedirler. Acil kurtarma ekipleri acil kurtarma
calismalar1 esnasinda felakete ugramis hayati tehlike ile kars1 karsiya olan insanlara
yardim ederlerken, meslekleri geregi sik sik travmatik Olim olaylariyla
karsilagmaktadirlar. Bu yasantilar birgok acil kurtarma c¢aligsaninda ¢esitli psikolojik
ve psikososyal stres reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar (Kara,
2002; Erkaya, 2003; Sonmez, 2006) olgularda bu tiir travmatik stres yaratan
olaylardan sonra, fiziksel ve psikosomatik rahatsizliklarin; depresyon, madde
kullaniom  bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikabildigini
gostermektedir. Ayrica bu kisilerde alkol ve madde kullanim oranlarmmin genel
poplilasyondan fazla oldugu, bazi olgularda travma sonrasi stres bozuklugu gelistigi,
bunun ayn1 zamanda tiikenmislige neden oldugu bildirilmektedir. Ozellikle travmatik
olim olaylarinin en ¢ok yasandigi ve ilk miidahalelerin yapildig1 acil tip hizmeti
veren saglik personelinin 6lim olaymma karsi gelisen kaygi ve depresif
duygudurumlar1 onlar1 psikososyal yonden olumsuz etkileyebilecegi gibi, is
yasamlarini da verimsiz kilabilmektedir.

Baska bir c¢alismada (Kara, 2002), yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin 6liime iligkin duygu ve dislinceleri arastirilmis, hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, meslekte ¢alisma siireleri, yogun bakim {initesinde ¢alisma siireleri,
caligtiklarn iiniteden memnun olmama durumlari, 6liim olay1 {izerine diisiinme sikliklari,
kendi Sliimleri tizerine diisiinme sikliklart ve ¢aligtiklar {initede 6liim olayi ile karsilagma
sikligr ile oltime iligkin depresyon Olgegi puanlari arasinda anlamh bir iliski olmadigi

belirlenmistir.



Saglik personelleri ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; Tatar (1988), yogun
bakim {iinitesinde c¢alisan hemsirelerin 6liim kaygi diizeyini, Kara (2002), yogun
bakim {initesinde c¢aligan hemsirelerin 6liime iliskin duygu ve diisiincelerini, Cavus
(2006), yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesini ve Ertufan (2008), 35 farkli uzmanlik alaninda hekimlerin 6liimle
sik karsilasmalarinin  6liim kaygis1 iizerine etkisini arastirdigi belirlenmistir.
Goriildiigl tizere calismalar daha ziyade saglik personelinin geneli ve Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlar iizerinde yogunlagmaktadir. Buna karsilik bir¢ok
travmatik 6liim olay1 ile kars1 karsiya kalmakta olan acil tip hizmeti veren saglik
personelinin 6liime iliskin duygu ve diisiincelerinin ele alinmadigi goriilmiistiir. Bu
nedenle acil tip hizmeti veren saglik personelinin kendi 6liim kaygisini, 6liime
yonelik duygu ve diisiincelerini, kullandiklar1 basa ¢ikma yollarini tanimasina ve bu
kayginin nedenlerini fark etmesine yardimci olacak bir c¢alismaya gereksinim

duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci Diizce ilindeki acil tip hizmeti veren saglik personelinin

6lim olayi karsisinda gelisen duygu ve diislincelerini belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim Kaygist mi? Oliim Korkusu mu?

Olim bireyin fiziksel ve psikolojik anlamdaki son evresi olup, yasamin
kacinilmaz bir pargasidir. Her birey i¢in 6liimii bekleme ayri anlamlar tasimasina
karsin, oliimle ilgili evrensel olarak yasanan duygu korkudur. Korkunun nedenleri,
bilinmezlik, yalnizlik, yakinlarini yitirme, bedenini ve denetimini yitirme, kimlik
duygusunda stirekliligi yitirme, act duyma ve anlamli iliskilerinin oldugu kisilerden
ayrilma olarak siralanabilir (Terakye, 1994).

Canlinin dogdugu anda 6liime dogru ilk adimlarini atmis oldugu gercegi agikca
ortadadir. Yasam ile oliimiin boylesine i¢ i¢e olmasi ve birbirini etkilemesi kisiyi
0liim kaygisi {izerine diisiinmeye, hayat1 anlama ve anlamlandirmaya yoneltmektedir.
Yalom (1980)’a gore tiim psikopatolojilerin ana kaynag: éliim kaygisidir. Oliimiin
kaginilmaz ve korunulmazligma karsin 6lim kaygisi iizerine yapilan ¢aligmalarin
amacin1 Yalom soyle agiklamistir: “Kaginilmaz olan 6limdiir, 6liim kaygisi degil”.

Duygularin, soyut kavramlarin tanimlanmasi ve tasvir edilmesi ¢ogu zaman
zordur. Bu tiir kavramlarin tanim ve tasvirleri genellikle subjektif oldugu icin
cesitlilik arz eder. Birbirine ¢ok yakin olan kaygi ve korku kavramlar1 da bu
kategoriye girer. Her iki duygu da, yaklagmakta olan bir tehlikeye karsi gelistirilmis
tepkidir. Her ikisinin de nefes darhig, terleme, gerginlik, kalp carpintisi, mide agrisi,
bel agrisi, titreme, silirekli yorgunluk ve bas agrist gibi fizyolojik belirtiler
gbzlenebilmektedir. Bu nedenle psikologlar kalp atisi, kan basinci, nefes alig veris
diizeyi, galvanik deri tepkisi gibi degisik fizyolojik belirtileri bu duygular1 6lgmede
kullanabilmektedirler. Kaygiyla korku arasinda, bazi psikologlarca tespit edilen ii¢
onemli fark vardir: 1. Kaynak: ‘Ben aridan korkarim’ o6rneginde oldugu gibi,
korkunun kaynagini biliriz, ancak kayginin kaynagi belirsizdir. 2. Siddet: Korku
kaygidan daha baskindir. 3. Siire: Korku daha kisa siirelidir, kaygi ise, uzun siire
devam eder. Oliim korkusu kavramiyla ilgili olarak ise iki farkli yaklasim ortaya
konmustur. Baz1 psikologlar 6liim korkusunu patolojik bir zihin mesguliyeti olarak
ele alir ve bunun depresif rahatsizliklarda, cesitli psikosomatik hastaliklarda,
psikopatolojide 6nemli bir rol oynadigina inanirlar. Bazilar1 da, 6lim korkusunun
veya kaygisinin evrensel bir reaksiyon oldugunu ve hi¢ kimsenin ondan

kacamayacagini iddia ederler (Yildiz, 1996).



Turgay (2003)’1n belirttigine gore, 6liimden korku ile 6liim kaygis1 arasindaki
kesin ayirimi ilk kez Soren Kierkegaard yapmistir. Ona gore, "bir sey"den korkmakla
"yok" tan korkmak birbirinden farkli olgulardir. "yok" olmak basitce, fiziksel bir
Oliimiin tehdidi degildir, ancak 6liim bu tiir kayginin en genel ve en ¢ok gdzlenen
klinik seklidir. Bu tehdit, kisinin psikolojik ve tinsel varligini da igerir. Rollo May de
Kierkegaard'n ayrimina katilarak insanin bilingdisinda, 6liim kaygisin1 korkuya
doniistirmeye calistigindan s6z eder. Cilinkii "yok"tan korkmayi "bir seyler’den
korkmaya doniistiirdiigimiizde, kendimizi "bir seyler" den korumak ig¢in bazi
mekanizmalar da gelistirebiliriz. Ama "yok"un karsisinda insan tiimiiyle caresizdir.
Varolusgu psikoterapistlere gore insandaki temel kaygi, asil olarak 6liim korkusundan
kaynaklanmaktadir. Yalom “Varoluscu Psikoterapi” isimli kitabinda, Oliimiin ik kaygi
kaynag1 ve bu nedenle ilk psikopatoloji kaynagi oldugunu ileri siirmektedir. Bu goriistinti;
Oliim korkusunun temel kaygi kaynagi oldugu, bu kaynagin yasamin erken dénemlerinde
var oldugu, kisilik yapisinin olusumunda 6nem tasidigi, yasam boyunca belirgin bir sikintiyla
ve savunma mekanizmalarinin olusturulmasiyla sonuglanan kaygiy1 iiretmeye devam
ettigi onermeleriyle agiklamaya caligmaktadir. Kaygi her zaman belirli bir nesne ya da
duruma baglanarak hafifletilmeye ¢alisilmaktadir.

Her birey i¢in yasam krizi olarak 6liimii bekleme ayri anlam tasir; bu nedenle bu
donem, bireyin ozellikleri ile baglantili olarak ele alinmasi1 gereken bir donemdir;
ancak evrensel olarak oliimle ilgili yasanan duygu "korku"dur. Korku kaynaklari
bireye gore degisim gosterebilir. Bilinmezlik korkusu, yalnizlik korkusu, yakinlarini
yitirme korkusu, bedenini yitirme korkusu, denetimi yitirme korkusu, kimlik
duygusunda siirekliligi yitirme korkusu, ac1 duyma korkusu yasanabilecek
korkulardir (Terakye, 1998).

Oliim kaygis1 arastirmacilara gore kiigiik korkularin bileskesidir. Yapilan anketler
sonucu Oliim korkusunun genel olarak olusumunu saglayan asil korkular sunlardir:
“Benim Oliimiim akraba ve arkadaslarin i¢in ¢ok biiytik bir iizlintii olacak, biitiin plan
ve projelerim sona erecek, olimiim aci verici sekilde olacak, bundan sona higbir
deneyimim olmayacak, bundan sonra tasarimlar hakkinda diisiinme firsatlarim olma-
yacak, Oliimden sonra hayat var ise; bana ne olacagindan korkuyorum, dliimden

sonra viicuduma ne olacagindan korkuyorum” (Yazici, 1994).



Oliim kaygis1 farkli yaklasimlara gore farkli yonlerde incelenmistir. Varoluscu
yaklagima gore, insan diger canlilardan ayr1 olarak, dliimliiliigiiniin farkinda olan, er
ya da gec Olecegini bilen ve 6liim bilincine sahip olan tek varliktir. Bu durum
insanda varolussal bir kaygi yaratmaktadir. Oliimlii oldugunun bilincinde olan insan
kendi o6liimiinii diisiinmeye yonelip, bu diisiincelerin eylemlerini bigimlendirmesine
izin verirse, daha Once Onemli olarak algilanan biitiin basmakalip hayat tarzlari
Onemini yitirir ve bdylece kisi baskalarinin yolunu izlemek yerine yasamini anlamh
kilacak olan kendi yolunu c¢izer. Varolusgular, 6liim diigiincesinin insan yasamini
anlamlandiran ve sagaltic etkisi yaninda korkutucu yani {izerinde de durmaktadirlar.
Varoluscu filozoflarin ileri siirdiikleri temel tezler farkli isimler altinda, ¢ogunlukla
ayni kapiya, 6liim korkusuna ¢ikmaktadir. Yani, insandaki temel kaygi, asil olarak
6liim korkusundan kaynaklanmaktadir. Psikanalitik yaklasima gore, 6liim hakkindaki
duygu ve disiincelerimizin temelini olusturan bizim bilingli bir bigimde
Oliimlerimizle yiizlesemeyecegimizdir. Bu baglamda psikanalitik yaklasimi 6liimiin
inkdn tezinin kaynagi olarak gorebiliriz. Bu yaklagimda kisinin kendi Sliimiiyle
yiizlesmesinin ¢ok zor olduguna inanilmaktadir; ¢linkii insanlar kendilerini 6lii olarak
diistinememektedirler. Freud, kisi 6liimii higbir zaman deneyimleyemedigi igin,
bilingaltinin da O&liimiin hicbir sekilde temsiline sahip olmadigimi ileri siirer.
Psikanalitik cer¢evede Oliim korkusu, deneyimle daha dogrudan iliskili olan
korkulara ve bu deyimlerden ¢ikan ruhsal catismalara dayanmaktadir (Inci, 2009).

Eke (2003)’nin belirttigine gore, Fromm kayginin insanin kendi kimliginin
tehlikede oldugunu hissetti§i zaman yasandigini bildirmistir. Ayrica insanoglu
Ozglirliigiinii elde ettikce kendini daha giivensiz hissetmekte ve bu durum da kaygiya
neden olmaktadir.

1980’lerde Solomon ve arkadaslari tarafindan “Terér Yonetimi Kurami”
gelistirilmistir. Kuram, Oliim tarafindan harekete gecirilen kayginin sonunda
kullanilan psikolojik savunma mekanizmalarina odaklanir. Bu kurama gore, insanin
6liimlii oldugu diislincesi her bireyde varolugsal bir kaygiya neden olmaktadir. Kiiltiir
insanlarin yasamina anlam, diizen ve siireklilik saglayarak bu varolugsal kaygiy1
azaltmaktadir. Kisi, kiiltiirel degerlere baglandik¢a ve yasamin1 bu degerlere bagh
olarak ortaya ¢ikan normlara gore diizenledikce, kendini giivende hisseder. Teror

Yonetimi Kurami’na gore oliimliiliik bilgisinin neden oldugu 6liim kaygisi ile basa



ctkmada kullanilan iki sistemden biri 6z saygi, digeri ise kiiltiirel diinya goriisiidiir.
Yiiksek 0zsaygiya sahip bireyler, digerlerine kiyasla 6liimiin yaratti§1 dehseti daha
iyl yonetme egilimindedir. Diger taraftan kiiltiirel diinya goriisleri bireyin yasamini
sistematik ve anlamli yapiya kavusmasini saglamaktadir ve bu anlamli yap:
bireylerin 6lim kaygisiyla basa ¢ikmasinda onemli bir etkendir. Giiniimiizde tip
alanindaki gelismeler 6liimle iliskiyi biiylik 6l¢lide degistirmis, insan yasaminin tiim
stireglerini kontrol altina almistir. Boylece 6liim artik dogal bir siire¢ olmaktan
ctkmistir. Oliim siirecinin, miidahale edilmesi gereken tibbi bir durum olarak
algilanmast nedeniyle gegeklesen her oOliim saglik profesyonelleri tarafindan

basarisizlik olarak algilanmaktadir (inci, 2009).

2.2. Oliime iliskin Depresyon

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini
derin bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisilinceler,
gee¢mise iliskin yogun pismanlik, su¢luluk duygusu ve diisiincelerinin tasindigi,
bazen Olim diisiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta 0limiin olabildigi, uyku,
istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Bahar,
2005).

Depresyon da, olim kaygisinin psikopatolojik yansimalarindandir. Bu
noktada depresyona zemin hazirlayan neden, yasam bigimidir. Kisi, kendisi igin
degil, ya baskin olan bir baskasi ya da baskin bir hedef icin yasamaktadir. Baskin
hedef ya da kisi ortadan kalktiginda veya kisiye olumsuz bir durum yasattiginda kisi
asirt bunalabilmektedir. Bu bunaltiyla basa ¢ikamadiginda ise gittikce giicli
tikenmekte ve sucluluk hissetmektedir. Depresyon da bu noktada baslamaktadir
(Eke, 2003).

Oliimiin herkes i¢in kagimilmaz oldugu gergegi, kisinin bu duruma kendisini
hazirlamasina yardim etmez. Oliim diisiincesi ve &liim korkusu, insani siirekli
kovalar. Insanin her davramisinin altinda 6liimden kagmak, oliimii ertelemek ve
Olimii inkar etmek gibi bu kaginilmaz sonu, kaderi yok sayma egilimi ve i¢glidiisii
vardir (Akin, 1996). Inkar, kisiyi oliim gerceginin yikici etkisinden korumasi
nedeniyle, hasta ve aile i¢in oldugu kadar saglik calisani i¢inde Onemlidir. Ayni
zamanda inkar, basarisizlik duygusunu Onlemek i¢in gereklidir. Ciinkii saglik

calisanlarinin ve tibbin amaci, hastalig1 tedavi etmek ve yasami kurtarmaktir, onun



algiladig1 sekilde hastayr Oliime terk etmek degildir. Ancak saglik ¢alisanlari
basarisizlig1r reddeder ve tedavinin etkinligine ve degerine bakmaksizin ona siki
sikiya baglanirsa o zaman inkar, yararli fonksiyonunu kaybeder. Saglik calisanlari,
hastay1 fiziksel ve duygusal ac1 ¢ekmekten kurtaramama nedeniyle 6fke duyarlar.
Ofke yerine baz1 saglik calisanlarinda benzer nedenlerle depresyon gériilebilir (Oz,
2004).

Buraya kadar 6liim kaygis1 ve dliime iliskin depresyon iizerinde durulmustur.
Calismanin bundan sonraki bdliimiinde dliimle ilgili duygu ve diisiinceleri etkileyen

degiskenler ele alinacaktir.

2.3. Oliimle ilgili Duygu ve Diisiinceleri Etkileyen Degiskenler

Meslek, cinsiyet, egitim, yasam deneyimleri, inanglar vb. etkenler kisilerin
Olimii algilamasini, 6limii ve hayati anlamlandirmasini, 6liimle ilgili tutum ve
davraniglarini, 6liim kaygisi derecesini farkli etkileyebilmektedir (Ertufan, 2008).
Acil tip hizmeti veren saglik personeli, bu noktada c¢ok o6zel bir grup
olusturmaktadirlar.

Bu calismada oliimle ilgili duygu ve diisiincelerle iliskisi olabilecegi
diisiiniilerek sirastyla yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, o&liimle karsilasma
sikligi, basa ¢ikma mekanizmalar, deneyim ve egitim gibi degiskenler

sorgulanmaktadir.

2.3.1. Yas

Yasin ilerlemesiyle birlikte insanin gectigi psikolojik gelisim evreleri farkli
ruhsal krizler igermektedir. Ayrica yasli ve geng saglik personelinin aldiklar1 tip
egitiminin zaman i¢inde degisikliklere ugramasi nedeniyle yasin oliime iliskin duygu
ve diislinceler iizerinde fark olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) yapilan bir arastirmada genclikte ya
da ihtiyarlikta dul kalma ile ani 6liim etkeninin dullar {izerindeki etkisi arastirilmistir.
50 yasindan kiicliik 225 geng¢ dul ve 51 {istli yasta 198 yasli dul olarak iki gruba
ayrilmustir.  Collett-Lester Oliim Korkusu Olgegi kullanilarak verileri toplanan
aragtirmada “6lim an1” korkusunda iki grup arasinda fark bulunmamistir. Kisinin
kendi oliimii ve digerlerinin 6liimii etkenlerinde ise gen¢ dullar daha fazla kaygi

bildirmislerdir (Straub ve Roberts, 2001).



Dogu Kkiiltiirtinde 6liim kaygisinin, yas ve cinsiyet iliskisini belirlemek icin
Kuveyt’te yapilan bir arastirmada, orta yas grubunda yer alan (yas ortalamasi
erkeklerde 41.5 kadinlarda 40.9) 236 kisi 6rneklem olarak secilmistir. Arapca Oliim
Kaygis1 Olgegi (Arabic Scale of Death Anxiety) kullanilan ¢alismada literatiirii
destekleyen bulgular elde edilmistir. Orta yas grubunun 6liim kaygisi1 daha geng olan
tiniversite Ogrencilerinden (yas ortalamasi 22) elde edilmis sonug¢lardan anlaml
diizeyde diisiik, kadmlarin 6liim kaygisi erkeklerden yiiksek bulunmustur. Universite
ogrencilerinde oldugu gibi orta yashi Kuveytlilerde de en ¢ok korktuklar1 dort etken
ceset, mezar korkusu, 6liim sonrasi olacaklarin ve dlimciil hastalik korkusu olarak
belirlenmistir. Bu veriler 6liim kaygisinin siddetinin yasla degistigini gostermektedir
(Abdel-Khalek ve Al-Kandari, 2007).

Yaslar1 18-88 arasinda degisen 346 denekli bir baska arastirmada ise Oliim
Kaygis1 Olgegi ve Affedici Dini Motivasyon Olgegi uygulanmis; daha yasli ve daha
affedici dini inanca sahip olanlarin 6lim kaygisi 6nemli derecede daha diisiik
bulunmustur (Thorson ve Powell, 1990). Insanin hayati boyunca, yasla birlikte
gectigi psikolojik gelisim evrelerinin farkli ruhsal krizler igermesi; ayrica yash ve
geng saglik ekibinin aldiklari egitimin zaman iginde degisikliklere ugramasi
sebebiyle yasin fark olusturabilecegi diistiniilmiistiir (Ertufan, 2008).

Galt ve Hayslip (1998), literatiirdeki yasla ilgili bulgulara ters olarak
ihtiyarlarin 6liim kaygisini gencglerden yiiksek oldugunu bildirmislerdir. 17-25 yas
arasi1 46 gencin 60 yas iistii 40 ihtiyarla karsilastirildig1 ve Templer’in Oliim Kaygisi
ve Collett-Lester’in Oliim Korkusu &lceklerinin  kullanildign Galt ve Hayslip

calismasinda genglerin 6liim kaygis1 daha diisiik bulunmustur.

2.3.2. Cinsiyet

Oliim, kadin ve erkekler igin ayr1 anlam tastyor olabilir. Oliim kaygis1; amaglarin
yarim kalmasi, var olamama korkusu, digerlerinin 6liimiiniin korkusu, cezalandirilma
korkusu gibi alt dinamikler icermektedir (Degner, 1974). Cinsiyet degiskeni ile 6liim
kaygis1 arasindaki iliskiyi sorgulayan arastirmalara bakildiginda, New York’ta 40’1
kadin 155 hekim {iizerinde yapilan aragtirmada kadinlar erkeklerden daha yiiksek
olim kaygisi bildirmislerdir (Viswanathan, 1996). Baska bir ¢alismada (Lucas,
1974) ise, ciddi fiziksel rahatsizlig1 olan 20 erkek hasta ve karisi lizerinde yapilan

arastirmada kadinlarin 6lim kaygisi kocalarininkinden fazla bulunmustur. Bu iki
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calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla o©lim kaygist yasadigi
goriilmektedir.

Oliim kaygismin yas ve cinsiyetle iligskisinin arastirildigi Amerika’daki bir
arastirmada 18-87 yas arasindaki 304 kisiye Collett-Lester Oliim Korkusu Olgegi
(Collett-Lester Fear of Death Scale) uygulanmistir. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda o©liim kaygis1 20’li yaslar boyunca zirve yapmis ve sonra aniden
azalmistir. Ancak sadece kadinlarda, ellili yaslarda ikinci bir zirve daha goriilmiistiir.
Ikinci bir arastirma ile ilk bulgular sinanmak istenmis ve 18-85 yas arasindaki 113
kadma Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi uygulanmistir. Aym ilk ¢aligmadaki gibi
ikili zirve dagiliminin tekrarlandig goriilmiistiir. Her iki cins i¢in neden yirmili
yaslarda 6lim kaygisinin zirve yaptii ve ellili yaslarda ikinci bir zirvenin neden
erkeklerde degil de sadece kadinlarda goriildiigliniin anlasilmasi ig¢in ileri
arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Russac ve ark., 2007).

Eke (2003)’nin belirttigine gore, Johnston ve Sherman'in, cinsiyet ve kontrol
odaginin oliim kaygisiyla iliskisini inceledikleri arastirmada i¢ kontrol odakli
olmanin 6liim kaygisiyla basa ¢ikmada etkili oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha
fazla dis kontrol odakli olduklar1 tespit edilmistir.

Literatiirde en ¢ok calisilan ve 6liim kaygisiyla en ¢ok iligkisi bulunan degisken
cinsiyettir. Caligmalarin genelinde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla 6liim

kaygis1 yasadiklar1 dikkat ¢eken bir bulgudur.

2.3.3. Meslek

Sonsuz sayidaki insan davranislarinin kdkenine bakildiginda; tiim davranislarin
mutlaka bir nedeninin oldugu ve bu nedenin de bir ihtiyagtan kaynaklandigi
bilinmektedir. Insanlar benzer davranislarin farkli ihtiyaglarini giderebilmek igin
tercih ettikleri gibi, aymi ihtiyactan yola ¢ikarak farkli davranislar da
sergileyebilmektedirler. ihtiyaclarimizin bir kismu biling diizeyinde, bir kismi da
bilingalti diizeyde yer alsa da yasamimiz boyunca verdigimiz tiim kararlar
etkilemektedirler. Meslek secimi de ihtiyaglarimizin kararlarimizi etkiledigi bir
alandir. Insanlarin mesleklerini hangi ihtiyaclarini gidermek icin sectiklerini
bilmelerinin, meslege farkli bir a¢idan bakmalarini saglayacag: diisiintilmektedir.
Meslek segerken insanlar bilincinde olmadiklart bazi ihtiyaclarmi giderecekleri

alanlara yonelmektedirler. Bebeklikten yetiskinlige kadar yagsamin tiim déonemlerinde

11



ayni i¢giidiisel kaynaklar insanlar1 yonlendirmektedir. Yani bilingdis1 giidiileri, kisiye
hangi alanda doyum saglayacagimi ve nasil davranacagini gostermektedir. Meslek
secimini psikanalitik agidan yorumlayan kuramcilara gore birey, toplumca uygun
goriilen baz1 etkinliklere katilarak bilingdis1 giidiilerini toplumca kabul edilen bir
bi¢imde ifade etmektedir. Bu agidan bakildiginda 6lim kaygisinin, diger birgcok
yasam alaninda oldugu gibi meslek se¢iminde de etkili rol oynadigi kabul
edilmektedir (Eke, 2003).

Bazi meslek gruplarinda oliim kaygis1 yiiksektir. Hekimler bu gruba o6rnek
gosterilebilir.

Hekimlerin diger insanlardan daha fazla 6liim kaygisina sahip olduklar1 ve bunda
"basar1 ve basarisizlik" faktoriiniin etkili olabildigi savunulmaktadir. Ciinkii hekim
icin hastanin 6limii bir "basarisizlik" olarak algilanabilir. Ciddi bir hastaliga
yakalanmis hastay1 iyilestirmek ise, hekimler i¢in biiyiik bir "bagar1" olarak kabul
edilebilir. Bu durum meslege yeni baglamis gen¢ ve deneyimsiz hekimler i¢in daha
onemli oldugundan onlar daha fazla 6liim kaygisi veya Olim korkusuna sahip
olabilirler. Her kosulda yasatma sorumlulugunu kendinde goren bu saglik calisanlari
icin 0liimilin onlenemeyisi onlarda basarisizlik, ¢aresizlik ve yetersizlik duygularini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum mesleki yetersizliklere yol agmaktadir (Oz, 2004;
Karahisar, 2006).

Babayigit (1996), onkologlarin depresyon ve kaygi diizeylerine iliskin
calismasinin da kontrol grubuna 6liimle ¢ok az ya da hi¢ karsilagsmadiklar diisiiniilen
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve cildiye hekimlerini se¢mistir. Bu arastirmada 27
onkolog deney grubunu, 13 fizik tedavi uzmani ve 14 dermatolog ise kontrol
grubunu olusturmuslardir. Elde edilen bulgulara goére onkologlarda diger hekimlere
gore daha fazla kaygi ve depresyon saptanmamistir. Arastirma sonucu, 6liim kaygisi
ile sik karsilasmanin kaygi ve depresyonu etkilemedigini géstermistir.

Eke (2003)’nin belirttigine gore, Sundin ve arkadaslarinin dis hekimliginde
okuyan Ogrencilerle, tipta okuyan Ogrencilerin  Olime karst tutumlarin
karsilastirdiklar1 arastirmada ise oOliimle ilgili tutumlarinin okul se¢iminde (dis
hekimligi ve tip) etkili oldugu tespit edilmistir. Livingston ve Zimet (1965), tip
Ogrencileriyle yaptiklart bir arastirmada bilingli 6lim kaygisiyla otoriterlik arasinda

olumsuz bir iligki bulmuslardir. Ayrica onlarin aragtirmasinda psikiyatriyi secen tip
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Ogrencilerinin 6liim kaygisinin cerrahiye girenlerden daha fazla oldugu ve
otoriterliklerinin de daha az oldugu tespit edilmistir.

Oliimle sik yiizlesen meslek mensuplarmin 6liim kaygisi iizerine bir
arastirmada, 43 itfaiyeci ve 56 polis drneklem grubu olarak, 50 isletme 6grencisi ve
50 fakiilte ¢alisan1 da kontrol grubu olarak secilmislerdir. Her iki gruba da 6liim
korkusu 6lgegi uygulanmistir. itfaiyeci ve polislerinde diger gruplardan anlamli
diizeyde yiiksek 6liim korkusu tespit edilmistir (Hunt ve ark., 1983). Oliim gercegine
maruz kalmanin etkisini aragtirmak maksadiyla 60 cenaze gorevlisi ile 136 diger
meslek grubundan erkeklerin 6liim kaygisinin incelendigi bir bagka calismada cenaze
ve defin hizmetlerinden sorumlu kisilerin 6liim kaygilar1 kontrol grubundan ¢ok daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum arastirmacilar tarafindan, bu kisilerin meslekleri
geregi Oliim gercegine silirekli maruz kalmalarinin bir sonucu olarak yorumlanmigtir
(Thorson ve Powell, 1996).

Eke (2003)’nin belirttigine gore, Carr ve Merriman ¢alismalarinda bakimevi
hizmetlileriyle, hastane kokenli saglik personeli c¢alisanlarinin Gliime karsi
tutumlarini incelemislerdir. Calismada 6nemli olan unsurlar, 6lmekte olan hastalarla
iletisim kurmada 6liim hakkindaki kisisel inanglarin oynadigi rol ve bu tiir hastalarla
iliskilerdeki deneyimdir. Sonuglar bakimevinde ¢alisanlarin 6lmekte olan hastalara
bakim vermede daha rahat olduklarini, sosyal ¢aligmacilarin 6liim kaygilarinin daha
az oldugunu, hemsirelerin ise yiiksek 6lim kaygisina sahip olduklarini ve 6lmekte
olan hastalarla c¢alismaktan daha ¢ok rahatsiz olduklarini ortaya koymustur.
Hemsirelerin hastalarin varolus kaygilarinin sorumlulugunu tistlenme agisindan diger
calisanlara gore yiikiimliiliiklerinin ¢ok daha fazla olmasi 6liim kaygilariin yiiksek
olmasina sebep olabilecegi diigiiniilmektedir.

Eke (2003)’nin belirttigine gdére, Sharma, Monsen ve Gary'nin hemsirelik
boliimiindeki 6grencilerle diger boliimlerdeki 6grencilerin 6liime karsi tutumlarinin
karsilastirdiklar ¢alismalarinda hemsirelikteki 6grencilerin dliimden, 6liirken bilingli
olmaktan ve oliimden sonra bedenlerinin zarar gérmesinden daha az korktuklar
tespit edilmistir. Birinci siniftan son smifa kadar olan Ggrencilerin tutumlari
karsilastirildiginda ise birinci siniftaki hemsirelik 6grencilerinin 6liimden ve 6l bir

bedeni incelemekten daha fazla korktuklar: tespit edilmistir. Bu durum kisa stirelide
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olsa hemsirelik 6grencilerinin 6liim gercegine egitimleri sirasinda maruz kalmanin

bir sonucu olarak yorumlanabilir.

2.3.4. Medeni durum

Daha diizenli bir hayat, stresli olaylar karsisinda aile gibi bir psiko-sosyal
destek mekanizmasinin varligi acisindan evliligin olumlu etkisi olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Babayigit (1996), onkoloji alaninda ¢alismanin hekim ve hemsireler
lizerine etkisini inceledigi ¢calismasinda bekar hemsirelerde duyarsizlasmanin, bekar
hekimlerde hem duyarsizlasmanin hem de tiikenmenin digerlerine kiyasla daha fazla
oldugu bulunmustur. Evlilerin, kisiler arasi iliskiler ve krizlerle basa ¢ikma
deneyimlerinin fazla olmasiin problem ¢ézme yeteneklerini gelistirmis olabilecegi
yorumu yapilmistir. Daha diizenli bir hayat, stresli olaylar karsisinda aile gibi bir
psiko-sosyal destek mekanizmasinin varligi acisindan evliligin olumlu etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

2.3.5. Oliimle karsilasma sikhg

Oliimle karsilasma sikligi, hep kagmak istedigimiz oliim gergegiyle
yilizlesmeye neden oldugu 6liim kaygisini etkileyen 6nemli degiskenlerden biridir.
Ertufan (2008), oliimle sik kargilasmanin 6liim kaygisi iizerine etkisini inceledigi
calismasinda, 6liim kaygis1 ve 6liim korkusu ile kontrol odagi 6zelligine iliskin
degerlendirmelerin Oliimle karsilasma sikligina gore belirgin bir farklilik
gostermedigini belirlemistir. Baska bir calismada Kara (2002), calisilan iinitede
oliim olay ile karsilagma sikligr ile 6liime iliskin depresyon 0Ol¢egi puanlar arasinda
anlamh bir ilisgki olmadigimmi belirlemis, ayn1 zamanda O6liime iliskin duygu ve
diisiinceleri ile basa ¢ikmadaki yeterlilik durumu arasinda da anlamli bir iligki
olmadigini belirlemistir.

2.3.6. Basa cikma mekanizmalari

Bir kisinin giiclii/ciddi bir stresten kurtulma kapasitesini belirleyen baslica
faktorler arasinda; stresin dogasi, kisi tarafindan veya baskasi tarafindan stresin
yetkin sekilde ele alinmasi, kisinin dnceki basa ¢ikma becerileri, kisinin kendisine,
stres kaynagina ve gelecege olan yaklasimi, i¢ enerjilerini kontrol ederek gereken
islevler i¢in yonlendirebilmesi, strese saplanip kalmamasi, var olan kaynaklari

kullanma becerisi ve onu destekleyen sistemlerin varligi ve bu destegin kalitesi

14



gelmektedir. Stresten kurtulmada basa c¢ikma becerilerinin oneminin daha fazla
oldugu one siiriilebilir.

Schulman (2003), oliimciil hastalarla c¢alisan hekimler ve basa ¢ikma
mekanizmalartyla ilgili yaptigi arastirmada 20 hekimle goriigmeler yapmis;
deneyimsiz hekimlerin Olimciil hastayla calismaktan daha fazla rahatsizlik
duyduklarini belirlemistir. Hekimlerin; ilag kullanimi, hastayr vakalastirma
(dehumanizing), hastaya yonelen 6fke, mizah kullanimi, inkar, digerleriyle konusma,
uyusukluk hali, iletisimde agik olmayan ima etme denebilecek kaliplar, deyimler ve
ifadeler kullanma yontemleri birincil basa ¢ikma mekanizmalari olarak 6ne ¢ikmustir.
Olim kaygisiyla basa ¢ikmada kullanilacak savunma mekanizmalarinin
uygun/saglikli  basa ¢ikma bicimleri olmasi Onemlidir. Schulman (2003),
aragtirmasinda hekimlerin daha ¢ok ila¢ vb. uygun olmayan savunma mekanizmalari
kullandiklart belirlenmistir. Oysa Oliim kaygisiyla basetmede kullanilan uygun
olmayan basa ¢ikma bi¢imleri hem hastaya sunulacak bakimin/tedavinin kalitesini
azaltmakta hem de saglik c¢alisaninin duygusal yiikiinii artirmaktadir. Diger
meslektaglarla, arkadaslarla, aileyle konusup paylagsmak, deneyimli birinden kogluk
almak, oliim ve Olmek {iizerine bireysel ve/veya grup caligmalarina katilmak,
gevseme egzersizleri gibi olumlu basa ¢ikma mekanizmalar1 denenmelidir. Ancak
Olim {iizerine konusmanin goz ardi1 edildigi, bireysel basarisizligin, duygu
paylasiminin pek de onaylanmadig: tip kiiltiirii icinde bunlarin ige yarayabilmesi i¢in
oncelikle 6limden bahsetme becerileri egitimi alinmasi1 gerekmektedir. Hekimlerin
huzursuzluklarinin altinda yatan ana sebep 6lmekte olan hasta ve hasta yakiniyla
nasil calisacaklarini bilmemekten kaynaklanmaktadir. Hastalarin duygularimi bir
kenara birakip sadece fiziksel belirtilerine odaklanan tip modeli i¢inde, hekimlerin de
duygu durumlarinin 6nemsenmesi zorlagmaktadir.

Hekimlerde diger insanlar gibi becerilerinin onaylandigini  gérmek
istemektedirler. Kanser gibi ¢cok ciddi hastaliklar veya yaralanma vb. sebeplerle 6liim
tehdidi altindaki hastalar1 onlar1 basarisizlikla yiiz yiize getirdiginde benlik imajlar
zedelenmektedir. Bu meslegin benmerkezci kisileri bu durumla pek de basa
cikamamaktadirlar. Boyle gii¢ ve kontrol kayb1 durumlarinda benmerkezci hekimler
ortamdan uzaklasma, hastayr vakalastirma ve c¢ok az iletisim kurma davranislari

gosterebilmekte, bir anlamda hastalarini terk etmektedirler (Nuland, 1994).
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Ingiltere’de tip ogrencileri iizerinde boylamsal bir arastirmada hastalarmn
Olimiine karsi ana basa c¢ikma mekanizmasinin cinsiyete gore farkli oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerde mantiga biiriindiirme yoluyla pasif kabullenme, kadinlarda
ise hastay1 duygusal ve klinik agidan desteklemenin temel baga ¢ikma mekanizmalari
oldugu bildirilmistir (Firth ve Field, 1991).

Oliimle kadavra yoluyla yiizlesmenin tip dgrencileri iizerindeki etkisiyle ilgili
bir arastirmada Yeni Zelanda’daki 1. sinif tip 6grencilerinin kadavra kesimine kadar
kadavra goérmeden Onceki, 3 hafta ve 3 ay sonrasi tepkileri degerlendirilmistir.
Erkeklerin tepkilerinin kadinlardan daha hizli sekilde azaldigi ve her iki cins ig¢inde
genelde zaman gegtikge tip Ogrencilerinin bu gergege karst basa ¢ikma
mekanizmalarini hizla gelistirdikleri bildirilmistir (Charlton ve ark., 1994).

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda, acil durum g¢alisanlarinin, bu isin olasi
sonuclariyla bas etme konusunda donanimli olsalar dahi 6lim ve yikima siirekli
maruz kalmanin travma sonrasi stres belirtilerine neden olabilecegi ortaya
konulmustur. Ayrica, yogun maruziyetin basa ¢ikmanin bozulmasina neden
oldugunu one siiren ¢alismalarda vardir. Travmatik olaylara yogun olarak maruz
kalan bireyler psikolojik ve fiziksel olarak daha dayaniksiz hale gelmektedir (Bryant
ve Harvey, 1996; Marmar ve ark., 1999; McFarlane, 1988).

Acil durum calisanlarinda basa ¢ikma konusunda iizerinde goriis birligi olan
konulardan biri, problem ¢ézme odakli yaklasim gibi baz1 basa ¢ikma yollarinin
genel olarak koruyucu iken, asir1 kafein, alkol ve madde kullanimi gibi yollarin
olumsuz sonuglara neden oldugudur (Beaton ve ark., 1999; Marmar ve ark., 1996).
Travmatik stresle basa ¢ikmada kullanilan bu olumsuz yollarin siklikla, travmadan
kaynaklanan c¢aresizlik duygulari, kendi kendine olumsuz konusmalar, kendini
suclama, giiven yitimi ve 0z saygi eksikligi gibi olumsuz basa ¢ikma yollar ile
miicadelede kullanildig1 bildirilmektedir (Y1lmaz, 2006).

Kisinin direncini arttiran kaynaklar arasinda kisinin kendine giiveni, stresi
degerlendirmede kullandig1 deger yargilar, alternatif ¢oziim yollari bulabilmedeki
esnekligi, destekleyici iligkileri, basa ¢ikmanin 6nemini kavramasi yer alir. Kiigiik
parcalara boliinen strese karsi kazanilan her zafer 6nemlidir. Cevrenin destegi, kisiye
secme sanst tanimasi, kisinin gelecek beklentileri, direnci arttirmada Onemli

anahtarlardir. Bireylere basa c¢ikma becerilerinin mesleki egitim siirecinde
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ogretilmeye baslanmas1 gerekmektedir. Onceden bu becerileri edinmis acil tip
personelinin sorunlarla karsilastiklarinda daha rahat basa ¢ikabilecekleri ve 1yi birer
model olabilecekleri sdylenebilir.

Kuskusuz oliime iliskin duygu ve diisiinceleri etkileyen degiskenlerden

biriside deneyimdir.

2.3.7. Deneyim

Meslekte bulunma siiresi, deneyimi belirleyen 6nemli bir faktordiir. Meslekte
bulunma siiresi ile stres tepkileri arasindaki iligskiyi arastiran ¢aligmalardan (Marmar
ve ark., 1996; Wagner ve ark., 1998; Weiss ve ark., 1995) elde edilen bulgular
caligma siiresi uzadikga psikiyatrik rahatsizliklarin arttigini gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada mesleki deneyimi fazla olan (nispeten yasca biiytik),
dini kurallar1 harfi harfine uygulamayan ama dindar olan kisilerin ve saglik durumu
iyl olanlarin dliim kaygisi diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilmistir (Hamama ve
ark., 2000). Bazi calismalarda ise, deneyimle birlikte belirti gdsterme riskinin
azaldig1 bulgusu elde edilmistir.

Yukarida sozii edilen ¢calismanin aksine Fullerton ve ark. (2004), tarafindan
yapilan bir bagka calismadan elde edilen bulgular daha oOnce afetlerde c¢aligma
deneyimi olan gorevlilerin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme olasiliklarinin,
deneyimi olmayanlara gore ¢ok daha fazla oldugunu gostermistir.

Meyer ve Balck (2002), acil serviste calisan pratisyen hekimlerin stresli
durumlara gosterdikleri tepkiler ve basa ¢ikma yollarni arastirdigi calismasinda,
260’dan fazla acil kalp masaji yapmis 20 hekimin tutumlart incelenmistir. Geng
doktorlarin acil miidahale sirasinda daha fazla aktif davranarak, hastanin 6lmekte
oldugu gergegine karsi duygusal inkar i¢ginde olduklari buna karsilik daha deneyimli
hekimlerin daha az inkéar icinde olduklar1 goriilmiistiir. Arastirma sonucunda, geng,
az deneyimliler ve yakin zamanda hasta kaybetmis hekimlerin daha fazla destek
ihtiyacinda olduklar1 belirlenmis; bu kisilere ekip siipervizyonu ve ozellikle hasta
kayb1 sonrasi vaka iizerinde konusmanin yarali olabilecegi dnerilmistir

Moran ve Britton (1994), tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilara
yaptiklar1 acil durum gorevi sirasinda yasadiklart en stres yaratan olay sorulmus; bu
olaya verilen tepkinin siddetini anlamli derecede yordayan degiskenin, bu gorevde

calisma siiresi oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, acil durum gorevinde ¢alisma
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stiresi uzadik¢a yasanan en kotii olaya verilen tepkinin siiresi de artmaktadir. Verilen
tepkinin siiresini yordayan degiskenler de calisma yili, goreve gitme siklig1 ve genel
belirtiler olarak bulunmustur. Dolayisiyla, bu gérevde uzun yillar ¢alisani, daha sik
goreve giden ve genel belirtileri daha fazla olanlarin travmatik olaya daha uzun siire
tepki verecekleri ifade edilmistir.

Afet calisanlarinda 6nceki stres kaynaklari ve ikincil travmatik stres arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigin1 ortaya koyan arastirmalar da vardir. Moran ve
Britton (1994), acil ¢alisanlarinda 6nceki travmatik yasantinin algilanan ciddiyeti ve
su anki belirti diizeyi arasinda bir iligki olmadig1 bulgusunu elde etmistir.

Fullerton ve ark. (2004), tarafindan yapilan arastirmada, bir ucak kazasinin
enkazinda goérev yapan arama-kurtarma calisanlari, gorev sirasindaki maruziyetle
iligkili akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu acgisindan
degerlendirilmistir. Calismaya katilan gorevlilerin %22’sinin fiziksel bir tehlikeye
maruz kaldigi, %47’sinin kazadan kurtulanlarla calistigi, %63’iiniin de enkazdan
ceset cikarma ¢alismalarinda  bulundugu  belirlenmistir.  Arama-kurtarma
calismalarinda yer alanlarin, akut stres belirtileri, travma sonrasi stres belirtileri ve

depresyon puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.3.8. Egitim

Egitim travmaya dolayli olarak maruz kalanlarda travma sonrasi stres
tepkilerinin yayginliginda katkisi olan bir degiskendir. Daha diislik egitimi olanlarin,
daha fazla ikincil travmatik stres tepkisi gosterdikleri one siiriilmektedir (Gren ve
ark., 1985). Yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin, sosyal aglar1 daha iyi
kullanabilen, yasadiklar1 tepkilerin nedenlerini daha iyi anlayabilen daha iyi basa
cikma becerilerine sahip bireyler oldugu ifade edilmektedir. Duruduygu ve ark.
(2003), tarafindan yapilan arastirmada da, yardim ¢alisanlar1 arasinda egitim diizeyi
yiiksek olanlarin daha fazla yardim talebinde bulunduklari bulgusu elde edilmistir.

Glinlimiiz modern toplumlarinda artik olimlerin biiylik bir ¢ogunlugu
hastanelerde ger¢eklesmektedir. Bu durum, bir taraftan 6liimii genel toplumdan izole
ederken diger taraftan tiim duygusal yiikiinii saglik profesyonellerine yiiklemektedir.
Geligmis toplumlarda 6liim, bilinmeyen korkusunun yasandigi; yadsinan reddedilen
ve kars1 konulan bir olgudur. Bu toplumun bir {iyesi olarak saglik profesyonelleri de

O0lmekte olan hastalara nasil yardim edeceklerini bilememekte ve onlarla destekleyici
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bir iliski kurmada yetersiz kalmaktadirlar. Saglik calisanlarinin egitimleri sirasinda
O0lmekte olan hasta ile iletisim ve yasam sonu bakim konulari onlara yeterince
ogretilememektedir (Inci, 2009). Bu durum saglk profesyonellerinin 6liime iligkin
egitim gereksinimlerinin oldugunu ve bu konuya iliskin mesleki egitim
programlarinin diizenlenmesinin geregini ortaya koymaktadir.

Saglik egitiminin her diizeyinde Oliime iliskin egitimin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Inci (2009)’nin belirttigine gdre, gére Dickinson uzun zaman tip,
hemsgirelik ve diger saglik bilimlerinde 6liime iliskin egitimi gdzlemlemistir. Oliim
egitimi 1960’11 yillarin sonunda tartisilmaya ve arastirilmaya baglanmistir. 1970’1i
yillarda egitim miifredatlarinda olduk¢a az yer alirken 1990’11 yillarda egitim igine
entegre edilmistir. Ancak yine de gerek tip gerekse hemsirelik egitiminde 6liime
iliskin egitimin yeterli oldugunu sdylemek giictiir. Oliim egitiminde son zamanlarda
elestiriliyor olmasina ragmen halen Kiibler-Ross’un teorisi kullanilmakta ve 6liim
egitimlerini psikiyatrist, sosyal calismaci ve hemsireler vermektedirler. 1995 yilindan
itibaren bu eksikliklerin 6niine gecilmesinde hemsirelik ve tip birlikleri yasam sonu
bakim ve egitim programlarmin gelistirilmesini 6nermektedirler. Oliime iliskin
duygu ve disiincelerin bir yordayicist olan egitim diizeyinin bu c¢aligmada
sorgulanmasinin, egitim diizeyi ile Olime iliskin tepkiler arasindaki iliskiyi
anlamamiza yardim edecegi diisliniilmektedir.

Calismanin buraya kadar ki boliimiinde 6liimle ilgili duygu ve diisiinceleri
etkileyen degiskenler tizerinde duruldu. Bundan sonraki boéliimde acil tip hizmeti
veren personelin Oliim karsisinda yasadiklar1 duygu ve disilinceler {izerinde

durulacaktir.

2.4. Acil Tip Hizmeti Veren Saghk Personelinin Oliim Karsisindaki Duygu

ve Diisiinceleri
Acil servisler, kaza geciren ya da acil girisim gerektiren hastalarin tibbi
degerlendirmesinin ve tedavisinin saglandig1 yerlerdir. Acil tip personeli; acil tip
hizmetlerinde yasam zincirinin anahtar1 olarak tanimlanan ve hastane Oncesi acil
bakimin bir pargasim1 olusturan; genellikle kritik durumdaki hastaya ilk anda

miidahale eden profesyonellerdir. Acil tip personeli olarak ¢alisan doktor, hemsire ve
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diger saglik calisanlari, acil hastalarin ve ailelerinin tedavi ve bakimlarmi ekip
halinde, belirlenen amaglara odaklanarak gerceklestirirler (Dolu, 1997).

Trafik ve ucak kazalari, deprem, sel gibi dogal afetler, agir dayak, iskence altinda
kalmak, terorist elinde rehin tutulmak, ¢ok olumsuz kosullarda toplama kampinda
kalmak, savasta uzun siire siperde ya da bombardiman altinda kalmak gibi travmatik
olim olaylar1 ile karsilasmak herkes icin agir stres yaratacak durumlardir (Oztiirk,
1997). Bu tiir gorevler sirasinda, travmaya dogrudan maruz kalmaya en yakin olan
grubun, yardim ¢alisanlart oldugu diisliniilmektedir. Yardim ¢alismalarinda kisisel
tehdit olasiliginin yiiksek olmasi, travmatik olaya ve bunun etkilerine dogrudan ve
sirekli tanik olma, yasami tehdit eden olaylara maruz kalma, afetzedelerin
yasamlarinit kurtarmaya yonelik miidahalelerde bulunma ve agir yarali ve cansiz
bedenleri enkazdan ¢ikarma g¢aligmalarinda yer alma acil tip hizmeti veren saglik
personelinde travmatik stres belirtilerini artirmaktadir (Yilmaz, 2006; Fullerton ve
ark., 2004). Bireyin kendisinin ya da baskalarinin maruz kaldig1 tehdidin ciddiyetine
iliskin algisi, daha sonra ortaya ¢ikmasi olasi tepkiler i¢in 6nemli bir belirleyicidir.
Birey olay1 ne kadar tehdit edici olarak algilarsa, yasadig1 kaygi da o kadar yogun
olacaktir (Beaton ve ark., 1998).

Travma DSM-IV’te “kisinin ger¢ek bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir
yaralanma ya da kisinin fiziksel biitiinliigiine bir tehdit olayini yasamasi ya da baska
bir kisinin 6liimiine veya 6liim tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina ya da fizik
biitiinligline bir tehdit olusturan bir olaya taniklik etme veya ailesinden birinin ya da
baska bir yakinin beklenmedik 6liimiinii veya siddete maruz kalarak 6ldiiriilmesini,
agir yaralanmasini, 6lim ya da yaralanma tehditi altinda kaldigin1 6grenmesi ve
kisinin yogun korku, caresizlik ya da dehset ile tepki vermesi” olarak
tanimlanmaktadir (Altayli, 2000).

Oliim, 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da bedenin biitiinliigiine yonelik bir
tehdidin ortaya ciktig1 ve kisinin kendisinin yasadigr ya da tanik oldugu olaylar
travmatik yasantilar olarak tanimlanmaktadir (APB, 1994). Kisiler travmatik bir
stresOrle karsilagmaktan ya da bir stresi yasamaktan sonra akut stres bozuklugu veya
buna benzer semptomlar1 goriilebilir. Kisi bu travmatik yasantiya; korku, caresizlik,
olay1 tekrarlayici bir sekilde yeniden yasantilama ve olayr hatirlatan durumlardan

kaginma tepkisi ile cevap verir (Kaplan, 1998; Battal ve Ozmenler, 1997). Travma
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sonrasi stres tepkileri yalnizca olaya dogrudan maruz kalanlarla siirh degildir. Bir
olaya tanik olmak, travmatik bir olayin ayrintilarim1 dinlemek ya da yalnizca olayla
ilgili haberi duymak bile cesitli diizeylerde kaygi yaratabilir (Eriksson ve ark., 2001;
DSM IV-APA, 2000; Johnsen ve ark., 1997; Rosenthal, 2000; Weiss ve ark., 1995).

Acil Saglik Hizmeti veren saglik personelinin siklikla travmatik 6liim olaylar
ile karsilagmaktadir. Yapilan bir ¢calismada ambulans personelinin en sik karsilagtigi
olaylar; intihar girisimleri ve kendine zarar verme davraniglar1 (%29), tibbi aciller
(%22), trafik kazalar1 (%16), siddet olaylart (%16), spor yaralanmalart (%?9),
endistriyel kazalar (%4) yangin (%4) olarak bildirilmistir. Bu olaylar arasindan,
kurtarma personeline en fazla rahatsizlik veren olaylarin ise trafik kazalar1 (%38) ve
tibbi aciller (%35) olurken ii¢lincli sirada ise intihar girisimleri (%19) oldugu
saptanmistir (Erkaya, 2003).

Travmatik olaylarin ardindan olaya dogrudan maruz kalanlarin yani sira;
magdurlarin  aileleri, yakinlari, olaymm hemen ardindan arama-kurtarma
calismalarinda goérev yapan profesyonel ve goniilliiler, ilk tibbi miidahaleyi yapan
saglik calisanlari, olayin psikolojik etkilerini dnlemek ve gerekli psikolojik destegi
vermek ilizere miidahalede bulunan ruh saglig1 calisanlar1 ve genis dlgekli afetlerin
ardindan olayin etkilerini medyadan izleyen bireylerinde, travmaya dolayli olarak
maruz kaldig1 sdylenebilir. Hatta ikincil travmatik stres tepkisi gdsterme olasiliklari
oldugu da diisiiniilebilir (Y1lmaz, 2006).

Travmatik olaya dogrudan maruz kalmamis hatta olaya taniklik etmemis
birinin de yeniden yasantilama tepkisini gosterebilecegine iliskin bulgular vardir.
Yilmaz (2006)’1n belirttigine goére, Steed ve Downing, dehset igeren bir olay1
ayrintilartyla dinleyen birinin, olaya dogrudan maruz kalan kisiye karsi gosterdigi
empatik duygularin bir sonucu olarak bu kisiyle ayn1 duygular1 yasamasinin miimkiin
olabilecegini belirtmislerdir. Bu olay1 dinleyen kisinin kendi belleginde olaya iligskin
bir tablo yaratmasina ve olaya dogrudan maruz kalmis kisiye iliskin hatirlaticilarin
varligt durumunda olayr yeniden yasantilamasina neden olabilir. Chrestman
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, travmaya dolayli olarak maruz kalmanin israrl
diisiinceler (intrusion) ve biligsel kaginmayla (disosiasyon) iligkili oldugu
belirlenmistir. Bu belirtiler, olaya dogrudan maruz kalanlarinki kadar yogun olmasa

da, birey i¢in oldukga stres yaraticidir. Israrli diistinceler ve biligsel kaginma yoluyla
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olay1 yeniden yasantilama gibi belirtiler olaya dogrudan maruz kalan kisiye iliskin
hatirlaticilarla kars1 karsiya gelindiginde ortaya ¢ikar.

Travmatik yasantiya dogrudan maruz kalanlarda biligsel kaginma belirtileri,
travma sonrast stres bozuklugu olasiligin1 yordayan degiskenlerden biridir. Bu
nedenle dolayli travmada da bu belirtiler tanisal agidan deger tasir. Acil durum
gorevlerinde bulunan kisilerle yapilan ¢aligmalarda travmatik olaylara yogun olarak
maruz kalanlarin daha fazla biligsel kaginma belirtisi gosterdigi ve psikolojik sorun
yasadig1 bulunmustur (Marmar ve ark., 1996).

Yardim ¢aliganlartyla yapilan diger arastirmalarda, birey olay sirasinda ne kadar
tehlikede oldugunu diisiiniirse sonrasinda kagimma davraniglarim da o kadar ¢ok
sergiledigi gozlenmistir (Johnsen ve ark., 1997; Marmar ve ark., 1996). Kaygi,
aciklanamayan ofke, huzursuzluk gibi artmis uyarilma tepkileri de dolayli olarak
travmaya maruz kalan bireylerde sik goriilen bir belirtilerdir (Carlier ve ark., 2000;
Eriksson ve ark., 2001). Bu belirtiler 6liim olay ile karsilasma sonrasinda goriilen
psikolojik tepkilerdendir.

Acil durum calisanlarinda goriilen travmatik stres ve yayginligi konusunda,
itfaiye c¢alisanlar1 (Beaton ve ark., 1999; Bryant ve Harvey, 1996; Haris ve ark.,
2002), ruh sagligi uzmanlar1 (Hesse, 2002; Hodgkinson ve Shepherd, 1994), polisler
(Alexander ve Wells, 1991; Carlier ve ark., 1997; Duckworth, 1986), hekimler
(Lundin ve Bodegard, 1993) ve arama-kurtarmacilarla (Chang ve ark., 2003; Deahl
ve ark., 1994; Fullerton ve ark., 2004; Jones, 1985; McCarroll ve ark., 1996; North
ve ark., 2002; Stewart ve ark., 2004) yapilmis olan ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Travmatik olaylara dogrudan maruz kalmasalar da, bu tiir olaylarin
ardindan yardim ¢aligmalarinda yer alan gruplardan biri olarak acil tip hizmeti veren
saglik personelinde, yaptiklar1 gorevden kaynakli olarak olime karst kaygi ve

depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

2.5. Acil Saghk Hizmeti Veren Saghik Personelinin Oliime iliskin Yardim
Gereksinimi
Yasamin herhangi bir doneminde karsilasilabilen kayip yasantilar1 bireyleri
degisik sekillerde etkileyebilmektedir. Oliimii yaklasan hasta ile iliskide saglik
calisan1 inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme savunmalarinin disinda, hastasini

kaybettikten sonra 6fke, caresizlik, sugluluk, yogun iiziintli ve kaygi gibi duygular da
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yasayabilir. Bu durumda saglik calisanlar1 i¢in de yasin yasanmasina firsat verilmeli,
duygularin  acik¢a paylasilmasi i¢in  cesaretlendirilmeli, destek gruplar
olusturulmalidir. Bireylerin kendilerinde Sliimle ilgili dinamikleri fark edebilmesi
icin destek verilmelidir (Ozcan, 2007).

Oliimciil hastalara bakim vermek, saglik elemanlarinin bir¢ok alanda bilgili
ve becerili olmasini ve stresle uygun sekilde bas edebilmesini gerektirir. Hasta ve
ailelere etkili bakim sunmanin temelinde, saglik elemanlarinin egitimleri i¢inde 6liim
ve Oliimciil hasta bakimina yeterli oranda yer verilmesi ve kendi davraniglarina
iligkin i¢gorii kazanmalar1 yatmaktadir. Bu i¢goriiniin gelistirilebilmesi i¢in hastalik
ve Olime yliklenen anlamlar agiga kavusturulmalidir. Kendi olimliliikleri ile
ylizlesemeyen ve bu gercegi kabullenmeyen saglik elemanlari, 6liimciil hasta ve
ailelerinden uzaklasirlar ya da oliim korkularini onlara da yansitirlar. Saglik
elemanlarmin Sliime iligkin duygularin1 fark etmeleri, 6liime iliskin diisince ve
ianaclarii ifade etmeleri ile saglanabilir. Bu amagla ruh sagli§i uzmanlarindan,
meslektaslardan, diger profesyonellerden hatta din adamlarindan da yardim
alinabilir. Yine, saglik elemanlarinin gerek temel egitim miifredatlar: gerekse hizmet
ici egitim programlarinda, s6zii edilen konulara yer verilmesi énemlidir. Ayrica, bu
konulara yonelik kurs programlari ve sempozyumlara katilmalar1 da saglanmalidir.

Oliimciil hastalara bakim vermek, ¢ok degisik ve giiclii stresorleri de beraberinde
getirir. Bu nedenle, saglik elemanlarinin etkili bag etme yontemleri gelistirmeleri ve
destek kaynaklarindan yararlanmalar1 gerekmektedir. Aksi halde, bakim verdigi
insanlarin siirekli kayiplar yasadigini géren ve onlarin dliimii ile kendisi de kayip
yasayan saglik elemanlarinda, belli bir siire sonra tiikkenme sendromu gelisebilir
(Cimete, 2002).

Son yillarda saglik ekip liyesi olan hemsirelerle yapilan arastirmalarda
ilerleyici hastalik, 6liim ve kayip yasayan hastalara ve ailelere bakim, hemsirelerin
kendi kayiplarinin ve duyarhiliklarinin farkina varmalarina, 6liim korkularinin
artmasina, kaygi ve stres diizeylerinin hizla yiikselmesine neden oldugu
goriilmektedir (Taparli, 2004)

Saglik calisanlar1 isleri geregi, oliim olayiyla sik karsilasirlar ve hastanin
Olimiinlin yarattig1 cagrisimlar, onlarin 6liim olaymmdan kac¢inmasina neden

olmaktadir. Saglik calisanlari hastanin bakiminda yetersiz ve basarisiz olmaktan
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korktuklar1 i¢in Oliimciil hastalarin olmadig1 servislerde calismay1 tercih etmekte,
Olimciil hasta ile yiliz yiize gelmekten korktuklari ve oOliimciil hastalara bakim
verirken ¢esitli savunmalar gelistirmektedirler. En sik kullanilan savunmalar;
hastadan kagma, hastaya esya gibi davranma, hastayla konugmaktan kacinma, siirekli
mesgul goriinme, karsilikli goriismeyi kontrol altinda tutmak igin bazi seyleri
duymazliktan gelme ve enerjisini iyilesme olasilig1 yiiksek hastalara ayirma olarak
siralanabilir. Bu savunmalari kullanan saglik c¢alisanlarinin  sergiledikleri
davraniglarin altta yatan nedenleri fark edebilmesi ve bu konuda uzman yardimi
almasi, 6liimciil hasta ve ailesiyle daha anlamli iletisim kurabilmesini saglayacaktir
(Ozcan, 2007).

Hemsirelik egitiminde, genellikle Ogrencilere kendi duygularimi hastalara
yansitmamalar1 gerektigi sOylenir. Hemsirelerin duygularini gostermeleri halinde
durum iizerindeki kontrollerini kaybedeceklerinden korkulur. Oysa hemsgire
kontroliinii kaybetmeden hastaya duygularini ifade edebilir. Hasta yakini, saglik
personeli ya da hastaya yardim eden herhangi bir bireyin duygularini yasayabilmesi
icin yani aglayabilmesi, 6fkesini bosaltabilmesi, arkadaslarindan uzaklagsmasi igin
sakin ve yalniz kalabilecegi bir odaya gereksinimi vardir. Bu oda birimin ¢ok
yakininda kiigiiciik bir yer olabilir, ayrica personelin kendi duygularini 6zgiirce
aciklayabilmeleri ve kendilerini rahatlatabilmeleri i¢inde kullanilabilir. Bu tiir odalar;
kendi duygularimi diisiinmeksizin 89 saat ¢alisan hemsireler ve 6zellikle yogun
bakim birimlerinde ¢alisan personel i¢in gereklidir (Yigit,1998).

Oliimciil hastaligi olan kisilerle bas etmedeki yetersizlik siklikla saglik
calisanlarinda sucluluk duygularina neden olur. Saglik ¢alisanlar1 hastaya ve ailesine
yeterli profesyonel destek ve rehberlik vermedigi ve hastanin yasamini kurtarma
beklentisinde basarisiz oldugu icin sucluluk ve yetersizlik duygulari hissedebilir.
Ayn1 zamanda bu duygular hastanin ailesine ya da doktoruna yonelik ofkeye
doniigebilir. Terminal donemde hastaya ve ailesine etkili psikososyal destek
saglayabilmek icin hemsirenin, hastanin ve ailesinin duygularin1 anlamasi ve kabul
etmesi gereklidir. Bunun i¢in dncelikle saglik calisanlarinin kendi davranislarina
iliskin bir i¢ gorii kazanmasini saglamak 6nemlidir. Bu nedenle saglik ¢alisani,
oncelikle dliime iliskin kendi korku ve endiselerini ifade etme firsat1 verilerek yardim

edilmelidir. Saglik calisanlarinin 6liim konusundaki kendi kisisel duygularinin
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bilincine varmas1 ve onlarin iistesinden gelebilmesi gereklidir. (Oz, 2004). Asagida

yer alan yaklasimlar oliimle sik karsilasan saglik personelinin desteklemesinde

yararli olabilir:

Acil tip personelinin stres belirtilerinin degerlendirilmesi, travma sonrasi
stresin yatistiritlmasi i¢in duygularin ifade edilmesi desteklenmelidir.

Saglik personeli temel egitim programlar1 ve hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenerek, travma ve kayba normal tepkiler konusunda egitilmelidir.
Ortak stresi yasayan acil tip personeli ile 6liime iliskin duygu ve deneyimlerin
paylasiminin gergeklestirildigi ve terapotik destegin saglanacagi destek
gruplart olusturulmalidir.

Kaygiy1 azaltmak icin bilgilendirme, duygularin paylasilmasi, acil tip
personelinin basa ¢ikma beceri ve duygusunun artirilmasi ve bazi ortak
sorunlar ¢oziilmeye calisilmalidir.

Genel olarak grup destegi ya da terapisine ragmen sorunlari devam edenlerin
Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi uzmani tarafindan bireysel terapiye
alinmasi saglanmalidir. (Kocaman, 2005; Arikan, 2004;Cimete, 2002;Yule,
1994).

Bireylerin biligsel-davranigsal terapiler ile olay1 hatirlamalar1 ve olaylarla
ylizlesmeleri saglanmalidir. Rachman’a (1980) gore kisa maruz birakma
(exposure) seanslar1 kisiyi duyarsizlagtirmak yerine daha da duyarli hale
getirir. Yeterli seanslarla kacinma ve rahatsiz edici diislincelere ¢oziimler
getirilebilir.

Travmaya bagh kaginma davranis1 6zellikle ilk aydan sonra belirginlesir.
Bireylerin desteklenmesi sirasinda kaginmayi engelleyecek her tutum bu
donemde degerlidir. Yasanan 6liim olaylarin biraktig: etkiyi anlatmalarina
yardime1 olmak gereklidir.

Acil tip personelinin yas tepkileri goz oniinde bulundurulmali ve bu saglik
personelinde  sugluluk  duygularmin  daha  belirgin  olabilecegi
unutulmamalidir.

Basa ¢ikma yontemlerinin etkinligini artirmak icin mesleki egitim sirasinda
oliime iliskin tepkiler ve basa ¢ikma ydntemleri konusunda acil tip personeli

bilgilendirilmelidir. Basa ¢ikma yontemlerinin bireylere dnceden ogretilmis
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olmas1 olaya verilen tepkileri degistirecek ve insanlarin eski durumlarina

donmelerini kolaylastiracaktir (Yule, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma tanimlayici tipte bir ¢calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim kaygisi puan ortalamalar
sosyo-demografik 06zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim
diizeyi) gore farklilasmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liime iliskin depresyon puan
ortalamalar1 sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim diizeyi) gore farklilasmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim kaygis1 puan ortalamalari
calisma hayatina iligkin ozelliklerine (¢alistigt kurum, meslegi, acil tip
hizmetlerinde ¢aligsma siiresi) gore farklilagmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liime iligkin depresyon puan
ortalamalar1 ¢aligma hayatina iliskin 6zelliklerine (¢alistigi kurum, meslegi,
acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi) gore farklilagmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim kaygisi puan ortalamalar
Olimle karsilasma durumuna (calistigi iinitede Olimle karsilasma sikligi,
olim tehlikesi ile karsilagsma, olimle karsilastigt durumlar, yakin zamanda
sevdigi birinin kaybini yasama, yakinlik derecesi) gore farklilagsmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liime iliskin depresyon puan
ortalamalar1 6liimle karsilagsma durumuna (¢alistig1 iinitede 6liimle kargilagsma
sikligi, olim tehlikesi ile karsilagsma, Sliimle karsilastigt durumlar, yakin
zamanda sevdigi birinin kaybin1 yasama, yakinlik derecesi) gore
farklilagsmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim kaygis1 puan ortalamalari
Olimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma yollarina ve basa ¢ikmada yetersizlik
yasama durumuna gore farklilasmaktadir.

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liime iliskin depresyon puan
ortalamalar1 Oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma yollarina ve basa
¢ikmada yetersizlik yasama durumuna gore farklilagsmaktadir.

Yas, calisma siiresi, acil tip hizmetlerinde calisma siiresi ile 6liim kaygisi

27



Olcegi ve oliime iliskin depresyon 6l¢egi puanlari arasinda anlamh bir iliski
vardir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Diizce ili sinirlart iginde bulunan, acil tip hizmeti veren kurumlarda calisan 49
hekim, 29 hemsire, 33 saglik memuru, 57 acil tip teknisyeni, 14 paramedik olmak
tizere toplam 182 saglik personeli arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini olusturan acil tip hizmeti veren kurumlar asagida Sekil 3.1°de
sunulmustur. Tam sayim diisiincesiyle ayrica dérneklem se¢imine gidilmemis olan bu
calismada Diizce ili sinirlar1 iginde acil tip hizmeti veren kurumlarda calisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik personeli dogrudan arastirma orneklemini
olusturmustur. Arastirmanin evreninde yer alan 41 kisi arastirmaya katilmay1 kabul
etmemigstir. Dolayisiyla aragtirma orneklemi; caligmaya katilmaya goniillii olan 28
hekim, 23 hemsire, 24 saglik memuru, 53 acil tip teknisyeni, 13 paramedik olmak
tizere toplam 141 saglik personelinden olusmustur.

Sekil 3.1. Diizce 1li Acil Saghk Hizmeti Veren Kuruluslar

Acil Servisi Olan Hastaneler 112 Acil Saghik Istasyonlar:

Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi || Merkez 112 Istasyonu
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kalict Konutlar 112 Istasyonu

Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesi Kaynasl 112 Istasyonu

Akcakoca Devlet Hastanesi Giimiisova 112 Istasyonu

Golyaka 112 Istasyonu
Yigilca 112 Istasyonu
Akcakoca 112 Istasyonu
Cilimli 112 Istasyonu

3.4. Arastirmanin Simirhhklari
Bu arastirma;
e Arastirma, Diizce ilindeki degisik hastanelerde ve 112 Acil Saglk
Istasyonlarinda galisan acil tip hizmeti veren saglik personeli ile
e Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgeginin 6lctiigii
ozelliklerle ve

e Tez i¢in belirlenen siire ile (2 yil) sinirhidir.
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e Bu arasgtirma “0lim kaygis1” ve “6liime iliskin depresyon” bakimindan acil
tip personeli igerisinde yer alan meslek gruplarinin tamamini kapsamaktadir. Oysa
yerli ve yabanci literatlir incelendiginde aragtirmalara acil tip personelinden sadece
bir veya iki meslek grubunun dahil edildigi goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmadan
elde edilen bulgular1 dogrudan diger arastirma bulgulariyla karsilagtirma olanaginin
olmamast; s6z konusu karsilastirmalarin mevcut arastirmalardaki sadece bir veya iki

meslek grubuyla yapilmis olmasi bu arastirma i¢in 6nemli bir sinirliliktir.

3.5. Veri Toplama Araglarn
Bu aragtirmada veriler “Tanitim Formu”, “Oliim Kaygi Olcegi” ve “Oliime

[liskin Depresyon Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Tamtim Formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden (Eke, 2003; Kara,
2002;Tatar, 1988) yararlanilarak hazirlanan “Tanitim Formu” 20 sorudan olusan bir
anket formudur. Anket formu 3 boélimden olusmaktadir. Birinci bdliim saglik
personellerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik
verileri, ikinci boliim ¢alistiklar1 acil tip hizmeti veren iinitelerde 6liimii yasama
sikliklar1 ve tigiincii boliimde 6liimle karsilastiklar1 zaman yasadiklar1 duygularini, ne
hissettiklerini, basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini ve nasil bir yardim istediklerini

o0grenmeye yonelik, kapali u¢lu ve ¢oktan segmeli sorular sorulmustur.

3.5.2.0liim Kayg Olgegi (OKO): Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi, 6liim
kaygis1 seviyesini belirlemeye yonelik toplam 15 soruluk bir 6l¢ektir. Dogru/yanlis
seklinde cevaplanan Oliim Kaygi Olgegini Ertufan (2000), literatiirdeki bazi
caligmalar1 6rnek alarak, daha saglikli 6l¢iim yapilacagi inanciyla tez ¢alismasinda
yedili Likert tipi 6lcege cevirerek uyarlamistir. Yine ayni ¢aligmanin iginde, kisilerin
hep ayn1 yonde cevap verebilme olasiligi ve olumlu cevap verme egilimini
engellemek i¢in dogru/yanlis cevap yapisina uygun olarak, yanlis cevapli sorularda
Likert tipi 6l¢ekte cevaplarin yerleri (2., 3., 5., 6., 7. ve 15. maddeler de) ters yonlere
degistirilmistir. Her bir madde 1°den 7’e kadar degisen bir skala iizerinde puanlanir.
Ters yonlere degistirilen her bir madde 7°den 1’e kadar degisen bir skala iizerinde
puanlanir. Puan Araligi 0—15 arasinda olan testte, puanlar bu aralikta yiikseldikg¢e

0lim kaygis1 acisindan da yiikselme oldugu seklinde yorumlama yapilmaktadir. Bu
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aralikta, ortalama puan olan 7 ve yukaris1 degerlerde toplam puan alanlar kisilerin
O0lim kaygisinin da yiiksek oldugu seklinde degerlendirme yapilabilir. Templer
(1970), olgeginin giivenilirlik katsayisint (Kuder Richardson Formula20)=0.76,
product-moment korelasyon katsayisi =0.83 olarak bildirmistir (Ertufan, 2000).
Tiirkiye uyarlamasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa=0.72, test-tekrar test r=0.80,
p<0.01 (n=127) olarak saptanmuistir. Daha iyi elenmis, daha iyi standardize edilmis
bir drneklem grubu olarak 326 kisi iizerinden alfa analizinde ise Cronbach alfa=0.74
olarak gecerli ve giivenilir belirlenmistir. Bu katsayilar dlgegin giivenilirligi igin
yeterli derece de kuvvetli oldugunu gostermektedir (Ertufan 2008; Akca ve Kose,
2008).

3.5.3. Oliime iliskin Depresyon Olcegi (OIDO): Oliime iliskin Depresyon
Olgegi, Templer ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olup 6lgegin
Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik calismasi, Yaparel ve Yildiz (1998), tarafindan
yapilmis ve giivenirlik katsayis1 &=0.74 bulunmustur. Oliime iliskin olarak yasanan,
depresyon, iziintli, yalnizlik, dehset ve keder gibi duygu durumlarini 6lgmeyi
amaglayan, 17 maddeden olusan Olgekte, dogru-yanlis olarak kodlanabilen bu
maddelerin, 15'1 dogru, 2’si (7. ve 11. maddeler) yanlis yonde isaretlenmektedir.
Dogru yonde isaretlenen 1 puan, yanlis yonde isaretlenen O puan olarak puanlanir.
Yanlis yonde isaretlenen 7.ve 11. maddelerin puanlamasi dogru yonde isaretlenen 0
puan, yanlis yonde isaretlenen 1 puan olarak puanlanir. Uygulama sonrasinda en az
0, en ¢ok 17 puan alinabilmektedir. Bu alinan puanlardan 0—8 arasi depresif duygu
durumunun olmadigi, 817 arasinda ise depresif duygu durumunun var oldugu ve
puan arttikca daha yogun yasandig1 seklinde yorumlanmaktadir (Inci, 2009; Kara,
2002; Yaperel ve Yildiz, 1998).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama asamasina ge¢ilmeden once arastirmaci tarafindan,
literatiirden (Eke, 2003; Kara, 2002; Tatar, 1988) yararlanilarak yukarida igerigi
belirtilen bir “Tanitim Formu™ gelistirilmistir. Arastirmanin verileri bu arastirma igin
uygun goriilen veri toplama araglartyla 01 Mart-30 Nisan 2008 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari 6z

bildirim 6lgegi niteliginde oldugundan anketler arastirmaci tarafindan agiklanmis ve
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katilimcilardan kendileri i¢in uygun olan secenekleri doldurmalari istenmistir.
Anlagilmayan sorularda arastirmaci ilave agiklamalar yapmustir. Bir anketin

uygulama siiresi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler “SPSS 16.0 for Windows” programinda
analiz edilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U

testi ve korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilan acil tip personeline aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup
arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir (bilgilendirilmis
onam). Arastirma sonunda elde edilen bilgiler arastirma raporu disinda her hangi bir
yerde kullanilmayacaktir (diirtistliik). Katilimcilara aragtirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri, bu nedenle kendilerinin zorlanamayacagi sdylenmistir (otonomi,
bireye saygi). Arastirma siirecinde arastirmaya katilan kisilerin beyan ettikleri 6zel
ve mahrem bilgiler arasgtirmaya katilanlarin izni olmadik¢a acgiklanmayacaktir

(gizlilik ve sir saklama, mahremiyete saygt).
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4.1. BULGULAR

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liime iliskin duygu ve diisiincelerinin
incelendigi caligmanin bulgular; sosyo-demografik ozellikler, mesleki ve calistiklart
boliimiin 6zellikleri, 6liime iliskin deneyimleri, Oliim Kaygisi Olgegi ve Oliime iliskin
Depresyon Olgegi puanlar, bazi degiskenlere gére Oliim Kaygist Olgegi ve Oliime iliskin
Depresyon Olgegi puanlari ve 6liimiin yarattig1 duygularla basa ¢tkmada yardim igin 6neriler
olmak tizere yedi boliimde sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Katilan Acil Tip Personelinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Arastirmaya katilan acil tip hizmeti veren saglik personelinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde acil tip
personelinin = %55.3’nlin  kadin, %45.4’nlin 26-30 yas grubunda ve yas
ortalamalarinin 26.98+4.67 (min:20-max:51) ve yaridan fazlasinin (%53.2) bekar
oldugu goriilmektedir. Acil tip personelinin 6grenim diizeyi incelendiginde

cogunlugunun (%48.2) saglik meslek lisesi mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.1. Acil Tip Personelinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n:141)

OZELLIKLER

Yas X :26.98+4.67 Ortanca:26.00 (min:20-max:51)

Cinsiyet Kadin
Erkek

Yas Grubu 20-25 yas
26-30 yas
31-35 yas
36 yas ve listi

Ogrenim Diizeyi | Saglik meslek lisesi
mezunu

On lisans mezunu
Lisans mezunu

Yiiksek lisans mezunu

Medeni Durumu | Evli
Bekar
Dul, bosanmis, ayr1

yastyor
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4.2. Acil Tip Personelinin Calisma Hayatina iliskin Ozellikleri

Aragtirmaya katilan acil tip personelinin caligma hayatina iligkin 6zellikleri
Tablo 4.2.1°de verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi acil tip personelinin ¢ogunlugu
(%70.9) 112 acil istasyonlarinda ¢aligmaktadirlar. Aragtirma gurubunun % 37.6’sin1
acil tip teknisyenleri ve ikinci sirada hemsireler (%33.3) olusturmaktadir. Acil tip
personelinin c¢aligma siiresi ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda, calisma siiresi
ortalamasi 61.66+59.93 ay (min:4-max:360) ay olup %52.5’nin ¢aligma siiresi 1-5
yil arasindadir ve acil tip hizmetlerinde ¢alisma siire ortalamast 45.10+£55.20 ay
(min:4-max:360) ay oldugu goriilmektedir. Acil tip personelinin sadece %14.3’i

afetlerde gorev almistir.

Tablo 4.2.1. Acil Tip Personelinin Calisma Hayatina Mliskin Ozellikleri (n:141)

OZELLIKLER

Cahistigit Kurum 112 Acil 100 70.9
Acil Servis 41 29.1

Meslegi Hemgsire 47 333
Hekim 28 19.9
ATT 53 37.6
Paramedik 13 9.2
Acil Tip Hizmetlerinde Calisma |1 yildan az 36 25.5
Siiresi 1-5 y1l 74 52.5
6—10 y1l 21 14.9
11 yildan fazla 10 7.1
Afetlerde Gorev Alma Durumu | Gorev alan 20 14.3
(n:140)" Gorev almayan 120 85.7

I Calisma Siiresi X :61.66+59.93 ay Ortanca:48.00 ay (min:4-max:360) ay
Acil Tip Hizmetlerinde Calisma Siiresi X :45.10+55.20 Ortanca:24.00 ay (min:4-max:360)

'Bir kisi bu soruyu yamtlamamustr.
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4.3. Acil Tip Personelinin Oliime Iliskin Deneyimleri

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin Oliime iliskin deneyimleri
incelendiginde, oOliimle karsilasma durumlar1 (Tablo 4.3.1), ilk defa Ooliimle
karsilagtiklarinda yasadiklar1 duygular ve disiinceler (Tablo 4.3.2), Oliimle
karsilastiklarinda yasadiklar1 duygular ve diislinceler (Tablo 4.3.3), 6liimiin yarattigi
duygularla basa c¢ikma yollar1 ve Oliimiin yarattigi duygularla basa c¢ikmada
yetersizlik hissetme durumu (Tablo 4.3.5) ele alinmustir.

Tablo 4.3.1°de goriildiigi gibi acil tip personelinin % 52.1° 6liim olayi ile sik
stk karsilastigini - belirtmistir. Acil tip personelinin  %55.3’ 6liim tehlikesi
gecirdigini, gecirilen Oliim tehlikelerinin ¢ogunlugunu trafik kazasi (%53.2) ve
deprem (%?24.7)’in olusturdugunu ifade etmislerdir. Acil tip personelinin % 40’1
yakin zamanda sevdigi birinin kaybin1 yagamistir ve kaybin cogunlugunu arkadaslari

(%44.4) olusturmustur.
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Tablo 4.3.1. Acil Tip Personelinin Oliimle Karsilasma Durumu (n:141)

OZELLIKLER

Calistig1 Unitede Oliimle Cok az/nadir
Karsilasma Sikhgi (n:140) 2 Sik sik

Her giin

Oliim Tehlikesi Ile Karsilasma | Karsilasan
(n:141) Karsilagmayan

Oliimle Karsilastiklar Trafik kazasi

Durumlar (n:77) 1.2 Deprem

Bogulma (suda) tehlikesi

Baska biri tarafindan yaralanma,
oldiiriilmeye tesebbiis

Hastalik

Ilag alerjisi

Elektrik Carpmasi

Yiiksekten diisme

Yangin

Yakin Zamanda Sevdigi Birinin | Yasayan

Kaybim Yasama (n:140) > Yasamayan

Yakinhk Derecesi (n:54)° Cocuk
Anne/baba
Kardes
Arkadag
Akraba

"n katlanmustir.
2 Bir Kisi bu soruyu yanitlamamustir.
?iki kisi bu soruyu yanitlamamstir.
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Tablo 4.3.2°de Acil tip personelinin ilk defa oOliimle karsilastiklarinda
yasadiklar1 duygulara ve diislincelerine iligskin bilgilerin dagilimi verilmistir. Tablo
incelendiginde acil tip personelinin %43.4’niin Sliimle ilk karsilastifinda {iziintii

hissettigi, %37.3 linilin ise 6limii dogal karsiladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.3.2. Acil Tip Personelinin ilk Defa Oliimle Karsilastiklarinda
Yasadiklar1 Duygular ve Diisiinceler (n:141)"

Duygu ve Diisiinceler

Dogal Karsilama

Korkma

Uziilme

"n katlanmistir.
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Tablo 4.3.3’de Acil tip personelinin 6liim karsisinda yasadiklar1 duygular ve
diisiincelerine iligkin bilgilerin dagilimi verilmistir. Tabloda arastirmaya katilan acil
tip personelinin ¢ogunlugunun (%38.4) oliimle karsilagtiklarinda 6liimii  dogal

karsiladiklari, %25.0’nin {iziintii hissettigi goriilmektedir.

Tablo 4.3.3. Acil Tip Personelinin Oliim Karsisinda Yasadiklar1 Duygular ve
Diisiinceler (n:139) "-?

Duygu ve Diisiinceler

Dogal Karsilama

Kurtulus Olarak Diistinme

Higbir Sey Hissetmeme

Basarisizlik-Yetersizlik

Korkma

Uziilme

! n katlanmstir.
% ki kisi bu soruyu yamtlamamstir.
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Tablo 4.3.4°de Acil tip personelinin oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma
yollarina iligkin bilgilerin dagilimi verilmistir. Bu dagilima bakildiginda % 30.3’i
Olimle ilgili duygu ve diisiincelerle basa c¢ikmak i¢in Olimiin dogal oldugunu
diistindiiklerini, % 26.9’u dua ettiklerini, % 15.9’u ise baska konulara yogunlasarak
unutmaya calistigini ve % 13.5°1 arkadaslariyla ve/veya ailesi ile konustugunu
belirtmislerdir.

Tablo 4.3.4. Acil Tip Personelinin Oliimiin Yaratti§1 Duygularla Basa Cikma
Yollar1 (n:140)"?

Basa Cikma Yollan

Higbir Sey Yapmayan

Arkadaslarla/Aile Ile Konusma

Bagka Konulara Yogunlasarak Unutmaya

Calisma

Aglama

Dua etme

Alkol Alma

Dogal Oldugunu Diisiinme

"n katlanmstir.
2 Bir kisi bu soruyu yamtlamamstir.
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Tablo 4.3.5°de Acil tip personelinin Oliimiin yarattigi duygularla basa
citkmada yetersizlik hissetme durumuna iliskin bilgilerin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %28.6’s1 oliimle basa c¢ikmada yetersizlik hissettiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.3.5. Acil Tip Personelinin Oliimiin Yarattigi Duygularla Basa Cikmada

Yetersizlik Hissetme Durumu (n:140)'

Oliimle Basa Cikmada Yetersizlik

Hisseden

Hissetmeyen

! Bir kisi bu soruyu yanitlamamistir.
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4.4. Acil Tip Personelinin Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime iliskin Depresyon

Olcegi Puanlan

Aragtirmaya katilan acil tip personelinin Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) ve
Oliime Iliskin Depresyon Olgegi (OIDO) Puanlar1 Tablo 4.4.1°de verilmistir. Tablo
incelendiginde Oliime Iliskin Depresyon puan ortalamasinin 7.12+3.20 (min:0.0-
max:15.0) oldugu, 6liim kaygisi puan ortalamasinin da 4.23+0.95 (min:1.6-max:6.6)

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4.1.0liim Kaygis1 Olcegi (OKO) ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi
(OIDO) Puanlar: (n:141)

Olcekten Elde
. Ahnabilecek | Edilen
OLCEKLER . . Ortanca
Alt-Ust Alt-Ust

Puan Puan

Oliim Kaygis1 Olgegi

. 4.23+0.95
(OKO)

Oliime Iliskin

Depresyon Olgegi . ) ) 7.12+3.20
(OIDO)

* Arastirmaya katilanlarin %25°i belirtilen puandan daha az almigtir.
* Arastirmaya katilanlarin %75°i belirtilen puandan daha az almigtir.
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4.5. Baz1 Degiskenlere Gore Acil Tip Personelinin Oliim Kaygis1 Olgegi

Puanlan

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin Oliim kaygisi dlgegi puanlart su
bagliklar altinda incelenmistir: Baz1 degiskenlere gore acil tip personelinin 6liim kaygisi
6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi (Tablo 4.5.1), oliimiin yarattig1 duygularla basa
c¢ikma yollarina ve basa ¢ikmada yetersizlik yasama durumuna gore 6liim kaygisi
6lcegi puanlarinin karsilastirilmasi (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.1°de Acil tip personelinin bazi degiskenlere gore (cinsiyet, yas
grubu, Ogrenim diizeyi, medeni durumu, c¢alistigit kurum, meslegi, acil tip
hizmetlerinde ¢alisma siiresi, afetlerde gérev alma durumu, ¢alistigr tinitede Sliimle
karsilagsma sikligi, 6liim tehlikesi ile karsilasma, yakin zamanda sevdigi birinin
kaybin1 yasama) 6lim kaygisi 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bilgiler

verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi kadinlarm 6liim kaygisi puani (X :4.41+0.95),

erkeklere (X :4.00+0.92) gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamhidir (t:2.603;p<0.05). Acil tip personelinin yas grubu,
O0grenim diizeyi, medeni durumu, calistigi kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde
calisma siiresi, afetlerde gorev alma durumu, calistigi iinitede oliimle kargilasma
siklig1, olim tehlikesi ile karsilasma, yakin zamanda sevdigi birinin kaybim
yasamaya gore 0liim kaygis1 puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.1 Baz1 Degiskenlere Gore Acil Tip Personelinin Oliim Kaygis1 Ol¢egi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:141)

OZELLIKLER T e oo [ b
Cinsiyet Kadin 4.41+0.95 4.46 t:2.603
Erkek 63 4.00+0.92 4.00 p:0.010
Yas Grubu 20-25 yas 56 4.26+0.90 4.20
26-30 yas 64 4.12+0.95 4.00 KW:4.815
31-35 yas 15 4.63+0.83 4.93 p:0.186
36 yas ve listi 6 4.06+1.60 4.30
Ogrenim Diizeyi Saglik meslek lisesi mezunu | 68 4.17+0.92 4.00
On lisans mezunu 34 4.35+1.09 4.20 KW:1.591
Lisans mezunu 10 4.02+1.05 3.96 p:0.661
Yiiksek lisans mezunu 29 4.29+0.85 4.46
Medeni Durumu Evli 62 4.24+1.09 4.30
Bekar 75 | 4195086 | 400 | SWIAT
Dul, bosanmuis, ayr1 yasiyor 4 4.75+0.95 4.70 -
Cahstign Kurum 112 Acil 100 4.224+0.95 4.20 U:2019.000
Acil Servis 41 4.25+0.98 4.20 p:0.888
Meslegi Hemsire 47 4.34+1.09 4.60
Hekim 28 4.31+085 4.53 F:0.914
ATT 53 4.16+0.90 4.00 p:0.436
Paramedik 13 3.89+0.83 4.00
Acil Tip 1 yildan az 36 3.91+0.92 3.96
Hizmetlerinde 1-5 yil 74 4.38+0.83 4.50 KW:6.117
Calisma Siiresi 6—-10 y1l 21 4.16+1.03 4.00 p:0106
11 yildan fazla 10 4.41£1.52 4.96
Atetlerde GOrev | Gorey alan 20 | 3384117 | 383 | U:912.060
(n:140)" Gorev almayan 120 4.28+0.90 4.20 p:0.086
Cahstig1 Unitede
Oliimle Cok az/nadir 63 4.21+1.06 4.20 _
Karsilasma Sikhio: Sik sik 73 4.26+0.89 4.20 K“Z)%fgl
sras &' | Her giin 4 4.03+0.45 3.96 p:t-
(n:140)"
Oliim Tehlikesi Ile
Karsilasma Kargilagan 78 4.26+0.94 4.20 t:0.456
. Kargilasmayan 63 4.19+0.98 4.00 p:0.649
(n:141)
Yakin Zamanda
Sevdigi Birinin Yasayan 56 | 4.2940.90 4.20 £:0.606
Kaybin1 Yasama Yasamayan 84 4.19+1.00 4.20 p:0.545
(n:140)"

! Bir kisi bu soruyu yamitlamamustr.
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Tablo 4.5.2°de Oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma yollarma ve basa
ctkmada yetersizlik yasama durumuna gore acil tip personelinin 6liim kaygis1 6l¢egi
puanlarmin  karsilagtirilmasina iliskin  bilgiler verilmistir. Oliimiin  yarattig
duygularla basa ¢ikma yontemi olarak, bagka konulara yogunlasarak unutmaya
calisanlarin 6liim kaygist puani (X :4.66+0.79) bu yontemi kullanmayanlara gore
(X :4.10+0.97) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (u: 1171.000; p<0.05).
Ayrica dua ederek 6lim kaygisi ile bag etmeye calisan acil tip personelinin 6lim
kaygist puant (X :4.52+0.84), dua etmeyenlere ( X :4.04+0.99) (u.1686.500;p<0.05),
6liim kaygisi ile basa ¢ikma yontemi olarak bir seyler yapanlarin (X :4.30£0946)
hicbir sey yapmayanlara (X :3.61+0.918) gore 6liim kaygist dlgeginden aldiklar:
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (u:498.500;
p<0.05). Basa ¢ikma yontemi olarak aglayanlarin (X :4.64+0.65), arkadaslariyla
ve/veya ailesi ile konusanlarm (X :4.64+0.65), alkol alanlarin (X :4.03+0.23) ve
dogal oldugunu diisiinenlerin 6liim kaygisi puan ortalamasi, yiiksek olsa da
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0.05). Oliimiin yarattig
duygularla basa ¢ikmada yetersizlik hissedenler (X :4.33+0.99) ile hissetmeyenler
arasinda Sliim kaygis1 puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2.0liimiin Yaratti§1 Duygularla Basa Cikma Yollarina ve Basa

Cikmada Yetersizlik Yasama Durumuna Gore Acil Tip Personelinin Oliim

Kaygis1 Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (n:140)’

BASA CIKMAVOLLARI [ oo boar

Hicbir sey yapmama

Uygulayan
Uygulamayan

3.61+0.918
4.30+0946

U:498.500
p:0.019

Arkadaslarla / Aile

ile konusmak

Uygulayan
Uygulamayan

4.41+0.97
4.19+0.95

U:1377.000
p:0.319

Baska konulara
yogunlasarak

unutmaya calismak

Uygulayan
Uygulamayan

4.66+0.79
4.10+0.97

U:1171.000
p:0.003

Aglamak

Uygulayan
Uygulamayan

4.64+0.65
4.19+0.98

U:588.500
p:0.088

Dua etmek

Uygulayan
Uygulamayan

4.52+0.84
4.04+0.99

U:1686.500
p:0.005

Alkol almak

Uygulayan
Uygulamayan

4.03+0.23
4.24+0.96

U:117.500
p:0.728

Dogal oldugunu

diisiinmek

Oliimiin Yarattig
Duygularla Basa
Cikmada Yetersizlik

! Bir kisi bu soruyu yamitlamamustr.

Uygulayan
Uygulamayan

Hisseden

Hissetmeyen
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4.18+1.00
4.27+0.92

4.33+0.99
4.20+0.94

t:0.577
p:0.565

t:0.721
p:0.472




4.6. Baz1 Degiskenlere Gore Acil Tip Personelinin Oliime iliskin Depresyon

Olcegi Puanlan

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin Oliim kaygisi dlgegi puanlart su
basliklar altinda incelenmistir: Baz1 degiskenlere gore acil tip personelinin dliime iliskin
depresyon oOlgegi puanlarmin karsilagtirtlmasit (Tablo 4.6.1), oliimiin yarattigi
duygularla basa ¢ikma yollarina ve basa ¢ikmada yetersizlik yasama durumuna gore
acil tip personelinin 6liim iligkin depresyon Olgegi puanlarinin karsilagtirilmasi
(Tablo 4.6.2), yas, calisma siiresi, acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi ile 6liim
kaygisi dlcegi ve oliime iliskin depresyon Olgegi puanlart arasindaki iligki (Tablo
4.6.2).

Tablo 4.6.1°de Acil tip personelinin bazi1 degiskenlere gore (cinsiyet, yas
grubu, oOgrenim diizeyi, medeni durumu, calistigi kurum, meslegi, acil tip
hizmetlerinde ¢aligma siiresi, afetlerde gorev alma durumu, c¢aligtigr tinitede 6liimle
karsilasma sikligi, o6liim tehlikesi ile karsilasma, yakin zamanda sevdigi birinin
kaybin1 yasama) Oliime iliskin depresyon Ol¢egi puanlarinin karsilagtirilmasina ait
bilgiler verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi kadmnlarin (X =7.64+3.02) Sliime iliskin
depresyon puan ortalamalari erkeklere (X :6.49+3.33) gore daha yiiksek olup,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu go6riilmektedir
(t:2.141;p<0.05). Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durumu,
calistig1 kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi, afetlerde gorev alma
durumu, caligtig1 iinitede Oliimle karsilagsma sikligi, 6liim tehlikesi ile karsilagma,
yakin zamanda sevdigi birinin kaybini yasamaya goére Oliime iliskin depresyon

puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Bazi Degiskenlere Gore Acil Tip Personelinin Oliime iliskin

Depresyon Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:141)

OZELLKLER 0 o Ovana | Deger |

Cinsiyet

Kadin
Erkek

7.64+3.02
6.49+3.33

t:2.141
p:0.034

Yas Grubu

20-25 yas
26-30 yas
31-35 yas
36 yas ve listil

7.1242.79
6.84+3.26
8.06+3.34
7.83+5.70

KW:2.354
p:0.502

Ogrenim Diizeyi

Saglik meslek lisesi
mezunu

On lisans mezunu
Lisans mezunu
Yiiksek lisans mezunu

6.85+2.83
7.5043.79
8.00+4.37
7.03£2.92

KW:0.912
p:0.823

Medeni Durumu

Evli
Bekar
Dul, bosanmis, ayri yasiyor

7.374+3.38
6.84+3.08
8.75+2.21

KW:2.370
p:0.306

Cahstigs Kurum

112 Acil
Acil Servis

7.13£3.16
7.1243.34

U:1992.0
p:0.791

Meslegi

Hemgire
Hekim
ATT
Paramedik

7.55+3.87
7.14+£2.91
6.81+2.61
6.84+3.55

F:0.475
p:0.700

Acil Tip
Hizmetlerinde
Calisma Siiresi

1 yildan az
1-5yil

6-10 y1l

11 yildan fazla

6.30+3.27
7.24+2.77
7.04+3.73
5.40+4.03

KW:6.400
p:0.094

Afetlerde Gorev
Alma Durumu
(n:140) !

Gorev alan
Gorev almayan

6.50+3.96
7.2243.08

U:1044.500
p:0.352

Calistign Unitede
Oliimle Karsilasma

Sikhig (n:140) '

Cok az/nadir
Sik sik
Her giin

7.26+3.31
7.15£3.08
5.75+3.59

KW:1.060
p:0.589

Oliim Tehlikesi le
Karsilasma (n:141)

Karsilagan
Karsilasmayan

6.83+3.21
7.494+3.19

t:1.214
p:1.215

Yakin Zamanda
Sevdigi Birinin
Kaybin1 Yasama
(n:140)*

Yasayan
Yasamayan

! Bir kisi bu soruyu yamitlamamstir.
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6.9242.92
7.3243.36




Tablo 4.6.2°de Oliimiin yarattign duygularla basa ¢ikma yollarma ve basa
citkmada yetersizlik yasama durumuna gore acil tip personelinin Oliim iliskin

depresyon 6lgegi puanlarmin karsilastirilmasima ait bilgiler verilmistir. Oliimiin
yarattigi duygularla basa ¢ikma yontemi olarak aglayanlarin (X :9.15+3.26)
aglamayanlara (X:6.96+3.12) gore, baska konulara yogunlasarak unutmaya
calisanlarin  (X:9.00+2.88), bu yontemi uygulamayanlara (X:6.59+3.07) ve
arkadaslariyla ve/veya ailesi ile konusarak (X :8.46+3.45) basa cikmaya calisanlarin
bu konuyu konusmayanlara(X :6.89+3.05) gore Slime iliskin depresyon puaninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla u:514.000
u: 1015.000, 1180.000; p<0.05). Ayrica basa ¢ikma yontemi olarak higbir sey
yapmayanlarm 6liime iliskin depresyon puani daha diisik (X:5.46+2.84) olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (u:546.000;p<0.05). Basa ¢ikma
yontemi olarak dua edenlerin (X :4.64+0.65), dogal oldugunu diisiinenlerin
(X :6.84+3.26) ve alkol alanlarin 6liime iliskin depresyon puan ortalamas: yiiksek
olsa da istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0.05). Oliimiin
yarattigi duygularla basa c¢ikmada yetersizlik hissetme durumuna (X:7.10+3.46)
gbre Oliime iliskin depresyon puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. Oliimiin Yarattigi Duygularla Basa Cikma Yollarina ve Basa

Cikmada Yetersizlik Yasama Durumuna Gore Acil Tip Personelinin Oliime

fliskin Depresyon Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:140) '

BASA CIKMA VOLLARI =T s Tom [ b

Hicbir Sey Yapmama

Uygulayan
Uygulamayan

5.46+2.84
7.334£3.18

U:546.000
p:0.044

Arkadaslarla / Aile
Ile Konusmak

Uygulayan
Uygulamayan

8.46+3.45
6.89+3.05

U:1180.000
p:0.042

Baska Konulara
Yogunlasarak
Unutmaya Calismak

Uygulayan
Uygulamayan

9.00+2.88
6.59+3.07

U:1015.000
p:0.000

Aglamak

Uygulayan
Uygulamayan

9.15+3.26
6.96+3.12

U:514.000
p:0.025

Dua etmek

Uygulayan
Uygulamayan

7.80+3.09
6.73£3.20

U:1936.500
p:0.076

Alkol almak

Uygulayan
Uygulamayan

5.50+3.53
7.18+3.19

U:96.000
p:0.494

Dogal Oldugunu

Diisiinmek

Oliimiin Yarattigi
Duygularla Basa
Cikmada Yetersizlik

! Bir kisi bu soruyu yanitlamamistir.

Uygulayan
Uygulamayan

Hisseden

Hissetmeyen
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6.84+3.26
7.42+3.12

7.10+£3.46
7.19£3.09

t:1.084
p:0.280




Tablo 4.6.3’de arastirmaya katilan acil tip personelinin yas, caligma siiresi,
acil tip hizmetlerinde caligma siiresi ile oliim kaygist 6l¢egi ve Oliime iliskin
depresyon 0Olcegi puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Tablo incelendiginde 6liim
kaygisi ile oliime iliskin depresyon arasinda pozitif yonde ileri derecede (r:5.65;
p<0.001) ve acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi ile 6liime iliskin depresyon arasinda

pozitif yonde orta derecede (r:0.180; p<0.05) anlaml1 iliski bulunmustur.

Tablo 4.6.3. Yas, Calisma Siiresi, Acil tip hizmetlerinde Calisma Siiresi ile
Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olcegi Puanlar1 Arasindaki
Tliski

Yas

Calisma Siiresi

Acil Tip
Hizmetlerinde
Calisma Siiresi

OKO
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47. Acil Tip Personelinin Oliimiin Yarathgi Duygularla Basa Cikma

Konusunda Oneriler

Acil tip personelinin dliimiin yarattigi duygularla basa ¢ikma konusunda 6nerileri;
arastirmaya katilan acil tip personelinin oliimle ilgili duygularla basa ¢ikmak igin
yapabileceklere iliskin onerileri (Tablo 4.7.1), acil tip personelinin 6liime iliskin
egitimin verilme zamanina yonelik onerileri (Tablo 4.7.2) seklinde iki baglik altinda
incelenmistir.

Arastirmaya katilan acil tip personelinin liimle ilgili duygularla basa ¢ikmak
icin yapabileceklere iliskin Onerileri Tablo 4.7.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan
acil tip personelinin % 13.1’1 psikolojik damigsmanlik verilmesi gerektigini
bildirmistir. Egitim programlarinin diizenlenmesi ve acil tip hizmeti veren

kurumlarda ¢aligma siiresinin sinirlandirilmasi 6nerileri ikinci sirada gelmistir.

Tablo 4.7.1. Acil Tip Personelinin Oliimle Tlgili Duygularla Basa Cikmak i¢in
Yapabileceklere Iliskin Onerileri (n=141)"

Oneriler

Egitim Programlarinin Diizenlenmesi

Psikolojik Danismanlik Verilmesi

Acil Tip Hizmeti Veren Kurumlarda Caligma Siiresi

Sinirlandirilmasi

Yanit Vermeyen

Toplam

' n katlanmistir
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Tablo 4.7.2’de Acil tip personelinin 6liime iligkin egitimin verilme zamanina
yonelik dnerileri verilmistir. Oliim siireci ile ilgili egitimin hangi asamada verilmesi
gerektigi sorgulandiginda, acil tip personelinin %24.8’inin belirli donemlerde hizmet
ici egitimlerde, %17.9’u meslek egitimi sirasinda, %5.5’1 oryantasyon asamasinda ve

%49.7’si ise li¢ asamada da egitim verilmesini 6nermislerdir.

Tablo 4.7.2. Acil Tip Personelinin Oliime Iliskin Egitimin Verilme Zamanina

Yonelik Onerileri (n=141)"

Egitim Zamani

Meslek Egitimi Sirasinda

Oryantasyon Asamasinda

Belirli Dénemlerde Hizmet I¢i Egitimlerde

Hepsi

Yanit Vermeyen

Toplam

' n katlanmistir

52



5.TARTISMA

5.1. Acil Tip Personelinin Oliime iliskin Deneyimleri

Hatirlanacag: iizere arastirmaya katilan acil tip personelinin yaridan fazlasi
(%52.1) oliime iligkin deneyimleri konusunda 6liim olay1 ile sik sik karsilastiklarini
belirtmiglerdi (Tablo 4.3.1). Diizce’nin iki metropol sehir arasindaki konumu goz
oniinde bulunduruldugunda acil tip personelinin yaridan fazlasinin 6liim olayiyla sik
stk karsilagsmasi, bu ilde trafik kazalarinin fazlaca meydana geliyor olmasindan
kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.

Bulgular incelendiginde acil tip personelinin %55.3’linlin 6liim tehlikesi
gecirdigi; buna karsilik gegirilen 6liim tehlikelerinin ¢cogunun trafik kazasi (%53.2)
ve deprem (%24.7) oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.3.1). Ertufan (2008) kendi
calismasinda acil tip hizmetlerinde ¢alisan bir meslek grubu olarak hekimlerin
%29.9’nun oliim tehlikesi gegirdigini belirlemistir. Bu arastirmada 6liim tehlikesi
gecirmeye iliskin oran Ertufan (2008)’nin ¢alismasina gore daha fazladir. Diizce
ilinde 1999 yilinda bolgede meydana gelen 17 Agustos Marmara Depremi ve 12
Kasim Diizce Depreminin yasanmis olmast séz konusu fazlaligin ortaya ¢ikisinda
etkili olmus olabilir.

Acil tip personelinden 6nemli bir ¢ogunlugu (%60) yakin zamanda sevdigi
birinin kaybin1 yasamistir ve kaybin ¢ogunlugunu (%44.4) arkadas Oliimi
olusturmustur (Tablo 4.3.1). Kara (2002) yogun bakim {initesinde c¢aligan
hemsirelerin 6liime iligkin duygu ve diistincelerini incelemek tizere yaptigi bir ¢aligmada
hemsirelerin %32.4’linlin yakin zamanda sevdigi bir kisiyi kaybettiklerini bildirmistir.
Yapilan goriismelerde érneklemin g¢ogunlugunu olusturan 112 Il Ambulans Servisi
calisanlar1 anket uygulamasindan birkac ay once iki mesai arkadaglarini trafik kazasi
sonucu kaybetmis olduklarini belirtmislerdir. Bu durum acil tip personelinin yakin
zamanda sevilen bir kisinin kaybinin yliksek oranda ¢ikmasi ve yasanilan kaybin
biiylik ¢cogunlugunun arkadas Sliimiiniin olusturmasinin nedeni olarak aciklanabilir.
Sevilen birinin kaybinin hayatin, 6liimiin ve varolusun sorgulanmasi ag¢isindan
onemli bir doniim noktas1 oldugu bilinmektedir. Ozellikle yakin arkadaslarin kaybi
en az aile bireylerinin kayb1 kadar bireyleri etkileyebilmektedir.

Calismada acil tip personelinin %43.4’niin oliimle ilk karsilagtiginda iizilintii

hissettigi, %37.3’iliniin ise 6liimii dogal karsiladig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Su an
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Olimle karsilagtiklarinda cogunlugunun (%38.4) olimi dogal karsiladiklari;
%25.0’n1n ise iizinti hissettigi goriilmektedir (Tablo 4.3.3). Calismanin sonuglar
incelendiginde calisma deneyimi kazandik¢a ilk deneyimin aksine acil tip
personelinin - ¢ogunlugunun (%38.4) oOlimle karsilagtiklarinda Olimii  dogal
kargiladiklari, %25.0’nin  {izlinti hissettigi  goriilmektedir. Yurt (1990)’un
hemsirelerin 6liim ve oOliimcilil hastaya iliskin duygu ve goriislerini incelendigi
calisma ve Kara (2002)’nin yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin 6liime
iliskin duygu ve diisiincelerini inceledigi ¢calismada hemsirelerin en ¢ok hissettikleri
duygu “liziinti”diir. Kara (2002)’nin, ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu (%62.9)
olimle ilk karsilastiklarinda iiziintii hissettigi, yartya yakininin (%49.5) bu durumu
dogal karsiladigi; su anda 6lim ile karsilagtiklarinda ise yaridan biraz fazlasinin
(%58.1) tzinti hissettigi, % 49.5'inin dogal karsiladigi belirlenmistir. Bu bulgu
olumle ilk karsilagsmada hissedilen iiziintiiniin, su an 6liimle karsilagtiginda hissedilen
lizlintiiye gore daha azaldigini gostermektedir. Arastirmanin sonuglar1 Kara
(2002)’nin calismasiyla paralellik gostermektedir. Bu durum oliimle siirekli ve sik
karsilagmanin duyarsizlagsmay1 beraberinde getirmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Acil tip personelinin Olimiin yarattigi duygularla basa ¢ikma yollari
incelendiginde sirasiyla oliimle ilgili duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmak i¢in 6liimiin
dogal oldugunu diistindiigii (%30.3), dua ettigi (%26.9), bagka konulara yogunlasarak
unutmaya calistigi (%15.9) ve arkadaslariyla ve/veya ailesi ile konustugu (%13.5)
belirlenmistir (Tablo 4.3.4). Yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin 6liime
iliskin duygu ve diisiincelerinin arastirildig1 bir arastirmada (Kara, 2002) ise dliimle
basa c¢ikabilmek i¢in arastirmaya katilan yogun bakim {initesi personelinin
%45.7’sinin  0limiin dogal oldugunu diisiindiikleri; %30.5’inin baska konulara
yogunlastigi ve aile ve arkadagslari ile konustuklari bildirilmektedir. Bu sonuglar
incelendiginde acil tip personeli ile yogun bakim personelinin basa ¢ikma
yontemlerinin birbiri ile uyumlu oldugu; bununla birlikte acil tip personelinin daha
yiiksek oranda dua etme yontemini kullandig1 goriilmektedir.

Acil tip personelinin bir kismi (% 28.6) Olimle basa ¢ikmada yetersizlik
hissetmislerdir (Tablo 4.3.5). Kara (2002)’nin caligmasinda ise hemsirelerin énemli
bir ¢ogunlugu (% 65.7) olim karsisinda duygulariyla basa ¢ikmada yetersizlik

hissetmiglerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgu, Kara (2002) nin ¢aligmasina gore
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daha diisiik orandadir. Kara (2002)’nin ¢alismasindan farkli olarak bu arastirmada
arastirmaya katilanlar farkli meslek gruplarindan olusmus olmasi ve erkek
katilimcilarin da arastirmaya dahil edilmesi s6z konusu diisilk oranin ortaya
¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Baz Degiskenlere Gore Acil Tip Personelinin Oliim Kaygis1 Olgegi

Puanlan

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore acil tip personelinin 6liim kaygisi
diisiik diizeyde ve 6liime iligkin depresyonunun orta diizeyde oldugunu sdylemek
olanaklhdir.

Acil tip personelinin bir takim degiskenlere gore (cinsiyet, yas grubu,
O0grenim diizeyi, medeni durumu, calistigi kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde
calisma siiresi, afetlerde gorev alma durumu, calistigi iinitede oliimle karsilasma
siklig1, 6liim tehlikesi ile karsilagsma, yakin zamanda sevdigi birinin kaybini yagsama)
O0lim kaygist 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda kadinlarin 6liim
kaygist puani (X :4.41+0.95), erkeklere (X :4.00£0.92) gére daha yiiksek olup,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t:2.603;
p<0.05). Ertufan (2000, 2008), Russac ve ark. (2007), Eke (2003), Yildiz (1998),
Karaca (1997) Viswanathan, (1996), Lucas (1974) ve Degner (1974)’in
arastirmalarindan elde edilen sonuglar incelendiginde onlarin da arastirmalarinda
kadinlarin 6liim kaygisi puani erkeklere gore daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin
genel kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasi ve kadinlarin erkeklerden
daha duygusal bir yapiya sahip olmalar1 yoniinde ileri siirtilen diisiinceleri destekler
niteliktedir.

Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durumu, calistig
kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde c¢aligma siiresi, afetlerde gorev alma durumu,
calistigr iinitede oOliimle karsilasma sikligi, Sliim tehlikesi ile karsilasma, yakin
zamanda sevdigi birinin kaybini yasamaya gore 6liim kaygist puanlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).
Oysa, Tatar (1998) yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda
18-22 yas grubundaki hemsirelerin 6liim olayr karsisinda daha duyarli olduklarim
belirlemistir. Hekimlerle yapilan arastirmalarda ise bulgular meslekte daha uzun yil

gecirmenin, deneyimli olmanin kaygi seviyesini azalttigi; yasca biliyiik ve deneyimli
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hekimlerin daha uyumlu basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirdigi yoniindedir (Meyer
ve Balck, 2002; Hamama ve ark., 2000). Ayrica Russac ve ark. (2007) ile Thorson ve
Powell (1990)’1n yaptig1 calismalardaki bulgular da yas arttikga 6liim kaygisinin
azaldigma isaret etmektedir. Bununla birlikte calismamizin sonuglart Ertufan
(2008)’1n ¢alismastyla uyumludur. Bu dogrultuda Ertufan’da 6liim kaygis1 diizeyinde
yasa bagli olarak goriilen degisimlerin rastlantisal oldugunu; bunun yaninda meslekte
daha deneyimli olmanin 6liim kaygisini azalttigin1 6ne siirmektedir.

Inci (2009)’in hemsirelere uygulanan Sliime iliskin egitimin hemsirelerin
kaygi, depresyon ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptigi caligmada da
hemsirelerin ¢aligma yillarina gore 6liim kaygisi, 6liime iliskin depresyon ve 6liimciil
hastaya tutum Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir iliski
belirlenememistir. Bu sonug, arastirmanin sonucunu desteklemektedir.

Eke (2003) farkli mesleklerde ¢alisanlarin 6liim kaygilarini karsilastirdigi bir
calismasinda farkli yas gruplarinda olup farkli mesleklerde calisan kisilerin 6liim
kaygis1 puanlari agisindan anlamli bir fark bulmamistir. Bu bulgu arastirmanin
sonuglartyla uyumludur. Bunun yaninda c¢aligmaya katilan saglik personelinin
tamamina yakininin (%95.4) 20-35 yas grubunda yer almasi, 6liim kaygisinin yasa
gore degisiklik gostermemesinde etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada bir diger degisken olarak meslegin 6liim kaygisi {izerine etkisi
incelenmis ve caligmaya katilan bireylerin meslekleri ile 6liim kaygist puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Konuya iligkin literatiir
incelendiginde Livingstone ve Zimmet (1965), tip fakiiltesinde 68renim goren
Ogrencilerle yaptiklar1 calismada psikiyatri ve cerrahi grubundaki tip fakiiltesi
ogrencilerinin 6liim kaygilarimi karsilastirmislar ve psikiyatri dgrencilerinin 6lim
kaygilariin cerrahi grubundaki 6grencilerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Thorson ve Powell (1996), cenaze hizmetlilerinin 6liim kaygisimi yiiksek
bulduklarin1 bildirmisler ve bu durumu, cenazecilerin mesleklerinin geregi siirekli
6limle yiizlesmek zorunda kalmalarinin sonucu olarak yorumlamislardir. Ancak bu
sonuglardan farkli olarak Pepitone (1981) ise ayn1 meslek toplulugunun 6liim kaygisi
diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Elde edilen bu bulgular
Olimle karsilagsma sikligina gore farkli mesleklerde ¢alisanlarin farkli 6liim kaygisi

diizeylerine sahip olabileceklerini gdstermektedir. Calismamizin  sonuglari
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incelendiginde, ¢alismaya katilan acil tip personelinin meslekleri ile 6liim kaygisi
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamasi, bireylerin ait oldugu meslek gruplari
farkli olsa da temelde aynm1 deneyimi yasadiklarini diisiindiirmektedir. Eke (2003)
farkli deneyim siirelerine sahip farkli mesleklerde ¢alisan kisilerin 6lim kaygilarini
karsilagtirmis ve deneklerin deneyim siiresinin 6liim kaygilarina anlamli bir etkisi
olmadigin1 saptamistir. Arastirmanin sonuglart Eke (2003)’nin c¢aligmasiyla
uyumludur.

Eke (2003), caligmasinda Oliim tehlikesi atlatmis olmanin Olim kaygisi
puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigini tespit etmistir. Ertufan
(2000)’nin caligmasinda daha oOnce Oliim tehlikesi atlatanlarin, 6liim tehlikesi
atlatmayanlara gore daha diisiik Oliim Kayg1 Olgegi puanlarina sahip olduklari, buna
karsilik gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
ise 6liim tehlikesi ile karsilasan ve karsilasmayan grupta Oliim Kaygi Olgegi puanlari
hemen hemen birbirine esit oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ Eke (2003)’nin bulgular ile uyumsuz;
Ertufan (2000)’nin bulgular ile uyumludur.

Calismada yakin zamanda sevdigi birinin kaybi ile yasamanmin Oliim
Kaygis1 Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
anlasilmaktadir. Eke (2003)’nin ve Ertufan (2000; 2008) 'm c¢alismalar1 bizim
ulagtigimiz bu sonucu destekler niteliktedir.

Oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma ydntemi olarak baska konulara
yogunlasarak unutmaya c¢alisan ve dua ederek bas etmeye calisan acil tip
personelinin 6lim kaygist puaninin yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi; buna karsilik basa ¢ikma yontemi olarak hi¢bir sey yapmayan
personelin 6lim kaygis1 puaninin diisiik ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu bu
calismada elde edilen bulgular arasindadir. Basa ¢ikma yontemi olarak aglayanlarin
arkadaslariyla ve/veya ailesi ile konusanlarin, alkol alanlarin ve dogal oldugunu
diistinenlerin 6liim kaygist puan ortalamasi yliksek olsa da istatistiksel olarak anlaml
degildir. Konuya iliskin bir diger bulgu ise 6liimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikmada
yetersizlik hissedenler ile hissetmeyenler arasinda 6liim kaygist puan ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmamasidir (Tablo 4.5.2).
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Ertufan (2008)’1n hekimlerle yaptigi ¢alismada kullanilan temel basa ¢ikma
mekanizmasimin  cinsiyete bagli olarak farklilagmasma iligkin  veriler
incelendiginde erkeklerin mantiga biiriindlirme yontemini daha c¢ok kullandigs;
buna karsin kadinlarin digerleri ile konusmayir daha fazla tercih ettikleri
gozlenmektedir. Erkeklerde hastayr vaka olarak algilama, kadinlarda ise ige
bastirma daha sik kullanilmaktadir.

Payne ve arkadaslari (1998), 23 hospis ve 20 acil servis hemsiresiyle
yaptiklar1 arastirmada hospis ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygilari
ve bas etme bigimlerini karsilagtirmiglardir. Aragtirmada hemsirelerin 6liim kaygilari
ve bas etme bicimleri yar1 yapilandirilmig goriismeler yoluyla degerlendirilmis;
hospis hemsirelerinin 6liim kaygilarinin daha diisiik oldugu ve 6lmekte olan hasta
bakimiyla ilgili zorlu deneyimlerle daha iyi bas edeceklerine iliskin hipotezler
smnanmistir. Arastirma sonuglari acil hemsirelerinin hospis hemsirelerine gore 6limii
konusmaktan daha fazla kagindiklarin1 ve daha fazla 6liim korkusu yasadiklarin1 6ne
cikarmistir. Ayrica, acil hemsirelerinin Sliime yonelik olumlu tutumlart hospis
hemsirelerinden daha diisiik bulunmustur (inci, 2009).

5.3. Baz Degiskenlere Gore Acil Tip personelinin Oliime iliskin Depresyon

Olgegi Puanlan

Calismada kadinlarin oliime iliskin depresyon puan ortalamalar1 erkeklere
gore daha yliksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6.1).

Aragtirmada ortaya ¢ikan bu sonug¢ Yaparel ve Yildiz (1998)'in ¢alismasindan
farklilik gostermektedir. Yaparel ve Yildiz (1998) yaptiklari ¢aligmada, cinsiyet ile
Oliime Iligkin Depresyon Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigin1 Buna karsilik konuya iligkin diger arastirmalar (Kara, 2002; Koroglu, 1997,
Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) bizim elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir. Bu
aragtirmalar acil tip personelinin yiiksek stres kaynaklari ve kadin cinsiyeti risk faktorlerini
tagimalart nedeni ile potansiyel olarak depresyona yatkinlik gosterdigine dikkat
cekmektedir. Cesitli ¢aligmalardan farkli sonuglarn elde edilmesi bize, depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda, kisisel 6zelliklerden kaynaklanan etmenlerin de olabilecegini
ve bu etmenlerin degisik calismalarda arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durumu, g¢alistig1
kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi, afetlerde gorev alma durumu,
calistigr linitede oliimle karsilagsma sikligi, oliim tehlikesi ile karsilagsma, yakin
zamanda sevdigi birinin kaybin1 yasamaya goére Oliime iliskin depresyon
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.6.1).

Konuya iligkin literatlir incelendiginde bizim aragtrmamizdan elde ettigimiz
sonuclar ile diger aragtimalardan elde edilen sonuglar arasinda benzerlik dikkati
cekmektedir. Ornegin; Barlas (1998) hemodiyaliz {initesinde ¢alisan hemsirelerde gériilen
depresyon belirtileri ve basa ¢ikma yontemlerini arastirdigi ¢alismada 25-32 yas
grubunda depresyonun bulundugunu; medeni durum ve egitim diizeyleri ile depresyonun
bulunmadigi sonucuna ulagmustir. Kara (2002), Yaparel ve Yildiz (1998) ve Yurt
(1990) yaptiklar1 ¢aligmalarda, yas ve cinsiyet ile 6liime iliskin depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini ileri siirmiiglerdir. Bu
sonuclar bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz bulgular1 destekler niteliktedir.

Kara (2002), ¢aligmasinda hemsirelerin mezuniyet durumu, mesleki ¢alisma
stireleri, yogun bakim tiinitesindeki calisma siireleri, ¢alistiklart iiniteden memnun
olma durumlari, 6liim olay1 lizerine diisiinme sikliklari, kendi Oliimii iizerine
diisiinme sikliklari, ¢alistig1 {initede Olim olay1 ile karsilagsma sikligi, calistiklar:
{initede 6liim sonras1 fiziksel bakimm uygulanip uygulanmadig: ile Oliime Iliskin
Depresyon Olgegi puanlamas: arasindaki iliskiyi incelemis ve sonucta istatistiksel
olarak anlamli bir iligski olmadigini belirlemistir. Bu bulgular bizim arastirmadan elde
edilen sonuclarla uyumludur.

Yurt (1990)’un ¢alismasinda 6liimciil hastayla sik karsilasma ve 6liim deneyimini
sik yagamanin, bireylerde Oliime karsi daha olumsuz duygular ve korku gelistirecegi
belirtilmektedir. Kara (2002) nin ¢alismasinda ise 6liimle sik karsilagsmanin oliime iliskin
depresyon puan ortalamalarinin karsilastirilmasi arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.
Bu bulgular calisgmamizi destekler niteliktedir. Bu farkliligin, bireylerin dlim ile ilgili
duygu ve diisiincelerini etkileyen kiiltiirel, sosyal, c¢evresel ve diger etkenlerden
kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Barlas (1998)’in yaptigi calismada, meslek yasaminda ve {initede c¢aligma
stirelerinin, hemsirelerin depresif duygu durumlan ve stresle basa ¢ikma yontemleriyle
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anlamh iligkisinin olmadigmi, Onan (2001)'m yaptig1 c¢alismada hemsirelerin, meslek
yasaminda ve gorev yaptig1 birimdeki ¢alisma stiresinin, giicliik yasama diizeyi ve basa
cikma yollarmi etkilemedigini, Yurt (1990)'un ¢alismasinda hemsirelerin meslekte
caligma siiresinin ve yogun bakim {initesinde bulunma siiresinin, 6liimii tanimlamalarda

etkili olmadigim belirlemeleri, aragtirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Kara (2002)’nin ¢alismasinda hemsirelerin sevilen bir kisinin kaybini yagamasi
ile oliime iliskin depresyon olgegi puanlar karsilastirldiginda, istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamizin bulgulart ile farklilik gostermektedir. Bu
durum acil tip personelinin ani ve travmatik oliimlerle sik karsilastiklart ve bu nedenle
Oltime kars1 duyarsizlagmanin gelismis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan acil tip personelinde dliimiin yarattigi duygularla basa
ctkma yontemi olarak aglayan baska konulara yogunlasarak unutmaya calisan ve
arkadaglariyla ve/veya ailesi ile konusarak basa ¢ikmaya calisan acil tip personelinin
Oliime iligkin depresyon puaninin yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p<0.05). Ayrica basa ¢ikma yontemi olarak hi¢bir
sey yapmayanlarin Oliime iligkin depresyon puani daha diisiik olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.6.2). Bu bulgu
Oliimiin yarattig1 duyguyla basa ¢ikmak i¢in duygularina odaklanan, zihinsel olarak
uzaklagsmaya calisan ve sosyal destek arama yontemi kullananlarin depresyon
diizeyinin daha yiiksekte oldugunu gostermektedir. Hicbir sey yapmayanlarin
depresyon diizeylerinin daha diisiik olmas1 6liim olayiyla sik karsilagsmaktan dolay1
duyarliligin azalmasi ile agiklanabilecegi gibi duygusal olarak kendini korumak igin
onlem aldiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Barlas (1998) stresle basa ¢ikmada hemsirelerin kullandiklar1 yontemleri
inceledigi arastirmasinda etkin olmayan yontemlerin kullanildigin1 6ne stirmiistiir.
Bu saptama, aragtirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Elde edilen bu sonuclar
acil tip personelinin de Sliime iliskin duygu ve diisiinceleriyle basa ¢ikmak icin
bilingli ve etkin olan yontemleri degil, bilingli olmayan ve sonugta etkin olmayan
yontemleri kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu; 6liimiin yarattigi duygularla basa
cikmada yetersizlik hissettigini diisiinme durumuna goére Oliime iliskin depresyon

puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigina
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(p>0.05) isaret etmektedir (Tablo 4.6.2). Kara (2002), ¢alismasinda yogun bakim
tinitesinde c¢alisan hemsirelerin 6liime iliskin duygu ve diisiinceleri ile basa ¢ikmada
yetersizlik hissedenlerin  Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlarmi yiiksek
oldugunu saptamistir. Barlas (1998) ise hemodiyaliz {initesinde ¢alisan hemsirelerin
depresyon belirtilerini ve basa ¢ikma yoOntemlerini inceledigi calismasinda, basa
cikmada yetersiz olan hemsirelerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu belirlemistir.
Bizim calisgmamizin sonuglart gerek Kara (2002)’nin gerekse Barlas (1998)’in
calismalarindan elde ettikleri sonuglardan farklidir. Kadinlarin duygularini erkeklere
gore daha rahat ifade edebildikleri diisiiniildiiglinde s6zkonusu farkliligin ortaya
¢ikmasinda bizim calismamizda her iki cinsiyete birlikte yer verilmesinin etkili

oldugu diisiiniilmektedir.
Bu c¢aligmada 6liim kaygisi ile 6liime iliskin depresyon arasinda pozitif yonde

ileri derecede (p<0.001) ve acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi ile dliime iliskin
depresyon arasinda pozitif yonde orta derecede (p<0.05) anlaml iliski bulunmustur
(Tablo 4.6.3). Bu durumda acil serviste caligma siiresi arttikca Oliime iliskin
depresyon diizeyinin de arttig1 sdylenebilir. Bizim ulastigimiz bu sonug Inci
(2009)’nin calismasindan elde ettigi sonuctan farklidir. Inci (2009) hemsirelere
uygulanan o6liime iliskin egitimin hemsirelerin kaygi, depresyon ve tutumlarina
etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin ¢alisma yillarina gore
Oliim Kaygisi, Oliime iliskin Depresyon ve Oliimciil Hastaya Tutum Olgeklerinden
alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
belirlemistir.

5.4. Oliimiin Yarattiz Duygularla Basa Cikmada Yardim i¢in Oneriler

Aragtirmanin son boliimiinde acil tip personelinin 6liimiin yarattig1 duygularla
basa c¢ikmada yardim igin Onerileri istenmis; katilimcilarin %13.1°1 psikolojik
danigmanlik verilmesi 6nermislerdir. Egitim programlarinin diizenlenmesi ve acil tip
hizmeti veren kurumlarda ¢alisma siiresinin sinirlandirilmasi onerileri ikinci sirada
yer almistir (Tablo 4.7.1). Acil tip hizmetlerinin siiresiyle 6liime iligkin depresyon
Olcegi puanlar1 arasindaki pozitif korelasyon (Tablo 4.6.3) acil tip hizmetlerinde
calisma siiresinin sinirlandirilmasi gerektigine iliskin Oneriyi daha anlamli hale

getirmektedir.
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Bu arastirmada acil tip personeline 6liim siireci ile ilgili egitimin hangi
asamada verilmesi gerektigi de sorgulanmistir. Buna karsilik acil tip personelinin
%24.8’inin belirli donemlerde hizmet ici egitimlerde, %17.9’u meslek egitimi
sirasinda, %35.5°1 oryantasyon asamasinda ve %49.7’si ise li¢ asamada da egitim
verilmesini Onermislerdir (Tablo 4.7.2). Bu sonuglar bize, acil tip personelinin
yetersizlikleri karsisinda profesyonel yardim almak istediklerini diistindiirmektedir. Kara
(2002)’nin calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu oOliim siireci ile ilgili egitimi
(%53.3) meslek egitimi sirasinda  verilmesinin  gerektigini  belirtmislerdir.
Hemsgirelerin meslek egitimi sonrasi ige baslamadan Once ve meslek yasami
siiresince periyotlar halinde verilmesine iliskin onerisi ise ikinci sirada gelmektedir.

Tgili literatiir (Kara, 2002; Onan, 2001;Tatar, 1998; Okyavuz, 1995; Ross,1992)
incelendiginde acil tip personeline mesleki temel egitimi sirasinda 6liim, 6lme, Sliimciil
hasta ve ailesine yaklasim konusunda gerekli ve yeterli egitimin verilmedigi; bu eksikligin,
meslek yasaminda énemli bir sikinti olusturdugu anlagilmaktadir. Bu bilgiler ¢alismamizin
bulgularmi destelemekte ve acil tip personelinin 6liime karsi duygu ve diisiincelerine yonelik
yetersizlikleri ve uygun bir sekilde bag etmeleri konusunda mesleki egitim donemini de

kapsayan ve siirekliligi olan profesyonel yardim almak istediklerini diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liime iliskin duygularini ve
diistincelerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda;

6.1.1. Arastirmaya katilan acil tip hizmeti veren saglik personelinin
cogunlugunun kadin, 26-30 yas grubunda, ¢ogunlugunun bekar oldugu ve 6grenim
diizeyi incelendiginde ¢ogunlugunun saglik meslek lisesi mezunu oldugu (Tablo
4.1.1),

6.12.2. Arastirmaya katilan acil tip personelinin ¢ogunlugunun 112 Acil
istasyonlarinda calistigi, arastirma grubunu birinci sirada acil tip teknisyenleri ve
ikinci sirada hemsireler olusturdugu, acil tip personelinin yarisindan fazlasinin
calisma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu ve %14.3’ii afetlerde gorev aldig1 (Tablo
4.2.1),

6.1.3. Acil tip personelinin yarisindan fazlasinin 6liim olay1 ile sik sik
karsilastig1 ve oliim tehlikesi gecirdigi, gegirilen 6liim tehlikelerinin ¢ogunun trafik
kazas1 ve depremin olusturdugunu, acil tip personelinden % 60’1nin yakin zamanda
sevdigi birinin kaybini yasadigi ve kaybin ¢cogunlugunu arkadaslarinin olusturdugu
(Tablo 4.3.1),

6.1.4. Acil tip personelinin ¢ogunlugunun Sliimle ilk karsilastiginda iizlintii
hissettigi, ikinci sirada ise dliimii dogal karsiladiklar1 (Tablo 4.3.2),

6.1.5. Acil tip personelinin ¢ogunlugunun oSliimle karsilagtiklarinda Sliimii
dogal karsiladiklari, ikinci sirada liziintii hissettigi (Tablo 4.3.3),

6.1.6. Acil tip personelinin 6liimle ilgili duygu ve diislincelerle basa ¢ikmak
icin sirasiyla 6liimiin dogal oldugunu diisiindiiklerini, dua ettiklerini, baska konulara
yogunlasarak unutmaya calistigini ve arkadaslariyla ve/veya ailesi ile konustugu
(Tablo 4.3.4),

6.1.7. Acil tip personelinin %28.6’sinin Oliimle basa ¢ikmada yetersizlik
hissettikleri (Tablo 4.3.5),

6.1.8. Arastirmaya katilan acil tip personelinin Oliime Iliskin Depresyon puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu ve 6liim kaygisi puan ortalamasinin da diisiik

oldugu (Tablo 4.4.1),
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6.1.9. Arastirmaya katilan kadinlarin 6liim kaygisi puani, erkeklere gore daha
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) (Tablo 4.5.1),

6.1.10. Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durumu,
calistig1 kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi, afetlerde gorev alma
durumu, calistig1 linitede Oliimle karsilagsma sikligi, oliim tehlikesi ile karsilagma,
yakin zamanda sevdigi birinin kaybini yasamaya gore O6lim kaygisi puanlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) (Tablo 4.5.1),

6.1.11. Oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma yontemi olarak baska
konulara yogunlasarak unutmaya calisan ve dua ederek bas etmeye calisan acil tip
personelinin 6liim kaygist puaninin yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.5.2),

6.1.12. Basa cikma yoOntemi olarak hicbir sey yapmayan personelin 6liim
kaygis1t puaninin diisiik oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) (Tablo 4.5.2),

6.1.13. Oliimiin yaratti31 duygularla basa ¢ikmada yetersizlik hissedenler ile
hissetmeyenler arasinda 6liim kaygisi puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 (p>0.05) (Tablo 4.5.2),

6.1.14. Arastirmaya katilan kadinlarin Oliime iliskin depresyon puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.6.1),

6.1.15. Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durumu,
calistigl kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresi, afetlerde gorev alma
durumu, caligtig1 iinitede Oliimle karsilagsma sikligi, 6liim tehlikesi ile karsilagma,
yakin zamanda sevdigi birinin kaybini yasamaya gore Oliime iliskin depresyon
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0.05)
(Tablo 4.6.1),

6.1.16. Oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma ydntemi olarak aglayan,
baska konulara yogunlagarak unutmaya c¢alisan ve arkadaslariyla ve/veya ailesi ile
konusarak basa c¢ikmaya calisan acil tip personelinin oliime iliskin depresyon
puaninin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05)

(Tablo 4.6.2),
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6.1.17. Basa ¢ikma yontemi olarak hicbir sey yapmayanlarin 6liime iliskin
depresyon puaninin daha diisiik olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.6.2),

6.1.18. Arastirmaya katilan acil tip personelinin 6liim kaygisi ile 6liime iliskin
depresyon arasinda pozitif yonde ileri derecede (p<0.001) ve acil tip hizmetlerinde
calisma stiresi ile Oliime iliskin depresyon arasinda pozitif yonde orta derecede
(p<0.05) anlaml iliski bulundugu (Tablo 4.6.3),

6.1.19. Arastirmaya katilan acil tip personelinin dliimle ilgili duygularla basa
cikmak i¢in ¢ogunlugunun psikolojik danigmanlik verilmesi gerektigini Onerdigi
(Tablo 4.7.1),

6.1.20.Acil tip personelinin 6liime iligkin egitimin sirasiyla belirli donemlerde
hizmet i¢i egitimlerde, meslek egitimi sirasinda, oryantasyon agamasinda verilmesini
onerdigi (Tablo 4.7.2), belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

6.2.1. Acil tip personeli arasinda kadin olan, 6liimiin yarattig1 duygularla basa
¢ikmak icin baska konulara yogunlasarak unutmaya c¢alisan ve basa ¢ikma yontemi
olarak dua etmeyi kullananlarin 6liim kaygisi agisindan daha yakindan izlenmesi,

6.2.2. Acil tip personeli arasinda kadin olan, 6liimiin yarattig1 duygularla basa
¢ikmak icin aglayan, baska konulara yogunlasarak unutmaya g¢alisan ve arkadaslari
ve/veya ailesiyle konusan, olim kaygisi yliksek olan ve uzun siire acil tip
hizmetlerinde ¢alisanlarin 6liime iliskin depresyon agisindan yakindan izlenmesi,

6.2.3. Acil tip hizmetlerinde ¢aligsma siirelerinin sinirlandirilmast,

6.2.4. Oliim siirecine iliskin egitim programlarmin mesleki egitim sirasinda,
oryantasyon asamasinda ve belirli periyotlarla hizmet i¢i egitimlerde verilmesi,

6.2.5. Acil tip hizmetlerinde c¢alisan personele psikolojik danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

6.2.6. Acil tip personelinin kullandiklar1 basa ¢ikma ydntemlerini
gelistirmeye yonelik programlarin hazirlanmasi,

6.2.7. Acil tip personelinin oliime iliskin kaygi ve depresyon diizeylerinin

belirli araliklarla 6l¢iilmesi,
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6.2.8. Acil tip personeline yonelik diizenlenecek egitim ve danigsmanlik
programinin etkinliginin degerlendirildigi deneysel bir ¢alisma yapilmasi,

6.2.9. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi boliimii tarafindan diizenli olarak
liyezon baglaminda acil tip hizmetlerinin verildigi birimlerin degerlendirilmesi ve

gereken destegin verilmesi, Onerilmektedir.
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EKLER
EK1
TANITIM FORMU

Sayimn Katihmci

Bu calisma; acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim olayina karsi gelisen
kayg1, depresyon diizeyini ve 6liime karsi tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmstir.
Anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde sizi tanimamiza yardimer olacak
bilgilerinizi ikinci ve iiglincli boliimde ise dliime iliskin duygularinizi belirleyen 6lgekler
bulunmaktadir. Verdiginiz bilgiler bizim oliimciil hasta bakimindan acil tip hizmeti veren
saglik personelinin nasil etkilendiklerini belirlememizde yardimci olacaktir. Bu ¢aligsmaya
katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz
bulunmaktadir. Calismay1 sizin ictenlikle vereceginiz cevaplar yonlendirecektir. Yaptigimiz
tiim gorlismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amacla kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Hem. Giilten ACEHAN
D.U Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No:

1. Cahstigi kurum
1. 112 Acil
2. Acil Servis

2. Yasmmz?

3. Cinsiyetiniz?
1. Kadin
2. Erkek

4. Medeni durumunuz?
1) Evli
2) Bekar
3) Dul /Bosanmis / Ayri yastyor

5. Mesleginiz?
1) Hekim
2) Hemsire/Saglik Memuru/Ebe
3) ATT
4) Paramedik
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10.

11.

12. Yakin zamanda sevdiginiz bir Kisinin kaybim yasadimiz nm?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 14. Soruya geciniz)

13.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

14.

1)
2)

En son mezun oldugunuz okul?
1) Saglik Meslek Lisesi

2) On Lisans

3) Lisans

4) Yiksek Lisans / Tip Fakiiltesi

Kag ay/yildir ¢calhisiyorsunuz?

Kag ay/yildir yildir bu
CAlISIYOISUNUZ? ...ccceeeercsurrcsnresssresssnescnsesnsessassssassosassosasses

Afetlerde gorev aldimz mi?
1) Evet
2) Hayir

Hic 6liim tehlikesi ile karsilastiniz mi?
1) Evet
2) Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 12. soruya geginiz)

gorevde

Karsilastiginiz durum asagidakilerden hangisiydi? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1) Yangin

2) Maden kazasi

3) Trafik kazasi

4) Elektrik ¢arpmast

5) Baska biri tarafindan yaralanma, 6ldiiriilmeye tesebbiis
6) Yiiksekten diisme

7) Bogulma (suda) tehlikesi

8) Deprem

Yakinhk derecesi?
Es

Cocuk

Anne/Baba

Kardes

Arkadas

Diger belirtiniz  ...........c.cccceeen...

Calistiginiz iinitede hangi siklikla 6liim olayiyla karsilasiyorsunuz?

Cok az/Nadir
Sik sik
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3) Her giin
4) Giinde birkag kez

15. Meslek yasantinizda oliim ile ilk karsilastiginizda ne hissettiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Higbir sey hissetmedin

2) Korktum

3) Uziildiim

4) Yikildim/Agladim
5) Dogal karsiladim

16. Su anda 6liimle karsilastiginizda ne hissediyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) Higbir sey hissetmiyorum

2) Uziintii

3) Korku

4) Basarisizlik/Yetersizlik

5) Kurtulus olarak algiliyorum
6) Dogal karsiliyorum

17. Oliim Kkarsisindaki duygularimzla basa cikmak igin ne yapiyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Higbir sey yapmam

2) Arkadaslarimla/Ailemle konusurum

3) Baska bir konuya yogunlagarak unutmaya ¢alisirim
4) Aglarim

5) Dua ederim

6) Alkol alirnm

7) Dogal oldugunu diisiiniiriim

18. Bunlara ragmen basa ¢ikmada yetersiz kalilyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 20. Soruya ge¢iniz)

19. Nasil bir yardim istersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Egitim programlar diizenlenmeli
2) Psikolojik danismanlik verilmeli
3) Acil Tip Hizmeti veren kurumlarda ¢alisma siiresi sinirlandirilmali

4) Diger bElirtiNiZ ......onineinie it
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20.

1)
2)
3)
4)

Oliim siireci ile ilgili egitim hangi asamada verilmeli? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
Meslek egitimi sirasinda

Meslek egitimi sonrasi ise baglamadan
Meslek yasamu siiresince, belli periyotlarda

Hepsi
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EK II
OLUM KAYGISI OLCEGI (OKO)

Bu formda bir takim ifadeler bulunmaktadir. Her birini okuyunuz ve o ifadeyle ilgili
neler hissettiginize karar veriniz. Daha sonra hislerinizi yansittigini diisiindiigiiniiz "X"" isaretini
yuvarlak icine almiz. Isaretinizi yatay cizgilere koymamaya dikkat ediniz. Her bir ifade igin
yalnizca tek bir "X" igaretini yuvarlak i¢ine aliniz. Asagida bir 6rnek gosterilmistir:

Roman okumaktan hoslanirim.

X X X X X m X
N

Hig Tarafsizim Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum

Sayet, okudugunuz climle size net bir anlam ifade etmiyorsa, anlasilmaz geliyorsa o
zaman en sagdaki “X” isaretini yuvarlak icine aliniz. Karasizim ve tarafsizim segeneklerini

miimkiin oldugunca az kullanmaya gayret ediniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

1) Olmekten ¢ok korkuyorum

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
2) Oliim diisiincesi nadiren akhma gelir

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
3) Insanlarin 6liim hakkindaki konusmasi beni rahatsiz etmez

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
4) Ameliyat olmak zorunda kalma diisiincesi beni korkutur

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
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5) Olmekten hi¢c korkmuyorum

X X X X X X X

Hic¢ Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
6) Kanser olmaktan o6zellikle korkmuyorum

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
7) Oliim diisiincesi beni hi¢ rahatsiz etmez

X X X X X X X

Hic¢ Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
8) Zamamn hizla akip gitmesinden sik sik sikint1 duyarim

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
9) Aci cekerek 6lmekten korkuyorum

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

10) Oiimden sonra bir hayat oldugu fikri beni ¢ok huzursuz ediyor

X X X X X X X

Hic¢ Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
11) Kalp krizi gecirmekten gercekten korkuyorum

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
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12) Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim

X X X X X X X
Hic¢ Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

13) Insanlarin IIL. Diinya Savasi hakkinda konustuklarimi duydugumda iirperirim

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
14) Olii bir bedenin goriintiisii beni dehsete diisiiriir

X X X X X X X

Hig Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

15) Gelecegin benim icin korkulacak hicbir seyi olmadigim hissediyorum

X X X X X X X
Hic¢ Tarafsizim Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
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EK III
OLUME iLiSKiN DEPRESYON OLCEGI (OiDO)

Elinizdeki testte, kisilerin kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmek amaciyla birtakim
ciimleler bulunmaktadir. Sizden test maddelerini okuyarak, her bir maddede belirtilen duygu ve
diisiincenin sizin i¢in gegerli olup olmadigini belirtmeniz istenmektedir. Her insamn duygu ve
diisiinceleri birbirinden farkli olacagindan dogru ya da yanlis cevap verilmesi sz konusu
degildir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Eger okudugunuz madde de belirtilen duygu ve
diisiince sizin icin gecerli ise, o madde hizasindaki DOGRU ifadesinin, o madde de belirtilen
duygu ve diislince sizin icin genellikle gecersizse YANLIS ifadesinin altina (*) isareti

koyunuz.

DOGRU YANLIS

() ( ) 1-Oliimii diisiindiigiimde icimi sikint1 kaplar.

() ( )  2-Oliim kelimesini duymak beni iizer.

() ( ) 3-Mezarliklardan gegmek beni hiiziinlendirir.

() () 4-Oliim, dayanilmaz bir yalnizlig1 ifade eder.

() () 5-Olmiis dost veya akrabalar diisiindiigiimde son derece hiiziinlenirim.

() () 6-Hayatin kisa oldugu diislincesi duygu ve diisiincelerimi alt {ist eder.

() ()  7-Oliimiin bir son olduguna inanmiyorum.

() () 8-Oliim, hayatin anlamliligin1 yok eder.

() () 9-Yalnz (hi¢ kimsenin olmadigi bir ortamda) 6lmek diisiincesi canimi
sikar.

() () 10-Oldiigiim zaman arkadaslarimi ve sevdiklerimi tamamen kaybedecegim.

() () 11-Oliim, hayat: anlamsiz kilmaz.

() () 12-Oliim, ruhsal ¢dkiintiiye yol agabilecek bir sey degildir.

() () 13-Oliimii diisiindiigiimde yasama sevincimi kaybederim.

() ()  14-Insan oliirken, ac1 ceker

() () 15-Arkadaslarimin ve sevdiklerimin 6liimiinii diisiinmekten ¢ok korkarim.

() () 16-Oliim, hayattaki en son basarisizliktir.

() () 17-Oliimii hayal ettigimde, kendimi {izgiin hissederim.
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EK 1V

T.C. ‘
DUZCE VALILIGI:
11 Saghk Miidiirliigii

L G 2 Msan 2503

SAYI :B.104ISM.4.81.00.20- ozoﬂSéH ,
KONU : Aragtrma ve Anket [zni, | i

VALILIK MAKAMINA
DUZCE

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstltusu Ogrencilerinden Giilten ACEHAN
Hemgirelik Ana Bilim Dalindaki Yitksek! Lisans tez 9a11§mas1 kapsaminda “Diizce Ilindeki
Acil Tip Hizmeti Veren Kurumlarda Cahgan Saghk Personelinin Oliime Tliskin Duygu
ve Diisiinceleri” konulu anket ¢galigmas: yapmak istemektedir,

S6z konusu anket ¢aligmasmin Ihmlzde ‘acil hizmet vérén 112 ‘Istasyonf;érlndé, Atﬁ‘mrk

I

Devlet Hastanesi’nde ve Akg¢akoca Devlet Hastanem ndé yapilmasm1 el

RTINS ol

Olurlariniza arz ederim. .
s B : o
i

Kemal KAHRAMAN
Vali a.
Vali Yardindeist

.................................................................................................................

Adres: Saghik Mudiirligti Aziziye Mah.Okul Sokak Diizce Tel:0 380 523 92 72 Fax:0 380 514 21 41



TC.
DUZCE VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

0 3 Yisan 2303

SAYI :B.10.4.ISM.4.81.00.20-170.04-25.01/33-€ 7~
KONU : Arastirma ve Anket Izni Olur Bildirimi.

M DOGARY SERASS... BOSTABAL Ginhe

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti 6grencilerinden Giilten ACEHAN nin
Hemgirelik Ana Bilim Dalindaki Yiiksek Lisans tez galismasi kapsaminda “Diizce [lindeki
Acil Tip Hizmeti Veren Kurumlarda Calisan Saglik Personelinin Oliime liskin Duygu
ve Diigiinceleri” konulu anket galismasim Ilimizde acil hizmet veren 112 ispasyonlarlnda,
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ve Akgakoca Devlet Hastanesi’nde yapabilecegine dair Valilik
Oluru yazimiz ekinde génderilmistir. Ilgili kisiye gerekli yardimin saglanmasi hglisusurl‘da;

Geregini rica ederim.

EKi:
Valilik Oluru (1 Adet)

DAGITIM:
1l Ambulans Servisi "
Atatlirk Devlet Hastanesi pr. Turker AC\aEq‘:QaNim
Akgakoca Devlet Hastanesi piizee ‘;2(’: (m%xim

oio, Tes No: 1 7804

Adres: Saglik Mudirliigi Aziziye Mah.Okul Sokak Diizce Tel:0 380 523 92 72 Fax:0 380 514 21 41
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Tl

CE UNIVERST

13]3)

Ditizee, 03/03/2008

T.C.
. DUZCE UNIVERSLT
SAGLIK BILIMLERE ENSTIT

arih ve 32 saytl yazmiz,

(

Ilgi ya isteris oldufuruz Enstitiiniz Sgrencilerinden Giilten ACEHAN'mn
Kurumumuzun Acil Tip biriminde ¢aligan Saglik Personeli ile asket yapmast uygusn

oilerinize rica ederim.

amin DIKICT

-

CONURALP/ BUZCE

[ ARASTIRMA VE UYGUSAMA HASTANI
TEL: 0(380) 541 41 07 — Faks : ¢ (380) 541 4105

=

84



HASTANESI

06 MART 2008

SAYI 190hk

KONU : Izin

T.C
DUZCE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITIUSU MUDURLUGU

DUZCE

figi: 25.02.2008 tarih ve 32 sayili yaziniz.

ilgi yazimza istinaden ‘Diizce Ilindeki Acil Tip Hizmeti Veren Kurumlarda Calisan
Saglik Personelinin Oliime Iliskin Duygu ve Diisiinceleri * baslikli aragtirmanin hastanemizde
anket ¢alismasi olarak yapilmasi konusunda Bashemsire Keziban TURKEN GEL ile baglant:
kurup ¢alisma yapilmast uygundur.

Bilgilerinize rica ederim saygilarimla.

Op. Dr. A. Ciineyt UYGUR

DOGSAN OZEL SAGLIK HiZMETLERI TiC.ve SAN. LTD. §TI
Cumhuriyet Mah. D-100 Karayolu Ankara Asfalti Uzeri -DUZCE
Tel: 0380 524 16 66 (Pbx) eFaks: 0380 524 77 41
www.hsh.com.tr e info@hsh.com.tr
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